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Indicencia de céncer en la
region de Murcia en 2016,
2017 y 2018.

NOTICIAS BREVES

Dos alertas a nivel europeo y
mundial: hepatitis agudas de
origen desconocido en nifos
y viruela del mono.

El cdncer engloba entidades con evolucién y pronéstico muy diverso Semanas epidemioldgicas

. , . EDO:
que tienen en comuln un crecimiento descontrolado de grupos

celulares, que, dejados a su libre evolucién, ponen en peligro la vida
de las personas (1). A pesar de lo mucho que se ha avanzado en su
comprensién, continta siendo uno de los principales retos para la
salud publica, por ello, requiere una adecuada planificacion de los
recursos sanitarios para su atencién. El conocimiento de los factores
que influyen en el desarrollo del cancer es cada vez mayor, muchos
de ellos son evitables, como los relacionados con el medioambiente
o el estilo de vida (2-4).

Se estima que en la Europa de los 27 en el aio 2020 se registraron 2,7 millones de
casos de cancer, y 1,3 millones de defunciones por cancer, de las cuales mas de 2000
correspondian a menores de 20 afios (5,6). En 2020 el cancer constituyé en ambos sexos
la segunda causa de muerte en la Regién de Murcia (24,9%) tras las enfermedades
circulatorias (28,0%); siendo la primera causa de muerte en hombres (30,1%) y la
segunda en mujeres (19.2%) (7).

Se presenta un estudio epidemioldgico descriptivo de incidencia, que muestra la
situacién actual del cancer en la Regién de Murcia.

Los datos de este estudio descriptivo proceden del Registro de Cancer de la Regién
de Murcia, de base poblacional, que recoge todos los casos nuevos de cancer que se
producen en residentes de la Regién de Murcia, desde su constitucion en 1981.

El registro utiliza como fuente de informacién todos los hospitales de la comunidad
auténoma, tanto publicos como privados, laboratorios privados de anatomia patolégica,
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programas de cribado del cancer (mama y
colorrectal), reintegro de gastos del Servicio
Murciano de Salud y Registro de Mortalidad.

Se analiza la incidencia de cancer durante los
anos2016,2017y 2018, segun sexo, localizacién
del tumor, distribucién por municipios y grupo
de edad.

Los casos han sido registrados asignandoles un
cédigo morfolégico y topografico siguiendo
las normas de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3.1),
y han sido analizadas segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima
edicion (CIE-10).

En el presente estudio se han incluido los casos
nuevos de cancer diagnosticados en la Regién
de Murcia durante los afios 2016, 2017y 2018. Se
recogen todos los tumores malignos invasivos
desitio primario (codigo de comportamiento 3).
Ademas, en la vejiga se incluyen los de cédigo
1 (incierto si es benigno o maligno) y 2 (in situ).
Se incorporan por primera vez los tumores no
malignos del sistema nervioso central (SNC),
debido a que, por su comportamiento vy
localizacién, presentan un gran impacto en la
evoluciéon de la enfermedad. No se registran los
canceres de piel no melanoma.

Los casos de cancer se han agrupado por
localizacién del tumor primario en el caso de
los tumores sélidos, y morfologia del tumor
en los hematolégicos, melanoma de piel,
mesotelioma y sarcoma de Kaposi. El epigrafe
“Cancer de pulmoén” contiene los codigos de la
CIE-10: C33 (neoplasias malignas de traquea)
y C34 (neoplasias malignas de bronquios vy
pulmén). Asi mismo, bajo el epigrafe “Cancer
de tejidos conjuntivos y blandos” se incluyen
los cédigos C47 (neoplasias malignas del
sistema nervioso periférico y auténomo), C48
(neoplasias malignas de retroperitoneo y
peritoneo) y C49 (neoplasias malignas de otros
tejidos conjuntivos y tejidos blandos).

Se han calculado para cada tumor las tasas
brutas de incidencia anual/100.000 habitantes
(TB), las tasas de incidencia/100.000 habitantes

ajustadas a la poblaciéon europea estandar de
1976 (TAE-1976) y de 2013 (TAE-2013) y las tasas
de incidencia/100.000 habitantes ajustadas a
la poblacién mundial y a la nueva poblacién
mundial (TA-mundial00) estratificadas por
sexo, para los afos 2016, 2017 y 2018. Se ha
calculado el niumero de casos de cancer por
grupo de edad y la tasa especifica por edad
por 100.000 habitantes (TEE) para todo el
periodo 2016-2018. La estandarizacion de tasas
permite eliminar el efecto del envejecimiento
de la poblacion en el calculo de la incidencia, y
poder comparar poblaciones diferentes.

Se aportan datos tanto de los tumores de SNC
malignos como del conjunto de los tumores de
SNC (malignos mas no malignos). Se calculan
los totales tanto incluyendo los tumores no
malignos del SNC, como excluyéndolos, siendo
estos Ultimos los referenciados en el informe,
para facilitar la comparacién con las series
previas.

Se presentan mapas de incidencia de cancer
por municipios segun la TAE-2013, agrupada
por quintiles, para hombres y para mujeres, de
todo el periodo 2016-2018.

Para el analisis de datos se han utilizado los
Software: SPSS v.25, EPIDAT v. 42y R i386 4.0.2.

A lo largo del periodo 2016-2018 se han
registrado en la Regién de Murcia 20.967
casos de cancer, 12.244 en hombres y 8.723
en mujeres (Tablas 1 y 2). El numero total
de casos de cancer en cada uno de estos tres
anos se mantuvo muy estable, suponiendo un
tercio del total en cada afo. En el aino 2016 se
registraron 7.009 casos, correspondiendo 4.137
a hombresy 2.872 a mujeres; en el afo 2017 se
registraron 7.112 casos, correspondiendo 4.141
a hombresy 2.971 a mujeres; y en el afio 2018,
se registraron 6.846 casos, correspondiendo
3.966 a hombres y 2.880 a mujeres.

En conjunto, el cancer ha sido mas frecuente
en hombres que en mujeres, representando



Tabla 1. Numero de casos incidentes de cancer por localizacion y afio en hombres. Regién de Murcia
2016, 2017 y 2018.

Localizacién [ 206 | 207 | 2018 |  Total |
Labio 18 21 17 56
Lengua 29 23 27 79
Boca 29 24 29 82
Glandulas salivares 14 11 10 35
Amigdala 10 14 10 34
Otros orofaringe 19 4 1 34
Nasofaringe 5 7 11 23
Hipofaringe 23 13 11 47
Faringe no especificado 4 4 6 14
Esdéfago 56 46 35 137
Estomago 114 102 115 331
Intestino delgado 17 11 20 48
Colon 391 402 393 1.186
Recto 200 181 171 552
Ano 5 11 7 23
Higado 120 135 104 359
Vesicula y via biliar 25 31 34 90
Pancreas 97 115 106 318
Nariz, senos y oido 5 8 2 15
Laringe 84 73 78 235
Pulmén 603 591 555 1.749
Otros 6rganos toracicos 9 7 9 25
Hueso 13 11 9 33
Melanoma de piel 96 90 98 284
Mesotelioma 9 12 9 30
Sarcoma de Kaposi 6 6 3 15
Tejidos conjuntivos y blandos 22 29 27 78
Mama 7 14 9 30
Pene 15 14 14 43
Préstata 863 894 823 2.580
Testiculo 41 53 42 136
Otros 6rg. genitales masculinos 2 3 3 8
Rifdn 102 122 84 308
Pelvis renal 9 16 20 45
Uréter 12 4 3 19
Vejiga 440 453 512 1.405
Otros 6érganos urinarios 9 7 5) 21
Ojo 3 4 7 14
SNC (malignos + no malignos) 130 128 124 382
SNC malignos 59 66 63 188
Tiroides 47 47 43 137
Glandula adrenal 2 4 1 7
Otras endocrinas 5 0 2 7
Enfermedad de Hodgkin 32 23 25 80
Linfoma no Hodgkin 138 129 118 385
Enfermedad inmunoproliferativa 16 20 17 53
Mieloma multiple 68 61 57 186
Leucemia linfoide 36 33 31 100
Leucemia mieloide 45 50 45 140
Leucemia no especificada 0 1 2 8
Enfermedad mieloproliferativa 45 29 31 105
Sindrome mielodisplasico 42 31 20 93
Otras y no especificadas 76 81 82 239
Total™

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye no malignos de SNC.



Tabla 2. Numero de casos incidentes de cancer por localizacion y afio en mujeres. Regién de Murcia
2016, 2017 y 2018.

Localizacion | 206 | 217 [ 2018 [  Total |
Labio 3 5) 2 10
Lengua 18 15 14 47
Boca 18 13 13 44
Glandulas salivares 6 5 3 14
Amigdala 3 3 1 7
Otros orofaringe 1 2 2 5
Nasofaringe 4 4 2 10
Hipofaringe 0 1 0 1
Faringe no especificado 0 2 1 3
Esoéfago 4 7 3 14
Estdmago 89 87 65 241
Intestino delgado 18 15 14 47
Colon 280 259 274 813
Recto 112 73 87 272
Ano 9 6 6 21
Higado 29 37 36 102
Vesicula y via biliar 23 29 30 82
Pancreas 97 82 80 259
Nariz, senos y oido 4 3 3 10
Laringe 7 10 5 22
Pulmén 122 165 159 446
Otros drganos toracicos 2 2 2 6
Hueso 7 10 8 25
Melanoma de piel 108 95 93 296
Mesotelioma 2 3 4 9
Sarcoma de Kaposi 2 1 0 8
Tejidos conjuntivos y blandos 24 13 17 54
Mama 806 880 870 2.556
Vulva 24 16 27 67
Vagina 6 2 1 9
Cuello uterino 58 79 73 210
Cuerpo uterino 188 193 199 580
Utero no especificado 6 4 2 12
Ovario 68 95 76 239
Otros 6rg. genitales femeninos 8 17 14 39
Placenta 2 2 3 7
RifAon 44 66 40 150
Pelvis renal 4 8 6 18
Uréter 1 1 1 8
Vejiga 77 89 96 262
Otros érganos urinarios 3 0 3 6
Ojo 10 1 8 19
SNC (malignos + no malignos) 161 181 133 475
SNC malignos 51 47 43 141
Tiroides 147 160 132 439
Glandula adrenal 0 2 5 7
Otras endocrinas 1 0 2 3
Enfermedad de Hodgkin 25 22 13 60
Linfoma no Hodgkin 105 104 108 317
Enfermedad inmunoproliferativa 12 8 13 33
Mieloma mudltiple 52 51 50 153
Leucemia linfoide 24 27 22 73
Leucemia mieloide 27 25 27 79
Leucemia no especificada 2 1 1 4
Enfermedad mieloproliferativa 30 33 32 95
Sindrome mielodisplasico 38 31 23 92
Otras y no especificadas 61 60 66 187

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
* No incluye céncer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye no malignos de SNC.



los primeros un 58,4% del total de los casos y,
las mujeres, un 41,6%. Esta proporcion se ha
mantenido con muy poca variacién en los afios
2016, 2017 y 2018 por separado.

En hombres durante la infancia y adolescencia
se registraron 59 casos en todo el periodo. Se
observa un incremento del nimero de casos
conforme es mayor el grupo de edad hasta
los 70-74 afos (1.925 casos), disminuyendo a
partir de esta edad. La TEE anual promedio
del periodo aumenté de forma exponencial
desde los 40-44 aios (118,86 casos por
100.000), hasta los 70-74 anos (2.697,67), con
un incremento mas moderado en los siguientes
grupos de edad hasta los 80-84 arios (3.058,85),
disminuyendo en el grupo de edad siguiente. En
mujeres se registraron 44 casos en la infancia 'y
adolescencia, con un incremento del nimero de
casos a medida que aumento el grupo de edad
hasta los 50-54 afios (821 casos), a partir de este
grupo de edad se observan ligeras variaciones
por grupo de edad, con una media de 867 casos
en los grupos de edad siguientes. La TEE se fue
incrementando al aumentar el grupo de edad
hasta los 80-84 anos (1.368,13), disminuyendo
en mayores de 84 afos (Grafico 1).

El cdncer mas frecuentemente observado en
el hombre es el de préstata (21% de los casos
registrados en hombres en todo el periodo),
seguido por el de pulmén (14%), vejiga (11%),
colon (10%) y recto (4,5%). Estos canceres
suponen un 61% de los casos del total de
cancer registrado en el hombre en todo el
periodo estudiado. Los canceres de préstata,
pulmén y vejiga representan en conjunto casi
la mitad de los casos de cancer diagnosticados
en hombres en este periodo (Graficos 2, 3y 4).

En la mujer el cancer mas frecuentemente
registrado es el de mama (29% del total de
casos diagnosticados en el periodo 2016-2018),
seguido por el de colon (9%), cuerpo uterino
(7%), pulmon (5%) y tiroides (5%), suponiendo
todos ellos en conjunto el 55% de los casos de
cancer registrados en la mujer durante todo
el periodo estudiado. El cancer de pulmén ha
supuesto un 4% de los casos en el afo 2016,
el 6% en 2017 y el 5% en 2018. Los casos de
cancer de tiroides constituyen cerca del 5% de
los canceres durante los 3 afos estudiados. El
cancer de vejiga y el de pancreas representan
por separado un 3% de los casos de cancer en
la mujer en cada uno de los afios estudiados.

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

) ¥
SEEC
9

mmm Casos hombre i Casos mujer

g £ & & N R F I
g & & & £ L & A
e TEE hombre TEE mujer

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccién General Salud Publica y Adicciones.

Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
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El linfoma no Hodgkin se mantuvo en torno al
3-4% en los 3 afos estudiados (Graficos 5, 6, y 7).

La mayoria de los distintos tipos de cancer
comunes a ambos sexos se producen con
mas frecuencia en el hombre que en la
mujer. Destaca la desproporcién hacia el
varén de cancer de laringe (ratio hombre/
mujer, considerando la TAE-2013 para todo el
periodo, de 12,2:1), labio (8,0:1), vejiga (6,8:1),
pulmén (4,8:1) y eséfago (11,2:1). Entre los que
se registran con mayor frecuencia en la mujer
que en el hombre destaca el cdncer de tiroides
(ratio hombre: mujer de 1:3,0). Los canceres
hematoldgicos presentan incidencias similares
en ambos sexos.

En las Tablas 3 y 4 se muestran las tasas de in-
cidencia para hombres y mujeres respectiva-
mente.

En hombres las tasas de incidencia bruta para
el total de los tumores por 100.000 habitantes
han sido de 563,24 en 2016, de 563,48 en 2017
y de 537,26 en 2018. En mujeres estos valores
han sido de 392,58 en 2016, 405,51 en 2017 y
391,20 en 2018.

Las tasas ajustadas por 100.000 habitantes
a la poblacién europea estandar de 1976
fueron, para el total de tumores, en hombres
de: 503,11 en 2016, 497,69 en 2017 y 466,49
en 2018, y para mujeres de: 313,50 en 2016,
320,35 en 2017 y 305,36 en 2018.

Las tasas ajustadas por 100.000 habitantes a
la poblacion europea estandar de 2013 para
el total de tumores fueron en hombres de
761,49 en 2016, de 745,88 en 2017 y de 703,88
en 2018, y en mujeres de 424,02 en 2016, de
432,31 en 2017 y de 411,27 en 2018.

Las tasas ajustadas a la poblacion mundial
para el total de tumores fueron para hombres:
347,12 en 2016, 344,89 en 2017 y 323,01 en
2018; en mujeres fueron: 229,32 en 2016,
233,69 en 2017 y 222,93 en 2018.

Las tasas ajustadas a la nueva poblacién
mundial (2000), para el conjunto de tumores,

fueron en hombres de 389,14 en 2016, de
386,22 en 2017 y de 361,19 en 2018 y en
mujeres fueron de 253,13 en 2016, de 257,21
en 2017 y de 246,08 en 2018.

Respecto a las variaciones en las tasas de
incidencia por 100.000 habitantes ajustadas
a la poblaciéon europea estandar de 2013, en
el hombre, es destacable la disminucion en el
cancer de pulmén de 114,59 en 2016 a 101,21
en 2018, el de recto, de 37,23 en 2016 a 30,80 en
2018, el de eséfago, de 10,57 en 2016 a 5,78 en
2018, asicomo en los canceres de colon, préstata,
higado, rifién, laringe, sindrome mielodisplasico
y enfermedad mieloproliferativa; mientras que
han aumentado en el de vejiga de 82,74 en
2016 a 94,13 en 2018, el de pelvis renal de 1,68
en 2016 a 3,69 en 2018, el de vesicula y via biliar,
de 4,67 en 2016 a 6,31 en 2018 y el de pancreas,
de 17,47 en 2016 a 18,78 en 2018.

En cuanto a la mujer, las tasas de incidencia por
100.000 habitantes ajustadas a la poblacién
europea estandar de 2013, han disminuido
en el cancer de estémago, de 13,27 en 2016
a 9,27 en 2018, en el cancer de colon de 42,83
en 2016 a 39,06 en 2018, y en el de tiroides de
20,21 en 2016 a 18,06 en 2018. Cabe destacar
que en el cdncer de pulmén han aumentado
de 19,11 en 2016 a 24,05 en 2018 y en el cancer
de vejiga de 11,30 en 2016 a 14,00 en 2018.
Respecto al cancer de mama se ha observado
una TAE-2013 de 116,99 en 2016, 126,37 en
2017 y 121,20 en 2018.

Se observa una incidencia mas baja para
todos los tipos de cancer conjuntamente
en municipios del oeste y norte de la regién
(Gréaficos 8y 9).

En general, la incidencia total de cancer en
la Region de Murcia durante los afos 2016,
2017 y 2018 ha permanecido muy estable, con
pequefias variaciones segun el tipo de tumor.
Se aprecia un ligero aumento de la incidencia
total en relacién con el periodo precedente
(2013-2015) (8).



Tabla 3. Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes, brutas y ajustadas (a la poblacién europea
estandar de 1976 [TAE-1976] y a la de 2013 [TAE-2013], a la poblacién mundial [TA-Mundial]) y a la
nueva poblacién mundial [TA-Mundial00]), estratificadas por localizaciéon y afio. Hombres. Regién de
Murcia 2016, 2017, 2018.

N Tasa bruta TAE-1976 TAE-2013 TA-Mundial TA-Mundial00
ocalizacion

s 201 [ 200 2 o v | o [ o7 [ 2o v v [ v 2o [z
Labio 245 286 230 217 237 192 360 38 310 147 157 131 161 181 147
Lengua 395 313 366 387 286 3,11 508 381 447 280 203 207 293 219 240
Boca 395 327 393 376 306 364 521 394 463 258 217 262 284 237 282
Glandulas salivares 191 150 135 154 129 108 252 194 173 104 091 072 120 097 0,83
Amigdala 136 191 135 133 183 134 164 245 165 1,08 135 1,02 110 1,38 1,01
Otros orofaringe 259 054 149 246 048 141 346 071 192 175 033 100 186 037 1,06
Nasofaringe 068 09 149 060 087 132 060 1,03 156 047 064 099 051 074 1,07
Hipofaringe 313 177 149 311 176 139 408 216 176 223 124 1,02 235 132 1,08
Faringe no especificado 0,54 054 0,81 054 055 076 062 069 097 042 042 054 042 041 0,57
Esofago 762 626 474 693 582 398 10,57 8,05 578 475 401 273 523 440 3,10
Estomago 1552 13,88 15,58 13,24 11,91 1261 2141 1884 19,75 8,74 7,84 8,63 10,13 914 997
Intestino delgado 231 150 271 189 113 233 299 175 355 121 077 153 152 096 1,83
Colon 53,23 54,70 53,24 4556 46,93 44,57 74,02 7440 71,35 30,04 31,55 29,65 34,72 36,01 33,85
Recto 27,23 24,63 23,16 23,82 2159 19,90 37,23 32,10 30,80 16,07 14,56 13,59 18,15 16,55 15,24
Ano 068 150 09 062 129 082 097 208 121 044 08 056 046 098 0,61
Higado 16,34 18,37 14,09 14,81 16,15 12,34 21,38 23,88 18,50 10,41 11,06 8,38 11,48 12,42 9,33
Vesicula y via biliar 340 422 461 282 343 393 467 603 631 181 213 258 219 261 297
Péancreas 13,21 15,65 14,36 11,55 13,46 12,04 17,47 20,44 18,78 7,90 9,09 7,99 9,01 1046 937
Nariz, senos y oido 068 1,09 027 064 100 028 099 130 036 043 0,78 022 045 088 0,21
Laringe 1144 9,93 10,57 10,90 927 989 1450 12,70 1326 7,65 6,68 6,99 835 7,10 7,48
Pulmon 82,10 80,42 75,18 74,15 71,16 65,24 114,59 108,32 101,21 50,14 48,49 43,87 56,09 54,02 49,39
Otros 6rganos tordcicos 1,23 0,95 122 111 085 101 164 114 144 080 069 084 089 0,78 0,90
Hueso 177 150 122 177 156 116 201 155 133 154 156 097 159 152 1,04
Melanoma de piel 13,07 12,25 13,28 11,28 10,98 11,78 16,19 1497 16,19 7,94 786 858 9,06 872 934
Mesotelioma 123 163 122 103 155 097 185 230 160 065 112 062 076 1,16 0,75
Sarcoma de Kaposi 08 082 041 071 076 035 08 08 035 057 057 028 060 062 0,31
Tej. conj. y blandos 300 395 366 278 374 340 344 481 431 239 28 284 252 305 3,00
Mama 09 191 122 072 151 104 140 228 144 044 105 070 054 122 0,80
Pene 204 191 190 175 151 137 313 276 283 1,09 093 079 129 1,10 0,96
Prostata 117,50 121,65 111,49 107,39 109,23 98,82 165,75 168,95 151,24 72,35 73,52 67,04 80,68 8225 74,36
Testiculo 558 721 569 504 697 555 482 6,61 521 463 668 527 516 726 5,78
Otros 6rg. genit. masc. 027 041 041 032 033 035 030 046 059 038 025 024 031 027 025
Rifion 13,89 16,60 11,38 12,83 14,94 1027 17,34 2052 14,07 9,18 10,62 7,48 10,08 11,65 8,00
Pelvis renal 123 218 271 105 175 228 168 315 369 0,70 113 153 080 133 1,73
Uréter 163 054 041 122 051 038 236 067 05 071 035 025 093 039 0,28
Vejiga 59,91 61,64 69,36 53,15 53,10 59,41 82,74 83,29 94,13 35,56 35,60 39,61 40,32 40,53 45,12
Otros 6rganos urinarios 1,23 095 068 1,18 0,77 051 178 127 093 084 053 032 087 060 040
Ojo 041 054 09 033 047 076 044 061 097 025 034 060 028 038 0,65
SNC (malig. + no malig.) 17,70 17,42 16,80 15,98 15,60 14,83 21,55 2153 19,78 12,37 11,31 11,70 13,42 12,58 12,71
SNC malignos 803 898 853 7,15 790 744 10,17 11,66 10,03 530 560 568 587 6,35 6,20
Tiroides 6,40 6,40 583 588 6,09 521 6,8 6,99 625 460 503 406 502 528 441
Glandula adrenal 027 054 014 032 057 017 033 058 0714 037 05 019 030 051 0,20
Otras endocrinas 068 000 027 069 000 024 0,77 000 030 067 000 025 068 000 027
Enf. de Hodgkin 436 3,13 339 435 336 331 446 314 359 404 344 300 427 354 3,24
Linfoma no Hodgkin 18,79 17,55 1599 16,71 1581 14,14 2323 21,67 19,76 12,44 1153 10,47 13,68 12,75 11,49
Enf. inmunoprolif. 218 272 230 1,77 237 2,08 304 359 303 112 163 145 137 184 158
Mieloma miltiple 926 830 7,72 768 7,4 6,27 1243 10,88 10,20 500 481 412 595 549 478
Leucemia linfoide 490 449 420 419 419 3,89 599 557 503 350 357 363 372 373 3,62
Leucemia mieloide 6,13 680 6,10 570 590 526 7,75 850 766 439 453 392 473 489 432
Leucemia no especif. 000 014 027 000 009 0,7 0,00 022 043 000 004 009 000 006 0,11
Enf. mieloproliferativa 613 395 420 542 306 362 8,04 483 548 370 207 253 420 250 284
S. mielodisplasico 572 422 271 482 323 201 814 646 376 323 182 130 372 237 1,60
Otras y no especificadas 10,35 11,02 11,11 846 922 939 1498 1515 1469 530 6,15 6,35 632 7,01 719
Total*  [563,24]563,48|537,26]503,11|497,69]466,49]761,49|745,88(703,88/347,12|344,89323,01/389,14/386,22[361,19
505,39 396,69/392,45(367,70

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye no malignos de SNC.



Tabla 4. Tasas de incidencia de cancer por 100.000 habitantes, brutas y ajustadas (a la poblacién europea
estandar de 1976 [TAE-1976] y a la de 2013 [TAE-2013], a la poblacion mundial [TA-Mundiall) y a la
nueva poblacién mundial [TA-Mundial00]), estratificadas por localizacién y afio. Mujeres. Region de
Murcia 2016, 2017, 2018.

TAE-1976 TAE-2013 TA-Mundial TA-Mundial00
2016 [ 2017 [ 2018 | 2016 | 2017 [ 2018 | 2016 | 2017 [ 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 [ 2018 |

Labio 041 068 027 014 042 013 036 067 029 007 027 007 012 032 0,09
Lengua 246 205 19 203 167 139 261 237 216 145 116 094 167 127 1,08
Boca 246 177 177 18 124 118 276 187 177 125 080 081 143 093 091
Gldndulas salivares 082 068 041 069 059 022 08 062 036 053 054 015 061 058 0,16
Amigdala 041 041 014 040 037 010 043 043 0417 029 028 007 032 030 0,08
Otros orofaringe 014 027 027 014 026 026 017 027 027 012 020 018 011 021 020
Nasofaringe 05 05 027 042 055 022 052 059 029 034 050 o017 038 051 0,19
Hipofaringe 000 014 000 000 014 000 000 014 000 000 010 000 000 0,0 0,00
Faringe no especificado 0,00 027 014 000 026 012 000 032 047 000 0018 009 000 019 0,09
Esofago 055 09 041 042 068 036 060 1,10 048 028 046 025 032 052 027
Estémago 1217 11,87 883 876 827 6,15 1327 1255 927 599 566 423 698 6,53 4,79
Intestino delgado 246 205 190 19 143 163 289 230 207 128 094 117 147 110 1,27
Colon 38,27 3535 37,22 2841 2346 2584 4283 37,84 39,06 1953 1555 17,92 21,83 18,19 20,20
Recto 1531 996 11,82 1149 7,19 848 17,04 1092 1249 791 491 578 88 553 6,58
Ano 123 082 081 0% 059 074 131 084 084 063 037 05 071 045 059
Higado 396 505 489 250 399 350 439 548 561 161 293 226 1,87 319 263
Vesicula y via biliar 314 396 407 177 223 249 320 402 430 1,10 139 155 133 170 1,86
Pancreas 1326 11,19 1087 892 737 7,08 1455 1181 1145 577 48 461 68 573 546
Nariz, senos y oido 055 041 041 052 029 037 058 04 040 039 022 031 042 023 032
Laringe 09% 136 068 08 123 052 1,12 152 067 059 092 038 064 09 043
Pulmon 16,68 2252 21,60 14,53 1822 17,77 1911 2507 24,05 1056 12,75 12,58 11,27 13,95 13,63
Otros 6rg.s toréacicos 027 027 027 024 026 009 028 029 024 019 022 005 021 021 0,09
Hueso 09% 136 109 094 138 09 1,00 146 114 09 139 094 090 134 093
Melanoma de piel 14,76 12,97 12,63 11,70 10,70 10,38 1552 13,46 1330 873 799 774 979 877 857
Mesotelioma 027 041 054 009 036 037 024 047 061 005 025 022 009 027 028
Sarcoma de Kaposi 0,27 014 000 022 016 000 029 014 o000 0415 0018 000 021 018 0,00
Tej. conj. y blandos 328 177 231 28 140 183 358 184 254 217 110 130 228 122 144
Mama 110,17 120,11 118,17 94,39 99,19 98,22 116,99 126,37 121,20 70,58 73,12 73,82 76,72 79,37 80,48
Vulva 328 218 367 225 149 259 362 232 404 149 103 1,76 167 1,16 2,00
Vagina 08 027 014 054 019 o012 o077 029 012 037 014 010 043 0714 0,111
Cuello uterino 793 1078 992 693 98 879 812 11,08 983 531 800 696 601 857 7,79
Cuerpo uterino 2570 26,34 27,03 2129 2215 2228 29,19 29,50 30,10 15,16 1548 1587 1642 17,06 17,15
Utero no especificado 082 055 027 066 042 015 08 055 029 047 031 009 05 035 0,11
Ovario 930 1297 1032 834 10,79 829 10,04 1393 1110 647 800 602 683 873 6,60
Otros Org. genit. Femen. 1,09 232 19 087 161 158 119 256 214 064 1,03 1,16 067 124 120
Placenta 027 027 041 029 024 038 02 024 037 030 020 033 032 022 038
Rifion 601 901 543 512 759 401 648 10,17 598 395 558 273 423 593 315
Pelvis renal 055 1,09 08 019 060 040 048 1,03 08 010 039 023 0716 051 031
Uréter 014 014 014 008 011 005 0,17 0,18 0412 0,04 007 002 006 008 0,03
Vejiga 1053 12,15 1304 724 876 923 1130 13,02 1400 478 606 633 561 681 698
Otros 6rganos urinarios 041 000 041 024 000 014 039 000 03 014 000 007 019 000 012
Ojo 137 014 109 103 o012 08 15 012 119 078 010 067 08 0712 077
SNC (malig. + no malig.) 22,01 24,70 18,07 1818 1967 1507 2318 2581 19,15 1424 1524 1214 1550 16,62 12,84
SNC malignos 697 641 584 613 553 540 7,69 6,77 637 482 462 491 513 487 485
Tiroides 20,09 21,84 1793 1890 20,14 16,06 20,21 2221 18,06 1558 16,21 12,70 16,89 17,41 13,89
Glandula adrenal 000 027 068 000 034 066 000 025 067 000 042 065 000 037 062
Otras endocrinas 014 000 027 012 000 018 012 o000 028 0410 000 0413 0411 000 0,14
Enf. de Hodgkin 342 300 177 331 28 154 340 300 184 335 266 122 349 278 137
Linfoma no Hodgkin 1435 1419 1467 1112 1134 11,70 1587 1557 1552 829 858 861 917 929 956
Enf. inmunoprolif. 164 1,09 177 125 088 126 181 115 18 08 068 091 098 072 1,00
Mieloma mdltiple 711 696 679 49 509 38 814 767 704 326 348 231 378 397 3,00
Leucemia linfoide 328 369 299 269 273 19 350 393 317 230 206 134 225 229 154
Leucemia mieloide 369 341 367 235 263 278 38 368 393 152 209 197 180 222 213

Leucemia no especif. 027 014 014 019 005 005 030 012 012 014 002 002 014 004 0,03
Enf. mieloproliferativa 410 450 435 258 357 301 425 492 452 173 255 215 211 283 243

S. mielodisplasico 519 423 312 329 242 166 554 438 306 215 153 116 250 18 136
Otrasynoespecif. 834 819 896 450 497 598 847 851 913 274 316 437 339 379 48
Total*
451,36] 424.05) 238,73] 244.31] 230.16] 263,50[ 268,96| 254,07

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. Direccion General Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de Murcia.
* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye no malignos de SNC.



Tramos, quintiles
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Fuente: Registro de Céncer. Servicio de Epidemiologfa. Direccion General Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
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Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologfa. Direccion General Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.
* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.



No hay datos de incidencia general de cancer en
Espafa en estos afios que permita comparar los
resultados de la Regién de Murcia con el global
de la poblacién espafiola. La incidencia de cancer
en la Region de Murcia en este periodo esta en
concordancia con estimaciones publicadas por
REDECAN (Red Espaiola de Registros de Cancer)
para Espafa en 2019 (TAE-1976 de 489,5 en
hombres y 323,1 en mujeres) (9).

Se aprecia un incremento de la incidencia de
cancer conforme aumenta la edad, siendo
hasta los 29 afios muy similar en hombres y
mujeres. A partir de esta edad se produce un
incremento de la incidencia en ambos sexos,
mayor en hombres que en mujeres hasta edades
avanzadas, disminuyendo en los uUltimos afios
de la vida. Cabe destacar que entre los 30 y
54 afos la incidencia es ligeramente mayor en
mujeres que en hombres, diferencia en gran
parte atribuible a la incidencia de cancer de
mama en estas edades.

Comoen anos anteriores destacanen elhombre
por su frecuencia el cancer de préstata, pulmon,
vejiga, colon y recto, por este orden, y en la
mujer el cancer de mama que supone mas de
una cuarta parte del volumen de cancer total,
el cancer de colon, cuerpo uterino y pulmén,
este ultimo con tendencia ascendente.

Es muy importante destacar el papel de
los programas de cribado poblacional de
cancer (mama y colorrectal) y del cribado
oportunista del cancer de cuello uterino/cérvix
en el diagnéstico de cancer, que permiten
diagnosticar lesiones precursoras o tumores
en fase asintomatica, lo que conllevaria una
disminucion de la mortalidad y una mejor
calidad de vida. Respecto al cribado de cancer
de cérvix, en 2019 este programa se actualizé,
en funcion de la evidencia cientifica disponible,
dentro de la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud en el ambito de
Salud Publica (Orden SCB/480/2019), pasando
a considerarse un programa organizado de
base poblacional y a incorporar la prueba de
deteccién de virus de papiloma humano de
alto riesgo (VPH-AR) como prueba primaria
de cribado en una parte de la poblacién

diana (3,10). Actualmente, su implantacion
poblacional enlaRegiénde Murcia se encuentra
en fase de disefio y validacion de procesos.

Probablemente el cancer de préstata se sigue
sobrediagnosticando a partir de peticion de
pruebas PSA (antigeno prostatico especifico)
en pacientes asintomaticos, medida que no
ha demostrado influir en la reduccion de la
mortalidad en estos casos (11).

Respecto al andlisis de la distribucién de cancer
por municipios hay que tener en cuenta que en
poblaciones muy pequefas, minimas diferencias
en el nUmero de casos dan lugar a grandes
diferencias en la incidencia, por lo que puede
existir gran variabilidad a lo largo de los aios.

La mayor incidencia de cancer en hombres
estd en gran medida relacionada con los
estilos de vida. Es conocido que el tabaco es
un importante carcinégeno para los canceres
de pulmoén, laringe y vejiga, mas frecuentes
en el varén. En la mujer, estd aumentando la
incidencia de cancer de pulmén en los ultimos
anos, en probable relacién a la prevalencia del
habito tabaquico (12,13).

No se debe perder la oportunidad de evitar el
cancer prevenible. La abstencion del tabaco
y el alcohol, llevar una dieta equilibrada,
hacer ejercicio fisico y la proteccion solar, son
medidas reconocidas por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) en este sentido, que
pueden disminuir la mortalidad. Ademas, se
debe participar en los programas de cribado
poblacional vigentes, asi como seguir las
recomendaciones de vacunacién de virus
papiloma humano y hepatitis B (14).

Este estudio se ha realizado en el Registro
de Cancer de la Regiéon de Murcia, que
regularmente publica resultados de incidencia
de cancer en nuestra comunidad. Los registros
de base poblacional son fundamentales para
la monitorizacion de la carga de cancer,
la planificacién de los recursos sanitarios
necesarios para su atencién, permiten la
comparacién de los datos con los de otras
comunidades y la investigacién en cancer.
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Sistema de Informacidn
TA B LAS S IS E D 0 Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 29 SEMANA 30 SEMANA 31 SEMANA 32 SEMANA 29 a 32
2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA

ENFERMEDAD
Shigelosis 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0
Legionelosis 2 0 0 3 4 2 3 1 1 0 1 2 8 6 4
Parotiditis 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 2 4
Varicela 6 5 25 12 2 18 1 3 12 8 2 10 27 12 65
Infeccién gonocécica 9 4 2 15 4 2 5 4 2 9 3 2 38 15 7
Sifilis 3 3 2 0 1 1 0 0 0 1 1 1 4 5 5
Fiebre exantematica mediterranea 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 1 1
STEC/VTEC 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
!nvasora por Haemophilus 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
influenzae
Giardiasis 1 1 0 0 0 0 4 1 0 1 1 0 6 3 0
Dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Yersiniosis 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0
Enfermedad Neumocdcica 0 0 0 ) 1 0 ) 0 0 1 1 0 5 ) 0
Invasora
Campilobacteriosis 10 21 0 14 15 0 25 20 0 18 14 0 67 Al 0
Infecci6n por Chlamydia 710 0 7 9 0 3 5 0 12 4 0 9 28 0
trachomatis
Tuberculosis 1 6 2 0 1 2 3 1 3 0 0 0 4 8 8
Linfogranuloma venéreo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Salmonelosis 14 27 0 20 25 0 23 9 0 27 15 0 84 76 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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MURCIA VEGA MEDIA MAR VEGA ALTA DEL

OFSTE CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO DEL SEGURA MURCIA ESTE MENOR SEGURA
HAZEEET 270856 289512 181653 69958 61317 273580 204834 111801 54975
(Padron 2021)

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD
Shigelosis 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0
Legionelosis 0 9 1 4 1 5 1 1 0 1 3 10 2 6 0 1 0 1
Parotiditis 0 0 0 0 2 3 0 0 0 1 0 5 0 0 0 2 0 1
Varicela 9 33 5 44 3 16 0 6 1 4 3 32 3 18 1 5 2 3
Infeccion gonocécica 10 78 6 28 0 9 0 5 2 7 10 63 8 54 1 17 0 4
Sifilis 1 20 0 3 1 5 0 3 0 3 0 14 1 9 0 " 1 4
ABROEEEE | 5] g | g 1 1 3 0o 0o o o0 0 0 0 1 0 1 o 0
mediterranea
Leishmaniasis 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5 0 4 0 0 0 2
Paludismo 0 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
STEC/VTEC 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 14 1 1 0 0
Invasora por Haemo- 3 10 2 0 0 0 0 0 1 0o 0 1 1 0 0
philus influenzae
Giardiasis 1 3 0 5 1 13 0 0 0 0 1 6 3 1" 0 0 0 1
Dengue 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 17 0 0 0 1 0 0 0 0 3 5 1 1" 0 0 0 0
anigm=dE e g | g 5 0o 15 0 1 3 4 0o 6 0 5 1 5 0 1
cocica Invasora
Campilobacteriosis 14 101 2 10 1 41 3 11 0 44 19 176 18 112 6 67 4 27
liizgstin g i 5 87 7 57 3 22 0 30 8 5 2 8 4 1 28 0 2
mydia trachomatis
Tuberculosis 1 12 1 15 1 8 0 3 0 3 1 18 0 18 0 7 0 0
Uriggrrtiens 0 2 o0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0o 0 0 1 1 1
ven'éreo
Hidatidosis 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonelosis 16 84 6 59 9 29 9 28 2 21 14 82 10 63 18 51 0 7

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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Durante el primer semestre del aio 2022, el Centro de Coordinaciéon de Alertas y Emergencias
Sanitarias del Ministerio de Sanidad (CCAES) inform6 a las Comunidades Autonomas de dos
alertas a nivel europeo y mundial:

¢ Hepatitis agudas de origen desconocido en nifios

El 5 de abril, Reino Unido notifico, a partir del Punto Focal Nacional del Reglamento Sanitario
Internacional (RDI), a la OMS 10 casos de hepatitis aguda grave de etiologia desconocida en
ninos menores de 10 afios (entre 11 meses y 5 afios) sanos, en el cinturén central de Escocia.
Hasta el 25 de agosto se habian notificado en la Region europea de la OMS 513 casos de
hepatitis de etiologia desconocida (46 correspondian a casos notificados por Espafia).

La infeccion por adenovirus junto con otros cofactores que podrian potenciar su efecto se
mantiene como principal hipotesis, principalmente el virus adenoasociado 2 (AAV2).

En Espafia, entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de agosto de 2022, se han detectado 48 casos
en investigacion (41 de ellos con edad igual o menor de 10 afios) no relacionados entre ellos.
Al igual que los resultados proporcionados por otros paises resulta frecuente la deteccion de
adenovirus y virus adenoasociados.

Informacion actualizada en el siguiente enlace: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/alertActu.htm

¢ Viruela del mono (monkeypox, MPX)
Edita:

Servicio de Epidemiologia

D.G. de Salud Publica y Adicciones
Consejeria de Salud

Ronda de Levante, 11. 30008 Murcia
Tel.: 968 36 20 39

En mayo de 2022, Reino Unido informé sobre la identificacion
de varios casos de MPX sin antecedente de viaje reciente a areas
endémicas o contacto con casos notificados previamente. Por
primera vez se notifican cadenas de transmisién de MPX en
Europa y otras areas no endémicas. Espafia es uno de los paises

M

mas afectados.

Tras la Segunda reunion del Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) en relacién
con el brote de viruela del mono (MPX), el Director General
de la OMS declar6 el brote como una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII) dando una serie de
recomendaciones temporales.

En el contexto del brote actual, la transmision del virus (MPXV)
de persona a persona esta relacionada fundamentalmente con el
contacto fisico estrecho y directo con lesiones en la piel, costras o
fluidos corporales de una persona infectada, relaciones sexuales
de riesgo o en otras situaciones de contacto fisico continuado y
prolongado. En Espaia, a fecha de 30/08/2022 se habian notificado
6.543 casos de viruela del mono En la Regién de Murcia, a fecha
de 23/08/2022 se habian notificado 44 casos de viruela del mono.

https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=317261&idsec=1074

https://www.isciii.es/fQueHacemos/Servicios/

VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/
Paginas/Resultados_Vigilancia_Viruela-del-mono.aspx

Fax: 968 36 66 56
bolepi@carm.es
http://www.murciasalud.es/bem
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