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 La prevencion incluye la identificacion y manipulacion
de los factores GENETICOS, BIOLOGICOS Y
AMBIENTALES en las causas del cancer. [1]
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» PREVENCIONPRIMARIA

 Proteccion y promocion de la salud, educacion sanitaria
« Evitar los factores de riesgo (tabaco, alcohol y obesidad) L2

« PREVENCIONSECUNDARIA
« Deteccion de la enfermedad antes de que se manifieste
* Restaurar la salud toda vez que se haya perdido
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Grupo de Trabajo de Prevencion del Cancer del PAPPS.
[2] Estudio clasico de Doll y Peto



Toan 1N Fancar Sitac: INN6E Mala IInitad Statac—All Barac

Top 10 Cancer Sites: 2006, Female, United States—All Races

Fernale Breast- | 119.3
Lung and Bronchus- | 55.0
Colon and Rectum- | 41.1
Corpus and Uterus, NOS- | 23.7
Thyroid{—1 16.0
Mon-Hodgkin Lymphoma{_____] 15.7
Melanomas of the Skin{T____] 15.0
Ovary{___] 12.3
Kidney and Renal Pelvis{__] 10.8
Pancreas-{_] 10.2
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Rates per 100,000%
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[ 31 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud en las
Ameéricas: Indicadores Basicos, 2007.




« Las pruebas cientificas actuales!¥
* 40% de los canceres se PUEDEN PREVENIR
 Reduccion de factores de riesgo y la prevencion primaria

* 30% se PUEDEN CURAR
« Si se detectan precozmente y se tratan apropiadamente

Américas: Indicadores Basicos, 2007.



EDUCACION Y HABITOS
SANOS

582 asamblea mundial de la salud




» SUSPENSION DEL TABAQUISMO

Modificable
Riesgo 10 VECES MAYOR a desarrollar CA

Riesgo permanente de 33% DE FALLECER en fecha
prematura

Mayor AFECCION CARDIOVASCULAR

Se vincula
« Cancer pulmon, laringe, oro faringe, esofago, rifion, vejiga,

pancreas y estomago. I
NO FUMAR




« Ex-fumadores tienen MORTALIDAD de 30 a 50%
MENOR en aquellos que perseveran

« Laafeccion NO SE LIMITAAL FUMADOR
* “Nicotina y alquitran™




e Fumar con PURO
« Mismo riesgo a los del cigarrillo
« DOS PUROS diarios

« DUPLICA el riesgo de CANCER BUCALY
ESOFAGICO

 TRES O CUATRO PURQOS diarios

« Aumenta OCHO VECES el de CANCER BUCAL y
CUATRO el de CANCER ESOFAGICO




Dia Mundial sin Tabaco

Tu decides...




ACTIVIDAD FISICA

Grupo de Trabajo de Prevencion del Cancer del PAPPS.




30 MIN. DE ACTIVIDAD FISICA vigorosa tres dias 0
MAas por semana
« [nactividad fisica

- ENFERMEDADES CRONICAS como cardiopatia
Isguemica, diabetes, hipertension arterial, obesidad y
0Steoporosis.

« Reduce el riesgo

» Cancer de COLON y posiblemente los de RECTO,
MAMA, PROSTATAY OVARIO
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« Atribuir el 35% de las muertes por cancer

 Factor de riesgo relevante para el CA.

« Enfermedades cronicas; diabetes, cardiovasculares y
obesidad

e Consumo de GRASAS
 Canceres de colon, prostata y mama

K Recidivas del cancer mamario en mujeres \
posmenopausicas, con edad media de 62 afnos, para
recibir dieta corriente (GRASAS 40%) contra poca
grasa (26%) L

 Reaparicion del 9.8% en dieta baja en grasa

\__ * Reaparicion del 12.4% en dieta corriente -

[51\WWommen's Intervention Nutrition Study (WINS).



« Consumo de FRUTA, VERDURA'Y FIBRA tienen
efecto protector

 Canceres de estomago, colorrectal, cavidad oral, esofago,
pulmon y mama

 IMC arriba de 25kg/m?
« OBESIDAD esta directamente relacionado

* Mujeres; riesgo de cancer de endometrio, ovario y mama
 Hombres; de prostata, pancreas y colorrectal
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 Factor de riesgo ESTABLECIDO para el carcinoma
basocelular y escamoso de la piel, melanoma maligno

» Pecasy piel mas clara

« EXxposicion solar intensa durante la INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA como factor de riesgo de cancer de
piel S
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« Uso de agentes QUIMICOS, NATURALES O
SINTETICOS, para CORREGIR, SUPRIMIR O
IMPEDIR la carcinogénica antes del desarrollo de una
neoplasia maligna invasora

» Se origina mediante CAMBIOS GENETICOS (Iniciacion)




« Utilidad de farmacos para la Quimioprevencion;
Tocoferol alfa/ caroteno beta.

» Varones de 50-69 afos

20 cigarrillos diarios

Durante 35.9 anos

Caroteno beta aumento la incidencia de cancer
Tocoferol alfa no tuvo efecto en la mortalidad del cancer

» Uso de AINES en prevencion de cancer de colon
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IDENTIFICACION TEMPRANA DE
GCANCERES ESPECIFICOS




i 1-22 4-5-1 5
*Hiperplasia ductal o lobulillar atipica
aumenta en riesgo a 4 a 5 veces v 10 veces
si hay antecedente familiar de Cancer ( de
primer grado)
“Antecedente familiar de cancer de mama:
e primer grado., aumenta el riesgo de 2 o 4
veces, si 2 familiares tienen cancer de mama
aumenta a 56 veces. E| 60%: de |los canceres
marmarios familiares DCUrme antes = =]
Menopausia ocontra oun = 5%a de los o
familiares (5 )
“Antecedente de carcinoma de endometrio
(20
*"Hormonas owvaricas en:::lc':-genas.

“Dieta rica en grasas v deéficit de wvitamina A
[ 3)
*Ingesta de alcohol dos uni
fdia tiene un riesgo 8% may
mama guwe una unidad de alc
alcohol | mayor riesgo

[6] Beast Cancer Prevention Trial
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« Raloxifeno [7]

» Disminuye el riesgo de fractura en mujeres pos menopausicas con
osteoporosis

* Criterio secundario fue la incidencia del CA de mama
» Después de 40 meses disminuye la incidencia en 74%

« Inhibidores de la Ciclooxigenasa (8]
« La COX-2 se encuentra sobre expresada
* lbuprofeno a largo plazo disminuye el riesgo de CA en 49%

« Control de peso
« Aumento de 5 a 10 Kg aumenta el riesgo de CA mama

e Prevencion secundaria

[’ Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation (MORE)
[8]\WWomen's Health Initiative



“FRENTE AL
ESPEJO”

DUCHA”

“ACOSTADA”

Elevar ambos brazos por
encima de la cabeza y
observar si existe algin
cambio en el tamaio,
forma, color 6 textura de
las mamas. Presionar
suavemente cada pezon
evaluando si existe
algin tipo de secrecion
porlos mismos.

Si usted lo prefiere
realice 6 repita lo
anterior durante la
ducha, cuando su piel
esta enjabonada y asi la
mano desliza mejor.

Colocar una almohada 6
toalla debajo de su
hombro y ubicar del
mismo lado su mano
debajo de la cabeza y asi
con la mano opuesta
examinar la mama con la
totalidad de sus dedos
(indice, medio y anular).
No olvidar examinar
ambos pechos de igual
forma.

PAUTAS DE ALARMA

*mastalgia

eprurito en pezon
easimetria
senrojecimiento
eSecrecion por pezon
eprotuberancias
eretracciones
eUlceras

epiel de naranja
*nodulo satelite

wcostas. . o
grietas/fisuras

-flstulas - :




La mamografia:

« Recomendacion a nivel Mundial: de los 50 a 69 ANOS
DE EDAD (o de acuerdo a criterio medico si tiene riesgo
de cancer de mama hereditario)

« Repetir CADA 2 ANOS

- OBLICUA MEDIO LATERAL (OML) y la CRANEO
CAUDAL (CC). .




L_a eficacia del screening:

;realmente disminuye la mortalidad,
0 sblo lo diagnosticamos antes?

iome3Beinncanss A0--=<oe=- 41 ooenees 43---eicen-e 46----
l l l l l
Aparicion biologica Enfermedad detectable Mujer A Mujer B Mujer Ay B
de laenfermedad  mediante screening diagndstico diagnéstico ambas mueren

en el screening por sintomas  POr cancer de mama

*Mamografia en mujeres de 50 a 74 afnos: 26% de descenso.
«Mamografia en mujeres de 40 a 49 afos: 14-20% de descenso.




-
Flectos adversos y otros problemas del cribado de cancer de mama

Hlonsias v pruehas diagnosticas Innecesanas
Repeticion de mamo grafias

Exposicion radiologics

Inadecuada comunicacion de los resultados
(ificultades g acceso

Falsa seguridad y retraso en diagnostico
Dolor y molestias durants |a pruchs

Costes v otras molestias personales




¢No dices que por
mi harias
cualquier cosa?

HAZTE UNA
MAMOGRAFIA



http://www.boloncol.com/images/stories/boletin26/03_birads/biradsfig03.jpg
http://www.boloncol.com/images/stories/boletin26/03_birads/biradsfig02.jpg

Prevencion Primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Informacion, educacion y comunicacion | “Autoexploracion ( a partir de | Consiste en
Sistema de informacion, monitoreo y | menarquia 7 a 10 dias despues | rehabilitacion

vigilancia epidemiologica de inicado el periodo menstrual), | reconstructiva, estetica y
Busqueda activa de estos factores de en las postmenopausicas 2 a 3 | picologica del paciente
iesgo. veces al mes con intervalos de 10

"Promacion de estilos de vida saludable . | dias
" Deteccion precoz de cancer de mama *Examen clinico
"Mamografia de cribado




* Objetivo
« Mejorar la SOBREVIDAY CALIDAD de vida de las
mujeres con NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES Y
CANCER CERVICO UTERINO con la confirmacion
diagnostica precoz y el tratamiento oportuno Yy de calidad
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Virus del papiloma humano (VPH)
Mayor incidencia es entre 35 Y 54 ANOS.
Ocupa el 1ler. LUGAR EN PERU Y 4to EN EL MUNDO

Seguimiento del PAP

* Mujeres qgue SON O HAN SIDO SEXUALMENTE
ACTIVAS por TRES ANOS o han llegado a los 21 ANOS.

« (Cada ano
Protocolo: Atencién primaria de Salud. APS

1. Sospecha de cancer cervicouterino
« Mujer PAP (+)
« Mujeres con sospecha clinica de CA cervicouterino




« Vacuna contra VPH [11]
« Contra 2 tipos de VPH (16 y 18)
« EFECTIVASENEL 95 %
« PREVIENE AL 100% la aparicion de lesion cervical
tipicas
* La vacunacion de rutina se recomienda para todas las
NINAS DE 11Y 12 ANOS de edad.

e Seguimiento
« TRES VECES en el brazo o muslo

« PRIMERA visita, a los DOS MESES y a los CUATRO
MESES

 Efectos adversos Cervarix

« DOLOR en el sitio de la inyeccion.
- CEFALEAY FIEBRE.

[11] National Cervical Cancer public education campaign



' Prevencion del cancer de Cervix J

¥

[ Poblacion objetivo: Ninas y Mujeres J

| |

Prevencion Primaria Prevencion Secundaria

1 1 1 1

Previo a inicio de RS cCuando? Sexualmente activa
- - a
’ | Examen Clinico, Citologia
Vacunaclon contea J z,Qué? Cervical Convencional o IVAAOJ
- f
10 afios A quien? 25 - 30 afos [ 30 - 55 afios
Y"
Centros
Escuelas Cormmidad :Donde? Primarios Test PVH
Primarias salud Médico /Auto-toma

i Cuanto? 675,000 test de papanicolaou

300,000 dosis 2'445,000 test de PVH




« CANCER NO CUTANEO con MAYOR
FRECUENCIA en varones [12]

« Aumenta a partir de los 40 ANOS

« El 80% de los casos se diagnostican en hombres de mas
de 65 ANOS

V 4 » e @' .

[121 Guia para el manejo del cancer de préstata en oncologia en el territorio
historico de gipuzkoa




Factores de Riesgo

No modificable: edad, raza, genédics (mutaciones
en BRCAZ, BRCAL HOXBI3, NBSL, CHEK2 y
SNPs)

Modificable: radiscion, infecciones del tacto
urinario, tabaquismo, Indice de masa corporal,
actividad fisica y dieta,

- Hormonas endégenas, factor de crecimiento
similar a la insulina :

Exiamenes para la toma de decisiones
terapeuticas
Biomarcadores: Ki67 (IHQ), PTEN (FISH),
firma de cuatro protetnas (1HQ), score de
progresion en ¢l ciclo celular (expresion
del ARNm)
- Imagenes: RM multiparamétrica

Prevencion terapéutica
Inhibidores de s Sa-reductasa
- Aspirina
Difluorometilomitina
- Sulforatano
- Licopeno

Deteccion temprana

Procba de PSA
Modificaciones de la prueba de PSA.
cambios en la frecuencia y el umbral de PSA,
Indice de Salud de la prostata, incorporacion
de la calicretna proteina hK2

- Marcadores urinarios: PCA3, fusion
TMPRESS2-ERG




Globocan 2012

1) 4to.cancer mas comun en ambos sexos y el 2do. en VARONES.

21 1,1 millones VAROMES [15% de los canceres en varones), 70% (759.000) en las
regiones mas desarrolladas.

3) Incidencia en el mundo:

* Tasas altas en Auwstralia / Nueva Zelanda y América del Norte (ASR 111,6v 57,2 por
100,000, respect.) y en Europa Occidental v del Norte debido al PSAy Bp.

* Tasassontambiénaltas en regiones de menor desarrollo, como el Caribe (79,8), el
sur de Africa (61,8) v del Sur (60,1).

* Tasas bajas enlas poblaciones asiaticas (ASR 10,5y 4,5 en el este y centro-sur
Asia).

Sta. causa de muerte por cancer en VARONMES (6,6% del total de muertes) con un
estimado de 307 000 muertes en 2012

1) Debido a que PSAtiene mayor efectoen incidencia gue en la mortalidad, hay
Menos variacion en las tasas de mortalidad en todo el mundo gue |la observada en
la incidencia, con un mayor nimero de muertes en paises menos desarrollados
(165.000 142 .000).

2) Lastasas de mortalidad son altos en poblaciones negras (Caribe, 29 por 100.000 v
el Africa subsahariana, ASRs 19-24 por 100.000) v muy baja en Asia (2,9 por
100.000 en centro-sur de Asia, por ejemplo) e intermedia en las Ameéricas y
Oceania




 Deteccion precoz controversial de las pruebas de cribado
 Tacto rectal (TR),

- CAanncnvrafia trancrantal /CTD)

DECUBITO DORSAL

[13] Deteccidn Precoz del Cancer de Prostata. Sintesis y Actualizacion de la
Evidencia



Cancer Gastrico
Tasas de Incidencia

Tasa Estandarizada por edad (W)
por 100,000, todas las edades

Estados Unidos

Caucasico

85 4.0

Indio Americano®

139 Y 6.3

Hispano/Latino

138 Y 8.4

Afro-americano

16.4 RN 5.2

Asio-americano®*¥*

16.8 [N 0.4

B varon I Mujer

* Includes

Ameérica Latina

Honduras

EXTER S 223

Costa Rica

224 NN 125

Mexico

0] | E¥

** Includes
Pacific
Islanders



TIPO lNTESTINAL Mutacion APC Disminucion de expresion p27
Mutacion pS3 Mutacion/LOH pS3
Inestabilidad D1S191 Mutacion K-ras
H. Pylori

' Cancer
Epitelio Metaplasia Precoz

Normal Escamosa bien

: +— Adenoma diferenciado

Inestabilidad Genética
Reduccion de Telomero

Amplificacion c-erB2

s CPG Metilacion (p16, MGMT, MLH1 )|

M~ Reduccion pS2: LOH p73=-{

Activacion Telomerasa

Transcripcion aberrante CD44

Sobreexpresion Ciclina E

LOH Cromosoma 7q
Amplificacion gen Ciclina E
Expresion reducida p27
Expresion reducida de nm23
Sobreexpresion del Factor de
crecimiento
Transcrpcion aberrante CD44

Expresion TERT Sobreexpresion CDC258
Deacetilacion de Histonas
Cancer
Epitelio precoz
Normal 4 =Y “=+- pobremente
diferenciado

LOH Cromosoma 17q21

TIPO DIFUSO

LOHMutacion pS3

Mutacion/perdida Caderina
Perdida CDH2
Perdida RAR B

Amplificacion K-Srm
Amplificacion c.met




 En Perl se esperaba para el ano 2012 mas de 2,510
MUERTES por cancer pulmonar. 34

« TABACO es el responsable de MAS DEL 90% de los
casos directa o indirectamente (TABAQUISMO
PASIVO)

« Aumenta el riesgo de 12 AL 19%

« Cocinar TRES HORAS AL DIA CON LENA expone a
cantidades de BENZOPIRENO equivalentesa fumar
DOS PAQUETES DE CIGARROS al dia

CANCER DE I’lllMﬂN

[141Globocan 2012, IARC, Prevencion y deteccion temprana del Cancer de
pulmén en el primer nivel de atencion OMS




 Prevencion primaria
- PROHIBIR SU CONSUMO
- Reducir la exposicion al humo del tabaco

 Prevencion Secundaria

 No se recomienda el uso de radiografias de torax
seriadas como método de tamizaje , en asintomaticas
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UNIDOS CONTRA EL CANCER




