Localizador: 12026

Palabras clave:
Melanoma cuténeo,
incidencia, mortalidad,
proyecciones.

Key words:
Cutaneous melanoma,
incidence, mortality,
projections.

* Facultad de Medicina
Universidad de Zaragoza.
Espaia.

Conflicto de intereses:
Ninguno.

Recibido: 10/Abril/2012.
Aceptado: 26/Mayo/2014.

medicna Cutanea

Ibero-Latino-Americana

Estimacion de las proyecciones de
las tasas de incidencia, prevalencia y
mortalidad por melanoma en Espana

Projections of incidence, prevalence and mortality from melanoma in Spain

Milagros Bernal Pérez,* Dyego L. Bezerra de Souza,*
Francisco J. Gomez Bernal,* German J. Gomez Bernal*

Resumen

Las tasas de incidencia y de mortalidad por melanoma cutdneo
se incrementaron notablemente en los Gltimos afos en todo
el mundo, representando en Espafia tasas medias del global
general. Material y métodos: Como fuente de datos se han
utilizado las estadisticas de mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica. El método utilizado ha sido MIAMOD. Resultados:
Solamente se han observado incrementos en la mortalidad por
melanoma cutaneo en las mujeres. Tanto en las tasas de inci-
dencia en mujeres como en las tasas de incidencia y mortalidad
en hombres no se aprecian variaciones estadisticamente signi-
ficativas. Conclusiones: Es necesario mantener la prevencién
primaria y secundaria para esta enfermedad porque se espera
tener incrementos en la mortalidad en hombres.

as tasas de incidencia y de mortalidad por
melanoma cutdneo (CMC) se incrementa-

ron notablemente en los Gltimos afios en todo el
mundo, especialmente en poblaciones de raza
caucasica, siendo las mas elevadas las represen-
tadas por Australia con 66.4 (ajustadas 50.7)’
en hombres. En Europa las tasas son mas bajas,
y Espana representa uno de los lugares en los
que, habiendo sufrido un notable incremento
de esta enfermedad, las medidas preventivas
han sido evidentes, por lo que se espera que en
anos posteriores dicha tendencia se estacione.
En este trabajo hemos estimado las proyec-
ciones del melanoma en Espana. Esta enfer-
medad representa el 0.7% de las defunciones
y una tasa de mortalidad de 1.8 por 100,000
habitantes.? El objetivo de este estudio consiste
en estimar mediante nuevas técnicas estadisti-
cas descritas ad hoc cudl va a ser el futuro de
esta enfermedad, tanto respecto a las tasas de

ABsTrACT

Incidence rates and mortality from cutaneous melanoma increa-
sed significantly in recent years around the world representing
average rates in Spain. Material and methods: As a source of
data has been used mortality statistics from the National Institute
of Statistics. The method used has been MIAMOD. Results: Only
increases were observed in mortality from cutaneous melanoma
in women. Both incidence rates in women as incidence rates
and mortality in men were showed no statistically significant
variations. Conclusions: It is necessary to maintain the primary
and secondary prevention for this disease because it is expected
to have increases in mortality in men.

incidencia como a las de mortalidad, y por tan-
to, si las medidas preventivas implementadas
han sido eficaces.

MATERIAL Y METODOS

Todos los casos incluidos pertenecen al item
melanoma maligno de la piel (C43) que se han
obtenido del Instituto Nacional de Estadistica
(INE)® en la publicacién Defunciones segin la
causa de muerte (CIE-10) en el que figura la
mortalidad por esta causa.

El porcentaje de verificacion histopatolégica
de los casos diagnosticados es el 100%, ya que
al tratarse de una enfermedad grave el diagnés-
tico clinico se acompana de otro de certeza que
es siempre anatomopatolégico.

Como software, hemos utilizado el programa
MIAMOD?* que permite estimar proyecciones
en las enfermedades no trasmisibles. Este pro-
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grama estadistico permite estimar la tasa de incidencia,
prevalencia y mortalidad en los afios futuros. También
realiza una estimacion «hacia atras» recalculando los datos
de mortalidad necesarios para el inicio del programa, de
tal manera que se puede realizar una correlacién entre los
datos observados y los estimados para evaluar la validez
y fiabilidad de las estimaciones.

La incidencia se calcula utilizando una regresion de
Poisson, que proporciona estimaciones de maxima verosi-
militud sobre la mortalidad. El modelo calcula las tasas de
incidencia por 100,000 habitantes, crudas y estandarizadas
para la distribucién por edades a la poblacién europea. El
programa emplea un modelo paramétrico de Weibull> y
los datos de supervivencia relativa han sido obtenidos de
Eurocare® en el item melanoma para todos los registros
espafoles.

La seleccién del mejor modelo se hizo en funcion de
la likelihood. EI modelo fue validado, comprobandose
que las estimaciones que obtiene retrospectivamente son
comparables a las observadas por la mortalidad en Espafa.

Ademas de los datos utilizados de mortalidad por me-
lanoma, los datos utilizados para el programa han sido la
mortalidad por todas las causas en Espaiia, y la estructura
de poblacién entre los anos 1998 y 2007.”

Con los datos estimados en el programa MIAMOD,
se ha realizado un estudio de tendencias mediante el
programa de regresion Joinpoint® con el fin de observar
si las tendencias estimadas son o no estadisticamente
significativas y cual ha sido su variacién anual, medida en
porcentaje anual de cambio (PAC).

RESULTADOS
Proyecciones en hombres

La tasa de incidencia aumenta entre el afio 2008 y 2022
desde 11.85 por 100,000 habitantes (ajustada 8.52) hasta
14.79 (ajustada 9.43).

La mortalidad, desde el ano 2008, se estima que se
incrementara ligeramente de 5.84 por 100,000 habitantes
(ajustada 4.12 ) a 7.19 (ajustada 4.49 ) y la prevalencia
igualmente se incrementard de 73.72 por 100,000 habi-
tantes (ajustada 52.31) a 95.46 (ajustada 60.02) en el afio
2022 (Tabla 1) (Figura 1).

Mediante la aplicacién Joinpoint se ha observado
que el PAC de las tasas de incidencia, tanto en hombres
como en mujeres, aunque tiende a incrementarse no es
estadisticamente significativo; en cambio, la mortalidad
aumenta significativamente (p < 0.0001) en un 2.35%
entre 2002 a 2022 en hombres.

ORIGINAL

La supervivencia calculada por el mismo programa
estima que ha mejorado para el grupo de 55-64 afios de
0.93 a 0.94%; en el grupo de 65-74 anos desde 0.85%
hasta 0.86% a los tres afos y para el grupo de 75-99 desde
0.53 hasta 0.61% a los tres afos.

Proyecciones en mujeres

La tasa de incidencia aumentara desde el ano 2008, de
3.79 por 100,000 habitantes (ajustada 3.04) hasta 6.46
(ajustada 4.21) en 2022, aunque no es estadisticamente
significativo este aumento.

La mortalidad pasara de 1.67 por 100,000 habitantes
(ajustada 1.24) a 2.98 (ajustada 1.86) e igualmente la pre-
valencia de 50.04 por 100.000 habitantes (ajustada 44.54)
a84.81 (ajustada 56.18) en el afto 2022 (Tabla 2) (Figura 2).

Mediante la aplicacion Joinpoint se ha observado que
el PAC en las tasa de incidencia serfa de -2,51% (p = 0,65)
el de mortalidad de 2.35% (p = 0.002).

La supervivencia ha mejorado para el grupo de 65-74
anos desde 0.9 hasta 0.92% a los tres afios y para el grupo
de 75-99 desde 0.580 hasta 0.65% a los tres afos.

COMENTARIO

La principal causa del melanoma es la exposicion a la
radiacion ultravioleta,” unida a diferentes factores pre-
disponentes como susceptibilidad a los genes™ y otros
factores de riesgo que incluyen la distribucion geografica
de los individuos y la proteccion solar individual. Estas
variaciones geograficas en los factores de riesgo aconse-
jan realizar continuas monitorizaciones que nos permi-
tiran conocer la evolucién de las tasas de incidencia de
melanoma. El diagnéstico precoz y mejores tratamientos
daran como resultado un mejor impacto sobre la mor-
talidad. Por Gltimo, mejores software permitiran estimar
adecuadamente las posibles variaciones encontradas en
una zona geografica concreta.

Caracteristicas generales

El método utilizado esta basado en la estimacién de las
tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad a partir del
mejor modelo que considera simultaneamente el efecto
de edad periodo-cohorte. Existen diferentes métodos
para calcular las proyecciones en las enfermedades no
transmisibles'" que son vélidos, siempre y cuando se asu-
man las caracteristicas de igualdad de factores de riesgo
en el periodo estudiado pero que podrian variar en un
futuro. La comparacién entre los métodos descritos para
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Tabla 1. Estimacion de las nes de tasas de incid
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ia, prevalencia y mortalidad en Espaiia, en hombres.

Figura 1.

Proyecciones de las tasas de inci-
dencia, mortalidad y prevalencia
en hombres. 1998-2022.
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. Proyecciones de las de Incidencia, prevalencia y mortalidad en Espaiia, en mujer
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Figura 2.
0 - - ——— : Proyecciones de las tasas de inci-
dencia, mortalidad y prevalenciaen
Anos de calendario mujeres. 1998-2022.
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Olas proOyecciones' no difiere entre ellos sino entre la
modificacion de los factores de riesgo. En el empleado
por nosotros, el

ajuste del modelo a los datos de la mortalidad observada
fue adecuado en ambos sexos. Las cifras de mortalidad
e incidencia de melanoma estimadas retrospectivamente
por el programa MIAMOD para el periodo 1998-2000
fueron similares a los registros espanoles' y a los datos
mas recientes de investigaciones sobre cancer," por lo
que podemos decir que las estimaciones de las tasas de
melanoma son comparables.

Proyecciones sobre mortalidad

Las tasas de mortalidad que hemos encontrado respecto a
otros estudios espafoles por melanoma son ligeramente mas
elevadas,' lo cual es congruente con las cifras dadas por otros
registros europeos.'® También parece ser unanime la opinién
de que la tasa de mortalidad va descendiendo lentamente;
incluso en algunos de ellos se cita que este efecto es debido
al descenso de la mortalidad en edades mas envejecidas."”
En Europa actualmente observamos esta tendencia; sin em-
bargo, las proyecciones en ambos sexos son diferentes. En
Inglaterra, las proyecciones hasta el afio 2025 estiman un li-
gero incremento de las tasas de mortalidad en hombres, pero
no asi en las mujeres." Sin embargo, nosotros hemos visto
que el incremento de mortalidad es sélo estadisticamente
significativo en mujeres con un porcentaje anual de cambio
de 2% hasta el afio 2022, ya que seglin datos observados en
el Registro de Cancer de Espaiia para el afio 2001 las tasas
ajustadas de mortalidad fueron inferiores.™

En USA,* los estudios de tendencia demuestran que la
mortalidad ha descendido en mujeres un -0.6% durante
el periodo 1989-2007 pero en los hombres se manifiesta
todavia un incremento de 0.2% para el mismo periodo.

ORIGINAL

Respecto a los PAC en Europa,?' se ha observado que la
mortalidad se incrementé hasta el ano 2001; en diferentes
paises como Austria en 1.87% anual en hombresy 1.68%
en mujeres; en Finlandia 3.55 y 2.77%; en ltalia 5.83 y
5.57%. También en Brasil 4.2 y 4.68% respectivamente,
cifras que son similares a las nuestras.

Proyecciones sobre tasas de incidencia

Respecto a las tasas de incidencia se observa variabilidad
tanto en estudios que se realizan en distintas zonas geo-
graficas como entre los sexos.

En opinién de varios autores, existe un crecimiento
continuo en el caso de los hombres,* si bien hay que
destacar que en aquellos paises donde los datos de ta-
sas de incidencia son mas recientes, los porcentajes de
cambio anual se reducen respecto a afios anteriores; asi
en USA,?* podemos observar que los APC entre los afos
1975-1996 fueron de 42.2% en hombres y de 5.0% en
mujeres, mientras que para los anos 1996-2007 el cre-
cimiento fue menor, de 2% anual en hombresy de 2.3%
en mujeres, lo que habla a favor de una reduccién de
las tasas de incidencia.

Lo mismo se aprecia al observar diferentes tasas de
incidencia de afos recientes en paises europeos* donde
los PAC son siempre mas pequefos en las mujeres y se
observa una moderacién o nivelacién del crecimiento
anual en ambos sexos. Solamente hemos encontrado
descensos reales de las tasas de incidencia en melanoma
en un estudio realizado en Hong Kong el afto 2002.%

En las proyecciones estimadas por nosotros de las tasas
de incidencia, éstas contintian elevandose en los hombres
pero comienzan un descenso suave y continuo en las
mujeres, aunque su tendencia no es estadisticamente
significativa (p = 0.89).
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Figura 3. Riesgo acumulado por cohorte de nacimiento.
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Tabla 3. Estimacion del porcentaje anual de cambio entre 2008 y 2022.

Tasas Sexo Afios APC* IC 95%
Incidencia Mujeres 2008-2022 4.7 (-7.73 18.7)
Mortalidad Mujeres 2008-2022 2.0* (1.9 2.1)
Incidencia Hombres 2008-2022 -2.0 (-12.0 9.1)
Mortalidad Hombres 2008-2022 2.3 (-4.8 11.31)

APC * Porcentaje anual de cambio.

Las diferencias de raza y género condicionan la
aparicién del melanoma. Datos de 2007 en USA* de-
muestran que en la raza blanca, en relacién, a la negra,
son 29 veces mas elevadas en el hombre y 19 veces
mas en las mujeres.

En nuestro entorno hemos observado que el riesgo de
melanoma empieza a disminuir en los hombres a partir
de la cohorte de nacimiento del afio 2000 (Figura 3), en
tanto que en las mujeres disminuye el riesgo una década
anterior; dicha caracteristica igualmente ha sido citada en
otros paises.?” Sin embargo, en el estudio de proyecciones
se espera que la mortalidad aumente a razén de 2% anual
en las mujeres (Cl 1.90; 2.11), no asi la tasa de inciden-
cia. En hombres se espera que no aumente ni la tasa de
incidencia ni la mortalidad de forma estadisticamente
significativa (Tabla 3).

En Espaiia, aunque se han llevado a cabo sendas campanas
de sensibilizacién en la poblacion pensamos que hay que

insistir, ya que las tasas de incidencia de esta enfermedad
contintian creciendo, aunque lo hagan de manera mds
lenta. Ademas, la prevencion secundaria se ha realiza-
do sistemdticamente y se ha controlado, tanto por los
especialistas como por los médicos de familia, cualquier
tipo de nevus en la piel. Quizas todo ello ha incidido en
modificar el comportamiento de la poblacién, unido a
los mejores tratamientos.? Es preciso seguir vigilando la
evolucion de esta enfermedad, tanto desde la prevencién
primaria como desde la secundaria, con el fin de disminuir
las tasas, tanto de incidencia como de mortalidad, ya que
hablamos de una enfermedad prevenible.
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