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Presentacio

Avui en dia el cancer constitueix la segona malaltia més incident en la poblacié mun-
dial, i ha esdevingut un dels principals camps d’estudi per a la ciéncia. D’entre la gran
diversitat de cancers, el cancer colorectal sha col'locat a la tercera posicié dels més
incidents a nivell mundial i és un dels més mortifers. Per aquest motiu, la recerca de
tractaments i estrategies eficaces dirigides a disminuir-ne I'impacte esdevé una tas-
ca crucial per a la salut publica. Aixi doncs, seguint els interessos propis per I'ambit
medic, aquest treball s'ha dirigit cap a la realitzacié d'un estudi complet del cancer
colorectal en qiiestio, per aixi poder-ne coneixer les caracteristiques principals (epi-
demiologiques, fisiologiques, etiopatogeniques...), perd fonamentalment s’ha centrat

a estudiar la principal estratéegia vigent de prevencid, el programa poblacional de
detecci6 precoc de cancer colorectal, una eina per a la prevencié secundaria que ha
resultat ser molt poderosa, aixi com molt factible, a I'hora de disminuir la seva inci-
dencia. Tot i aix0, els resultats que es podrien obtenir si la utilitzéssim degudament
no sacorden amb els resultats que s’han obtingut fins avui dia perque la participacio6
al programa de la poblaci6 de risc resta inferior al 50 %. Amb tot, s’han volgut analit-
zar els programes de cribratge vigents a Catalunya i a Franca per tal de comparar-los i
proposar opcions de millora per al programa catala i, aixi, buscar la seva optimitzacio.







Metodologia

Per poder portar a terme el treball, en primer lloc va ser essencial realitzar una re-
visio de la literatura cientifica disponible del cancer de colon, per tal d’entendre la
malaltia i el seu funcionament i establir els coneixements que permeten fonamen-
tar el programa i el test a utilitzar per cribrar la malaltia: I'epidemiologia, el temps
que pren per desenvolupar-se, les formes en que es manifesta...

A continuacio vaig realitzar una analisi global de les caracteristiques historiques,
estructurals, administratives, funcionals i practiques dels programes de cribratge
de cancer de colon catala i frances i vaig comparar-los, establint aixi una relacié
entre certs aspectes propis de cadascun i els resultats obtinguts que em va portar a
definir quines caracteristiques son optimes. Per completar-ho i englobar el conjunt
de participants al programa (agents de salut -atencié primaria i farmaceutiques-,
l'oficina administrativa i la poblacié diana) s’han portat a terme diverses entrevistes
1 enquestes que mostren 'opini6 dels diferents grups involucrats i també els punts
febles que poden ser millorats.

Cos del treball

El cancer o neoplasia és el nom generic que rep el conjunt de malalties amb uns
principis semblants. Totes elles son malalties genetiques que radiquen en el
descontrol de la reproduccio cel-lular a partir de 'acumulacié de diverses muta-
cions que proporcionen a la cel'lula unes caracteristiques completament noves,
les quals li permeten realitzar unes activitats encarades a la seva supervivencia:
reproducci6 exponencial i dispersié per l'organisme fins al punt de provocar la
mort a I'individu. Els trets més importants son la capacitat per reproduir-se molt
més rapidament que la resta de cel-lules, modificar el sistema de reg sanguini
per tal d'augmentar el subministrament nutricional, evitar els sistemes d’apop-
tosi i, finalment, ser capag de fer metastasi, és a dir, de desprendre’s del seu tei-
xit original i proliferar en un altre teixit fisicament allunyat del tumor principal.
Aquest creixement anormal resultara en ultim terme en una expansié clonal de
cellules cancerigenes que formaran un tumor benigne o maligne en funcié de si
les cel'lules que el constitueixen compleixen les caracteristiques citades. Només
en aquest ultim cas podem parlar estrictament de cancer i, a continuacio, caldra
l'aplicacioé de diversos tractaments encarats a eliminar totes les cél-lules muta-
des per tal d'impossibilitar la reaparicié de la malaltia. D’altra banda, si el tumor
ha estat detectat en les seves fases inicials, és a dir, abans de tornar-se maligne,
el diagnostic millora notablement, ja que amb l'extraccié de la massa tumoral,
normalment mitjanc¢ant una intervencio quirurgica (i I'aplicacié d’algun tracta-
ment neoadjuvant o palliatiu en cas necessari), s'evita 'evolucid i la reaparicio
de la neoplasia.




El diagnostic de la malaltia, les caracteristiques i la seva evolucio o els tractaments
implementats dependran en tot moment del tipus de cancer (teixit, tipus de cellu-
la...) i de la situacid personal de cada pacient. En el cas del cancer de colon, el més
frequent és l'adenocarcinoma, que troba el seu origen en les cel-lules del teixit que
recobreix la paret de l'intesti gros i/o de l'anus i que, per la seva situaci6 fisica en
el cos, comporta consequencies de gran importancia sobre la salut del pacient, ja
que aquest organ realitza funcions vitals i molt diverses, com soén 'absorcié final
d’aigua i d’altres molecules inorganiques i organiques de 'humor procedent de
l'intesti prim, la confeccié de la materia fecal i el transport fins a la seva excrecid,
etc. A més, 'epidemiologia que mostra actualment aquest cancer, tant a nivell
mundial com a nivell nacional, 'ha convertit en un dels més preocupants per a

la poblacié i s’estima que la seva incidencia seguira augmentant en els proxims
anys. Trobem que constitueix el tercer cancer més comu del mén, mentre que a
Espanya és el més frequient. Normalment apareix a partir dels 71 anys en homes i
dels 75 en dones, pero s'estima que la probabilitat d’aparicié augmenta a partir dels
50 anys ja que tarda aproximadament deu anys a esdevenir maligne, i disminueix
progressivament al llarg d’aquest periode la probabilitat de sobreviure (mostrant
un 90 % de supervivencia neta en fases inicials contra un 5 % en fases avancades),
de manera que és essencial iniciar, a partir de 'edat de 50 anys, activitats dirigides
a la seva prevenci, referint-nos principalment a activitats de prevencié primaria
com evitar el consum de carn processada i de tabac i potenciar l'activitat fisica, i a
la deteccid precog, referint-nos a la prevencié secundaria. Altres caracteristiques
d’aquesta neoplasia fan possible i necessaria l'aplicacié d’estrategies de deteccid
precog, com el procés de carcinogenesi que segueix, el qual s'inicia amb l'aparicio
de polips (petits tumors benignes) a la paret colica, facilment localitzables per
metodes d’analisi quimica, com la presencia de sang en femta, o de visualitzacid
fisica, com la colonoscopia, que a més permet extirpar-los facilment. D’altra banda,
la simptomatologia d’aquesta neoplasia és molt poc fiable, ja que és tardana, poc
frequent i poc especifica. Finalment, els efectes secundaris resultat de la malaltia
en si o dels principals tractaments emprats (cirurgia, quimioterapia, radioterapia

1 tractaments antiangiogenics), com obstruccions o insuficiencies intestinals amb
la caquexia com a principal complicacié, manifestacions dermatologiques, renals o
neurologiques, aixi com també els diversos problemes psicologics i emocionals que
acompanyen la malaltia, sén arguments de gran importancia en la lluita per reduir
la incidencia d’aquesta malaltia.

Per tot aix0, a nivell europeu i estatal shan empres iniciatives per tal d'implementar
programes dirigits a la deteccid precog del cancer colorectal. A Catalunya, l'any 2000
arriba la primera prova pilot del PDPCCR (Programa de Detecci6 Precog del Cancer Co-
lorectal) i a Franga, tan sols dos anys meés tard. Tot i aix0, I'evolucid seguida per cada un




dells és molt diferent. D'una banda, el programa catala, el qual es dirigeix a la poblacid
d’entre 50 i 69 anys, va decidir articular-se a través de I'ICO (Institut Catala d’'Oncologia)
i difondre’s arreu del territori de forma progressiva, seguint un calendari d’aplicacié a
cada una de les regions sanitaries (RS), dividides alhora en diferents arees basiques de
salut (ABS), les unitats territorials i administratives del programa a nivell municipal,
cadascuna d’elles amb una Oficina de Cribratge propia encarregada d'implantar i admi-
nistrar el desenvolupament de cada circuit biennal del programa). D'aquesta manera,
l'assoliment del 100 % de la cobertura es va fer amb exit, gracies a la coordinacio dels
diversos organismes participants: les Oficines Tecniques de Cribratge (tant a nivell

de RS com d’ABS) encarregades de la part administrativa i coordinativa; les farmacies
encarregades de subministrar el test de detecci6 de sang oculta en femta a la poblacio
diana, informada a través d’un sistema de cartes nominals; 'atencio primaria, la qual
sencarrega de fer el seguiment a tots els participants que han obtingut un resultat po-
sitiui que, en algunes RS, desenvolupa el paper de les farmacies; els laboratoris partici-
pants, que analitzen i envien els resultats dels tests, i, finalment, la unitat d'endoscopies
on es realitzen els examens visuals en cas de resultat positiu. D’altra banda, el sistema
frances, dirigit a la poblacié d’entre 50 i 74 anys, va optar per una implantacié molt més
rapida i homogenia del programa que ha resultat en una gran diversitat de participacio
en funcio de la zona territorial, perd amb un sistema de participacié molt semblant al
catala, malgrat no incorporar en cap cas les farmacies dins del programa. A més, en el
cas frances el test immunologic utilitzat per realitzar la prova va ser canviat el 2015, fet
que va repercutir en els resultats obtinguts d’anys anteriors i posteriors.

Els resultats obtinguts per cadascun d’ells mostra una clara diferencia entre la qua-
litat d'ambdés. El catala ha assolit, de mitjana, un 45 % de participacid, el minim ne-
cessari per poder-lo considerar un exit, mentre que la participacié a Franca segueix
essent molt inferior. Altres indicadors, com la positivitat dels testos, la taxa de falsos
positius o la taxa d’acceptaci6 de la colonoscopia mostren també una certa superiori-
tat en el cas del programa catala. Finalment i de manera sorprenent, pero, les campa-
nyes de sensibilitzacié i publicitat del programa per cada un dels dos estats mostren
que a Franca sén molt més abundants i clarificadores, mentre que a Catalunya, reafir-
mat pels resultats de les enquestes, el nivell d'informacio respecte al programaiala
malaltia, aixi com també d’insistencia a la participacio dels agents de salut son real-
ment alarmants, on nomeés un 30 % aproximadament dels 101 participants coneixien
les possibilitats de supervivencia en funcié de I'avenc de la malaltia i prop d'un 80 %
no havia rebut mai el consell de participar-hi per part de 'atencié primaria.

Conclusions
Ala fi d’aquest treball he pogut entendre el funcionament i les caracteristiques del
cancer colorectal i com esta a les mans de tots nosaltres la possibilitat de comba-




tre’l. En efecte, els trets d’'aquesta neoplasia son ideals per poder aplicar un examen
de deteccid precog facil de realitzar i fiable que pot arribar, a través de la coordina-
cio i participacié d'un gran nombre d’estructures, a tota la poblacio en edat de risc,
fet que pot significar en una reduccié notoria de la seva incidencia i, per tant, de

la supervivencia o d'una millor qualitat de vida de milers de persones. Podem con-
cloure finalment que a Catalunya el programa vigent és de qualitat i fiable, malgrat
que podria ser millorat a partir de I'aplicacié de campanyes de publicitat més fortes
i abundants per tal de sensibilitzar la poblacié i daugmentar, conseglientment, la
participacio al programa o, d’altra banda, d’estudiar els beneficis d'utilitzar els dos
agents de salut a la vegada per tal augmentar l'impacte i la insistencia sobre la po-
blacié diana i aconseguir els beneficis que cada un d’ells ha mostrat en els territoris
on son utilitzats.
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