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CANCER. ¢POR QUE...?

* ¢Por qué a mi?..., dice el paciente
* ¢Porqué aél / ella..., dicen los familiares
° ¢Por qué?..., aun se preguntan los cientificos

¢Ha cambiado algo en los ultimos anos?



CANCER
¢Ha cambiado algo en los ultimos afos?
J

2 de cada 3 pacientes viven mas de 5 anos después
del diagnostico (66%)
En 1980 lo hacia 1 de cada 2 (50%)
Tasas de SPV >90% a los 5 afnos
Ca. Mama, testiculo, Leucemias
La mortalidad ha caido un 16% desde 1990

Tratamientos mas efectivos = alteraciones genéticas
de cada cancer y cada paciente

Los pacientes tienen ahora mejor calidad de vida
(CV)



CANCER
¢Ha cambiado algo en los ultimos afhos?
Si

* El cancer no es solo una
enfermedad, sino muchas
enfermedades altamente
L IEER

Cada una precisa un

tratamiento dirigido a la
especifica biologia de ese tumor

Ejemplo: Cancer de Mama

Luminal A, Luminal B, Tripe
(-), Her2 (+)




CANCER
¢Ha cambiado algo en los ultimos afos?
J

Mas informacion
Mejor comunicacidn médico-paciente
Programas de Cribaje poblacional (Mama, Colon-recto)

Acercamiento mas rapido y certero al conocimiento de la enfermedad (P
imagen, obtencidon de muestras para estudios patologicos, biologia
molecular, F prondsticos y predictivos de respuesta)

Mejores técnicas quirurgicas

Mejores terapias sistémicas (QT, T. biolégicas, Cuidados continuos)
Mejores técnicas de irradiacion

Mejor calidad en Hospitalizacion y Hospital de Dia

Mayor indice de respuesta (+ curaciones). Menor mortalidad
Mayor Supervivencia. Mayor Prevalencia



CANCER
Ha cambiado algo “A MEJOR” en los ultimos anos,
PERO...

Los consejos sobre prevencion 12 de la enfermedad no se siguen en un alto %

Dificultades en el diagndstico precoz (F personales, F médicos, Sistema
Sanitario)

SPV a5 aios y global es baja en algunos tipos de localizaciones
(desconocimiento de F moleculares)

Diferencias de recursos entre Comunidades Auténomas (R Humanos,
diagnésticos patolégicos, INVESTIGACION)

Dificultades en reincorporacion pacientes a sus puestos de trabajo

Se sigue relacionando cancer con sufrimiento y muerte




CANCER

Si, pero...

* PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS .

* TRATAMIENTOS

I 1Curamos sdlo al 55-60% de nuestros pacientes!!
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MEDIO AMBIENTE Y CANCER

“Causas del Cancer en Estados Unidos”’:

““mas de la % partes de los fallecimientos por cancer van unidos a factores
externos:

Tabaco Contaminacion Atmosférica
Alcohol Productos Industriales
Alimentacion Factores Geofisicos
Exposicion solar

Infeccion

Practicas sexuales/reproductoras
Medicamentos y Procedimientos Medicos




PROGRESO DE LA MEDICINA MODERNA

Confirmar la influencia de:

* Modos de vida
* Condiciones de trabajo
* Medio Ambiente

En la frecuencia de aparicion del cancer

* Cancer de Estomago en los japoneses emigrados a
EEUU

* Sectas religiosas americanas (Mormones y
Adventistas del 7°dia)



PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

* Cancer es una enfermedad producida, en un alto % de casos, por

accion de multiples factores medio-ambientales (FMA)

sobre una inestabilidad genética.

* El conocimiento y posterior eliminacion de esos (FMA) evitaria y

reduciria el numero de nuevos casos
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MEDIO AMBIENTE Y CANCER

“Causas del Cancer en Estados Unidos”’:

““mas de la % partes de los fallecimientos por cancer van unidos a factores
externos:

Tabaco Contaminacion Atmosférica
Alcohol Productos Industriales
Alimentacion Factores Geofisicos
Infeccion

Practicas sexuales/reproductoras
Medicamentos y Procedimientos Medicos




PLANTAS - Compuestos fitoquimicos naturales:

*Inhibidores del cancer:

*Verduras
‘Frutas
*Cereales

Estimulantes del Cancer: PESTICIDAS NATURALES



CARCINOGENOS DIETETICOS

Fuentes importantes de riesgo de Cancer:
+ Aditivos Alimenticios
+ Pesticidas de sintesis
+ Contaminantes ambientales
.. representan < 1% de carcinogenos encontrados en alimentos

La mayor parte son:
+ Pesticidas naturales
+ Micotoxinas
+ Sustancias producidas en la preparacién de alimentos:
- Aminas aromaticas eterociclicas (AAH)
- Hidrocarbonos aromaticos policiclicos (HAP)
- Compuestos N-nitrosos (CON)



ALIMENTACION Y CANCER

INADECUADA - SOBREPESO/OBESIDAD
- CANCER




¢Qué importancia tiene la obesidad en
nuestra sociedad ?

¢ Qué repercusiones puede tener en
relacion con el cancer?



*La relacion cansal entne obesidad gy cducer de
conoce dedde hace casi S0 anos

Se conoce bien la nelacion entre obesidad ¢



Pacses oceidentales

* Se ta estimado que hasta &l #0% de los cdncernes
de mama son atvbaiiles a la obesidad,

La ingesta de grasa en la dicta habitual es del
4% de los P. 7.
* Eu sia es sile ol 10-15%.



Estamas en ana octuacion similarn
a la del tataco en loo anas 70,



ALIMENTACION INADECUADA

Obesidad

Cancer




Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 1998, 2006

(*BMI =30, or about 30 Ibs. overweight for 5’4" person)

[ NoData [T]<tot [ 10%-14% [ 15%-19% [] 20%-24% [ 25%-29% [ 230%

\ Saurra: COC RBabhaviaral Dicl: Easrtar Clrirvoillancs Cueksm



HAY ESTUDIOS DEFINITIVOS

Eugenia Calle et al:

“Overweight, Obesity and Mortality from Cancer in a

prospectively Studied Cohort of US adults”. N Engl.J.
Med.2003; 348:1625-1638.

IMC >25-30 >30-35 >35-40 >40

RR 1.34 1.63 1.70 2.12






* La incidencia de cducer de mama en alguncs pacises asiitices e
5 a 10 veces menor gue en el mando occidental.

* Edta envrme distancia ne se paede atribuin a winguna difencncia



EEVVU
Canarias
Espafia
Malasia

India

Incidencia Prevalencia

de cancer de

de mama  Obesidad

135 /10°
80/10°
67/10°
46/10°
31/10°

70%
66%
50%
467
31%



Incidencia Prevalencia Tiempo de

de cdncer de exposicion a
de mama Obesidad los 50 afos

EEUV 135 /10° 70% 40
Canarias 80/10° 66% 25
Espahia 67/10° 50% 25
Malasia 46/105 46% 15

India 31/105 31% 10



e Zla tiene ana distribucion docial diferente en
loo pacses nicod ¢ potnes. EX cducern tambien,

Clase Social {1 2 3 4 B
Obesidad 40 36 26 21 15






ALIMENTACION INADECUADA

EUROPA
* Tasas de sobrepeso y obesidad en aumento

- Incremento n? casos de cancer

dieta inadecuada

sedentarismo




: 15-19.9% |
Hombres
1980-1984

© International Obesity TaskForce 2005




Mujeres
1980-1984

© International Obesity TaskForce 2005




EUROPA se enfrenta a un
PROBLEMA “de peso”

Desde 1980 la prevalencia de |a obesidad se ha
multiplicado por tres

responsable del 10-13 % de todas las muertes
(OMS)

ESPANA
50% de la poblacion = IMC > 25
> 13% de |la poblacion = IMC > 30



% Obesity
<5§%

10-14.9%

15-19.9%

Hombres
2000-2005

20-24.9%

™ Intarnatonal Obacity TaskForea 2005



% Obesity
=5 %

5-9.9%

10-14.9%

15-19.9%
Mujeres
2000-2008

20-24.9%

2125%

' International Obesity TaskForce 2005



% Obesidad: mujeres = =

35-74
anos

IMC
>30)

CDC BAL MUR AND EXTR MADR CLL CAI NAV CL-M

JoN 27 30 35 35 23 28 22 20 28

(33-38)  (25-30) (26-34)  (32-38)  (32-37) (21-26) (25-30)  (21-24) (18-22) (22-33)

www.cdcdecanarias.org



“ALIMENTACION SALUDABLE”

Dr. Javier Dorta

Casino “Centro Icodense”
Icod de los Vinos

13 de Mayo de 2011




PATRON ALIMENTARIO

Se conforma lo largo de la vida < Factores:

* Disponibilidad de alimentos
* Decision individual

* Oportunidad —=> ALIMENTACION SALUDABLE
* Problema de tener que escapar de:

» Rutinas

» Presiones comerciales

» Influencias publicitarias

» Tentaciones organolépticas



Alimentarse y nutrirse CORRECTAMENTE

es esencial en todas las edades







ALIMENTACION SALUDABLE.
CARACTERISTICAS:

® SUFICIENTE (energético)

* COMPLETA (nutricional)

* EQUILIBRADA en su composicion
* VARIADA (en su diversidad)

* Higiénica y segura (saludable)

- Capaz de aumentar el grado de salud
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NUTRIENTES. FUNCIONES:

Energética: Principios inmediatos

1. Hidratos de o 1gr =4Kca
2. Grasas Cﬁ‘ 1gr =9 Kca
3. 1gr =4 Kca
( = Etanol) 1gr =7 Kca

Plastica: proteinas o calcio

Reguladora: vitaminas y minerales

(hierro, zinc, yodo o calcio)



ALIMENTACION (dieta) VARIAD

2 Beneficios nutricionales:
a) Posibilidad de ser completa

a) Componente potencialmente perjudicial = disminuye el riesgo de
toxicidad



Aceitesy = Lechey
K “1derivados

GRUPO VI GRUPO |

Cames,
huevos y

pescados
GRUPO II

Frutas = L
GRUPO V £ - legum bres
y frutos

. Sacos
GRUPOIV hortalizas GRUPO Il

Verduras y




PROCEDENCIA ENERGIA DIARIA

PROPOCIONES:
* >50% = H.de C. complejos (azucares)
* 13% = Proteinas

* <30% = Grasas (35% si es aceite de oliva)



Sy |

Dulees - bolleria
Cgfnes Tojas |
ALGLINAS Pollo - huevas |
VECES/SEMANA lequmbres |
. Pescado
I A DIARIO
" Leche - quesc - yogur
aceite de oliva

Actividad fisica habitual

1-2 copas de vino L

{opcional)

Verduras - frutas

Pan, arroz, pasta, patala

SOCIEDAD ESPANOLA NUTRICION COMUNITARIA




Dulees, ballena,
caramelos, pasteles,
bebidas refrezcantes,
heladozs

ocdsiondimente

Carnes grasas,

embutidos,
.

grasas (margarina,

mantequilla} ‘ a
oodsiondimente N Pescados w mariscos,
E‘_ zarmes magras, huewvos
N - raciones semandles
Frutos secos ]

=T raciones semdndes w e
,,; -
# : E 2 Legumbres

S P
Lacteos

L 0TS
L1 Penes senvindes

Acete de Olwva
irgen Exrta

‘ lp b S 56 rkiones darias
! " p § '
L4 "

Wegetales
wezas darias e:--:_--ur.-l-n dirid
~Irikiones dirits

'._-I‘

o
Fatatas, aroz, pan, =f

pasta {mejor integrales) 4
B e '-r,." -BiC 1
0 MEIONES dkreds Ili- ?) =

—




CONSEJOS PARA UNA BUENA ALIMENTACION

* Reducir alimentos ricos en grasa animal (carne roja)
* Aumentar ingesta de alimentos ricos en fibra:

> verdura

> frutas

> ensaladas

> cereales integrales
* Aceite de oliva
* Actividad Fisica




ALIMENTACION SALUDABLE

Aspecto externo = no es suficiente guia de seguridad
> la contaminacién bacteriana
> sus venenos (toxinas)

/ > sustancias residuales (pesticidas)

\ Capaces de alterar nuestra salud




MANTENER UNA DIETA Y PESO SALUDABLE

Prioridad de las en
muchos paises y regiones

Promocion de “DIETAS EQUILIBRADAS “v la
practica de “EJERCICIO FiSICO” con cierta
regularidad

Invertir la tendencia que afecta a paises
ricos/pobres y a la poblacion adulta/infantil












TABACO Y CANCER ()

* Sustancias Cancerigenas en el humo del tabaco (Alquitran)
* Relacion entre Cancer de Pulmon y cigarrillos al dia

* Cancer de Pulmon = Consumo de tabaco (90 % de los casos)
* Responsable de 1/3 parte de muertes por Cancer

* Cancer en tejidos en contacto con el humo (rindn y vejiga)

e Aumenta la frecuencia de otras enfermedades




TABACO Y CANCER (ll)

* Fallecimientos por Cancer de Pulmoén =17 veces > en
fumadores

‘Un fumador de cada 4 morira a consecuencia de este habito

* 3% causa de muerte entre los 40 y 69 anos

* Reduccion de la esperanza de vida = n° de cigarrillos al dia
* 10 cigarrillos/dia....... 2-3 anos

* 20 cigarrillos/dia ...... 5-7 anos
* 40 cigarrillos/dia ...... 8-10 anos




ALCOHOL Y CANCER

* 22 factor de riesgo de cancer
* Lengua, Faringe, Eséfago, Higado
* Particularmente cuando su consumo va asociado al del

tabaco




RADIACIONES Y CANCER

* R. lonizantes

R. No lonizantes: SOI (rayos UV)

(90%) Ca. Basocelular y Epidermoide
Melanoma
En zonas expuestas de la piel
En personas de piel blanca
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OTROS FACTORES MEDIOAMBIENTALES

* VIRUS: VHB, VHC
VPH

* LABORALES (5%): P. Pott (1755)
T. Escroto en Desollinadores
1931: 1,2,5,6- dibenzantraceno
1931: 3,4- benzopireno



* La vasta mayoria de los canceres son
enfermedades de:

* Las comunidades que emigran de paises con baja incidencia
de cancer de mama (japoneses) a otro pais con alta incidencia
(EEUU) incrementan rapidamente su riesgo de cancer en solo
una generacion
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