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Mortalidad evitable y cancer de colon y recto
Sr. Director:

Nos sorprendié que en el articulo de Gispert et al' sobre
la lista de causas de mortalidad evitable se excluyese al can-
cer de colon y recto. Si bien las listas de causas de mortali-
dad evitable han sufrido notables cambios durante los ultimos
afos, las revisiones recientes?, algunas de las publicaciones
citadas en el articulo y otras no citadas si lo incluyen. Por tanto,
cabe deducir que en la etapa inicial de busqueda bibliografi-
ca que exponen los autores si figuraba esta causa de muer-
te y que durante el proceso de consenso se decidié excluir-
la. Segun nuestra opinién, es un error.

El cancer de colon y recto se situa en segundo lugar en
el ranking de causas de muerte por tumores en Espafa, tanto
en varones como en mujeres®, y es uno de los de mayor in-
cidencia en todos los Registros de Cancer espafoles*. Este
tumor cumple la definicion de mortalidad evitable propuesta
por los autores en la tabla 1 (pag. 186): «casos de muerte
por enfermedades o causas externas que disponen de trata-
miento o medidas de prevencion y que podrian haberse evi-
tado si el sistema sanitario hubiera actuado correctamente en
todos sus pasos». La evidencia cientifica demuestra abru-
madoramente que hay medidas consagradas de prevencion
primaria y secundaria de este tumor.

En primer lugar, gran nimero de estudios han identifica-
do diversos factores de riesgo y de proteccién de esta neo-
plasia, y que los cambios en la exposicidn a estos factores
disminuyen su incidencia y mortalidad. Entre estos factores
esta el consumo de tabaco®, el consumo de alcohol®7, la in-
gesta de carnes rojas y procesadas®, el déficit de acido foli-
co y su interaccion con el consumo de alcohol®'°, el seden-
tarismo'', el sobrepeso' y la hiperglucemia'®, todas ellas
exposiciones potencialmente modificables. De hecho, se ha
verificado que el potencial de prevencion primaria de este tumor
modificando las exposiciones citadas es uno de los mas im-
portantes, ya que reduce su incidencia en un 71%'4%. La apli-
cacion de estas medidas ha producido un descenso mante-
nido en la incidencia y la mortalidad por este tumor en varios
paises y, tristemente, en otros como Espafa, que nunca las
aplicaron apropiadamente, la incidencia y la mortalidad por
cancer de colon y recto ha aumentado imparablemente du-
rante las ultimas décadas, superando a las de los paises que
histéricamente las tenian mas altas®*1®.

En segundo lugar, hay una sélida evidencia cientifica sobre
la eficacia de algunos procedimientos para la deteccion pre-
coz de este cancer. Varios ensayos clinicos controlados con
asignacion aleatoria y el metaanalisis de éstos han demos-
trado que la deteccidn de sangre oculta en heces es una me-
dida eficaz para reducir la mortalidad por estos tumores'”. Asi-
mismo, otro tipo de estudios han demostrado la eficacia de
la rectosigmoidoscopia para su deteccion precoz'®2. La com-
binaciéon de ambos procedimientos y otros, como la colo-
noscopia, que estan en estudio, pueden mejorar en un futu-
ro cercano la eficacia de los programas de deteccion precoz.

Por todo lo expuesto, consideramos que el cancer de colon
y recto cumple todos los requisitos estipulados por los auto-

res para incluirlo en los 2 grupos de causas seleccionadas:
las susceptibles de intervencion por los servicios de asisten-
cia sanitaria (programas de deteccién precoz) y los suscep-
tibles de intervencidn por politicas sanitarias intersectoriales
(programas de prevencion primaria).

Algunos investigadores de prestigio sobre el tema de mor-
talidad evitable estan haciendo comparaciones internaciona-
les sobre sus tendencias, en las que se incluye a Espaha y
al cancer de colon y recto como causa evitable?'. Si la lista
propuesta por los autores prosperase, se subestimaria sen-
siblemente el impacto de la mortalidad evitable en Espana y
se comprometeria la evaluacion de las medidas de preven-
cion primaria y secundaria aplicadas para su reduccion, im-
posibilitando ademas la comparabilidad de nuestros resulta-
dos con los de otros paises.

Por todo lo expuesto, consideramos que la lista es in-
completa si no se incluye el cancer de colon y recto, y que
en su estado actual no deberia alentarse su uso en Espana.

Miguel Gili / Juan Luis Cabanillas / Luis Béjar
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universidad de Sevilla, Sevilla, Espaha.
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