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A nivel mundial: tercer cancer mas frecuente en hombres (10.0% del
total) y segundo en mujeres (9.2% del total)(IARC 2012)

Representa el 8.5% del total de las defunciones mundiales por cancer

En Argentina, tercero en incidencia (luego del cancer de mamay
prostata) y segundo de mayor mortalidad (luego del cancer de
pulmodn), con mas de 7.000 fallecimientos anuales.

Predominio masculino

En mas del 90% de los casos ocurre en personas mayores de 50 afos,
razon por la cual el envejecimiento que se observa en la poblacion
representa un factor primordial a tener en cuenta para las préximas
décadas
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Incidencia de Cancer Colorrectal en Ambos Sexos en el Mundo.
Tasas Ajustadas por Edad (TAE) por 100.000 habitantes
GLOBOCAN 2012.
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Argentina se ubica en el séptimo lugar en América

Fuente: GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr/Default.aspx




Mortalidad por de cancer colorrectal en ambos sexos en el mundo.
Tasas Ajustadas por Edad (TAE) por 100.000 habitantes
GLOBOCAN 2012.

druguay: 15,65

ARGENTINA: 13,00

Mo Dats

Fuente: GLOBOCAM 2012 http://globocan.iarc fiDefault aspx

Argentina se ubica en el cuarto lugar en América luego de Barbados, Trinidad Tobago y Uruguay
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Estimas 2012 de Incidencia y Mortalidad por Cancer

Datos publicados por Ia Colorrectal a nivel mundial.

IARC para el afio 2012:

Hombres Mujeres
Australia/Nueva Zelanda
Europa Occidental

Sur de Europa

Cerca del 55% de los casos Norte de Europa

corresponde a las regiones Regiones mas desarrolla

ma’s desarrolladas. Europa central y Oriental
América del Norte
Micronesia

o . Aisa Oriental

El 52% de las defunciones Mundo

ocurren en los paises menos Caribe

desarrollados, reflejando América del Sur

desigualdades en la Asia Occidental

Asia Sur occidental

supervivencia.

Regiones menos desarro
Africa del Sur
Polinesia

B incidencia
Melanesia B mortalidad
América Central
Africa del Norte

Africa occidental
Asia Sur Central

Africa central

Africa Oriental

50 40 30 20 20 30 40 50

CONTROL DEL Fuente: Elaborado por el SIVER- Ca del INC en base a datos de GLOBOCAN 2012 http://globocan.iarc.fr .Argentina, 2014
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Segun datos publicados por
los RCBP de Argentina, la
incidencia de CCR es mayor
en hombres que en mujeres.

Santa Fe, La Pampa, Entre
Rios y Bahia Blanca registran
las tasas mas elevadas.

Jujuy, ademas de registrar las
tasas mas bajas del pais —no
presenta diferencias entre
Sexos.

Incidencia de Cancer Colorrectal en Argentina. Tasas ajustadas
por edad segun poblacion mundial en hombres y mujeres
segun publicaciones de los Registro de cancer de Base
Poblacional (RCBP) por 100000 habitantes.

Pais (CI5 X)
Mendoza (CI5 X) B Mujeres
Bahia Blanca (CI5 X) = Hombres

Cordoba (CI5 X)

T. del Fuego (CI5 X)
Entre Rios (2003-09)
Santa Fe (2003-06)
La Pampa (2003-07)
Neuquén (2003-05)
Chubut (2004-08)
Jujuy (2003-07)

T T T T T T T T T T T 1
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Tasas ajustadas x 100 000 hab.

*RCBP: Registros de Cancer de Base Poblacional



Relacionados directamente con la alimentacion

y el estilo de vida

» Bajo consumo de frutas y verduras
» Inactividad fisica

» Obesidad

» Consumo de tabaco

» Ingesta de alcohol
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94.2 % 95.1%

Porcentaje de poblacidn que refiere una Ingesta de Frutas y Verduras
menor a 5 porciones/dia segun Provincias y Sexo. 2013.
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Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015
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46,2 % 54.9% 55.1%

Porcentaje de poblacion que refiere Inactividad fisica
segun Provincias y Sexo. Argentina 2013.
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Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015
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53.4% *57.9%

49,0 %

Porcentaje de poblacidon con Exceso de Peso segun Provincias y

Sexo. Argentina 2013.
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9,6 % 10.7% 9.7%

Porcentaje de Poblacidon que refiere Consumo regular de Riesgo
de Alcohol segun Provincias y Sexo. Argentina 2013.
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Fuente: Fuente: SIVER / INC en base a la ENFR. 2009-2013.Argentina, 2015
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- 2009 2013

29,7 % 27.1% *25.1%

Porcentaje de poblacion Fumadora segun Provincias y
Sexo. Argentina 2013.
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Tasas de Mortalidad especifica por Cancer Colorrectal ajustadas por Edad segun
poblacion mundial en hombres y mujeres por cada 100.000 habitantes segun
jurisdicciones agrupadas por quintiles del indicador. Argentina, 2007-2011.

Las provincias de la region
NOA, Catamarca vy Jujuy,
registraron las TAE mas bajas
del pais, tanto en hombres
como en mujeres — ubicandose
en el primer quintil de
mortalidad del periodo.

En el otro extremo, enla
region Sur, Santa Cruz y Tierra
del Fuego son las provincias
con mayor mortalidad en
hombres y mujeres (TAE:
45.20%000 \ 10.89%o000,
respectivamente.

Tasasajustadasx
100000 hab.

4212866
8.672 12,05
120621536
153721715
17,16245,19

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.

_________

Mujeres '

Tasas ajustadas x

100000 hab.
3462681
6822773
7.7428,62
8632950

951a 1088



Tendencias de mortalidad especifica por Cancer Colorrectal en hombres y
mujeres. Tasas Ajustadas por Edad segun poblacion mundial por 100.000
habitantes y Porcentaje Estimado de Cambio Anual. Argentina, 1980-2012.

La TAE de mortalidad por

CCR en hombres ha 20,0
aumentado PECA: 0,6*
aproximadamente 6% en o 175 PECA:-0,2 .
©
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significativo en ambos
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Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.




Tendencias y PECAs en la mortalidad por cancer colorrectal en hombres y
mujeres segun jurisdicciones. Tasas Ajustadas por Edad segun poblacion

mundial por 100.000 habitantes. Argentina, 1980-2011.

En el mapa de tendencias de
mortalidad por CCR en
hombres prevalecen las
jurisdicciones donde se han
registrado aumentos,
reflejadas en las distintas
tonalidades de color rojo.

Lo cual marca el
comportamiento general a
nivel pais.

En el mapa de tendencias de
mortalidad por CCR en
mujeres se registran menos
provincias con aumentos
estadisticamente
significativos y mas
jurisdicciones en las que la
mortalidad por este cancer
disminuye o se mantiene
constante.

No caso
No dato

i iiiDatos Inestables

== Estadisticamente

= ignificativo

b

——

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.
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La REM mide el exceso de Razdn Estandarizada de Morta’\hdad (REM) p?r Car.lcer
mortalidad en relacion a un Colorrectal en Hombres segun lugar de residencia.
estandar, en este caso sera la Argentina 2007-2011

tasa nacional de mortalidad por
CCR en hombres (media pais) .

La mortalidad por CCR de los
hombres de Cérdoba y San Luis
se aproxima a la media pais.

Rio Negro y las provincias de las
regiones NEA,NOA y Cuyo
registraron valores inferiores a la
media pais.

Los hombres de Santa Cruz
duplican este valor.

Los departamentos con valores

de REM que dUpIican \ triplican ¢ : 7 Razones estandarizadas

. . s .4 - de mortalidad por provincia Razones estandarizadas
la mortalidad promedio del pais { \ Nocasos o
se concentran en Buenos Aires, § = I s epertemerta

70

Sur de Cérdoba, Neuquén, La

=3 d
= o 95

Pampa, Chubut y Santa Cruz. 105 = ;2
150

Los departamentos en los que 200 o

no se registraron defunciones en - e o

500

el periodo se observan en
blanco.

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.



La mortalidad por CCR de las
mujeres de Cordoba, CABA, La
Pampa, Mendoza y Rio Negro
se aproxima a la media pais.

Las provincias de las regiones
NEA,NOA vy La Rioja y San Juan
registraron valores inferiores a
la media pais.

Las mujeres de la regién Sur,
Buenos Aires, Entre Rios, Santa
Fe y San Luis registraron entre
un 5y un 45% mas de
mortalidad por CCR que el
promedio de las mujeres de
Argentina.

Los departamentos con valores
de REM que duplicany triplican
la mortalidad promedio del
pais se concentran en Buenos
Aires, Neuquén, La Pampa,
Chubut y Santa Cruz.

Razoén Estandarizada de Mortalidad (REM) por Cancer
Colorrectal en Mujeres segun lugar de residencia.

Argentina 2007-2011

B >200

150
105
95
70

- 50
- <50

No caso
> 1 - No dato

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.
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Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustadas por
edad por 100000 habitantes de la poblacion mundial en personas
de 0 a 85 afos Argentina, 2007-11

Mujeres
Mama 33;1
Utero (cuello) 18,9
Pulmén 14,1
Colon y recto 12,3
Leucemias 8,5
Ovario 7.7
Pancreas ] 7.1
Estémago 7 52 Pulmén
Encéfalo y otros SNC ] 5,1 Colony recto
Linfoma no Hogdkin ] 3,7 Estomago
Leucemias
Pancreas
Préstata
Encéfaloy otros SNC
Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2015. Es6fago
Linfoma no Hogdkin
Higado




Los APVP representan la
cantidad de afios que, en
promedio, pierde una poblacidn
por la ocurrencia de defunciones
antes de que las personas
alcancen la esperanza de vida de
dicha poblacién.

Los hombres de las jurisdicciones
del NOA y NEA registran tasas de
APVP agrupadas en los dos
quintiles mas bajos de la
distribucion del indicador .

La mayor pérdida de anos
potenciales de vida por CCR en
hombres se registré en Santa
Cruz (TAE de APVP: 34 / 100000
hombres, periodo 2007-11).

La tendencia de los APVP por
CCR en hombres se ha
mantenido practicamente
constante entre 1997 y 2012, a
expensas de la regidon Centro.

En los hombres de las regiones
Cuyo, NOA y Sur se registran
tendencias en aumento.

Ainos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustaaas
por edad segun poblacion mundial en hombres de 0 a 85 afios
Argentina, 2007-11y 1997-2012.

Tasas Anualizadas, 2007-2011

Tendencias de las TAE de Argentinay
regiones geograficas, periodo 1997-2012
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Tasas ajustadas x
100000 hab.

7,00a12,14

wv
L

Tasas ajustadas x 100000 habitantes

12,152 16,04

——Pais :c-o- Centro  ccc#e- Cuyo  coo#ees NEA  -o-#--- NOA Sur

16,05a 18,79

o

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Afos

18,80 20,94
20,952 33,70

Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014



Los APVP representan la
cantidad de afios que, en
promedio, pierde una poblacién
por la ocurrencilyblg @@snciones
antes de que las personas
alcancen la esperanza de vida de
dicha poblacion.

Las mujeres de las jurisdicciones
del NOA registran tasas de APVP
agrupadas en el quintil de
mortalidad por CCR mas bajo de
Argentina.

La mayor pérdida de afios
potenciales de vida por CCR en
mujeres se registrd en Santa
Cruz (TAE de APVP: 19 / 100000
mujeres, periodo 2007-11).

La tendencia en aumento
registrada en las TAE de APVP
por CCR en mujeres de
Argentina pone de manifiesto
las tendencias ascendentes en
todas las regiones del pais
durante el periodo 1997-2012

Aios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) - Tasas ajustadas
por edad segun poblacion mundial en mujeres de 0 a 85 ainos
de Argentina.

Tasas Anualizadas, 2007-2011

Tendencias de las TAE de Argentina y
regiones geograficas, periodo 1997-2012
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APVPAE

TAE x 100000 Muj
©

5,10a8,14 4 -

8,15a11,04
2 ——t—Pais ::-#-:- Centro :--#-c- Cuyo c--0c-- NEA ----c- NOA Sur

11,05a12,24

12,25a13,49 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
13,502 18,80

ol
Fuente: SIVER/INC en base a datos de la DEIS. Argentina, 2014.



Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y Reporte
SIVER - INC
Fuente primaria de datos

[ Registros de Cancer de Base Poblacional - RCBP /PBCR

» Datos del paciente

= Nombre y Apellido
Sexo » Datos del tumor

Comportamiento
Estadio = TNM

= DNI * Fecha de incidencia
= Fecha Nacimiento * Base de diagnostico: diversos pesos
®» Residencia habitual * Sitio del tumor primario y su morfologia

» Seguimiento = Muerte



RCBP - Objetivos

» Conocer la incidencia segun:
v’ Sexo / Edad
v’ Topografia y morfologia del tumor
v’ Estadio
v’ Area geogréfica
» Conocer la sobrevida poblacional

» Estimar la prevalencia



Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y Reporte
SIVER - INC

Fuente primaria de datos

[ Registros de Cancer de Base Hospitalaria— RCBH / HBCR

REGISTRO INSTITUCIONAL DE TUMORES DE ARGENTINA

Es un sistema de informacion centralizado que recopila datos sobre una plataforma web y los
almacena en bases de datos relacionales.
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REGISTRO INSTITUCIONAL DE TUMORES DE ARGENTINA

Dimensiones

» Datos institucionales

» Datos del paciente

» Datos del tumor

» Datos de los servicios de atencion

» Datos de mortalidad



Estabk

Datos del Establecimiento

N°® Historia Clinica
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REGISTRO INSTITUCIONAL DE TUMORES DE ARGENTINA

Fecha Registro

Calle

=

= | 5- P‘i:hmod:l
0 7- Universitaric O 8- Pos universitanc
0 §55-5e Ignora

Obra Social

Prepaga

Nombre y apellido
Call=

t"r“' oo -

T
Ilﬂecmtrluol 7 Fecna I T IE“'“ | |
o fica N ! —srsulte ios cuad ra o 3 et
pachs e taneon Descripcién | compumienss [ Resvessa
Comportamienta | inicio 79 -
O O-Benigno O 1-Bien aRerenciado (G Iretitucién: 1 1
O 1-Mangnicad Incierta O 2-Mocerasamente ame ——
0 2-In Situ O 3-Pabremente diferenc
3 3-lnvasor O &-Anapidsico (G.IV)
| 2 S35-Dasconocion
PO, TS P WETo0 SEGREEES 55 |
O 5-Pasaporte O 6-Document: No D Icurstive 1- Crugia [C) o 0 3-a distancia
0 0- S&io cartificado de defuncion Q & #l | O 2-agyuvame 2- Aagioterapis (R) 3vCSE 9981 - 3AIE 290 0 EeioNadn D999 Ignorado
0 1- Ciinica 0 7- 41 | D 3-Neo Agyuvants 3- Quimiatarapia (Q) D 3A0en
0 2- Diagndstico por lm-bcemro endascapia Q8- 4; | D &Falatho 4- Hormanotarapia (M) = 0 1-5i0 2-No O 993-Ignaraca ey WH m”
0 3- Crugia Wlm!‘-l .mu Q0 9-1n | @ 5Otres 5- Simomatico (S)
o& o 995~ | © 993-Descanocica / Ignorads & Otra (O) 31433 e O SE5-Tanerase 2 3-a sistancis
/ Ignorsad ) 2995 Ignorado
3 5 Crooga :r.o-mmu S83-Dasconaziao
— 0 3-A gistancia
0 1-573 2-ho O 995-Ignoracs i Tt
[Fimsromitipe | O 1-51 O 2N O 9s-se igora . 1-510 20 D 99-Ignarada ; ;;"m
0 1-5i .
iNimero? Descripoiédn
Otras tumares o 2-Na —Imicio ) i Q 3-A gstancia
= 14 i 0 1-5i 3 2-No O 993-Ignarasa o e
. 0 3-a gistancia
o 0 0 1-5i 0 2-ho D 99%-Ignarasa S
[ Th cinico =1 ] ;Ni i e 2 3-A cstanca
Lateralicad D 1-No O 2-lzguargo O 3-Daracho 3¢ ) 0993 Ignorada
THM 3 i L . 0 3-4 ostancia
- - 0 1-51 3 2-No D 998-Ignorada Sems 1g
: " IFI-(Unfomas) |  Gleacen -Prg
as Supemrmu ario ) s oL e a0 D 1-5i0 2-No O 995-Ignoraca ;;;d;::t:b
D 1-Rissgo imtarmadio bajo 0 3-a astancia
[D TFesgp mamasosto | Inmuno-histoguim 2 1-51 3 2-No D 99-Ignorace
0 3-Resgoano " 2999 Ignorado
; = 0 3-a gistancis
Bragiow - Malanoma 0 1-5( 3 2-No O 98%-Ignoraza i ek
21-<101mm  D4>4.00mm 2 1-510 2N D 99%-Ignarasa D%
i g Ignorado
3 1-5i O 2-No O 999-5e ignora o 2-1.01-2.00mm o5, Insty ey rpr—
0 3-2.01-4.00mm Q0 999 Ignorada 3 1-313 2-No D 98%-Ignarass 3 'm
0 1-5i O 2-No 0 999-5 ignora i
< 2 1-510 2-No O 99%-Ignarasa 8 EN ikt
2 1-8f O 2-No O 995-Sa ignora Status ECOG = 0993 Ignorado
2 1-AcTthiaad normal o1 - j 0 3-A Sistancia
D I~ Simomatico pero SMmbUBEOTo o3 0 1-510 2-Ha O 99%-Ionoraan 0995 Ignoraso
9 F-Ambuistoric mas gal 50% 25
0 S-AMDUIRONO 50% O Meanas — S5isTencia obiigatora | O 7-
T S-Farmanscs COIGBSSTANTE &n CAMS raguers FE ———yi
atancion Se otrai Derionas o1 3 2-Vive con enfarmedad a s-Pér:m.: a= ngmmgntn
0 999-Dasconocido o 3 0 3-\ive ean M.a gde enfermedad 0 555- I_e
Tipo de caso |
QO 1-Di en este iy tratado fuera de este. I
a2o ¥ trAtaso &n &gt hasDRal. Fecha de defuncién

O 3- Diagnasticado en cusiquier centra, pero recibe toda o o8,

Causa de muerte

0 & Diagnosticaco y trataca por su tumar primario en cuaiqu
Sara realizac tratamiemo de s50D0rte

0 5 Disonasticann v /o tratacc an & NosoRal antes ds Inkis -




Situacion RITA Septiembre 2015

CASOS

B > 3000
I 1000 - 3000
I 500 - 999
[ | <500

L Is/m

Jurisdicciones: 18

Instituciones: 37

Registradores contratados: 17

voluntarios: 18

Tumores : + de 24.000




RITA

REGISTRO INSTITUCIONAL DE TUMORES DE ARGENTINA

La Informacion brindada por este Registro permitira




Muchas gracias ! "5 SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA Y REPORTE DEL CANCER

RITA

REGISTRO INSTITUCIONAL DE TUMORES DE ARGENTINA
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