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ESTIMACIONES DE LA INCIDENCIA DEL CANCER EN ESPANA, 2019 (I)*

Situacion actual del cancer en Espaiia

En la actualidad y desde hace ya muchos afios, el
cancer es uno de los grupos de enfermedades de
mayor importancia en salud publica. En la
poblacion general el cancer es la segunda causa
de muerte después de las enfermedades del
aparato circulatorio aunque en los hombres es,
desde el afio 2000, la primera causa de muerte.
En 2016, ultimo afio del que se dispone de datos,
tres de cada 10 defunciones en hombres y dos de

cada 10 en mujeres fueron a causa del cancer.

No obstante, las tendencias de la incidencia y de
la mortalidad de algunos tipos de cancer han
empezado a mostrar una estabilidad en algunos
casos o una disminucion en otros, lo que sugiere
un grado de efectividad en las mejoras
terapéuticas y en las politicas de prevencion,

tanto primaria como secundaria.

El objetivo de este informe es describir la
situacion de la incidencia del cancer en nuestro
pais, utilizando los datos de incidencia

disponibles en la base de datos de la Red

Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)'
y los datos de mortalidad proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) hasta el
afio 2016.

Toda esta informacion es de utilidad para definir
prioridades en las estrategias y politicas de salud
en Espafia con el fin ultimo de contribuir a
disminuir la carga de cancer en la poblacion y
las desigualdades entre las diferentes areas

geograficas.

La incidencia de céncer en una poblacion
definida geograficamente se puede conocer
gracias a la existencia de registros poblacionales
cuyo principal objetivo es identificar y
contabilizar todos los casos incidentes (nuevos
casos) que se diagnostican entre los residentes
en esa area geografica. Asimismo, estos registros
también son imprescindibles para determinar la
supervivencia de los pacientes a nivel
poblacional y para conocer la prevalencia.
También tienen otras muchas finalidades siendo
una de ellas la evaluacion de los programas de

diagnostico precoz (Jensen OM, et al. 1991).

! La base de datos de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) contiene los datos de 14 registros de cancer
de base poblacional: Albacete, Asturias, Canarias, Castellon, Ciudad Real, Cuenca, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca,
Murcia, Navarra, Pais Vasco y Tarragona. REDECAN es la red de registros de base poblacional compuesta por estos
registros y el Infantil de la Comunidad Valenciana, ademas del Registro Espafiol de Tumores Infantiles de base

multiinstitucional
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Estimacion de la incidencia de cancer en

Espaiia para el afio 2019

A partir de los datos de incidencia en las
provincias con registros de cancer de poblacion
y los datos de mortalidad de todas las provincias,
se han estimado los datos de las tablas 1, 2 y 3.
En ellas se muestran las estimaciones de la
incidencia de cancer en Espafia para el afio 2019
presentandose el numero de casos nuevos
anuales, la tasa bruta, la tasa ajustada a la
poblacion estandar mundial, la tasa ajustada a la
poblacion estandar europea y la tasa ajustada a la
nueva poblacion estandar europea de 2013, todas
ellas por cada 100.000 habitantes (hombres,

mujeres o personas).

Este documento presenta los primeros resultados
de las estimaciones de la incidencia del cancer
en Espafia correspondientes al ano 2019.
Aunque para la mayoria de tumores se ha
utilizado el mismo método de calculo, en cada
tipo tumoral se ha utilizado el método estadistico
mas conveniente con la finalidad de que cada
valor sea lo mas preciso posible. Proximamente,
este mismo documento se ampliard con mas
informacion como, por ejemplo, los intervalos
de credibilidad o de confianza al 95% segun el
tipo tumoral para cada uno de los cinco
parametros que se presentan en las tablas 1 a 3.
También se incluiran tablas comparativas con la
incidencia de los principales tipos de cancer en

los paises europeos.
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El niimero total de casos/afio estimados para
2019 es de 277.234 de los que 161.064 son en
hombres y 116.170 en mujeres. El tumor mas
frecuente fue el de colon y recto con un total de
44.937 nuevos casos (30.606 de colon y 14.331
de recto). Le siguen el cancer de prostata con
34.394 nuevos casos, el de mama con 32.536
nuevos casos y el de pulmon con 29.503 nuevos
casos. A mas distancia se situd el cancer de
vejiga urinaria con 23.819 nuevos casos (Tabla 3
y Figura 4). Por sexos, los céanceres mas
frecuentes en los hombres fueron el de prostata
(34.394 casos), colon y recto (26.746), pulmon
(22.083 casos) y vejiga urinaria (19.467 casos)
(Tabla 1 y Figura 2). En las mujeres los mas
frecuentes fueron el de mama (32.536 casos),
colon y recto (11.191 casos), pulmoén (7.420
casos) y cuerpo uterino (6.682 casos) (Tabla 2 y
Figura 3). Los datos obtenidos en las
estimaciones de 2015 indicaban que el cancer de
pulmoén estaba en la cuarta posicion después del
cancer de cuerpo uterino; sin embargo, el
incremento de la prevalencia del tabaquismo en
las mujeres en las ultimas décadas estd
produciendo un incremento de los canceres
tabaco-relacionados, especialmente el de pulmoén
en este sexo. Las figuras 5 a 7 presentan las tasas
ajustadas a la nueva poblacion europea estandar

por tipo tumoral y sexo.

Referencia:

Jensen OM, Parkin DM, MacLennan R, Muir
CS and Skeet RG. 1991. Cancer Registration:
Principles and Methods. IARC Scientific
Publication No. 95
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Figura 1. Registros poblacionales de cancer de Espafa que han aportado datos
para el célculo de las estimaciones de la incidencia del cancer en Espaiia, 2019

1. ALBACETE
2. ASTURIAS

3.ISLAS CANARIAS
(GRAN CANARIA y
TENERIFE)

4. CASTELLON
5. CIUDAD REAL
6. CUENCA
7. GIRONA
8. GRANADA
9.LARIQJA
10. MALLORCA
11. MURCIA
12. NAVARRA
13. PAIS VASCO

14. TARRAGONA

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer

*Documento original: Estimaciones de la incidencia del cancer en Espaiia, 2019. Primeros resultados. Red Espaiiola de
Registros de Cancer (REDECAN), 2019. Disponible en: http://redecan.org/es/page.cfm?id=210&title=estimaciones-de-
la-incidencia-del-cancer-en-espana,-2019
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LAS
SEMANAS 29 A 32 DE 2018 (del 16 de julio al 12 de agosto de 2018).

PROVINCIA DE ALBACETE

CIE OMS CASOS ACUMULACION MEDIANA iNQICE
ENFERMEDADES = DECLARADOS DE CASOS 2013-2017 EPIDEMICO
9"-Rev. 2018 2017 2018 | 2017 | SEM | AC | SEM | AC
F. TIFOIDEA/PARATIFOIDEA 002.0,002.1,002.2,002.3,002.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
DISENTERIA 004 1 0 2 1 0 1 (+) 2.00
GRIPE 487 4 6 7924 4281 6 5863 0.67 1.35
TUBERCULOSIS RESPIRAT. 011-012 2 0 19 16 2 15 1.00 1.27
SARAMPION 055 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RUBEOLA 056 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
VARICELA 052 33 21 421 442 54 706 0.61 0.60
CARBUNCO 022 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BRUCELOSIS 023 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
HIDATIDOSIS 122 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE EXANT. MEDITERR. 082.1 0 0 2 2 0 2 1.00 1.00
SIFILIS 091 0 2 1 2 1 4 0.00 0.25
INFECCION GONOCOCICA 098,0,098,0,098 5 1 22 10 0 9 +) | 244
ENFER. MENINGOCOCICA 036 0 0 4 2 0 2 1.00 2.00
PAROTIDITIS 072 0 24 75 606 2 3 0.00 (+)
E.I.S. PNEUMONIAE 320.1 1 0 48 35 0 21 (+) 2.29
TOS FERINA 033 0 0 0 1 0 1 1.00 0.00
HEPATITIS A 070.0,070.1 1 6 8 38 0 0 *) )
HEPATITIS B 070.2,070.3 0 0 0 0 0 1 1.00 0.00
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 070.4-070 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
LEGIONELOSIS 482.8 1 1 3 5 0 2 ) 1.50
MENINGITIS TUBERC. 013.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TUBERCULOSIS OTRAS 010,013.1-013.9,014-018 0 0 2 1 0 2 1.00 | 1.00
DIFTERIA 032.0,032.1,032.2,032.3,032.8,032.9 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
LEPRA 030,030.1,030.2,030.3,030.8 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
PALUDISMO 084.0,084.1,084.2,084.3,084.4,084.5 0 1 2 2 0 2 1.00 | 1.00
POLIOMIELITIS 045.0,045.1,045.2,045.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RABIA 071 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TETANOS/T. NEONATAL 037/771.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TRIQUINOSIS 124 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
COLERA 001.0,001.1,001.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE AMARILLA 060.0,060.1,060.9 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
PESTE ggg:gzggg: ; ,020.2,020.3,020.4,020.5, 0 0 0 0 0 0 100 | 1.00
TIFUS 080 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BOTULISMO 005.1 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RUBEOLA CONGENITA 771.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
SIFILIS CONGENITA ggg:gzggg:ézgggé’ogo'3’090'4'090'5’ 0 0 0 0 0 0 | 100 | 1.00
E.INV.PORH. I. 038.4,041.5 0 0 6 7 0 2 1.00 3.00
NEUMONIA 480-486 (excluida 482.2 y .8) 78 50 1024 1013 58 1160 1.34 0.88
NUEVAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CAMPILOBACTERIOSIS 008.5 26 18 217 219 *E HE HE *E
INF. CHLAM. TRACHOMATIS 099.4 5 2 30 2 ** ** ** *k
DENGUE 061 0 0 0 0 ** Hok Hok *k
FIEBRE Q 083.0 0 1 0 2 *k H* H* *k
GIARDIASIS 007.1 0 0 1 0 *k H* H* *k
LEISHMANIASIS 085.0-085.5,085.9, 0 0 0 1 o ok ok %
LISTERIOSIS 027.0 1 0 3 4 *k Hok Hok *k
SALMONELOSIS 003.0 15 10 133 102 wk w* w* *k
YERSINIOSIS 008.4 0 1 8 10 ** Hok Hok *k
VIRUS CHIKUNGUNYA 066.3 0 0 0 *k Hok Hok *k
HEPATITIS C 070.4,070.5 0 0 1 0 *k w* H* *k
HERPES ZOSTER 053.0 215 187 1305 1266 *k H* w* wk
(+) Casos sobre mediana cero. (**) No existen datos
Un indice epidémico > 1,25 indica que la incidencia es alta
Un indice epidémico 0,75 - 1,25 indica que la incidencia es media
Un indice epidémico < 0,75 indica que la incidencia es baja

SEM: N° de casos declarados semanas 29 - 32
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AC: N° de casos acumulados hasta el 12 de agosto de 2018
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DECLARACION TOTAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
SEMANAS 29 -32. ANO 2018.

SEMANAS

EPIDEMIOLOGICAS 2018

NUMERICAS

INDIVIDUALIZADAS
(POR ZONAS DE SALUD)

SEMANA 29

GRIPES: 1
NEUMONIAS: 23
VARICELAS: 12
HERPES ZOSTER: 53

1 DISENTERIA BACILAR (ALBACETE Z - II)

1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA (MADRIGUERAS)
1 INF. GONOCOCICA (ALBACETE Z - VI)

1 HEPATITIS A (ALBACETE Z - VII)

2 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z —1I)
2 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -1V)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V B)
2 CAMPILOBACTERIOSIS (CAUDETE)

1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z-1)

1 LISTERIOSIS (ALBACETE Z - VI)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - 1II)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - VI)

1 SALMONELOSIS (MADRIGUERAS)

1 SALMONELOSIS (LA RODA)

SEMANA 30

GRIPES: 0
NEUMONIAS: 23
VARICELAS: 10
HERPES ZOSTER: 36

1 INF. GONOCOCICA (ALBACETE Z—1)

1 INF. GONOCOCICA (CASAS IBANEZ)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z — III)
2 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V A)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z -V B)
2 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z - VI)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALMANSA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (BONETE)

2 CAMPILOBACTERIOSIS (CHINCHILLA DE MONTEARATON)
1 CAMPILOBACTERIOSIS (LA RODA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (VILLARROBLEDO)
1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z -1)

1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z -V B)

1 SALMONELOSIS (VILLARROBLEDO)

SEMANA 31

GRIPES: 2
NEUMONIAS: 16
VARICELAS: 7
HERPES ZOSTER: 63

1 INF. GONOCOCICA (ALBACETE Z —1V)

1 INF. GONOCOCICA (CASAS IBANEZ)

1 LEGIONELOSIS (ALBACETE Z —1I)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALMANSA)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (VILLARROBLEDO)
1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z—1V)

1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - VI)

1 SALMONELOSIS (MUNERA)

1 SALMONELOSIS (LA RODA)

SEMANA 32

GRIPES: 1
NEUMONIAS: 17
VARICELAS: 4
HERPES ZOSTER: 63

1 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA (EL BONILLO)
1 EN.I (ALBACETE Z - VII)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z —1I)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z - III)

1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z - VI)

2 CAMPILOBACTERIOSIS (ALMANSA)

3 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - VII)

2 SALMONELOSIS (ALMANSA)

1 SALMONELOSIS (MADRIGUERAS)

1 SALMONELOSIS (TARAZONA DE LA MANCHA)
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA*

1. Botulismo

2. Brucelosis

3. Campilobacteriosis

4. Carbunco

5. Colera

6. Criptosporidiosis

7. Dengue

8. Difteria

9. Encefalitis transmitida por garrapatas

10. Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas

11. Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae

12. Enfermedad meningocécica

13. Enfermedad neumocécica invasora

14. Enfermedad por virus Chikungunya

15. Fiebre amarilla

16. Fiebre del Nilo occidental

17. Fiebre exantematica mediterranea

18. Fiebre Q

19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas

20. Fiebre tifoidea / Fiebre paratifoidea

21. Fiebres hemorragicas viricas

22. Giardiasis

23. Gripe/Gripe humana por un nuevo subtipo de virus

24. Hepatitis A

25. Hepatitis B

26. Hepatitis C

27. Herpes Zoster

28. Hidatidosis

29. Infeccién por Chlamydia trachomatis

30. Infeccion por cepas de E. coli productoras de toxina Shiga o
Vero

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Infeccién gonocécica
Infeccion por el VIH/SIDA
Legionelosis
Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis
Linfogranuloma venéreo
Listeriosis

Paludismo

Parotiditis

Peste

Poliomielitis/PFA en menores de 15 afios
Rabia

Rubéola

Rubéola congénita
Salmonelosis

Sarampion

Sindrome Respiratorio Agudo Grave
Shigellosis

Sifilis

Sifilis congénita
Tétanos/Tétanos neonatal
Tos ferina

Toxoplasmosis congénita
Triquinosis

Tuberculosis

Turalemia

Varicela

Viruela

Yersiniosis.

* Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo

NOTA: Todas estas enfermedades excepto GRIPE, VARICELA, NEUMONIA y HERPES ZOSTER son de declaracién
INDIVIDUALIZADA. Ademas, debe comunicarse de forma URGENTE, la aparicion de brotes de cualquier etiologia.
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