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Pandemia cancer: la realidad global en nimeros

Cancer pandemic: the global reality in numbers
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El cancer representa uno de los principales
problemas de salud publica derivados de las en-
fermedades crénicas no transmisibles (ECNT). En
la actualidad, es responsable de una de cada seis
muertes (16,8%) y de una de cada cuatro muertes
por ECNT (22,8%) a nivel global'. De igual modo, el
cancer causa tres de cada diez muertes prematuras
por ECNT (30% en las personas entre 30 y 69 afios)
y se encuentra entre las tres principales causas de
muerte en el 96% de los paises?. Ademas de ser una
de las barreras mas importantes para aumentar la
esperanza de vida, el cancer se asocia con elevados
costos sociales y macroecondmicos que varian en
grado segun el tipo de enfermedad, la geografia y el
género®. El impacto en la mortalidad es tan profundo
que un millén de nifios quedan huérfanos de madre
anualmente por esta causa, en particular por cancer
de mama y de cérvix*.

El envejecimiento de la poblacién en combinacion
con la evolucion de estilos de vida poco saludables 'y
diversos cambios ambientales, han contribuido con
el aumento progresivo de la incidencia anual, que
en la actualidad alcanza los 20 millones de casos
(19,9 millones incluyendo el cancer de piel no mela-
noma y 18,7 millones sin este segmento de entida-
des nosoldgicas)®. Ademas, el cancer representa el
9% del total de afios de vida ajustados por discapa-
cidad (AVAD) en ambos sexos a nivel mundial. Para
2022, la incidencia (Age-Standardized Incidence
Rates; ASIR) y mortalidad (Age-Standardized Morta-
lity Rates; ASMR) estandarizadas por edad fueron
de 790 y 116 casos por cada 100.000 personas,
respectivamente; la primera, resulté mayor entre
las mujeres (145 frente a 93 para los hombres), y
casi la mitad de los casos (49%) y la mayoria de las
muertes (56%) por cancer globalmente ocurrieron
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Figura 1. Proyeccion temporal de los casos incidentes
y de las muertes por cancer para 2022 y 2050 segun
GLOBOCAN.

en Asia, continente donde reside el 59,2% de la po-
blacion®. Este hallazgo refleja por qué la carga de la
mortalidad por cancer en Africa y Asia es superior,
favoreciendo una elevada relacién incidencia/morta-
lidad (RIM). En contraste, Europa presenta la quinta
parte de los casos nuevos (22,4%) y las muertes por
cancer (20,4%) aunque esta representa menos del
10% de la poblacion mundial®. La Figura 1 muestra la
proyeccién temporal global de los casos nuevos y de
las muertes por cancer para 2022 y 2050.

Los diez principales tipos de cdncer en ambos sexos
representan mas del 60% de los casos incidentes y
de la mortalidad®. Globalmente, el cancer de pulmén
es el primer diagnéstico (12% del total de casos),
seguido por el cancer de mama (11,6%), el cancer
colorrectal (9,6%), el de préstata (7,3%) y el cancer
gastrico (5%). De forma similar, el cadncer de pulmén
también es la principal causa de muerte por la enfer-
medad (18,7%), seguido por los canceres colorrecta-
les (9,3%), de higado (7,8%), mama (7%) y, finalmen-
te, el cancer gastrico (6,8%)°.

En 2021, la Comision Econémica Europea (CEU) esti-
mo que el impacto econdmico global del cancer su-
pera los 100.000 millones de euros al afio’. En la mis-
ma direccion, la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) estima que el gasto

sanitario per capita por la enfermedad aumentara un
67% entre 2023 y 2025’. Considerando que en los
paises de la OCDE se diagnostican once personas
con cancer por minuto, el costo anual de la patolo-
gia para los paises incluidos en esta organizacion es
de 449.000 millones de euros al afio (considerando
la paridad del poder adquisitivo [PPA] del euro), lo
que implica un aumento del 6% en el gasto sanitario
anual a partir de 20208.

A nivel social, el cancer reduce el rendimiento laboral
por afectacién de la productividad, lo que impacta la
rentabilidad de la fuerza laboral en 163.000 millones
de euros al afio, cifra equivalente al producto interno
bruto (PIB) anual de Hungria®.

En el futuro cercano, cinco neoplasias soportaran los
principales costos por la enfermedad globalmente, el
cancer de pulmén (15,4%), el cancer de colon y recto
(11%), el cancer de mama (7,7%), el cancer de higado
(6,5%) y las leucemias (6,3%)%. China y los Estados
Unidos enfrentaran los mayores costos por la enfer-
medad en términos absolutos, representando el 24%
y el 20,8% de la carga mundial, respectivamente®.
Aunque el 75% de las muertes por cancer ocurren en
los paises con ingresos bajos y medios, su participa-
cion en el costo global de la enfermedad es menor
(49%). La contribucion relativa de los costos por el
tratamiento al gasto econdémico total de los cance-
res es mayor en los paises de ingresos altos que en
la contraparte de ingresos medios y bajos.

Dado que alrededor del 40% de los casos de can-
cer pueden prevenirse con estilos de vida mas sa-
ludables, intensificar las medidas para combatir el
consumo de tabaco y alcohol, las dietas poco
saludables, la falta de actividad fisica y la conta-
minacién atmosférica constituyen una prioridad.
Los objetivos de la politica internacional sobre
los factores de riesgo asociados con el cancer
promovidos por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) en su Plan de Acciéon Mundial para las
Enfermedades No Transmisibles muestran que la
prevencion podria reducir la incidencia global de
la enfermedad en un 8%, de las muertes prematu-
ras en un 12% y del gasto sanitario en un 9% entre
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el 2023 y 2050°. El control del tabaquismo sigue
siendo el factor de riesgo modificable mas impor-
tante para la prevencion del cancer a nivel global,
representando entre el 40% y 60% del impacto total
de la prevencion sobre la generacion de multiples
neoplasias. Si se alcanzaran los objetivos de las
politicas internacionales sobre el tabaquismo, se
evitarian 56.000 muertes prematuras al afio en los
paises de la OCDE (una muerte cada diez minutos)
y se ahorrarian 13.300 millones de euros al afo’.
Otras estimaciones de la OCDE sugieren que si to-
dos los paises mejoraran la capacidad para la de-
teccion temprana de la enfermedad, el diagnostico
precoz y el acceso a un tratamiento oportuno y efi-
caz se podrian evitar una cuarta parte de las muer-
tes prematuras por cancer. Por ejemplo, la tasa de
supervivencia por cancer de pulmoén varia mas de
siete veces entre los paises con ingresos altos y
aquellos con limitaciones econdmicas significati-
vas. En el caso del cancer colorrectal, la variacion
es mas del doble’.

La prevalencia mundial de la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) en mujeres sin anomalias
cervicales es del 12%, con tasas mas altas en Africa
subsahariana (24%), Europa del Este (21%) y Améri-
ca Latina (16%). Los dos subtipos mas prevalentes
son el VPH-16 (3,2%) y el VPH-18 (1,4%), y la preva-
lencia aumenta en mujeres con patologia cervical
en proporcion a la gravedad de la lesion, alcanzando
alrededor del 90% en aquellas con neoplasia intraepi-
telial cervical de alto grado y en el cancer de cérvix'™.
La infeccion por VPH se ha identificado como un
carcindgeno humano para seis tipos de tumores
sélidos, incluyendo el cancer de cuello uterino, el de
pene, vulva, vagina, ano y orofaringe.

De los casos incidentes a nivel global, mds de
600.000 (Fraccién Atribuible Poblacional [FAP] del
4,8%) pueden atribuirse a la infeccién por VPH. La
FAP varia considerablemente segun la regién geo-
graficay el nivel de desarrollo, aumentando al 7% en
lasregiones menos desarrolladas, 14% en Africa sub-
sahariana y al 15% en la India, en comparacion con
el 2% en los paises con mayor desarrollo econdmi-
co (1,6% en América del Norte y el 1,2% en Australia
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y Nueva Zelanda)'. El cancer de cuello uterino, para
el cual se estima una FAP del 100%, representa
el 87% de los casos atribuibles al VPH, mientras
que los otros cinco tipos de cancer incluyen poco
mas de los 80.000 canceres restantes'. La vacu-
nacién contra el virus del papiloma humano (VPH)
es una estrategia altamente efectiva para reducir la
incidencia y mortalidad por cancer de cérvix y otras
neoplasias asociadas.

Sin embargo, si bien casi todos los paises de la
OCDE han introducido la vacunacién contra el VPH,
la cobertura continda siendo baja, dado que solo el
69% de las nifias recibieron una dosis en 2022, cifra
inferior al objetivo del 90%’. Si se lograra una tasa de
vacunacion optima podria prevenirse mas del 90%
de los casos incidentes y de las muertes prematuras
por cancer de cérvix, reduciendo la carga total de la
enfermedad en un 1,3% en los paises de la OCDE’.
Considerar un esquema de dosis Unica, implementar
la vacunacion de recuperacién donde sea necesario
(por ejemplo, después de una interrupcion temporal
del programa) y realizar promocion a través de la
educacion podria ayudar a aumentar la adopcién y
cobertura de la vacunacion contra el VPH.

En 2022, la ASIR y la ASMR variaron segun el indi-
ce de Desarrollo Humano (IDH); la ASIR fue mas del
doble en los paises con un IDH muy alto (285 casos
por cada 100.000 personas) en comparacion con los
paises que tienen un IDH bajo (110 casos por cada
100.000 personas)'2. La ASMR oscil6 entre 73 muer-
tes por cada 100.000 personas en paises con IDH
medio y 96 muertes por cada 100.000 personas en
los paises con IDH muy alto. Para 2050, se proyecta
un aumento de tres veces en los casos de cancer en
los paises con IDH bajo (incremento del 142%), en
comparaciéon con un aumento proyectado del 41%
para los paises con IDH muy alto. Asimismo, se es-
pera que las muertes por cancer en los paises con
IDH bajo aumenten un 146% versus un aumento del
56,8% en los paises con IDH muy alto™.

En 2022, la ASIR y la ASMR globales por cada
100.000 personas fueron de 196 casos y 91 muer-
tes, respectivamente, con cierta variabilidad entre
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Figura 2. Incremento de los casos estimados de céncer para América Latina y el Caribe (diferencia entre 2020 y la

proyeccion para 2024 segiin GLOBOCAN).

las diferentes regiones geograficas. Las ASIR mas
altas y mas baja se observaron en Oceania (409 ca-
sos por cada 100.000 personas) y Africa (132,3 ca-
sos por cada 100.000 personas), respectivamente.
Ademas, la ASMR global oscilé entre 106 muertes
por cada 100.000 personas en Europa y 84 muertes
por cada 100.000 personas en Norteamérica. Para
2050, el aumento en Africa sera cinco veces mayor
que en Europa (la regiéon con el menor aumento),
139% versus 24,6% de casos, y 146% frente al 36,4%
de muertes (9,12). La prevalencia de cancer en 2022
oscilo entre 18 casos en Nigery 711 casos en Aus-
tralia por cada 100.000 personas.

La RIM global en 2022 fue del 46%, con cifras supe-
riores para el cancer de pancreas (89%) y mas bajas
para el de tiroides (5,8%). Ademas, la RIM fue 10%
mayor entre los hombres (51% versus 41% para las
mujeres) y particularmente alta (>50%) para el can-
cer de eso6fago, el mesoteliomay los tumores cere-
brales de estirpe glial. De igual forma, la RIM resulté
mayor en los grupos de edad extremos, oscilando
entre el 38% para las personas menores de 20 afios
y el 64% para las que tuvieron mas de 75 afios. Tam-
bién se observé una relacion inversa entre la RIM y
el IDH, dado que los paises con un indice bajo tuvie-
ron una RIM dos veces superior frente a la de aque-
llos con uno alto (70% versus 33% para los paises
con IDH alto). En este sentido, Africa registré la RIM
mds alta (67%), mientras que Oceania tuvo la mas

baja (22,8%)'2. Sorprendentemente, el 66% de los
paises tiene una RIM >50%, siendo particularmen-
te baja en Australia (18%) y alta en la Republica de
Gambia (79%). Otros paises con una RIM alta fueron
Niger, Somalia, Burkina Faso y la Republica Centroa-
fricana. Ademas, casi tres cuartas partes de los pai-
ses y territorios presentaron una RIM superior a la
media global y una cuarta parte de los paises tuvo
valores entre 1,5y 1,7 veces el valor global. Los 54
paises y territorios de Africa presentaron una RIM
superior a la estimacion global, mientras que 30 de
los 40 paises vy territorios europeos (75%) tuvieron
un valor inferior a la RIM global™.

América Latina y el Caribe (ALC) ha duplicado su
poblacién en los ultimos 50 afios, alcanzando los
685 millones de habitantes en 2020, Simultanea-
mente, la esperanza de vida ha aumentado en los
32 paises que la componen, alcanzando los 76
afos a nivel regional, aunque los promedios nacio-
nales varian notablemente, entre los 65 y 83 afios
(en Guyana y Martinica, respectivamente)’®. Dado
que el cancer ya es la principal causa de muerte
prematura en casi la mitad de los paises de ALC, y
se prevé que la carga de esta enfermedad aumen-
te en las préximas décadas™'S, existen importan-
tes desafios relacionados con la planificaciéon de
la atencion racional del cancer y la prevencion en
una region donde una de cada tres personas vive
en la pobreza. Las estimaciones para ALC en 2022
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indicaron la presencia de 1.551.060 casos nuevos
y 749.242 muertes por cancer, con una prevalen-
cia superior a los 4 millones de casos en cinco
afnos’. La incidencia regional representé el 7,6%
de la totalidad de los casos nuevos a nivel global y
el nimero de casos nuevos en nifios hasta 14 afios
constituyd el 1,5% de la totalidad mundial. Las ta-
sas de incidencia y mortalidad para ALC fueron de
186 y 86 por 100.000 personas/afo, respectiva-
mente. Comparando las tres subregiones de ALC,
Sur América mostré las tasas de incidencia mas
altas para todos los canceres y ambos sexos com-
binados. A este respecto, las tasas de incidencia a
nivel de pais mas altas se observaron en Uruguay
(269 en ambos sexos) y Martinica (248 casos por
100.000 personas/afio), mas del doble de las tasas
mas bajas encontradas en Guatemala (123 casos
por 100.000 personas/afio) y Belice (120 casos por
100.000 personas/afio). En términos de mortalidad
por cancer, Uruguay y Barbados exhibieron las ta-
sas mas altas, mientras que Belice y México las
mas bajas. Las RIM fueron mas altas en el Caribe,
donde Haiti y Barbados tuvieron las razones mas
altas (0,5 y 0,65, respectivamente). En la mayoria
de los paises, las tasas de incidencia de todos los
canceres fueron mas altas entre los hombres que
entre las mujeres, excepto en Bolivia, Ecuador, Gu-
yana, Perd, Belice, El Salvador y México'®. De mane-
ra similar, las tasas de mortalidad fueron sistema-
ticamente mas altas entre los hombres, excepto en
Bolivia, Guyana y Peru.

En general, los estadisticos para ALC mostraron que
en 2022 los cinco canceres mas comunes consti-
tuyeron entre el 47% y 55% de todos los casos'™.
Similar al perfil mundial descrito previamente para
la enfermedad, las neoplasias diagnosticadas con
mayor frecuencia tanto en América del Sur como
en el Caribe fueron el cancer de prostata (15% de
todos los canceres), el cancer de mama (14%), el
colorrectal (9%), el de pulmén (7% y el gdstrico (5%),
mientras que el cancer de pulmdn continué siendo
la principal causa de muerte por cancer para am-
bos sexos (12%)'®'7. Este patrén fue ligeramente
diferente para América Central, donde el cancer de

pulmoén fue reemplazado por el de cuello uterino
(en términos de incidencia) y el cancer de higado
(en mortalidad).

Para 2040, la incidencia aumentara a mas de 2,4 mi-
llones de casos nuevos a nivel regional, lo que impli-
ca un incremento del 66%, siendo el aumento mas
evidente en América Central (70%) y el menor en el
Caribe (47%).

Colombia se encuentra entre los paises con un
alto IDH y se proyecta un incremento de casos del
60% (188.239 casos nuevos/afio) y un aumento
del 70,4% en el nimero de muertes por cancer para
2040 (96.664 muertes/afio)'®. Los costos sociales y
macroecondmicos varian segun la region, el tipo de
cancery el sexo. En paises como Colombia, Boliviay
Perd, se estima que el cancer de estémago aporta el
mayor costo econdémico, mientras que en Paraguay,
Venezuela y Guyana predomina el cancer el cancer
de cuello uterino. En Brasil, por la transicion epide-
mioldgica, el impacto mas corresponde al cancer de
mama'’®. En este sentido, la carga de enfermedad a
nivel local y regional ha disminuido para el cancer
gastrico, de pulmon y de cuello uterino™.

Colombia cuenta con siete registros poblacionales
en areas geograficas pequefias (ciudades). La es-
timacion de las cifras de incidencia de cancer por
parte del Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
se realiza con los datos de cuatro registros (Cali,
Bucaramanga, Manizales y Pasto), la informacién
de mortalidad (la cual tiene una calidad del 96%) y
la adaptacion del método de estimacion empleado
por la International Agency for Research on Cancer
(IARC)". Para 2022, se estimaron 101.483 casos
nuevos de cdancer por afio, en hombres 47.393
(46,7 %) y en mujeres 54.090 (53,3 %)'”. En hombres,
la tasa ajustada por edad (TAE) de incidencia por
cada 100.000 afos/persona, para todos los cance-
res (excepto piel no melanoma), fue de 176,6 y en
mujeres de 177,4. Los cinco principales tumores en
ambos sexos representaron 48.016 casos inciden-
tes (el 47,3% del total), siendo el cancer de mama
(12.236 casos; 12,1%), el de préstata (12.090 casos;
11,9%), el colorrectal (8.679 casos; 8,6%), el cancer
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gastrico (7.679 casos; 7,6%), y el cancer de tiroides
(7.332 casos; 7,2%)". Los departamentos con tasas
de incidencia mas altas en los hombres fueron La
Guajira (TAE 211,6), Risaralda (TAE 210,5), Norte de
Santander (TAE 200,7), Huila (TAE 198,2) y Antioquia
(TAE 194,9). En las mujeres, las tasas mds altas se
presentaron en La Guajira (TAE 295,2), Risaralda
(TAE 205,9), Huila (TAE 195,4), Norte de Santander
(TAE 193,6) y El Valle del Cauca (TAE 193,2) 7. La TAE
de mortalidad por cada 100.000 afios/persona fue
de 79,1 en hombres y de 71,1 en mujeres. Los cinco
principales tumores en ambos sexos representaron
20.967 muertes (47,2%); particularmente, el cancer
gastrico (5.306 muertes; 12,0%), el de pulmon (4.598
muertes; 10,4%), el cancer colorrectal (4.175 muer-
tes; 9,4%), el de mama (3.557 muertes; 8,0%) y el de
prostata (3.329 muertes; 7,5%)". Los departamen-
tos con las tasas de mortalidad mds altas en los
hombres, para todos los tumores fueron Risaralda
(634 muertes; TAE 98,5), Antioquia (TAE 95,4), Quin-
dio (TAE 91,0), Bogota (TAE 89,7) y Huila (TAE 89,0).
En las mujeres, las mayores tasas de mortalidad
departamental se vieron en Risaralda (TAE 85,3),
Huila (TAE 80,8), Antioquia (TAE 80,4), Valle del
Cauca (TAE 78,6) y Atlantico (TAE 77,9)".

Segun la Cuenta de Alto Costo (CAC) para el mar-
co del aseguramiento local en 2024 se reportaron
651.589 casos prevalentes de cancer. Respecto a los
casos nuevos, en el periodo comprendido de enero
de 2023 a enero de 2024, se informd un incremento
del 5,41%. De estos, el 94% corresponden a lesiones
tumorales de cardcter invasivo'®. Para estos datos,
el 56,4% de los cénceres se presenta en mujeres y el
43,6% en hombres. Para 2024, en mujeres, el cancer
mads comun fue el de mama (26,3%), seguido del co-
lorrectal (6,8%) y el de cuello uterino (6,5%). En hom-
bres, el mas frecuente fue el de prostata (25,9%) se-
guido por el colorrectal (7,7%) y el gastrico (5,3%)'®.
Para las cifras de 2023, el 97,4% de los casos nuevos
de cancer que recibieron atencién en Colombia fue-
ron mayores de 18 afios; la mayoria de las personas
estaban ubicadas en las regiones Central (36,8%) y
Caribe (22,5%), y el 65,9% estaban afiliados al régi-
men contributivo™. Al desglosar los datos por el tipo

de tumor, se observé que, en los ultimos cinco perio-
dos, la proporcion de los casos nuevos que requirie-
ron atencién paliativa fue superior en las neoplasias
hematolinfoides (28,8%) frente a los tumores sélidos
(21,6%). De igual manera, en los once tipos de cancer
priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el de pulmon registré el porcentaje mas alto
de los casos nuevos expuestos al soporte oncol6-
gico con intencidén paliativa (45,8%), seguido por el
céancer gastrico (40,2%) y la leucemia linfoide aguda
(LLA) (32,1%).

Algunos tipos de cancer pueden detectarse y tratar-
se antes de que produzcan sintomas. La deteccién
precoz o temprana de cancer permite diagnosticar
lesiones tumorales en etapas iniciales de la enfer-
medad, aumentando las posibilidades de curacién.
Como ejemplo, se estima que se podrian curarse
mas del 90% de los casos de cancer colorrectal si se
detectan precozmente. Ademas, la deteccion tem-
prana reduce entre el 25% y 31% la mortalidad por
cancer de mama?®. Es por esto que la OMS declaro
tres medidas para mejorar el diagnéstico temprano
del céncer, incluyendo:

a. sensibilizar al publico acerca de los sintomas del
cancery alentarlo a recurrir a la asistencia médi-
ca cuando los detecte;

b. invertir en el fortalecimiento y el equipamiento
de los servicios de salud y la formacion del per-
sonal sanitario para que se realicen diagndsti-
cos exactos y oportunos;

c. velar por que las personas con cancer tengan ac-
ceso a un tratamiento seguro y eficaz, con inclu-
sion del alivio del dolor, sin que ello les suponga
un esfuerzo personal o financiero prohibitivo.

Para mejorar el diagnéstico temprano de la enfer-
medad, diversos investigadores se han reunido para
explorar los avances mas significativos en este dm-
bito para diversas neoplasias. Ellos agradecen el
estimulo y la contribucién del Centro de Tratamiento
e Investigacion sobre Cancer Luis Carlos Sarmiento
Angulo (CTIC) para la construccién documental y la
difusién de la informacion.
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