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EDITORIAL

EL CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER. TERCERA REVISION (2003):
INSISTIENDO Y AVANZANDO EN LA PREVENCION DEL CANCER

José M@Martin Moreno

Direccién General de Salud Plblica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

INTRODUCCION

No cabe duda que €l cancer se ha conver-
tido en un problema sanitario de primer
orden. Factores tales como el envejecimien-
to demografico hacen que estemos ante la
paradoja de que tanto su incidencia como su
mortalidad aumentan en términos absolutos
apesar de |los grandes progresos en €l diag-
nostico y tratamiento alcanzados en los Ulti-
mos afios, avances que se reflejan en descen-
sos en algunos casos significativos de las
tasas especificas por edad. Resulta pues
esencial dedicar todos|os esfuerzos posibles
parareducir el alcance de estaenfermedad y
considerar las actuaciones de prevencion
como prioritarias en las politicas sanitarias.

En la Union Europea (UE), se producen
casi dos millones de nuevos casos de tumo-
res al afo (excluyendo cancer de piel no
melanoma). Concretamente en el 2000 se
diagnosticaron 1.892.000 nuevos casos de
tumores (excluyendo cancer de piel nomela-
noma). En el mismo afo se produjeron
1.156.000 muertes por neoplasias malignas,
siendo la primera causa de muerte en la UE.
Recordemos que en Espafia el cancer consti-
tuyelacausadel 25% de las muertes. Asi, en
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nuestro pais se producen mas de 89.000
defunciones anuales por estacausa, y se esti-
ma que cada afio se registran en torno a
155.000 nuevos casos. En comparacion con
otros paises de la UE, se puede decir que
Espafia ocupaun lugar intermedio si se estu-
dia la incidencia de los tumores malignos.
Sin embargo, en algunos casos como el can-
cer de laringe y desde hace pocos afios el
cancer de vejiga, nuestro pais presenta tasas
ubicadas entre las més altas de Europa.

Para afrontar este problema de Salud
Publica, laUnién Europea puso en marcha el
ambicioso programa Europa contra el can-
cerl, que seinicié en 1987. Entre lasiniciati-
vas que surgieron a partir de este programa
destacael encargo aun comité de expertosde
laredaccion de un cédigo que sirviera como
guiaatodos los ciudadanos de la UE. Nacio
asi en 1987 la primera version del Cadigo
Europeo Contra el Cancer (CECC), docu-
mento que fue formalmente aprobado en
1988. El codigo se resumiaen diez recomen-
daciones, seis de ellas dirigidas a la preven-
ciony cuatro al diagnostico precoz, recomen-
daciones que podian en numerosos casos
reducir laincidenciadel cancer y también la
mortalidad relacionada con esta enfermedad.

REVISIONES DEL CODIGO EUROPEO
CONTRA EL CANCER

Tras seis afios de vigencia, en 1994 |la
Escuela Europea de Oncologia fue designa-
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dapor laComision Europeaparaquereunie-
ra a un grupo de expertos internacionales
con el finderevisar lasrecomendaciones del
codigo. De este modo, seincorporaron algu-
nas novedades, siguiendo |as recomendacio-
nesdelosgruposimplicadosen laluchacon-
trael cancer?. Esta segunda version se man-
tuvo hasta el afio 2002, cuando las méximas
autoridades europeas hicieron el encargo de
una nueva revision a un grupo coordinado
por el Profesor Peter Boyle®. Un Comité Eje-
cutivo integrado por especialistas en salud
publica, oncélogos, asociaciones contra €l
cancer y unidades de prevencion del cancer
de los Ministerios de Sanidad de Europa
dirigio estanuevarevision. Se establecié un
Comité Cientifico con expertos indepen-
dientes organizados en varios subgrupos, los
cualestrabajaron en el andlisisexhaustivo de
cada unalas recomendaciones. En conjunto,
més de 100 cientificos especializados parti-
ciparon en este proceso que ha culminado
durante el afio 2003.

Uno de los mensajes més relevantes de
este nuevo codigo es que muchos aspectos
de la salud pueden ser mejorados y muchas
muertes provocadas por el cancer preveni-
das s se adoptan estilos de vida saludables.
Es ineludible reconocer que cada individuo
puede elegir habitos que mejoren su estilo de
vida y reduzcan el riesgo de desarrollar un
cancer.

Las recomendaciones para prevenir el
cancer se pueden resumir delasiguientefor-
ma

A. Si adoptaun estilo devida sano,
puede prevenir ciertostipos de cancer
y mejorar su salud general

1) Nofume; si fuma, déelolo antes
posible. S no puede dejar de fumar,
nunca fume en presencia de no
fumadores

Alrededor del 30% de todos los casos de
cancer que se diagnostican en los paises de-
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sarrollados estan relacionados con laexposi-
cion al tabaco. Ademés, no podemos olvidar
que €l tabaco no sélo provoca cancer, sino
también otras enfermedades de gran trascen-
dencia, tales como enfermedad pulmonar
obstructivacrénicao infarto de miocardio...

Centrandonos en el riesgo de tumores
malignos, entre el 87%y el 91% de los can-
ceres de pulmoén en los hombres y entre el
57%y el 86% en las mujeres, son atribuibles
a tabaquismo. Otras neoplasias malignas
como las de es6fago, laringe, cavidad oral,
rifion, vejiga, estbmago y cuello uterino,
también estan relacionadas con el habito
tabaquico. Por otro lado, el abandono de este
habito reduce rapidamente el riesgo de con-
traer cancer, por lo que merece la pena pro-
mover laideadel beneficio paralasalud de
dejar de fumar.

2) Evitelaobesidad

La obesidad, definida como el Indice de
Masa Corporal igual o superior a 30 Kg/m?,
esunadelasmayores causasdemorbilidad y
mortalidad prevenible. Esun factor deriesgo
de gran trascendencia para numerosas enfer-
medades cronicas, entre ellas el cancer, ade-
mas de aumentar el riesgo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares. En los pai-
ses de la Europa Occidental, €l sobrepeso y
la obesidad explican aproximadamente el
11% del total de casos de cancer de colon, el
9% de |os casos de cancer de mama, el 39%
de los de endometrio uterino, el 37% de los
de es6fago, € 25% de los canceres de rifion
y €l 24% delosde vesiculabiliar.

3) Realice alguna actividad fisica de
intensidad moderada todos los dias

Numerosos estudios han evaluado larela-
cion entre actividad fisica y reduccion del
riesgo de cancer, especialmente el de colon,
mama, Utero y prostata. El efecto protector
de la actividad fisica esta condicionado por
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la aptitud o capacidad de partida. Aunque la
mayoria de |los adultos no necesitan un che-
queo médico para comenzar a realizar una
actividad fisica moderada, es aconsejable
consultar con el médico si seesmujer mayor
de 50 afios 0 varén mayor de 40, y en el caso
de padecer enfermedades crénicas como
diabetes, obesidad, osteoporosis, hiperten-
sion y enfermedades cardiovascul ares.

Cuando no existan contraindicaciones, es
aconsejable realizar media hora diaria de
actividad fisica a menos tres veces por
semana. Una actividad mas intensa puede
proporcionar beneficios adicionales para la
prevencion del cancer.

4) Aumente el consumo de frutas, verduras
y hortalizas variadas: coma al menos
5racionesal dia. Limite el consumo de
alimentos que contienen grasas de
origen animal

Existe evidencia de que laingesta de fru-
tas, verduras y hortalizas tiene un efecto
beneficioso sobre el organismo, disminu-
yendo €l riesgo de aparicion de una amplia
serie de tumores, especiamente de estfago,
estdbmago, colon, rectoy pancreas.

La Organizacion Mundial de la Salud
recomiendalaformulade Cinco al diacomo
la cantidad que puede conducir a unareduc-
cion en el riesgo de cancer (que puededistri-
buirse de forma ideal como 2 raciones de
frutay 3 deverdurasu hortalizasal dia).

5) S bebealcohol, ya sea vino, cerveza
0 bebidas de alta graduacion, modere
el consumo a un maximo de dos
consumiciones o unidades diarias, si
eshombre, 0 auna, si es mujer

Existen pruebas convincentes de que €l
consumo de alcohol aumenta el riesgo de
cancer de la cavidad oral, faringe, laringe,
esofago, higado, colorrectal y mama. Ade-
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més, €l riesgo tiende a incrementarse con la
cantidad de etanol ingerido.

El consumo simulténeo dea cohol y tabaco
aumenta notablemente € riesgo de cancer de
las vias respiratorias y del tracto digestivo
superior. Cada factor multiplica el efecto del
otro. Laspersonasquefumany beben aumen-
tanentre 10y 100 veces el riesgo de cancer s
las comparamos con las que no lo hacen.

Por otro lado, lacantidad ingeridade al co-
hol unidaaunadieta pobre en verduras, hor-
talizasy fruta, comun en | os bebedores habi-
tuales, desempefia también un papel impor-
tante en el aumento del riesgo.

Sea como fuere, €l consumo de bebidas
alcohdlicas no debe superar, en personas
adultas sin patologia de base, los 20 gr. de
acohol al dia (2 unidades de bebida) en el
caso delosvarones, y los 10 gr. de alcohol al
dia (1 unidad de bebida) en el caso de las
mujeres. Y es importante recordar que no
existe un limite de seguridad de consumo de
alcohol en menores.

6) Evitela exposicion excesiva al sol.
Es especialmente importante proteger a
nifios y adolescentes. Las personas que
tienen tendencia a sufrir quemaduras
deben protegerse del sol durante toda
lavida

El cancer de piel es més frecuente en per-
sonas de piel blanca que viven en lugares
con una elevada exposicion a la radiacion
solar. Laluz ultravioletaesel principal com-
ponente implicado en el cancer de piel.

El consgjo para la poblacion es que debe
moderarse la exposicién a sol. Reducir la
exposiciontotal alolargodelaviday en par-
ticular evitar las exposiciones extremasy las
quemaduras.

Respecto al habito del bronceado, convie-
nerecordar que conllevaunriesgo, y que, en
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todo caso, deberia evitarse la exposicion
solar en las horas centrales del dia (entrelas
11hy las 15h), ya que a esas horas laradia-
cion ultravioletaes mésintensa.

7) Aplique estrictamente |a legislacion
destinada a prevenir cualquier
exposicion a sustancias carcinogénicas.
Sgalosconsgosdesaludy de
seguridad sobre el uso de estas
sustancias. Respete las normas de
proteccién radiol 6gica

Se estima que un 5% de | os casos de can-
cer son atribuibles ala exposicion afactores
cancerigenos laborales, siendo los de pul-
mon, vejiga, pleura, laringe, leucemia, fosas
nasalesy piel (no melanoma), losque mas se
han relacionado con esta exposicion.

Laidentificacion de numerosas sustancias
cancerigenas de origen natural y artificial ha
permitido la prevencion de su exposicion
laboral y medioambiental. El mensaje del
Codigo se dirige a todos aquellos que son
responsables de elaborar la legislacion y
garantizar su cumplimiento y alos ciudada-
nos que deben proteger su salud y la de los
demés siguiendo las instrucciones y regula-
ciones sobre contaminantes cancerigenos.
Es prioritario el uso de sistemas de protec-
cion individual en el trabajo donde las sus-
tancias peligrosas pueden alcanzar niveles
superiores alos del medio ambiente general.

El conocimiento delas sustancias canceri-
genasy lareduccién de su exposicion es un
elemento esencial en la prevencion del can-
cer. En nuestro ambito existen criteriosrela-
tivosalaclasificacion, envasado y etiqueta-
do de sustanciasy preparados quimicos peli-
grosos (Reales Decretos 363/95 y 255/03), y
alaproteccién delos trabajadores contralos
riesgos relacionados con la exposicion a
agentes cancerigenos en el ambito laboral
(RD 665/97).

Por otro lado, se conocen los efectos can-
cerigenos de las radiaciones ionizantes pro-
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cedentes de fuentes naturales y artificiales,
por ello deben evitarse las exposiciones
innecesarias.

En relacion con la exposicion a campos
electromagnéticos de bagja frecuencia gene-
rados por lineas de alta tension, los estudios
epidemiol6gicos no han encontrado un
aumento del riesgo de cancer entre adultos
que viven en la proximidad de estas lineas.
Si existe algun efecto de |os campos magné-
ticos estaria concentrado entre personas con
exposiciones muy elevadas, 10 que se da de
formamuy poco frecuente.

Respecto a la telefonia movil, recientes
revisiones de los estudios epidemiol égicos
publicados no han encontrado ninguna aso-
ciacion entre exposicion ateléfonos moviles
y cancer de cerebro. Hoy por hoy no hay un
mecanismo biolgico que respalde unarela-
cion causal y no hay evidencia de efectos
adversos en animales de experimentacion.

B. Existen programasde Salud Publica
que pueden prevenir el cancer o
aumentar la posibilidad de curar un
cancer queyaha aparecido

La deteccion precoz es un factor impor-
tante para reducir la mortalidad por cancer.
La supervivencia después de un diagndstico
de cancer es mejor cuando éste se encuentra
en una fase precoz y localizada que cuando
laenfermedad estd avanzada. Por lo tanto, lo
mejor es diagnosticar y tratar el cancer lo
antes posible. En consecuencia, esimportan-
teinformar alapoblacién sobre |os distintos
sintomas que con frecuencia acompafian a
las enfermedades cancerosas, de maneraque
si aparece cualquiera de ellos consulte répi-
damente con el médico.

Respecto alos sintomas iniciales que con-
viene tener en cuenta, de caraaminimizar la
demora diagnostica, conviene consultar con
el médico en el caso en que la persona note:
un bulto, un dolor persistente en el tiempo,
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una herida o Ulcera que no cicatriza (inclu-
yendo las Ulceras de la boca), una mancha o
lunar que cambia de forma, tamafio y/o color,
unalesion enlapiel que haaparecido recien-
temente y sigue creciendo, o signos de san-
grado o hemorragias anormales. También se
hade consultar al médico si presentan alguno
delos siguientes problemas: tos y/o ronquera
persistente, cambiosen loshabitosurinarioso
intestinales, o pérdida de peso no justificada.

Por otro lado, se ha realizado un gran
esfuerzo en los programas de deteccion pre-
coz del cancer (cribado o screening) y en la
bisgueda de métodos que permitan un diag-
néstico de esta enfermedad cuando se
encuentra en la fase inicial, con el fin de
aumentar las posibilidades de curacién. A
través del Plan Integral de Cancer del Siste-
maNacional de Salud se prevélamejor arti-
culacion de los programas de deteccion pre-
coz del cancer.

Antes de entrar en |as pruebas recomenda-
das, recordemos que €l cribado en el control
de enfermedades se define como la explora-
cion de individuos asintométicos con objeto
declasificarlos como personas con dtao baja
probabilidad de padecer la enfermedad obje-
to del cribado, constituyendo una accién
esencial en laprevencion secundaria (aplica-
da durante lafase preclinica), dado que tiene
como objeto ladeteccion delaenfermedad en
un estadio inicial, en e que la aplicacion de
un tratamiento precoz resulta més efectiva,
conlaconsiguienteinterrupcion delaprogre-
sion delaenfermedad. En términos précticos,
las personas con alta probabilidad de padecer
laenfermedad en cuestion (graciasaladetec-
cién mediante el cribado simple) son explora
das detalladamente para obtener un diagnos-
tico definitivo, todo ello con e objetivo de
reducir lamorbilidad y mortalidad derivadas
de laenfermedad en la poblacién participan-
te. El éxito de un programa de cribado a la
hora de conseguir este objetivo, depende de
larelacion entrelas caracteristicas delos pro-
cedimientosde cribadoy laefectividad delos
métodos de tratamiento precoz.
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8) Lasmujeresa partir delos 25 afios
deberian someterse a pruebas de
deteccion precoz del cancer de cuello
deltero

La infeccion por el Virus de Papiloma
Humano, generalmente adquirido por trans-
misién sexual, es el factor de riesgo mas
importante del cancer cervical. Lainvestiga-
cién sobre pruebas rutinarias para la detec-
cion de este virus es prioritaria.

Lamayoriade las recomendaciones sobre
la edad aconsejable para comenzar a aplicar
las pruebas de cribado en mujeres, se basan
en estudiosde prevalencia delesionesadis
tintas edades y en la asociacion entre activi-
dad sexual y cancer de cérvix, por lo que se
tiende a recomendar edades de inicio tem-
pranas o coincidentes con el comienzo delas
relaciones sexuales. Sin embargo basandose
en la proteccion que la prueba de cribado
confiere si existe un verdadero negativo,
parece que el maximo rendimiento se obten-
driainiciando 5-10 afios antes de la edad de
maxima incidencia. El inicio entre los 20 y
los 30 afios es compatible con esa idea,
aconsejando después continuar hastalos 55-
60 afios, estableciendo como intervalo reco-
mendado entre pruebas el de 5 afios y nunca
por debajo de 3 afios. En grupos de alto ries-
go (por hébitos sexuales de riesgo u otros
factores condicionantes) el cribado puede
ser particularmente necesario.

9) Lasmujeresa partir delos 50 afios
deberian someter se a una mamografia
parala deteccidn precoz de cancer de
mama

La mamografia puede detectar los tumo-
res de mama en un estadio asintomético o
indetectable clinicamente. La aplicacion de
programas de cribado con mamografia ha
demostrado su efectividad en la reduccion
de lamortalidad por cancer de mama. Estos
programas deben conseguir la participacion
de las mujeres de los sectores sociales mas
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desfavorecidos y menos informados. Un
programa bien organizado, con un buen
cumplimiento por parte de las mujeres, debe
dar como resultado una reduccién promedio
en la mortalidad de a menos el 20% en
mujeres de més de 50 afios. Existe un cierto
consenso en la recomendacion de aplicar
programas de cribado de Cancer de Mamaa
todas las mujeres de 50 a 69 afios.

10) Loshombresy las mujeresa partir de
los 50 afios deberian someterse a
pruebas de deteccion precoz de cancer
decolon

El cancer colorectal es un tumor maligno
que puede beneficiarse de una estrategia
adecuada de diagnostico precoz. La existen-
ciade unalesién premaligna, el polipo ade-
nomatoso, permite una répida deteccion de
un tumor que, actuamente, se presenta con
gran frecuenciaen lapoblacién europea.

El test de sangre oculta en heces puede
resultar efectivo, complementandolo con
otras estrategias como la sigmoidoscopia
flexible y colonoscopia con diferente perio-
dicidad de aplicacion. Otras técnicas nove-
dosas, como la colonoscopia virtual (tomo-
grafia computerizada tridimensional )*, pue-
den resultar de gran ayuda. En cualquier
caso, la aplicacion de este cribado en hom-
bres y mujeres, entre 50 y 75 afios puede
resultar muy efectivo, siempre que se articu-
len las acciones necesarias de forma cohe-
rente dentro del Plan Integral de Cancer.

11) Participe en programas de vacunacion
contra la hepatitis B

Parasituar estarecomendaci6n en contex-
to, baste mencionar que anivel mundial cer-
cade un 18% de | os canceres son atribuibles
a infecciones persistentes por virus, bacte-
rias o parésitos. En Europa esta fraccion es
de un 10%, siendo las localizaciones méas
frecuentes las de cuello uterino, higado,
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estbmago y algunos tumoreslinfo y hemato-
poyéticos.

El Virus Papiloma Humano, Virus de la
Hepatitis B y C, e Helicobacter Pylori, €
Virus Herpes simple, el Virus de Epstein
Barr, el Virusde |nmunodeficienciaHumana
Adgquirida (VIH), y otros estan implicados
en el proceso de induccion de los tipos de
cancer citados.

La undécima recomendacion del Cédigo
Europeo Contra el Cancer se centra en la
vacunacion contra la hepatitis B, por existir
claras evidencias de su efectividad en el
momento actual. Anualmente, se diagnosti-
can enlaUE 30.000 casos de cancer de higa-
do, y lamayoria de ellos estan causados por
losvirusdelaHepatitisB y C (VHB, VHC).
La vacunacion universal (a toda la pobla-
cién) contrael VHB se considera como una
posible manera de prevenir este tipo de can-
cer.

Las vacunas contra el cancer causado por
agentes infecciosos son el camino més pro-
metedor paraprevenir, o incluso curar, algu-
nos de estos importantes tumores.

DIFUSION DEL MENSAJE Y
EVALUACION DEL IMPACTO
DEL CODIGO EUROPEO CONTRA
EL CANCER

Esevidentelaimportanciade que el Codi-
go Europeo Contra el Cancer no selimitea
ser conocido en un reducido circulo de espe-
cialistas, sino que debe permeabilizarse a
través de los profesionales y organizaciones
sanitarias y de educacion paralasalud, para
llegar asi a la poblacion general. Desde el
Ministerio de Sanidad y Consumo estamos
convencidosdel papel delapromocion dela
salud como proceso que permite que las per-
sonas ejerzan control sobre los determinan-
tes dela salud, mejorando asi la suya. Entre
las organizaciones que estan contribuyendo
a esta tarea, merece destacarse a la Asocia-
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cion Espariola Contra el Céncer, que esta
realizando una excelente labor de educacion
para la salud dirigida a la prevencién del
cancer y aladifusion del CECCP.

Por otro lado, paraconocer el impacto real
de las intervenciones educativas sobre las
conductasy sobrelos resultados en términos
de salud, la evaluacién del proceso resulta
ser unacondicion imprescindible paramedir
correctamente el impacto de intervenciones
educativas sobre las conductas y los resulta-
dos en términos de indicadores de salud.
Ademas, dichas evaluaciones pueden ayu-
darnos a comprender |os determinantes psi-
cosociales de las conductas y los aspectos
operativos que son clavesparael éxito delas
intervenciones, todo ello en el marco de la
promocién delasalud. En este nimero dela
Revista Espafiola de Salud Publica se publi-
caun interesante trabajo que nos muestralos
resultados de la evaluacion de un programa
educativo (denominado FAPACAN), basado
en el Cadigo Europeo contra el Cancer, que
trata de difundir los consejos de prevencion
primaria sobre tabaco, alcohol, alimenta
cidn, pesoy proteccion solar y laboral 8. Ade-
mas de evaluar las conductas problema que
citael Codigo Europeo contra el Cancer, €l
método de evaluacion seguido examina los
determinantes psicosociales de dichas con-
ductas, lo que incluye la actitud, la influen-
ciasocial y laautoeficacia. Laevaluacion se
llev6 a cabo en el marco de 14 centros de
salud ubicados en 3 comunidades auténo-
mas (Galicia, Cantabriay Asturias). La
informacion fue recabada a partir de profe-
sionales voluntarios debidamente entrena-
dos, y de personas elegidas a azar en el gru-
po de intervencién, dentro del conjunto de
los que participaban en el mencionado pro-
grama. Los autores concluyen quela calidad
objetiva de laimplementacion del programa
fue ciertamente aceptable, aunque sefialan
elementos a mejorar para €l mayor éxito de
estetipo deiniciativas. Lo que emerge como
conclusion operativa es la propuesta de
incluir evaluaciones multicéntricas, riguro-
sas'y adecuadamente dotadas de recursos en
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la cartera de servicios de Atencion Primaria
de Salud. Laidea es considerar estas accio-
nes como unainversion de caraamejorar la
eficaciadelasintervenciones educativas. La
prevencion del cancer puede beneficiarse de
dichas accionesyy el esfuerzo bien merecela
pena.
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