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RESUMEN

Fundamento. Analizar la supervivencia de pacientes adultos
diagnosticados de cancer en Navarra, describir su tendencia y
compararla con la supervivencia en Espaiia.

Métodos. Los casos de personas adultas diagnosticadas de
cancer en los periodos 1999-2007 y 2008-2016 fueron seleccio-
nados del registro poblacional de cancer de Navarra; su esta-
do vital se habia actualizado hasta 2020. La supervivencia ob-
servada, la supervivencia neta (SN) y la SN estandarizada por
edad (SNe) a cinco afios, junto con sus intervalos de confianza
al 95%, fueron estimados globalmente y para veintinueve gru-
pos de cancer.

Resultados. Se analizaron 57.564 casos. La SNe de los hombres
y mujeres diagnosticados en 2008-2016 fue 59,9% (59,1-60,8) y
63,8% (62,8-64,7), respectivamente. En hombres varié desde
13,4% (10,4-17,4) en cancer de pancreas hasta 94,0% (88,1-
100) en el de tiroides, y en mujeres desde 11,9% (7,2-19,7) en
el cancer de higado hasta 95,6% (92,6-98,6) en el de tiroides. En
comparacioén con los casos diagnosticados en 1999-2007, la SNe
aument6 en diez grupos de cédncer, resultando un incremento
global de 5,1 (4,1-6,0) puntos porcentuales. La SNe en Navarra
fue 2,7 (1,9-3,4) puntos porcentuales mayor que la descrita en
Espafia en 2008-2013.

Conclusiones. En Navarra la supervivencia de pacientes diagnos-
ticados de cancer en el periodo 2008-2016 mejord significativa-
mente respecto al periodo 1999-2007. Esta mejora obedece pro-
bablemente a multiples factores, incluyendo diagnésticos mas
tempranos, opciones terapéuticas mads efectivas y mejora del
proceso asistencial. La supervivencia global fue mayor en las mu-
jeres que en los hombres. Ademds, los resultados sugieren una
supervivencia mas alta en Navarra en comparacion con Espafia.

Palabras clave. Cancer. Supervivencia. Prondstico. Tendencias.
Registro de Cancer.

ABSTRACT

Background. To analyze the survival of adult cancer patients in
Navarre, describe its trend, and compare the data for this Span-
ish Autonomous Community against that reported for Spain.

Methods. Records of adult cancer patients were retrieved from
the Navarre’s population-based cancer registry for two periods
(1999-2007 and 2008-2016). The vital status had been updated to
2020. Observed survival, net survival and age-standardized net
survival at five years with 95% confidence intervals were esti-
mated overall and for twenty-nine cancer groups

Results. We analyzed 57,564 cases. Age-standardized net surviv-
al was 59.9% (59.1-60.8) and 63.8% (62.8-64.7) for males and
females diagnosed with cancer during the 2008-2016 period,
respectively. Age-standardized net survival ranged from 13.4%
(10.4-17.4) for pancreatic cancer to 94.0% (88.1-100) for thyroid
cancer in male patients, and from 11.9% (7.2-19.7) for liver
cancer to 95.6% (92.6-98.6-%) for thyroid cancer in female pa-
tients. Compared with cases diagnosed in the 1999-2007 period,
age-standardized net survival increased in 10 cancer groups, re-
sulting in an overall increase of 5.1 (4.1-6.0) percentage points.
The age-standardized net survival in Navarre was 2.7 (1.9-3.4)
percentage points higher than that described for Spain for the
2008-2013 period.

Conclusions. In Navarre, the survival of cancer patients di-
agnosed during the 2008-2016 period improved significantly
in comparison to the 1999-2007 period. Different factors may
explain this improvement, including earlier diagnoses, more
effective treatment options, and better healthcare processes.
Overall, survival was higher in women than in men. Our results
suggest a higher survival rate in Navarre than in Spain.

Keywords. Cancer. Survival. Prognosis. Trends. Cancer Registry.

1. Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. Departamento
de Salud. Gobierno de Navarra. Pamplona. Espafia

2. Centro de Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologia y
Salud Publica (CIBERESP). Madrid. Espafia

3. Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA). Pamplo-
na. Espafa

Recibido: 01/03/2023 - Revisado: 25/04/2023 « Aceptado: 01/06/2023

Correspondencia:
Marcela Guevara [mguevare@navarra.es]

Citacion:

Guevara M, Baztan M, Burgui R, Ovies A, Menéndez A, Eciolaza
M et al. Supervivencia de los pacientes con cancer en Navarra y
comparacién con Espafia. An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1042.
https://doi.org/10.23938/ASSN.1042

© 2023 Gobierno de Navarra. Articulo Open Access distribuido bajo Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0
BY _SA Internacional. Publicado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

[1-14]


https://orcid.org/0000-0001-9242-6364
https://orcid.org/0000-0001-6537-0131
https://orcid.org/0000-0001-8434-2013
https://doi.org/10.23938/ASSN.1042
mailto:mguevare@navarra.es
https://doi.org/10.23938/ASSN.1042

M. Guevara y col.

INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo. En Navarra, la
incidencia media anual de cancer en 2013-2016,
excluyendo el de piel no melanoma, fue de 659 y
450 casos por cada 100.000 habitantes en hombres
y mujeres, respectivamente'. En Navarra, al igual
que en Espafia, es la primera causa de muerte en
hombres y la segunda en mujeres tras las enfer-
medades del sistema circulatorio'?. El cancer fue
la causa del 47% de muertes prematuras (es decir,
las ocurridas en menores de 75 aflos) en hombres
y del 56% en mujeres en 2019,

La supervivencia de los pacientes con cancer es
un indicador de gran interés tanto para pacientes
como personal clinico y de gestion sanitaria, y esta
reconocida como un indicador esencial de la efecti-
vidad de los sistemas sanitarios en el control de esta
enfermedad. En las uiltimas dos décadas en Navarra,
se han iniciado o reforzado diferentes planes y pro-
gramas de control del cancer dirigidos a reducir la
incidencia y mejorar la supervivencia y calidad de
vida de los pacientes. En 2001 se inicié el Plan Onco-
légico de Navarra, que fue evolucionando a lo largo
de varios afios e incluyé diversas acciones encami-
nadas a mejorar la calidad y accesibilidad de la aten-
cién oncoldgica, tales como el desarrollo de proto-
colos, implementacién de circuitos rapidos de deri-
vacién ante sospecha fundada de cédncer, creacién
de equipos multidisciplinares de decision terapéuti-
cay creacion de unidades asistenciales especificas®.
El Plan de Salud de Navarra de 2006-2012 incluyd
un plan estratégico para las enfermedades oncold-
gicas’, en noviembre de 2013 comenz6 la primera
vuelta del programa de deteccién precoz de cancer
colorrectal!, y en 2016 se estableci6 la Estrategia de
Prevencién y Atencidn al Cancer, que profundiza en
un modelo de atencién multidisciplinar e integra-
da®. Simultdneamente, durante estos afios han sur-
gido nuevos avances diagndsticos y terapéuticos que
se han ido incorporando a la practica clinica.

Se han descrito amplias diferencias en la supervi-
vencia entre paises y regiones®', por lo que es rele-
vante estudiar la supervivencia a nivel de comunidad
auténoma. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar la supervivencia de los pacientes adultos diagnos-
ticados de cancer entre 1999 y 2016 en Navarra, des-
cribir la tendencia por grupo de cancer y comparar
la supervivencia en Navarra con la informada por la
Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)!.
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METODOS

Este estudio se realizé utilizando datos anonimi-
zados del Registro de Cancer de Navarra, el cual,
con fines de vigilancia en salud publica, recoge
los casos incidentes en la poblacién residente en
Navarra (~640.650 habitantes en 2016). El registro
de cdncer cumple con la normativa vigente en Es-
pafia, Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, y el Reglamento Europeo
2016/679. El cumplimiento de altos estandares de
comparabilidad, exhaustividad y validez de sus da-
tos esta avalado por su inclusién en la publicacién
Cancer Incidence in Five Continents, de la Agencia
Internacional de Investigacién en Cancer??.

Se seleccionaron los casos de personas adultas
(15-99 ailos) diagnosticadas entre 1999 y 2016. Se
incluyeron todos los tumores malignos invasivos
de cualquier localizacién, excepto los de piel dis-
tintos de melanoma y, para mantener la compara-
bilidad con otros estudios, los tumores de compor-
tamiento incierto e in-situ de vejiga. Se excluyeron
los casos conocidos exclusivamente por el certifi-
cado de defuncidn y los diagnosticados incidental-
mente en autopsia, debido a que se desconoce su
tiempo de supervivencia.

La topografia y morfologia de los tumores se
codificé usando la tercera edicién, primera revi-
sién, de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades para Oncologia (CIE-O-3.1)*. Se aplica-
ron las reglas internacionales para el registro de
neoplasias multiples segin la actualizacién con-
tenida en la CIE-O-3.1%%; los pacientes que tenian
mas de un cancer primario se incluyeron en los
andlisis de cada cancer. Las neoplasias hemato-
légicas se agruparon de acuerdo con la clasifica-
cién de la OMS y las guias de HAEMACARE*",
Los andlisis se realizaron para el conjunto de to-
dos los canceres y por separado para 29 grupos de
cancer definidos por topografia y morfologia. En
la tabla 1 se presentan los grupos de cancer ana-
lizados y sus respectivos cddigos de acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10).

El estado vital de los pacientes se habia actuali-
zado hasta el 31 de diciembre de 2020 a través de
multiples fuentes de informacidn, principalmen-
te el Registro de Mortalidad de Navarra, el Indice
Nacional de Defunciones y las bases de datos de
la tarjeta sanitaria, de la seguridad social y de la
historia clinica informatizada.
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Tabla 1. Grupos de cancer analizados y sus correspondientes cédigos de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades—10? revisién (CIE-10)

Grupo de cancer

Codigos CIE-10

Grupo de cancer

Codigos CIE-10

Cavidad oral y faringe C01-C06, C09-C14 Préstata C61

Eséfago C15 Testiculo C62

Estémago C16 Rifién Cé64

Colon C18 Vejiga C67, D090, D414

Recto C19-C20 Encéfalo C71

Higado C22 Tiroides C73

Vesicula y vias biliares C23-C24 Linfoma de Hodgkin C81

Pancreas C25 Linfomas no Hodgkin C82-C86, C96

Laringe C32 Mieloma C90

Pulmén® C33-C34 Leucemia linfoide aguda C910

Melanoma de piel C43 Leucemia linfoide crénica C911

Mama femenina C50 Leucemia mieloide aguda €920, C923-C928, €930, C940-C946
Cuello de utero C53 Leucemia mieloide crénica €921

Cuerpo de ttero C54 Leucemias SAl y otras C913-C919; €929; C931; C947; C950; C959

Ovario y anejos uterinos

C56, C570-C574, C577

Todos*

C00-C96 (excepto C44),
D090, D414, D45-D47

SAL: sine alter indication (sin otra especificacién); #: el grupo denominado “pulmén” incluye pulmén, bronquios y traquea; *: excepto cdncer

de piel distinto de melanoma.

Como indicadores de calidad de los datos se eva-
lué la proporcién de los casos conocidos exclusiva-
mente por el certificado de defuncién, los verifica-
dos microscépicamente, los registrados con morfo-
logia inespecifica y los perdidos en el seguimiento*.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se describieron con
frecuencia y porcentaje, y la edad con la medianay
el rango intercuartilico.

Los datos de dos periodos de diagnéstico, 1999-
2007 y 2008-2016, se analizaron separadamente. Se
estimo la supervivencia observada (SO) y neta (SN)
alos cinco afios del diagnéstico de cancer mediante
los métodos de Kaplan-Meier y de Pohar-Perme?’,
respectivamente. La SN representa la probabilidad
de sobrevivir tras un tiempo dado desde el diagnds-
tico en ausencia de otras causas de muerte, para lo
que se utiliza la mortalidad de la poblacién general.
A partir de los datos de poblacién y defunciones
por todas las causas del Instituto Nacional de Esta-
distica, se construyeron tablas de vida con las tasas
de mortalidad de Navarra por sexo, afio de edad y
afio calendario, suavizadas por el método de Elan-
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dt-Johnson®. Usamos el enfoque clasico de cohorte
para estimar la supervivencia de los pacientes diag-
nosticados en el primer periodo, ya que tenian un
seguimiento potencial mayor de cinco afios. Para el
segundo periodo, dado que los pacientes diagnos-
ticados en 2016 tenian al cierre del estudio (final
de 2020) un seguimiento potencial de entre cuatro
y cinco afios, usamos el enfoque completo, variante
del de cohorte, que permite estimar la superviven-
cia de pacientes que han sido diagnosticados mds
recientemente, usando toda la informacién dispo-
nible incluyendo la de pacientes que no pudieron
completar los cinco afios de seguimiento®.

Con el fin de realizar comparaciones entre perio-
dos y con otros estudios, se calculé también la SN es-
tandarizada por edad (SNe) usando las poblaciones
estandar internacionales de pacientes con cancer
(International Cancer Survival Standards, ICSS)%. Los
grupos de edad usados en la estandarizacion fueron
por tanto los de ICSS, que son 15-44, 45-54, 55-64, 65-
74 y 75 o mas afios en todos los canceres, salvo el
de proéstata en el que son 15-54, 55-64, 65-74, 75-84 y
85 0 mas afos®. Cuando el nimero de casos en un
grupo de edad fue insuficiente para la estimacion,
concretamente cuando a los cinco afios no queda-
ban casos a riesgo, se unieron los datos de ese grupo
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de edad a uno adyacente y el estimador combinado
se asigno6 a ambos grupos de edad antes de la estan-
darizacién®. La SNe no se calculd cuando en mas de
un grupo de edad el nimero de casos fue insuficien-
te para la estimacién. Los intervalos de confianza
del 95% (IC95%) se calcularon a partir de los errores
estandar mediante la férmula de Greenwood?*.. Para
ver el cambio entre los dos periodos, se calculé la
diferencia absoluta de la SNe, es decir: SNe,, . ... -
SNe, 105 007 LOS IC95% de la diferencia se calcularon
asumiendo una distribucién normal®, y se conside-
r6 un cambio como estadisticamente significativo
si el IC95% de la diferencia no incluia el valor cero.

Para la comparaciéon con Espafia usamos las ul-
timas cifras de SNe publicadas por REDECAN, las
cuales se basaron en los datos disponibles de los re-
gistros poblacionales, que cubren el 26% de la pobla-
cién espafiolal. Dicho estudio utilizé la misma me-
todologia del presente estudio, y corresponde a los
pacientes diagnosticados en 2008-2013, por lo que,
para esta comparacion, estimamos la SNe de Navarra
del mismo periodo diagndstico y calculamos la dife-
rencia absoluta, SNe, - SNey, .z, cOn sus 1C95%.

Los andlisis se realizaron con STATA 15.1 (Stata
Corporation, College Station, TX, USA), usando el co-
mando “stns” para estimar la SN.

RESULTADOS

Se incluyeron 57.564 casos de cancer diagnos-
ticados en el periodo 1999-2016. El 60,1% eran
hombres; la mediana de edad fue 70 afios (61-77)
en hombres y 67 (54-79) en mujeres. En la tabla 2
se presenta el numero de casos incluidos y los in-
dicadores de calidad de los datos segtn grupos de
cancer. El 90,9% de los casos tenian verificacién
microscépica, si bien este porcentaje fue menor de
60% en el cancer de higado y de encéfalo. Sélo el
7,3% de los casos se registraron con una morfolo-
gia inespecifica y menos de 0,2% fueron perdidos
durante el seguimiento.

Supervivencia a 5 afios de los pacientes
diagnosticados en 2008-2016

A los cinco afios, los hombres diagnostica-
dos en 2008-2016 presentaron una SO de 51,4%
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(IC95%: 50,7-52,1), una SN de 58,4 (IC95%: 57,6-
59,3) y una SNe de 59,9% (59,1-60,8) en el total
de cdnceres. En las mujeres, las cifras de super-
vivencia a los cinco afios fueron superiores: SO=
58,9% (58,0-59,7), SN= 62,9% (62,0-63,9) y SNe=
63,8% (62,8-64,7) (Fig. 1).

En los hombres, las SNe mads bajas (<20%) se
observaron en los canceres de pancreas, encéfalo,
esofago y pulmoén, y las més altas (>80%) en los de
tiroides, testiculo, prdstata, melanoma de piel y lin-
foma de Hodgkin (Fig. 1A, Tabla 3). En las mujeres,
las supervivencias mds bajas (<20%) se registraron
en los canceres de higado, pancreas, es6fago y encé-
falo, y las mas altas (>80%) en los de tiroides, mela-
noma de piel, linfoma de Hodgkin, cancer de mama
y leucemia linfoide crénica (Fig. 1B, Tabla 3).

La SNe global fue 3,8 (2,6-5,1) puntos porcen-
tuales mas alta en las mujeres que en los hom-
bres. La mayor ventaja femenina se encontré en
el cancer de cavidad oral y faringe (SNe= 66,6%;
IC95%: 59,3-74,9 frente a 49,5%; IC95%: 43,9-
55,7). La supervivencia de las mujeres también
fue mayor en los canceres de estdmago, pulmén y
melanoma de piel, mientras que fue menor en el
cancer de higado y en el de vesicula y vias biliares
(Tabla 3).

Tendencia de la supervivencia a 5 anos entre los
periodos diagndsticos 1999-2007 y 2008-2016

La SNe de las personas diagnosticadas en 2008-
2016 aumento6 5,1 (4,1-6,0) puntos porcentuales en
el conjunto de todos los cdnceres respecto a las
diagnosticadas en 1999-2007 (Tabla 4, Fig. 2). Por
grupo de cdncer, hubo incrementos significativos
de la SNe de mas de 10 puntos porcentuales en la
leucemia mieloide croénica, el grupo de leucemias
sin otra especificacion y otras, y el cancer de cavi-
dad oral y faringe. En los canceres de colon, recto,
pulmén y tiroides se observaron incrementos sig-
nificativos de entre 5y 10 puntos porcentuales, y
en los de pancreas, préstata y vejiga, de entre 3y
5 puntos porcentuales. Hubo ademds una mejora
cercana a la significacion estadistica en los cance-
res de estémago, higado y mama femenina. No se
observaron descensos significativos de la SNe en
ningun grupo tumoral.
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Tabla 2. Numero de casos e indicadores de calidad de los datos segun grupo de cédncer. Navarra, 1999-2016

Casos Excluidos (%) Incluidos Indicadores de calidad de los datos (%)
Grupo de cancer elegl;bles SCD  Autopsia N (%) Yerif, Morf, Per_d.
microsc. inesp. seguim.
Cavidad oral y faringe 1.093 0,46 0,18 1.086 (99,36) 98,25 1,75 0,37
Eséfago 552 1,63 0,36 541 (98,01) 95,01 4,81 0,18
Estémago 2311 1,38 0,17 2.275 (98,44) 94,95 5,01 0,13
Colon 5539 1,01 0,22 5.471 (98,77) 93,31 6,56 0,18
Recto 2.774 0,25 0,11 2.764 (99,64) 97,11 2,97 0,14
Higado 1.186 2,87 1,10 1.139 (96,04) 54,08 6,41 0,09
Vesicula y vias biliares 800 0,88 1,25 783 (97,88) 72,54 20,82 0,00
Péncreas 1724 1,97 1,04 1.672 (96,98) 69,32 30,68 0,00
Laringe 930 0,54 0,11 924 (99,35) 98,48 1,41 0,11
Pulmén 6.245 1,27 0,56 6.131 (98,17) 87,57 11,87 0,08
Melanoma de piel 1.457 0,14 0,00 1.455 (99,86) 99,79 0,00 0,14
Mama femenina 6.236 0,48 0,02 6.205 (99,5) 98,58 1,53 0,35
Cuello de ttero 308 0,32 0,00 307 (99,68) 100,00 0,00 0,65
Cuerpo de ttero 1.458 0,27 0,14 1.452 (99,59) 97,93 1,65 0,48
Ovario y anejos uterinos 792 0,76 0,00 786 (99,24) 91,48 8,40 0,13
Préstata 7.299 1,00 0,56 7.185 (98,44) 89,84 8,24 0,19
Testiculo 269 0,00 0,00 269 (100,00) 99,26 0,74 0,00
Rifién 1.481 0,81 0,74 1.458 (98,45) 84,09 11,73 0,27
Vejiga 4866 0,33 0,06 4.847 (99,61) 96,22 3,75 0,10
Encéfalo 1.081 1,39 0,28 1.063 (98,33) 57,67 11,76 0,09
Tiroides 1141 0,35 2,28 1.111 (97,37) 99,82 0,36 0,54
Linfoma de Hodgkin 353 0,28 1,42 347 (98,30) 100 0,00 0,29
Linfomas no Hodgkin 1.700 0,41 0,71 1.681 (98,88) 97,68 8,03 0,18
Mieloma 602 1,50 0,50 590 (98,01) 95,25 0,00 0,00
Leucemia linfoide aguda 67 1,49 0,00 66 (98,51) 98,48 0,00 0,00
Leucemia linfoide crénica 561 0,53 0,00 558 (99,47) 95,34 0,00 0,36
Leucemia mieloide aguda 385 0,78 1,04 378 (98,18) 97,09 0,00 0,00
Leucemia mieloide crénica 100 1,00 0,00 99 (99,00) 98,99 0,00 0,00
Leucemias SAI y otras 178 6,74 1,12 164 (92,13) 93,29 35,98 0,00
Otros canceres* 4.892 2,45 0,31 4.757 (97,24) 85,54 13,73 0,23
Todos* 58.380 1,01 0,39 57.564 (98,60) 90,92 7,29 0,19

SCD: casos conocidos solo por el certificado de defuncidn; Autopsia: casos diagnosticados en autopsia; Verif. microsc.: casos verificados micros-
cépicamente; Morf. inesp.: morfologia inespecifica correspondiente a los cddigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades para Onco-
logia, 32 edici6n, 8000-8005 (tumores sélidos) y 9590, 9591, 9800, 9801, 9805, 9820, 9832 0 9860 (neoplasias hematoldgicas); Perd. seguim.: perdidos
durante el seguimiento, son casos censurados vivos antes de los cinco aflos desde el diagndstico, salvo que hayan sido censurados por finalizacion
del seguimiento (31 de diciembre de 2020); SAL: sine alter indication (sin otra especificacién); *: excepto cancer de piel distinto de melanoma.
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Figura 1A. Hombres. Supervivencia observada (SO), neta (SN) y neta estandarizada por edad (SNe) a cinco afios,
con sus intervalos de confianza del 95%, en personas diagnosticadas de cdncer en Navarra en 2008-2016.

Comparacion de la supervivencia del cancer en
Navarra y Espaiia

Si comparamos las estimaciones més recientes

publicadas de SNe a cinco afios en Espaila (periodo
de diagnéstico 2008-2013)* con las encontradas en
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Navarra en el mismo periodo (Fig. 3), la SNe para
el total de canceres fue mas alta en Navarra que
en Espafia, con una diferencia de 2,7 (1,9-3,4) pun-
tos porcentuales. Destac6 la mayor SNe en Nava-
rra respecto a Espafia en los canceres de cavidad
oral y faringe (9,3 puntos porcentuales de diferen-
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Figura 1B. Mujeres. Supervivencia observada (SO), neta (SN) y neta estandarizada por edad (SNe) a cinco afios,
con sus intervalos de confianza del 95%, en personas diagnosticadas de cancer en Navarra en 2008-2016.

cia; IC95%: 3,2-15,4), vesicula y vias biliares (8,2;
1C95%: 0,7-15,7), estémago (7,9; 1C95%: 3,9-11,9), y
pulmén (5,9; IC95%: 4,0-7,8). También se observd
una SNe mas alta en Navarra que en Espaiia en el

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1042

cancer de recto, melanoma de piel, cancer de veji-
ga y tiroides. En el resto de grupos tumorales no se
detectaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la SNe.
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Tabla 3. Supervivencia neta a cinco afios estandarizada por edad (SNe) en hombres y mujeres diagnosticados de cancer
en Navarra en 2008-2016

Hombres Mujeres
. SNe . SNe
% IC 95% % IC 95%

Cavidad oral y faringe 433 49,5 43,9; 55,7 174 66,6 59,3; 74,9
Esé6fago »P 255 17,9 13,6; 23,7 50 NC NC

Estémago 690 32,6 28,7; 36,9 456 43,7 38,6; 49,5
Colon 2.004 68,2 65,7; 70,7 1.270 64,1 61,1; 67,2
Recto 991 66,8 63,3; 70,5 473 67,0 62,5; 71,7
Higado 488 22,7 19,0; 27,1 148 11,9 7,2;19,7
Vesicula y vias biliares 204 32,9 25,7; 42,0 197 20,5 14,3; 29,4
Pancreas 496 13,4 10,4; 17,4 455 12,0 8,8; 16,4
Laringe * 372 63,8 57,3; 71,0 41 64,4 52,1;79,6
Pulmén 2.670 19,0 17,1; 21,1 736 25,8 22,6; 29,4
Melanoma de piel 407 86,3 82,1; 90,8 454 92,0 89,0; 95,0
Mama femenina - — — 3.372 86,9 84,9; 88,9
Cuello de ttero — — — 165 72,0 65,1; 79,7
Cuerpo de ttero — — — 792 73,7 70,4; 77,1
Ovario y anejos uterinos — — — 389 43,3 38,6; 48,5
Préstata 4.045 89,5 87,9; 91,0 - - —

Testiculo © 163 92,4 82,0, 100,0 — — —

Rifién 604 65,2 61,0; 69,7 258 68,3 62,5; 74,7
Vejiga 2.253 78,0 75,8; 80,2 530 78,6 74,8; 82,6
Encéfalo © 317 17,4 12,6; 24,1 272 18,8 13,5; 26,4
Tiroides 164 94,0 88,1; 100,0 540 95,6 92,6; 98,6
Linfoma de Hodgkin 110 84,2 78,4; 90,4 80 88,2 81,7; 95,3
Linfomas no Hodgkin 534 67,8 63,0; 72,9 394 69,5 64,4; 74,9
Mieloma 174 54,9 47,3; 63,8 141 52,7 44,6; 62,2
Leucemia linfoide aguda © 19 49,2 32,6; 74,2 16 55,9 35,6; 87,8
Leucemia linfoide crénica 169 79,3 72,4; 86,9 128 85,6 78,5; 93,2
Leucemia mieloide aguda 108 27,6 20,6; 36,9 110 25,5 18,6; 35,0
Leucemia mieloide crénica © 28 59,1 42,8; 81,7 19 62,3 47,6; 81,7
Leucemias SAI y otras ® 59 46,1 35,8; 59,5 36 40,5 27,2, 60,3
Todos* 19.193 59,9 59,1; 60,8 12.788 63,8 62,8; 64,7

NC: no calculado; SAI: sine alter indication (sin otra especificacion); a: se unieron los datos de los grupos de edad de 15-44 y 45-54 afios y se asignd
el estimador combinado a ambos grupos antes de la estandarizacién, debido a insuficiente nimero de casos para la estimacién en uno de estos
grupos en hombres o mujeres; b: no se calculd la SNe para el cancer de eséfago en mujeres porque en mds de un grupo de edad el nimero de
casos fue insuficiente para la estimacidn; la SN sin estandarizar fue 12,4% (IC95%: 3,2-21,6); c: se unieron los datos de los grupos de edad de
65-74 y 275 afios y se asign6 el estimador combinado a ambos grupos antes de la estandarizacion, debido a insuficiente nimero de casos para
la estimacién en uno de estos grupos en hombres o mujeres; *: excepto cancer de piel distinto de melanoma.
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Figura 2. Supervivencia neta a cinco afos estandarizada por edad, con sus intervalos de confianza del 95%, en pacientes de
ambos sexos diagnosticados de cdncer en Navarra en 1999-2007 y 2008-2016.
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Figura 3. Supervivencia neta a cinco afios estandarizada por edad, con sus intervalos de confianza del 95%, en los pacientes

diagnosticados de cancer en Navarra y en Espafia en 2008-2013, en ambos sexos. Datos de Espafia obtenidos de la Red Espafiola
de Registros de Cancer (REDECAN)!.
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Tabla 4. Supervivencia neta a cinco aflos estandarizada por edad (SNe, %) en pacientes de ambos sexos diagnosticados
de cancer en Navarra en 1999-2007 y 2008-2016, y cambio absoluto entre periodos

1999-2007 2008-2016 Cambio absoluto

SNe IC95% SNe 1C95% Diferencia® 1C95%
Cavidad oral y faringe 42,7 37,3; 48,9 53,6 49,1; 58,5 10,9 3,5; 18,3
Eséfago® 12,2 8,7;17,2 17,3 13,3;22,5 5,1 -1,1;11,2
Estémago 31,8 28,8; 35,2 36,2 33,1;39,6 4,4 -0,2; 8,9
Colon 61,3 58,9; 63,8 66,6 64,7; 68,5 5,3 2,2;8,4
Recto 59,1 56,1; 62,3 66,7 63,9; 69,6 7,6 3,4;11,8
Higado 16,0 12,8; 20,1 20,6 17,4; 24,3 4,6 -0,4; 9,6
Vesicula y vias biliares 21,0 16,2; 27,2 27,9 22,5; 34,6 6,9 -1,2; 15,1
Péncreas 7,7 5,6; 10,5 12,4 10,2; 15,2 4,8 1,3; 8,2
Laringe 57,6 52,6; 63,0 64,6 58,3; 71,6 7,0 -1,5; 15,5
Pulmén 13,9 12,6; 15,4 20,4 18,9; 22,0 6,4 4,3; 8,5
Melanoma de piel 85,9 82,2; 89,8 89,5 87,0; 92,1 3,6 -1,0; 8,2
Mama femenina 84,2 82,1; 86,4 86,9 84,9; 88,9 2,6 -0,3; 5,5
Cuello de ttero 62,6 55,3; 70,9 72,0 65,1;79,7 9,4 -1,3; 20,1
Cuerpo de ttero 77,1 73,4; 81,0 73,7 70,4; 77,1 -3,4 -8,5; 1,7
Ovario y anejos uterinos 37,2 32,7,42,3 43,3 38,6; 48,5 6,1 -0,8; 13,0
Préstata 85,5 83,3; 87,6 89,5 87,9;91,0 4,0 1,4;6,7
Testiculo® 97,9 94,2; 100,0 941  85,9;100,0 -3,9 -13,2; 5,5
Rifién 61,8 57,6; 66,4 66,0 62,5; 69,7 41 -1,6;9,8
Vejiga 74,4 72,0; 76,8 78,0 76,1; 79,9 3,6 0,5; 6,7
Encéfalo® 17,1 13,5; 21,6 17,9 14,1; 22,7 0,8 -5,0; 6,7
Tiroides 87,3 83,4; 91,5 95,1 92,4; 97,9 7,8 2,9;12,6
Linfoma de Hodgkin 82,4 76,1; 89,4 86,3 81,7;91,1 3,8 -4,3;12,0
Linfomas no Hodgkin 68,4 64,4; 72,7 68,5 65,0; 72,2 0,1 -5,5; 5,6
Mieloma 45,8 39,9; 52,7 53,6 47,8; 60,2 7,8 -1,1; 16,7
Leucemia linfoide aguda®c NC NC 53,0 38,2; 73,5 NC NC
Leucemia linfoide crénica 82,2 75,5; 89,5 81,5 76,2; 87,1 -0,7 -9,6; 8,1
Leucemia mieloide aguda® 19,1 14,1; 26,0 25,9 20,8; 32,2 6,7 -1,4; 14,9
Leucemia mieloide crénica 42,4 30,7; 58,4 65,2 54,2; 78,3 22,8 4,7; 40,9
Leucemias SAI y otras® 24,3 15,9; 37,0 45,3 35,1; 58,5 21,1 5,7; 36,5
Todos* 56,6 55,9; 57,4 61,7 61,1; 62,3 51 4,1; 6,0

#: Diferencia absoluta entre periodos en puntos porcentuales; SAI: sine alter indication (sin otra especificacién); NC: no calculado; a: se
unieron los datos de los grupos de edad de 15-44 y 45-54 afios y se asignd el estimador combinado a ambos grupos antes de la estanda-
rizacién, debido a insuficiente nimero de casos para la estimacién en los mds jévenes; b: se unieron los datos de los grupos de edad de
65-74 y 275 aflos y se asigno el estimador combinado a ambos grupos antes de la estandarizacién, debido a insuficiente niimero de casos
para la estimacién en los mayores; c: no se calculd la SNe en la leucemia linfoide aguda del primer periodo porque en mas de un grupo
de edad el numero de casos fue insuficiente para la estimacion; la SN sin estandarizar fue 25,9% (IC95%: 11,0-40,9); *: excepto cancer de
piel distinto de melanoma.
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DISCUSION

El presente estudio muestra una mejora de 5,1
puntos porcentuales en la supervivencia a 5 afios
de las personas adultas diagnosticadas de cédncer
en 2008-2016 en Navarra, que alcanzé el 61,7%, en
comparacion con el 56,6% de los pacientes diag-
nosticados en 1999-2007. En la mayoria de los gru-
pos de céncer la supervivencia tendié al aumento,
alcanzando la significacién estadistica en diez de
ellos, incluyendo varios de los mas frecuentes en
la poblaciéon. Mejor¢ significativamente la super-
vivencia en la leucemia mieloide crénica, el grupo
de leucemias sin otra especificacién y otras, en el
cancer de cavidad oral y faringe, en los de colon,
recto, pulmon, tiroides, pancreas, prostata y veji-
ga.

En Navarra, varios planes y programas de con-
trol del cdncer se han implementado o reforzado
en los ultimos afios, teniendo como uno de sus ob-
jetivos mejorar la supervivencia de los pacientes®*.
Por otra parte, algunos estudios poblacionales han
demostrado una alta adherencia a las guias de
préctica clinica en cancer®?. Todo ello, junto con
los multiples avances diagndsticos y terapéuticos
que se han producido, hace que sean esperables
mejoras de la supervivencia. Este estudio consta-
ta una mejora significativa entre los dos periodos
analizados. Destaca la magnitud del incremento en
la leucemia mieloide crénica y el grupo de leuce-
mias sin otra especificacién y otras, a lo que ha-
bran contribuido los avances en el conocimiento
biolégico y en las técnicas citogenéticas, que han
permitido mejorar la caracterizacion y tratamiento
de las leucemias®. La leucemia mieloide crénica
es la neoplasia para la que se ha logrado mayor me-
jora de la supervivencia en Espaia en las ultimas
dos décadas'>*, lo que es atribuible principalmen-
te a la introduccién, a comienzos de los 2000, de
la terapia dirigida con inhibidores de la tirosina
quinasa que han mejorado considerablemente su
prondstico?.

La mejora que encontramos en la supervivencia
en el cancer de cavidad oral y faringe podria estar
relacionada, entre otros factores, con mejoras en
los tratamientos y con una posible disminucién de
la proporcién de casos asociados al consumo de
tabaco que a su vez se asocian con peor pronosti-
co®?_ Al aumento de la supervivencia en los can-
ceres de colon y recto puede estar contribuyendo el
programa de cribado que inici6 a finales de 2013,

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1042

SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER EN NAVARRA Y
COMPARACION CON ESPANA

tanto por mejora real de la supervivencia gracias
a diagndsticos mds tempranos, como por el sesgo
de adelanto diagndstico. La mejora en cancer de
pulmon es atribuible en gran parte a importantes
avances en los métodos diagnésticos y los trata-
mientos®. En el cancer de tiroides, una parte del
aumento de la supervivencia puede corresponder
a una mayor deteccién de tumores indolentes de
bajo riesgo®. Por otra parte, no se observé mejora
de la supervivencia en el cancer de cuerpo uterino,
hallazgo que coincide con lo encontrado en Espa-
flay en otros paises como EEUU y Francia, y que en
buena medida refleja una falta de avances sustan-
ciales en el tratamiento'?¢32%,

La amplia variacién de la supervivencia que en-
contramos entre grupos de cancer es acorde con lo
reportado en la literatura®®'%?. Los canceres con
peor prondstico fueron los de pancreas, eséfago,
encéfalo, pulmén e higado, los cuales en conjun-
to representaron el 22% de los casos en hombres
y el 13% en mujeres. En el otro extremo, mostra-
ron muy buen prondstico los canceres de tiroides,
testiculo, melanoma de piel, prdstata, mama fe-
menina, linfoma de Hodgkin y leucemia linfoide
cronica, que supusieron el 26,4% de los casos en
hombres y el 35,8% en mujeres.

En el conjunto de cdnceres, la supervivencia fue
mads alta en las mujeres que en los hombres, consis-
tente con la literatura!»?**%¢  si bien la diferencia
absoluta que encontramos (3,8%) fue menor que la
descrita en Espafia (6,4%)''. Esta ventaja femenina
se explica en buena medida por la diferente distri-
bucién de grupos tumorales por sexo, como se ha
mencionado antes. Ademads, la supervivencia fue
significativamente mayor en las mujeres que en
los hombres para cuatro grupos tumorales: cavi-
dad oral y faringe, estémago, pulmén y melanoma
de piel, los cuales también en Espafia y Europa han
mostrado mejor prondstico en las mujeres que en
los hombres”!?. Esta diferencia fue especialmen-
te marcada en el cancer de cavidad oral y faringe
(diferencia absoluta de 17,2%), consistente con lo
descrito en Espafia (19%)" y en otros paises®®, y
que posiblemente se relaciona en parte con una
menor prevalencia de tabaquismo y consumo de
alcohol y, por lo tanto, de comorbilidades entre las
mujeres. Por el contrario, en el cancer de higado
y el de vesicula y vias biliares se encontrd una su-
pervivencia mayor en los hombres que en las mu-
jeres. Entre los posibles factores explicativos de las
diferencias de supervivencia entre ambos sexos
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se encuentran factores bioldgicos, diferencias en
la distribucién de factores de riesgo, morfologia y
sub-localizacion tumorales, estadio al diagndstico
y comorbilidad®.

La SNe a cinco afios de las personas diagnos-
ticadas en 2008-2013 en Navarra fue 2,7 puntos
porcentuales mas alta que la descrita en Espafiall,
a expensas de una mejor supervivencia en ocho
de los grupos tumorales analizados. Las cifras
que observamos en Navarra se encuentran en el
rango de las publicadas por el estudio ICBP SURV-
MARK-2, que presenta la supervivencia para siete
canceres en siete paises de ingresos altos (Austra-
lia, Canadd, Dinamarca, Irlanda, Nueva Zelanda,
Noruega y el Reino Unido)®. Hasta el momento no
se ha publicado un estimador de la supervivencia
para el total de canceres en Europa de un perio-
do tan actual que sea comparable con el ultimo
periodo que analizamos; sin embargo, si compa-
ramos la supervivencia que encontramos en Na-
varra en el primer periodo, 1999-2007, vemos que
fue 3,4 y 2,4 puntos porcentuales mas alta que la
descrita en Espafia y Europa, respectivamente, en
2000-2007%4,

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar
que no se analizaron factores prondsticos impor-
tantes, como el estadio al diagndstico o los trata-
mientos recibidos, que podrian haber ayudado a
explicar las tendencias. A pesar de haber anali-
zado periodos de nueve afios, en algunos grupos
tumorales el nimero de casos fue pequefio por lo
que los resultados deben interpretarse con precau-
cién. Las estimaciones de REDECAN, usadas en la
comparacion con Espafia, incluyeron en su calculo
los datos de Navarra'. Entre las fortalezas del es-
tudio estan su ambito poblacional, que minimiza
el sesgo de seleccion, el uso de procedimientos de
registro estandar y la alta calidad de los datos. Ade-
mas, hay pocos estudios en la literatura que hayan
incluido un nimero tan amplio de grupos de can-
cery, hasta donde sabemos, este es el que presenta
datos mas actuales. Nuestros resultados son utiles
por tanto para paises de nuestro entorno, donde
las circunstancias que marcan las tendencias po-
drian ser similares.

En conclusidn, observamos una mejora signifi-
cativa de la supervivencia de los pacientes diag-
nosticados de cdncer en Navarra en 2008-2016
respecto a los diagnosticados en 1999-2007. Esta
mejora probablemente obedece a multiples fac-
tores, incluyendo diagndsticos mdas tempranos,
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opciones terapéuticas mas efectivas y mejora del
proceso asistencial. El desarrollo de planes espe-
cificos de lucha contra el cancer probablemente
ha contribuido a las mejoras descritas. La super-
vivencia global fue mayor en las mujeres que en
los hombres. Por otra parte, este estudio sugiere
una ventaja en la supervivencia de los pacientes
en Navarra en comparacion con la estimada en
Espafia. Para entender las diferencias en la super-
vivencia son necesarios estudios que incluyan las
diferencias en estadio al diagndstico y el manejo
de los pacientes, entre otros factores.
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