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COMUNICACIONES ORALES I (10 MINUTOS)
Miércoles, 17 de octubre de 2012. 09:00 a 11:00 h
Sala Ernest Lluch

Cancer

Modera: Adonina Tardon Garcia

384. IMPACTO DEL SMS SOBRE LA GESTION DE UN
PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA

M.M. Arcas, A. Burdn, O. Ramis, M. Esturi, C. Hernandez, D. Garcia,
M. Reyes, M. Pérez, F. Macia

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica ParcSalutMar-
ASPB-UPF; Servicio de Epidemiologia y Evaluacion, Hospital del Mar;
Alhorasolutions S.L., Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Las estrategias para asegurar la participa-
ci6én en programas de cribado de cancer de mama (PCCM) se basan en
cartas de invitacién y refuerzos telefénicos. El efecto de las nuevas tec-
nologias de la comunicacién sobre los programas poblacionales de cri-
bado de cancer esta poco estudiado. El objetivo del presente estudio es
evaluar el impacto de la utilizacién del sistema de mensajeria mévil
(SMS) sobre la gestion de un PCCM.

Métodos: Ensayo aleatorizado de una intervencién. Se selecciona-
ron todas las mujeres invitadas a participar a un PCCM, entre el
25/01/2011 y el 22/03/2011, con nimero de teléfono mévil registrado.
Aleatorizacién mediante muestreo estratificado por fecha de citaciéon
entre grupo control (GC; circuito habitual con carta de citacién inicial,
recitacion telefénica sino acudian y nueva carta de citacién sino eran
localizadas) y grupo de intervencién (GI; recibian ademas un SMS
como recordatorio y con opcidén a respuesta, tras la primera carta); en
proporcién Gl a GC de 2:1. Variables independientes: grupo de edad,
nivel educativo y resultado final del cribado. Variables dependientes:

namero de llamadas de recitacién realizadas por el PCCM y % de exclu-
siones. Se realiz6 un analisis descriptivo de las diferencias entre grupos
del volumen de llamadas de recitacién y % de exclusiones (test de U-
Mann Whitney y ji-cuadrado), en funcion del resultado final del criba-
do, edad y nivel educativo de las mujeres.

Resultados: En total 703 mujeres formaron parte del estudio, 470 en
el GI'y 233 en el GC. Del total de SMS enviados, 221 (47%) recibieron
respuesta, de las cuales 79 (35,7%) eran diferentes de si/no (gestion
manual necesaria). El GI present6 mayor porcentaje de mujeres de 65-
69 afios respecto al GC (20,6% vs 9%). Globalmente, el GI present6 una
media de llamadas de recitacién significativamente menor que el GC
(0,41 vs 0,65). Este patrdn se reprodujo para las franjas de edad de 50-
54y 55-59 y para aquellas mujeres cuyos niveles educativos eran estu-
dios primarios y secundarios. Igualmente, cuando el resultado final del
cribado fue la participacién la media de llamadas fue menor en el GI
que en el GC (0,09 vs 0,19; p = 0,012).

Conclusiones: La integracion del SMS en el circuito de gestion del
PCCM no ha supuesto un aumento en la deteccién de exclusiones, pero
si ha permitido disminuir la carga administrativa reduciendo el volu-
men de llamadas de recitacion, especialmente en mujeres mas jévenes
y con nivel educativo bajo o medio. El SMS podria aumentar la eficien-
cia en la gestién de los PCCM e integrarse en las estrategias de comuni-
cacién con ciertos sectores de la poblacién diana.

245. NIVELES DE 25-HIDROXIVITAMINA D3 Y RIESGO
DE CANCER DE VEJIGA. ANALISIS POR SUBFENOTIPOS
MOLECULARES

A.ES. Amaral, M. Méndez-Pertuz, A. Muiioz, D.T. Silverman, Y. Allory,
M. Kogevinas, F.X. Real, N. Malats

CNIO, Epidemiologia Genética y Molecular, Madrid; CNIO,
Carcinogénesis Epitelial, Madrid; Instituto de Investigaciones
Biomeédicas “Alberto Sols”; NCI, Bethesda (EE.UU.); Hospital Mondor,
Creéteil (Francia); CREAL; IMIM; CIBERESP, Barcelona; Universidad
Pompeu Fabra, Departamento de Ciencias Experimentales Salud.

Antecedentes/Objetivos: Evidencias previas sugieren que la 25-hi-
droxivitamina D3 [25(OH)D3], el mejor biomarcador del estatus de
vitamina D, puede proteger de diferentes tipos de cancer. Se conoce
poco sobre la asociacion entre 25(0OH)D3 y el riesgo de cancer de veji-
ga. Resultados preliminares apuntan a las alteraciones en el gen FGFR3
como un mecanismo por el que 25(0OH)D3 se implicaria en la carcino-
génesis vesical. El objetivo del presente estudio fue evaluar la asocia-
cién entre concentraciones de 25(0OH)D3 en plasma y el riesgo de
cancer de vejiga en global y por subfenotipos de acuerdo con el estatus
de FGFR3.

Métodos: Estudiamos 1.125 casos incidentes de cancer de vejiga y
1.028 controles hospitalarios del estudio SBCS/EPICURO. Las concen-
traciones de 25(OH)D3 en plasma fueron determinadas por inmunoen-
sayo de quimioluminiscencia. Los niveles de expresién y mutaciones
de FGFR3 en tejido tumoral fueron analizados por inmunohistoquimi-
cay SNAPShot, respectivamente. La proliferacién celular fue medida en
lineas celulares de cancer de vejiga cultivadas con vitamina D. Se utili-
26 RT-qPCR y Western blot para medir la expresion de FGFR3 en ARNm
y proteina, respectivamente. Las odds ratios (ORs) y sus intervalos de
confianza al 95% (1C95%) fueron calculados utilizando regresién logis-
tica, ajustando por confusores.

Resultados: Se observé un riesgo elevado de cancer de vejiga en los
individuos con menores concentraciones de 25(0OH)D3 [< 10 ng/ml
25(0H)D3 vs > 30 ng/ml; ORgj = 1,83, 1C95% 1,19-2,82, p = 0,006], con
efecto dosis-respuesta (P-tendencia = 0,004). La asociacién fue mas
fuerte con los tumores invasivos y especialmente en aquellos con me-
nores niveles de expresion de FGFR3 [< 10 ng/ml 25(OH)D3 vs > 30 ng/
ml; ORaj = 5,94, [C95% 1,72-20,45, p = 0,005]. Estos resultados fueron
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apoyados ademas por los que se obtuvieron con el cultivo celular que
mostré que el tratamiento con vitamina D puede llevar a sobre-expre-
sion de FGFR3.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan el papel de la vitamina D en
la patogénesis de cancer de vejiga. Ademas, ensefian que la 25(0OH)D3
estd implicada en la expresién de FGFR3, sugiriendo que individuos
con bajos niveles plasmaticos de 25(0H)D3 tienen mayor riesgo de te-
ner formas mads agresivas de cancer de vejiga. Antes de plantear reco-
mendaciones a escala poblacional sobre la ingesta de suplementos de
vitamina D los resultados deben ser replicados en estudios indepen-
dientes.

253. POSIBLE ASOCIACION ENTRE RESPUESTA SEROLOGICA
FRENTE AL POLIOMAVIRUS DE CELULAS DE MERKEL CON
LINFOMAS INCIDENTES EN EL ESTUDIO CASO-CONTROL
EPILYMPH EN ESPANA

C. Robles, A. Poloczek, D. Casabonne, E. Gonzalez-Barca, R. Bosch,
Y. Benavente, R.P. Viscidji, S. de Sanjosé

Institut Catala d’ Oncologia, IDIBELL; Johns Hopkins University School
of Medicine; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Hospital Verge de la Cinta, IISPV.

Antecedentes/Objetivos: El carcinoma de células de Merkel esta
causado por el poliomavirus de células de Merkel (MCV). Las propieda-
des linfotrépicas de este virus junto con la mayor incidencia de leuce-
mia linfocitica crénica observada en cohortes de sujetos diagnosticados
con carcinoma de células de Merkel, sugieren una posible asociacién
del virus con el desarrollo de linfomas. Para investigar este posible pa-
pel, se exploré la seroreactividad contra la proteina estructural VP1 de
MCV en el estudio caso-control Epilymph en Espafia.

Métodos: Se analizaron muestras de suero de 468 linfomas inci-
dentes, clasificados en hasta 11 entidades diferentes, y 522 controles
apareados por frecuencia de edad, sexo y centro de reclutamiento. La
respuesta serolégica contra MCV se cuantificé mediante enzimoin-
munoanalisis (EIA) utilizando Virus-Like-Particles. La asociaciéon de
linfoma con seroprevalencia y seroreactividad de MCV se estimé me-
diante regresion logistica multinomial ajustada por las variables de
apareamiento. Los sujetos inmunodeprimidos se excluyeron del ana-
lisis.

Resultados: La seroprevalencia de MCV fue del 82% en controles y
85% en casos de linfoma. Entre las once categorias de linfoma, la sero-
positividad por MCV fue significativamente mayor en sujetos con lin-
foma difuso de células B grandes (LDCG; 96,4%; OR = 6,1, IC95% =
1,9-19,8), comparado con controles. Las prevalencias de MCV también
fueron mas altas en linfoma folicular, linfoma linfoplasmacitico, leuce-
mia linfocitica crénica, linfoma de Hodgkin y linfoma de células T ma-
duras, aunque sin significacién estadistica. Se observaron menores
prevalencias en mieloma muiltiple y otros linfomas de células B. La aso-
ciacién con LDCG se vio reforzada por andlisis de sensibilidad tras la
exclusién de muestras obtenidas una vez iniciado el tratamiento, la
cual no cambié los resultados obtenidos. Adicionalmente, en un suba-
nalisis de 82 casos con LDCG y 157 controles apareados, su cuantificd
la serorespuesta frente a otras dos especies de poliomavirus, el BK y el
JC. No se observé asociacion con seroprevalencia de ninguno de los dos
virus con LDCG.

Conclusiones: MCV podria estar involucrado en el desarrollo de
LDCG y otros linfomas. Estudios moleculares que permitan detectar la
presencia viral en tejido tumoral y/o la identificacién de mutaciones
virales podrian aportar informacién relevante para confirmar esta aso-
ciacién.

Financiacién: QLK4-CT-2000-00422, FOOD-CT-2006-023103, FIS
08-1555, FIS 11 08110, RCESP C03/09, RTICESP C03/10, RTIC
RD06/0020/0095), Maraté de TV3: 051210, 2009SGR1465.

259. EVALUACION DE LOS MODELOS DE GAIL, CHEN
Y BARLOW DE PREDICCION DEL RIESGO DE CANCER
DE MAMA

A. Arrospide, M.L. Baré, C. Forné, J. Mar, N. Tora, M. Rué

Unidad de Investigacion, OSI Alto Deba; Epidemiologia Clinica y
Cribado de Cdncer, Corporacié Parc Tauli-Institut Universitari-UAB;
Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas-IRBLLEIDA-Universidad de
Lleida.

Antecedentes/Objetivos: Actualmente la definicién de la poblacion
diana del cribado de cancer de mama se basa Ginicamente en la edad.
Disponer de una herramienta de medida fiable del riesgo individual de
cancer de mama posibilitaria la clasificacién de las mujeres en diferen-
tes grupos de riesgo y el disefio de un nuevo protocolo basado en el
riesgo individual. El objetivo del estudio es evaluar la prediccién del
riesgo individual mediante modelos ya existentes en las mujeres de un
programa de cribado en Catalufia.

Métodos: Se incluyeron 13.707 mujeres participantes por primera
vez en el programa de deteccion precoz de cancer de mama de Saba-
dell-Cerdanyola entre 1995 y 1998 con seguimiento hasta el 2010. Se
recogieron datos sociodemograficos e informacién sobre factores de
riesgo en la primera visita. En cada examen mamografico se registré la
densidad mamaria y el resultado del cribado. Se utilizaron los modelos
de Gail, Chen y Barlow para calcular la probabilidad de tener cancer de
mama a los 3, 5y 10 afios. El modelo de Gail es el modelo mas utiliza-
do, Chen modificé su modelo incluyendo la densidad mamaria como
factor de riesgo y Barlow incorporé ademas de la densidad mamaria,
otras variables significativas como el IMC o las patologias mamarias
previas. Se aplicé el estadistico C de Hosmer-Lemeshow como medida
de la calibracién y la discriminacién se evalué mediante el estadistico
C de Harrell. Cuando la calibracién no era buena, se adaptaron los mo-
delos mediante regresion logistica.

Resultados: Los 3 modelos evaluados sobreestimaron el riesgo de
cancer de mama. El estadistico C de H-L result6 significativo en todos
los casos, lo que significa falta de ajuste. Las ratio entre los casos espe-
rados y observados a 5 afios fueron de 1,88, 1,77 y 3,33 para Gail, Chen
y Barlow respectivamente. En cuanto a la discriminacién de los mode-
los, se observa que la discriminacién en la prevision a 3 afios no mejo-
ra la clasificacién por azar. Los valores del estadistico C de Harrel para
los tres modelos en la prediccién a 5 afios son 0,53, 0,59 y 0,58. Con la
aplicacion de la regresion logistica se consigui6 llegar a un buen ajuste
pero sin mejorar la discriminacién.

Conclusiones: A pesar de utilizar las tasas de incidencia y mortali-
dad y la distribucién de factores de riesgo de la poblacién estudiada, los
modelos analizados tienen un nivel de discriminacién reducido. Su uti-
lizacién como medida del riesgo individual para tomar decisiones cli-
nicas o preventivas deberia hacerse con mucha cautela. Es necesario
seguir trabajando para mejorar las herramientas de estimacion del
riesgo individual.

310. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA Y CANCER
DE ESTOMAGO SEGUN SUBTIPO HISTOLOGICO.
UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

E. Ferrer, E.M. Navarrete-Mufioz, D. Giménez-Monz6,
M. Garcia de la Hera, X. Barber, M. Santibafiez, J. Vioque

Universidad Miguel Herndndez; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica
(CIBERESP); IFIMAV-Fundacién Marqués de Valdecilla; Universidad de
Cantabria.

Antecedentes/Objetivos: Pese a presentar tasas descendentes de
mortalidad en las tltimas décadas, el cancer de estémago (CE) supone
aln la sexta causa de muerte por cancer en Espafia. Aunque se conocen
algunos factores de riesgo (Helicobacter pylori), su etiologia es atin en
gran parte desconocida. En este estudio se eval(a la relacién entre ad-
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herencia a dieta mediterranea y CE segin subtipos histoldgicos en el
estudio multicasos-controles PANESOES (eséfago, estbmago y pan-
creas).

Métodos: Estudio de base hospitalaria con 398 casos incidentes de
CE con histologia confirmada (241 adenocarcinomas intestinales, 108
difusos, 49 otros tipos) y 455 controles emparejados por frecuencia de
sexo, edad y provincia. La informacién sobre factores socio-econémi-
cos, consumo de tabaco y alcohol, se obtuvo mediante entrevista per-
sonal con cuestionario estructurado. La dieta habitual 5 afios antes del
diagnéstico se evalud con un cuestionario de frecuencia de alimentos
validado. La adherencia a la dieta mediterranea se midié con el Alter-
nated Mediterranean Eating Dietary score (aMED) basado en la pun-
tuacién 0/1 obtenida en 9 items alimentarios (rango 0-9). Para estimar
la asociacién entre aMED (3 categorias) y CE se calcularon odds ratios
e intervalos de confianza del 95% (OR; IC95%) mediante regresion lo-
gistica multiple ajustando por factores de emparejamiento, estudios,
consumo de tabaco y alcohol, e ingesta calérica.

Resultados: La mediana de aMED fue 4, similar entre los casos y
controles, incluidos subtipos intestinal, difuso. En el analisis multiva-
riante, se observé una asociacién inversa estadisticamente significativa
entre aMED y CE; comparado con los que tenian una puntuacién aMED
<4, los que tenian una mayor adherencia, aMED = 4 y aMED > 4, pre-
sentaron un riesgo de CE, OR = 0,79 (0,55-1,13) y OR = 0,60 (0,41-0,89),
respectivamente (P-tendencia < 0,001). La asociacién protectora de te-
ner mayor adherencia aMED se observé para ambos subtipos aunque
la magnitud de la asociacién fue mayor en el tipo difuso, OR aMED > 4
= 0,36 (0,19-0,69; P-tendencia = 0,003). Al explorar la asociacién entre
CE y cada uno de los componentes individuales del indice aMED, se
observé una asociacién protectora estadisticamente significativa para
el consumo de verduras, de frutas y de alimentos integrales (p < 0,05).

Conclusiones: Este estudio sugiere que una mayor adherencia a un
patrén de dieta mediterranea medida por el aMED, se asocia a un me-
nor riesgo de CE total y sus dos tipos histol6gicos principales, intestinal
y difuso. Un mayor consumo de frutas, verduras y alimentos integrales
parecen ser los principales responsables.

326. ;SE CONTROLA LA EPIDEMIA DE CANCER DE MAMA?

M.D. Chirlaque, I. Valera, J. Tortosa, E. Parraga, D. Salmerén,
C. Navarro

Registro de Cdncer de Murcia, DG Salud Ptiblica, Consejeria de Sanidad
y Politica Social, Region de Murcia; CIBER en Epidemiologia y Salud
Ptiblica-CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Dia a dia asistimos aténitos al elevado nu-
mero de casos de cancer de mama, pero ;realmente esta aumentando?
Con el objetivo de conocer el control del cincer de mama en la region
de Murcia se realiza un estudio de tendencia del cAncer de mama en las
mujeres de la regién desde 1983 a 2007, periodo de incidencia dispo-
nible del Registro poblacional de Cancer.

Métodos: Se han registrado a lo largo de mas de 30 afios todos los
casos incidentes de cancer de mama femenina, con morfologia <9.590
(tumores sélidos) y localizacién C50 (mama) de la CIE-0O-3 (Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades para Oncologia), y comportamien-
to 2 (in situ) y 3 (invasivo). Las variables de estudio son edad en 3
grupos: 0-49, 50-64 y > 65; 5 periodos de 5 afios desde 1983 a 2007 y
comportamiento in situ o invasivo del tumor. Se ha analizado informa-
cién sobre el TNM obteniendo el estadio (localizado, extension loco-
regional y avanzado), pero solo ha sido posible desde 1994. En la regién
de Murcia el programa de cribado se inicié a finales de 1995. Se han
calculado de tasas ajustadas a la poblaciéon europea estandar por
100.000 mujeres por periodo, tasas por grupo de edad, calculo de por-
centaje de cambio anual (PCA) con intervalos de confianza (IC) al 95%
y deteccién de puntos de cambio en la tendencia mediante joint-po-
int.

Resultados: Desde 1983 a 2007 se han diagnosticado en mujeres de
la regién de Murcia 10.383 casos de cancer de mama (4% in situ). Las
tasas de cancer invasivo ajustadas en 1983-1987 fueron de 52,7 mien-
tras que en 2003-2007 de 79,9. La incidencia mas alta se observé en
1998-2002 con tasas de 82,3. En cancer in situ se partia de tasas de 0,5
en 1983-1987 y se alcanzaron 8,9 en 2003-2007. La mayor elevaciéon
porcentual se ha observado en mujeres menores de 50 afios diagnosti-
cadas de cancer in situ, que han mostrado un aumento en las tasas de
0,5 a 13,4 del periodo inicial al final. La tendencia del cancer invasivo
fue ascendente desde 1983 hasta 2002 y en el periodo 2002-2007 la
tendencia fue negativa (PCA -2,1; IC -4,9;0,8) pero no significativa. La
tasa de tumores localizados aumenta y los tumores con extension loco-
regional o avanzada muestran un ligero descenso.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que la epidemia
de cancer de mama se puede y se esta empezando a controlar, en gran
parte debido deber a los programas de cribado. Las tendencias de las
formas mas graves (invasivos, estadios avanzados) dejan de ascender y
las tendencias de las formas con mejor pronéstico (localizados, in situ),
aumentan. Aunque se ha avanzado, atin queda mucho por hacer, desde
fomentar la prevencién primaria hasta la adecuacién plena a las guias
de practica clinica, sin excepciones.

356. PANCREATITIS CRONICA: ENDOFENOTIPO ASOCIADO
A VARIANTES DE RIESGO PARA EL CANCER DE PANCREAS

R.L. Milne, M. Johnstone, A. Farré, M. Porta, M. Lerch, F. Canzian,
D.C. Whitcomb, EX. Real, N. Malats, et al

Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas; Hospital Sant Pau;
Hospital Vall d’Hebron; Instituto de Investigaciéon Hospital del Mar;
Universidad de Liverpool, Reino Unido; Universidad de Greifswald,
Alemania; Universidad Técnica de Munich, Alemania; Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Alemania; National Cancer
Institute, EE.UU.; Universidad de Pittsburgh, EE.UU.

Antecedentes/Objetivos: Aunque poco frecuente, la pancreatitis
crénica confiere un riesgo elevado de desarrollar cancer de pancreas.
Ambas patologias comparten, ademas, factores de riesgo como el con-
sumo de tabaco y alcohol. En los tGltimos afios se han identificado va-
riantes genéticas comunes asociadas al riesgo de cancer de pancreas,
principalmente a través de estudios de todo el genoma (GWAS). El ob-
jetivo del presente estudio era evaluar si estas variantes genéticas tam-
bién se asocian al riesgo de pancreatitis cronica.

Métodos: Se realizé un estudio caso-control multicéntrico e inter-
nacional. Los 1.227 casos de pancreatitis crénica se reclutaron en 7
hospitales, 3 en Espafia, 3 en Alemania, 1 en Gran Bretafiay 1 en Esta-
dos Unidos. Los 2.730 controles procedieron de las mismas regiones
geograficas que los casos. Todos los centros participantes recogieron
datos sobre el tipo de pancreatitis crénica (alcohdlica, idiopatica, here-
ditaria, otro), edad al diagnéstico, edad de reclutamiento, sexo, region
de residencia habitual, uso de tabaco y uso de alcohol. 128 polimorfis-
mos de un solo nucleétido (SNP) seleccionados a partir de los resulta-
dos de un GWAS sobre cancer de pancreas y de estudios de asociacion
de pancreatitis crénica, se genotiparon con la plataforma OpenArray de
Applied Biosystems. Se evaluaron asociaciones entre variantes genéti-
cas y el riesgo de pancreatitis cronica mediante regresion logistica
multivariante, estimando para cada SNP el odds ratio (OR) por copia
del alelo menor y su intervalo de confianza al 95%. Se incluyeron como
variables de ajuste el sexo y el pais.

Resultados: Un total 119 SNP pasaron los controles de calidad de la
genotipacién. Identificamos 12 asociados al riesgo de pancreatitis cro-
nica con un nivel de significacién de p < 0,05. Para 8 de ellos, el alelo
asociado a un aumento de riesgo de pancreatitis crénica fue el mismo
que se habia identificado en estudios previos asociados o a cancer de
pancreas (gen ABO) o a pancreatitis crénica (gen CFTR). Para los otros
4, el alelo de riesgo fue distinto al reportado previamente.
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Conclusiones: Aunque preliminares, estos andlisis indican que la
pancreatitis crénica comparte por lo menos un componente de su sus-
ceptibilidad genética con la de cancer de pancreas, pudiendo represen-
tar un endofenotipo para este cancer.

94. ESTUDIO DESCRIPTIVO, TENDENCIA Y SUPERVIVENCIA
DEL CANCER DE CERVIX EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE LA RIOJA, 1993-2009

]J. Perucha Gonzalez

Registro de Cdncer de La Rioja, Servicio de Epidemiologia y Prevencion
Sanitaria, Gobierno de La Rioja.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de cérvix, maligno (CCM) e in
situ (CCIS), es una neoplasia poco frecuente en las mujeres espafiolas y
es prevenible. Los programas de cribado han elevado su deteccién y la
vacuna condicionarad las tendencias. Objetivos: describir en La Comu-
nidad Auténoma de La Rioja, en el periodo 1993-2009, las caracteristi-
cas clinicas y epidemiolégicas del cancer de cérvix, la tendencia y la
supervivencia.

Métodos: Es un estudio descriptivo transversal, de base poblacional.
Se han estudiado los casos incidentes de CCM y CCIS del periodo 1993-
2009 procedentes del Registro de Cancer de La Rioja. Se han calculado
para el CCM y por grupos quinquenales, las tasas brutas (TB), y las tasas
ajustadas a la poblacién europea (TAE) y mundial (TAM), el porcentaje de
verificacion histoldgica (%VH), la edad media al diagnéstico (EMD), la
morfologia y el riesgo acumulado a los 54 y 64 afios (RA54, RA64). Para
el CCM y CCIS se ha estudiado la tendencia calculando el porcentaje
anual de cambio (PAC) y su IC al 95% mediante andlisis de jointpoint.
También el porcentaje de casos con virus del papiloma humano positivo
(VPH)y la nacionalidad. Para el andlisis de la supervivencia relativa (SR)
y observada (SO) se ha estudiado el periodo 2000-2005 utilizando el
proyecto WAERS del Instituto Catalan de Oncologia. El estado vital de los
casos se ha evaluado hasta el 31 de diciembre de 2010.

Resultados: En el periodo 1993-2009 se registraron en la poblacién
residente en La Rioja 153 casos nuevos de CCM y 255 de CCIS. Para el
CCM la TB fue de 6,35 por 100.000 y la TAE de 5,73 por 100.000. Compa-
rada con las de otros registros espafioles (1998-2002), la TAM ocupa el
lugar mas bajo. EI%VH fue del 100% en el grupo de 0 a 64 afios y del 92,5%
en mayores de 64 afios. La EMD fue de 54 afios para el CCM y de 42 afios
para el CCIS. El RA54 fue de 0,27 y el RA64 0,37. Morfol6gicamente el
carcinoma de células escamosas aparece en el 69% y el adenocarcinoma
en el 18%. A partir del afio 2006, en el 61% de los casos se ha analizado la
presencia del VPH; de estos, el 93% ha sido positivo. En el periodo 2001-
2009 el porcentaje de emigrantes con CCM o CCIS ha sido el 27% (Ruma-
nia y América central y Sudamérica el 19%).Las tendencias han
aumentado significativamente en CCM, PAC de 5,12 (IC 1,7-8,7)- y no
significativamente en CCIS, PAC de 0,21 (IC -3,6-4,2). La SR a los 5 afios
del diagnéstico es del 74% (IC95%: 63-87) y la SO del 72%.

Conclusiones: Aunque el nimero de casos es pequefio, lo que lleva
a cierta inestabilidad de las tasas, el cancer de cérvix en La Rioja, inva-
sivo e in situ, va aumentando. La implantacién del programa de detec-
cién precoz en el afio 2006 y el aumento de la emigracion han podido
contribuir a esta situacién.

22. INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA DE MELANOMA DE PIEL
EN ARAGON, 2002-2006

R. Rodriguez-Cogollo, E. Nifio de Guzman, M.P. Rodrigo-Val,
G. Garcia-Carpintero, L. Compés, C. Burriel, M.T. Garcia

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Piiblica de Aragon,
Direccién General de Salud Piiblica de Aragén.

Antecedentes/Objetivos: En los paises europeos, la incidencia de
melanoma presenta una tendencia ascendente, con tasas mas altas en

las mujeres que en los hombres. Espafia sigue siendo uno de los paises
con menor incidencia y mortalidad frente al melanoma, con un incre-
mento en las tasas de supervivencia. El objetivo fue analizar la tenden-
cia de la incidencia y supervivencia a los 5 afios del melanoma de piel
en Aragén durante el periodo 2002-2006, segtin sexo, edad y localiza-
cién anatémica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de base poblacional. Fuen-
tes de informacién: Registro de cancer de Aragén, que abarca una po-
blacién aproximada de 1.200.000 habitantes. Se identificaron todos los
casos incidentes en residentes en la comunidad auténoma. Se clasifi-
caron 18 grupos de edad y 8 categorias topograficas. Se elaboran esti-
maciones de incidencia por 100.000 hab: tasas brutas, especificas por
edad y ajustadas a la poblacién europea en hombres y mujeres y sus
intervalos de confianza (IC) al 95%. Para el calculo de supervivencia se
comprobb el estado vital de cada caso en el indice Nacional de Defun-
ciones y se utilizo el método de Kaplan Meier.

Resultados: En el periodo 2002-2006 se registraron 552 casos. La
tasa ajustada de incidencia en el 2002 fue 6,7/105 (5,4-8,1) y en el 2006
fue 6,2/105 (4,9-7,5). El 55% corresponden a mujeres. La tasa de inci-
dencia ajustada fue superior en mujeres 7,7/105 (6,8-8,6) que en hom-
bres 6/105 (5,2-6,8) con una razén de tasas hombre/mujer 0,9. La tasa
mas elevada aparece en hombres > 85 afios con 35,5/105 y la menor,
1,3/105, en las mujeres de 15-19 afios. El hombre presenta mayor inci-
dencia en tronco 1,4/105 y las mujeres en las extremidades inferiores y
caderas 1,7/105. El tiempo medio de supervivencia es de 86 meses, 79
meses en hombres (IC 73,7-85,5) y 92 meses en mujeres (IC 87,9-97,5).
Alos 5 afios del diagnostico la supervivencia en los hombres es del 61%
y en las mujeres el 73% (p < 0,05).

Conclusiones: La incidencia en Aragén en el periodo 2002 -2006 ha
permanecido estable. La localizacién del melanoma es diferente segiin
el sexo. Se observa una mayor incidencia en mujeres que en hombres,
con una mayor supervivencia en las mismas.

25. HABITOS Y ACTITUDES EN FOTOPROTECCION DE
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE LA COSTA
DEL SOL

N. Delgado Sanchez, G. Ortega Tudela, M. Bayona Garcia,
M. Aristides Gallardo, F. Morente Bernal, F. Rivas Ruiz,
M. de Troya Martin

Distrito Sanitario Costa del Sol, Servicio Andaluz de Salud; Hospital
Costa del Sol.

Antecedentes/Objetivos: | Area sanitaria Costa del Sol viene desarro-
llando una Campafia de Fotoprotecci6n (Ftp) para la Prevencién del Can-
cer de Piel (CP) con una duracién de 10 afios. Su objetivo es disminuir la
incidencia del CP en nuestra zona, una de las mas elevadas de Espafia. La
Campaiia desarrolla distintas lineas estratégicas: formacion, screening,
sensibilizacién en massmedia, intervencion en espacios de riesgo e in-
vestigacién de habitos/actitudes Ftp de poblaciones clave. La investiga-
cién de habitos/actitudes permite disefiar estrategias especificas para
cada grupo; previamente se disefid y validé cuestionario especifico.

Métodos: Los profesionales sanitarios son grupo diana al ser agentes
clave en consejo sanitario. Se evalud habitos/actitudes Ftp de profesio-
nales de Atencién Primaria (AP) mediante estudio transversal descrip-
tivo a través de encuesta dirigida al 100% en julio-agosto 2011. Se
realizé analisis descriptivo de resultados con medidas de tendencia
central y dispersién para variables cuantitativas, y distribucién de fre-
cuencias para las cualitativas. Para la comparacién entre sexos, se uti-
1iz6 el test de la chi-cuadrado. El nivel de significacién estadistica se
estableci6 en p < 0,05.

Resultados: La encuesta fue contestada un 38% de profesionales de
todos los centros de salud, 67% mujeres, de 45 afios de media y DE: 7,8;
y con fototipo III/IV en un 63,1%. Por categorias profesionales: 40% en-
fermeros/aux. enf., 34% médicos, 15% administrativos y 11% directivos/
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técnicos/trabajador social. Los resultados obtenidos fueron (*con dife-
rencias significativas entre sexos): A) Actitudes: 41,1%* le gusta tomar
el sol, 63%* manifiesta que estar moreno le sienta bien, 36% que le da
aspecto mas juvenil y relajado, 58% le mejora el animo y 55% le relaja.
B) Habitos en el Gltimo verano: 54,6% toma el sol entre 16-30 dias*, 34%
tuvo alguna quemadura y 6% se expuso 2-6 horas de maxima radiacion.
C) Medidas en Ftp: 80%* utiliza cremas con ISP > 15, 66% se pone a la
sombra habitualmente, 69% usa gafas de sol*, 55% no usa manga ni
pantalén para protegerse y el 41% usa sombrero. D) Uso de cremas ISP
> 15:93,3% las usa para evitar problemas de salud, 33%* le resultan
inestéticas y 15%* les resultan desagradables.

Conclusiones: Concluimos que aunque el perfil de habitos/actitudes
en Ftp de profesionales de AP de la zona es mejor que el de otras pobla-
ciones estudiadas (bafiistas y adolescentes), aun persisten actitudes/
habitos susceptibles de mejora. Existen diferencias significativas entre
hombre y mujeres, teniendo estas Gltimas una actitud mas favorable al
bronceado aunque también al uso de cremas.
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