CARTAS AL EDITOR

Cancer primario multiple:
factores que condicionan
una deteccion oportuna

Sefior editor: Actualmente, el cancer
es uno de los mayores problemas
de salud publica. En 2013 hubo una
incidencia de 14.9 millones de casos
de céncer y 8.2 millones de muertes,
generando asf 196.3 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad
(DALY) en todo el mundo.! En los
ultimos afios, con el avance en la
medicina, los pacientes con cdncer
primario han tenido un mejor segui-
miento desde su primer diagndstico,
detectando asf, de manera oportuna,
un aumento de segundas neoplasias,
ya que los pacientes que presentan
un cdncer primario tienen un riesgo
de 8.5% a desarrollarlas® debido al
tratamiento con quimioterapia o
radioterapia, las cuales son carciné-
genas en el paciente tratado.

La International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) define al
cancer primario multiple como la
existencia de dos o mds neoplasias
primarias que no son extension,
recurrencia o metdstasis, localizados
en distintos sitios o en el mismo sitio
de origen con histologias diferentes.?

En el Seguro Social-EsSalud
del Pert, el cancer estd en la lista de
prioridades institucionales por su
impacto en la carga de enfermedad,
siendo entre 1998-2004 la primera

causa de muerte;* ademds, se ha no-
tado un aumento de la frecuencia del
cdncer primario miltiple, siendo en
2007 de 1%, y en2014 de 3% de todos
los cénceres identificados; dichos
porcentajes muestran una tendencia
a aproximarse al 4% el préximo quin-
quenio (con un R*de 38%) (figura 1).

El modelo de prestaciones de
servicios de salud en Perti se interesa
en ofrecer un servicio igualitario a
toda la poblacién.” Estos servicios
actuarfan principalmente sobre las
actividades recuperativas, pero atn
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asi siguen siendo insuficientes los re-
cursos humanos. Dicha insuficiencia
se agrava si se toma en cuenta que
existen algunas brechas significativas
en los perfiles de formacion, especi-
ficamente la falta de competencias
relacionadas con la prevencién, pro-
mocién y gestion en todas las carreras,
las cuales han sido reconocidas como
necesarias dentro de la formacion de
profesionales de la salud en Perd.®
Finalmente, la mejor manera
de disminuir las tasas de segundas
neoplasias es buscar un tratamiento
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Fuente: Registro Hospitalario de Cancer (REGCAN).
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terapéutico adecuado y un segui-
miento en pacientes susceptibles de
padecer un cdncer primario multiple,
ademds de reducir la morbimortali-
dad basdndose en una prevencién a
tiempo y diagndstico acertado, junto
con un tratamiento oportuno que, en
conjunto, no sélo disminuira la mor-
talidad, sino que también mejorard
la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta enfermedad.
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