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Introduccion

De sobra es sabido que el cancer constituye uno de
los principales problemas de Salud Publica en los paises
desarrollados (aproximadamente uno de cada cuatro
europeos, cerca de un millon al afio, morirdn de cancer).
El coste de esta enfermedad es enorme, tanto en
terminos humanos por lo que respecta a los pacientes
y a sus familias, como en lo que se refiere a los recursos
que consume en el diagnostico, el tratamiento y el
cuidado de estos enfermos.

La lucha contra el cAncer es desde hace tiempo una
prioridad europea que se materializé en el Programa
"Europa contra el Cancer", establecido en 19855, El
informe sobre la ejecucion del primer plan de accion
1987-19896 de la Comision Europea al Consejo, al
Parlamento Europeo y al Comité Econdmico y Social,
presento en el capitulo 4 los resultados de las actividades
realizadas para cumplir la accion n°58: "Balance com-
parado de los Registros de Cancer existentes y reco-
mendaciones sobre su contenido minimo deseable y
sus condiciones de acceso".

En 1987 la Agencia Internacional de Investigacion
sobre el Cancer de Lyon (IARC) llevé a cabo un estudio

sobre los Registros de Cancer existentes en Europa.
En 1989 se realizo la primera fase de un estudio de
viabilidad para el establecimiento de una Red Europea
de Registros de Cancer (ENCR), coordinados por la
Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
de Lyon (IARC), la Asociacion Internacional de Registros
de Céancer (IACR), y el Grupo de coordinacion para la
Epidemiologia y el Registro de Cancer en los paises
de Lengua Latina (GRELL).

En los planes de accion del Programa "Europa contra
el Cancer" para los periodos 1990-1994, 1995 y 1996-
2000 se mantuvieron, entre sus acciones prioritarias
de actuacion contra el cancer, el apoyo ala ENCRy a
la implantacion de nuevos Registros de Cancer en los
paises europeos

La Red Europea de Registros de Cancer?

El estudio de viabilidad realizado en 1989, se concretd
en la creacion de la Red en 1990. La Secretaria de la
misma se encuentra desde su creacion en la Unidad
de Epidemiologia Descriptiva de la Agencia Internacional
de Investigacion sobre el Cancer, que tiene su sede en
Lyon (Francia). En la actualidad forman parte de la Red
un total de 187 Registros de Cancer establecidos en
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Figura 1. Paises integrantes de la Red Europea de Registros de Cancer.

41 paises europeos (Figura 1). En algunos paises, los
Registros son de cobertura nacional (Dinamarca -se
fundd en 1942 bajo los auspicios de la Sociedad Danesa
del Cancer, y es el més antiguo en activo con cobertura
para todo un pais -, Finlandia, Paises Bajos, Suecia,
Reino Unido) y en otros son s6lo regionales (Espafia,
Francia, Italia, etc.).

El Comité de Direccion, compuesto por un maximo
de 12 miembros, esta formado por:

« Un representante de la Agencia de Investigacion
sobre el Cancer.

« Un representante de la Asociacion Internacional
de Registros de Cancer.

« Un representante de la Union Europea.

« Un representante del Grupo de Registros de Cancer
de Lengua Latina.

« Un representante de la Asociacion de los Registros
Nordicos de Cancer.

« Tres miembros elegidos por los Registros de Cancer
de la Union Europea.

« Cuatro miembros cooperadores.

Objetivos

La planificacion y la monitorizacion de numerosas
actividades de prevencion, deteccion precoz, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer, requieren
un conocimiento de los patrones y las tendencias del
mismo tanto a nivel local como nacional. Antes de poner
en marcha un Programa de Control del Cancer es
necesario saber cuantas personas lo van a desarrollar
y que localizaciones son las mas frecuentes. La valora-
cion de la eficacia de programas de prevencion, deteccion
precoz, y la efectividad de procedimientos terapéuticos
pueden ser realizados mediante el uso de los datos de
los Registros de Cancer.

Para poder desarrollar estas actividades la ENCR
se planted los siguientes objetivoss:

1. Ser soporte para la creacion y el desarrollo de
Registros de Cancer en Europa.

2. Mejorar la comparabilidad®, la calidad y la validez
de los datos de incidencia registrados en Europa.

3. Crear una base fiable de informacion sobre la
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incidencia y la mortalidad en la Union Europea®.

4. Suministrar regularmente informacion sobre el
cancer en Europall,

5. Promover la utilizacion de los Registros de Cancer
para el control del cancer, la planificacion y la investiga-
cion.

Las principales areas de actuacion de la ENCR son:

1. Estandarizacion de los procedimientos de los
Registros en:
* Recogida minima de datos.
* Fecha de Incidencia.
* Bases de diagndstico.
» Topografia, Morfologia y Comportamiento.
* Registro de Tumores Mdltiples Primarios.
* Registro de Tumores de Vejiga.
* Registro de Tumores del Sistema Nervioso Central.
* Registro de los Canceres de piel no melanoma.
» Métodos de deteccion en relacion con el screening.
* Registro y codificacion del Estadio.

2. Guias de Confidencialidad.

3. Procedimientos de recogida de datos.

4. Métodos de andlisis e informacion.

5. Centralizacion de la recogida y la validacion de
los datos.

6. Difusion de la informacion mediante el desarrollo
y mantenimiento de bases de datos de cancer y software
(EUROCIM, EUCAN, ACCIS, etc.) y publicaciones de
incidencia y mortalidad de cancer en Europa.

7. Formacion a través de becas para el personal de
los Registros, consultas, cursos (de registro de cancer,
métodos estadisticos y codificacion), talleres, etc.

8. Promocién de la colaboracién continuada entre
los Registros de cancer.

9. Creacién de grupos de trabajo para definiciones
y codificacion.

La Red en Espafia

El primer Registro de Cancer de base poblacional
se cred en Zaragoza en el afio 1960, seguido de Navarra
(1970), Tarragona (1977), Asturias (1978), Gerona (en
1980 era poblacional monografico de mama y genital
femenino, y a partir de 1994 poblacional general), Murcia
(1981), Guipuzcoa (1982), Mallorca (en 1982 era pobla-

cional monografico colorrectal y a partir de 1989 pobla-
cional general), Granada (1985), Pais Vasco (1986),
Albacete (1990), Cuenca (1993), Islas Canarias (1993),
La Rioja (1993), Cantabria (1997) y Extremadura (2000)
que cubren actualmente alrededor del 31% de la pobla-
cion espariola.

La Direccion General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad y Consumo publicé en 1993 "Céancer en
Espafia“i2con la colaboracion de la Comision Asesora
para el Sistema de Informacion Sanitaria del Cancer,
la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
y de los Registros de Cancer de base poblacional
existentes en ese momento en Espafia, que cubrian
alrededor del 20% de la poblacion espafiola. En él, se
describe detalladamente y de forma sistemética las
caracteristicas de los Registros y los resultados de la
incidencia de cancer obtenidos de los mismos en el
periodo 1986-1987.

La inclusion de los Registros espafioles en la ENCR
permitio la publicacion del Informe Técnico "Incidencia
y Mortalidad por Cancer en Espafia":3 . Esta publicacion,
que forma parte de la serie de estudios "Cancer en
Europa", es el resultado de la colaboracion entre los
Registros esparioles con datos en ese momento, la Red
Europea de Registros de Cancer y la Agencia Interna-
cional de Investigacion sobre el Cancer.

En la actualidad todos los Registros espafoles
excepto el de Extremadura han incorporado sus datos
a EUROCIM. Los Registros espafioles que actualmente
son miembros de la ENCR aparecen en la direccion
web: www.encr.com.fr.

Situacion actual en Europa

El 23 de septiembre de 2002, el Parlamento Europeo
y el Consejo de Europa, aprobaron una Decision por la
que se establece un Programa de accién comunitaria
en el &mbito de la Salud Pdblica para el periodo 2003-
200814, Las areas prioritarias que se han determinado
para el afio 2004 son la informacion sanitaria (que
comprende entre otras muchas acciones el desarrollar
y coordinar el sistema de informacion sanitaria), las
amenazas para la salud y los factores determinantes
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de la salud (una de sus actividades es la prevencion de
enfermedades, en particular las enfermedades cardio-
vasculares, el cancer y la diabetes).

El desarrollo de este Sistema de Informacion necesita
mantener, reforzar y poner en practica la cooperacion
con organizaciones internacionales, tales como la OMS,
sus observatorios y la OCDE. Este Sistema debera ser
capaz de incluir informacién y conocimientos sobre el
mayor nimero posible de temas de salud publica, de
acuerdo con las necesidades en él descritas, y se
beneficiard del apoyo de una serie de grupos de trabajo
ya existentes o que seran creados.

Uno de los temas de salud publica priorizado, tanto
a nivel de informacién como de prevencion vuelve a ser
el Cancer, sobre el que ya existe, y sigue siendo nece-
sario, disponer de informacion precisa y comparable.
Pero este nuevo Programa de accion comunitaria no
contempla la financiacion del Programa "Europa contra
el Cancer" ni la ENCR. Sin embargo, en la Recomen-
dacion del Consejo para el cribado del Cancer:s son
citados continuamente los datos de incidencia y morta-
lidad de la ENCR y en las recomendaciones a los
Estados Miembros para la puesta en marcha de este
programa, en el apartado b del punto 3 (con respecto
al seguimiento) dice:

"en los procedimientos de recogida, almacenamiento,
transmision y andlisis de datos en los registros médicos
afectados, observar las normas definidas por la Red
Europea de Registros de Cancer al crear y mantener
las bases de datos del cribado. . ."

Esta situacion se tratd en la reunion que tuvo lugar
en el Ministerio de Sanidad y Consumo el 7 de octubre
de 2003, entre los Responsables de los Registros de
Cancer en Espafa y la Subdireccion General de Pro-
mocion de la Salud y Epidemiologia. Se informo de la
reunion del Comité Director del Programa de Salud
Publica de la Comision Europea que adoptd la decision
de suspender la financiacion, por lo que se propuso
que la delegacion espafiola defienda la necesidad de
mantener esta financiacion por la informacion tan rele-
vante que aporta y por la contradiccion que supone que
la UE, por un lado, reconozca el valor de la informacion

y por otro suspenda el presupuesto que hace posible
el funcionamiento de la red. Es por ello que la Ministra
de Sanidad intervino en el Consejo de Ministros de
Sanidad de la Union Europea que se celebro el pasado
dia 2 de diciembre, y en el que se aprobo la Recomen-
dacion sobre el cribado de cancer, con las siguientes
palabras: “Entre los aspectos importantes que recoge
la Recomendacion quiero destacar el que se refiere al
registro y la gestion de los datos del cribado observando
las normas definidas por la Red Europea de Registros
de Cancer. Entiendo que deberiamos encontrar la forma
de apoyar y potenciar dicha Red para conseguir los
objetivos de esta Recomendacion”.

En el Boletin informativo de la ENCR de octubre de
20038, se informa de esta situacion y aunque su fun-
cionamiento va a poder continuar durante el afio 2004,
es muy posible que en un futuro no lejano, si no se
encuentran nuevas vias de financiacion, se reduzcan
sus actividades e incluso pueda llegar a desaparecer.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Agosto 2003.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
32 65,9 14,2
33 60,2 10,2
34 68,7 9,1
35 65,9 11,6

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacién esté en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido remitida
en blanco.

Durante el mes de Agosto la declaracion ha sido sensiblemente menor a la que existe en el resto del afio, debido probablemente a
los periodos de vacaciones. La naotificacion debe realizarla, en estos casos, el médico sustituto.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (numero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la declaracion
obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos durante la
semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La declaracion
se efectuara una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las 24,00 horas del
sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO. ANO 2003
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra | Arnedo | Ausejo |CaMeros| Albelda |Cameros | Cenicero| Najera [SoDomingo| Haro |Logrofio| Siete | TOTAL
Viejos Nuevos Villas *

ENFERMEDAD (1) 5.871H.[15.251 H.|26.334 H.|16.181 H.| 6.488 H.| 799 H. |12.058 H.| 1.847 H. | 8.275H. |17.440 H.| 11.500 H.| 17.091 H.|{128.331 H.| 477H. |267.943H.
Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis 0,75 0,36
Triquinosis
Otras enf. trans. alimentos 6,65 6,97 2,25 2,17
Otros pro. diarréicos | 741,30| 611,46| 373,11| 398,15|1.205,84| 76531 581,60(3.271,26|1.211,71|3.139,41| 970,45[1.036,42| 658,36 |21480,14| 885,79
Enfermedad meningocdcica 8,82 1,50 1,08
Gripe 6,65 1395 1757 14,19|1.610,47 35,29| 138,96 25,30
Infec. Resp. Aguda |2.775,14|1.402,37 | 854,31|1.727,27|3.583,56 | 1.785,71| 1.269,59| 4.026,17 | 2.023,32| 4.913,09| 2.876,05| 3.329,28 | 1.242,32|31407,94 | 1.849,28
Legionelosis 5,86 1,50 1,08
Meningitis por Haemaphilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 11,43 0,36
Otras tuberculosis
Varicela 3,49 33,97 21,28 591 882 1158 451 5,78
Infeccion gonocdcica 3,49 0,36
Sifilis

Parotiditis

Rubeola
Sarampion

Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco

Equinococosis por E. Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudirecciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracién de casos: Cdlera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Agosto de 2003.

Durante el mes de Agosto de 2003 (semanas epidemioldgicas 32 a 35) se han notificado 3 casos de enfermedad
meningocacica, uno en la localidad de Santo Domingo de la Calzada en una mujer de 19 afios, un caso en una mujer de
39 afios de la localidad de Logrofio, en ambos casos el agente causal fue Neisseria meningitidis serogrupo C y el tercer
caso en un varon de 41 afios de la localidad de Logrofio en el que no se identificé el agente causal. También se han notificado
tres casos aislados de legionelosis, uno en un varén de 76 afios de edad de la localidad de Arnedo, un caso de un varén
de 68 afios de la localidad de Logrofio y otro caso de una mujer de 46 afios de edad de la localidad de Logrofio.

La evolucion fue favorable en todos los casos, tanto para los enfermos de meningitis como para los de legionelosis.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemiolégica.
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