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1. Introduccio

En aquest document, el Registre de Cancer Poblacional de Lleida (REC Lleida) presenta
I'informe de la mortalitat per cancer a les comarques de Lleida; el segon des de que es va
constituir el registre I'any 2017 (Decret 11/2017 del DOGC).

El registre poblacional de cancer és un sistema organitzat que utilitza metodes dels estudis
epidemiologics observacionals per recollir dades epidemiologiques, cliniques i d’altres, de
forma exhaustiva, continua i estandarditzada dels casos nous de cancer diagnosticats entre els
residents d’una area geografica determinada. Per tant, el registre poblacional permet conéixer
la seva incidencia (nombre de casos nous de la malaltia diagnosticats en una poblacio
determinada durant un periode especific)'3. A Catalunya, a més del Registre de Lleida, hi ha el
Registre de Cancer de Tarragona i el Registre de Cancer de Girona que han permes estimar la
incidéncia per al conjunt de Catalunya i que han posat de manifest I'existéncia de diferéncies
territorials que necessiten ser investigades'3. De fet, la incidéncia és el resultat de I'exposicid
de la poblacié als factors de risc del cancer i només es pot coneixer a partir d’un registre
poblacional.

Els programes de prevencid sobre aspectes com la prevencié del tabaquisme han aconseguit
atenuar la incidéncia del cancer. Tanmateix, I’'envelliment de la poblacié i I'exposicié massiva a
factors com la manca d’exercici fisic, sobrepes, dietes inadequades i consum d’alcohol han
contribuit a mantenir la incidéncia elevada*®.

El cancer es una de les primeres causes de mortalitat al mon i constitueix una barrera
important per augmentar 'esperanca de vida en tots els paisos. La mortalitat global del
cancer i de cada una de les localitzacions especifiques esta condicionat per la incidéncia i la
seva letalitat. Els patrons de mortalitat actualment estan molt condicionats per I'envelliment
de la poblacid i per I'adopcié d’estils de vida que estan associats a alguns tipus de cancer com
la manca d’exercici fisic, el sobrepés, el tabaquisme o el consum d’alcohol*®. També hi ha
patrons de practica clinica relacionats amb els diagnostics o els cribratges que poden tenir un
paper rellevant en les taxes de mortalitat especifiques en territoris concrets*>.

La regi6 de Lleida presenta una poblacié amb estils de vida, factors de risc i activitat laboral
especifica que comporten incidéncies especifiques en alguns tipus de cancer, tal i com s’ha
observat a través del registre poblacional propi.

El Registre de Mortalitat del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya registra i
codifica les morts esdevingudes per cancer entre la poblacio resident a Catalunya i per tant
també a les comarques de Lleida i permet estimar les taxes de mortalitat per cancer i la seva

evolucid en el temps®.



2. Objectius

L'objectiu general d’aquest informe va ser descriure la mortalitat per cancer a les comarques
de Lleida en el periode 2012-2021 i el seu pes relatiu en el conjunt de la mortalitat.
Els objectius especifics van ser:
Descriure la mortalitat anual dels diferents tipus de cancer.
Identificar les principals causes de mortalitat per cancer desagregades sexe i grups d’edat.
Determinar el percentatge de canvi anual de les taxes de mortalitat estandarditzades.
Estimar el nombre de morts i les taxes de mortalitat per a I'any 2023 desagregades pels

diferents tipus de tumors.

3. Métodes

El registre va utilitzar els criteris internacionals que comprenen des de la definicié de cas fins
als sistemes d’operacid i elaboracié de resultats, per tal d’assegurar la fiabilitat i la validesa de
les seves dades i la comparacié amb els altres registres de cancer. Els metodes han estat els

seguents:

3.1. Tipus d’estudi

Es va realitzar un estudi epidemiologic descriptiu a partir de totes les morts detectades en els
residents a les comarques de Lleida en el periode 2012-2021 pel Registre de Mortalitat del
Servei d’Informacid i Estudis de la Direccié General de Recursos Sanitaris del Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya.

3.2. Area geografica i poblacié
La zona geografica del registre

poblacional de cancer és la provincia de
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era la provincia catalana menys poblada, amb una densitat de 35,8 hab./km.

Respecte a la estructura de poblacié en grups d’edat quinquennal i sexe, la piramide de Lleida
manté una forma regressiva, amb una base estreta per la baixa natalitat i més ampla en els
grups d’edat adulta, per una elevada esperanca de vida. Es una piramide en transformacio cap

a I’envelliment, propia dels paisos desenvolupats (figura 1) 2.

Figura 1. Mitjana de poblacié resident a Lleida segons grup d’edat. Periode 2012-2021
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Font: Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT). A partir del Padré municipal d'habitants continu de I'INE 2015. Elaboracié propia

3.3. Fonts d’informacio

Les dades de mortalitat s’"han obtingut del Registre de Mortalitat del Servei d’'Informacié i Estu-
dis de la Direccié General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya. Aquestes dades comprenen les morts esdevingudes per cancer entre la poblacid
resident a la provincia de Lleida des de I'any 2012 al 2021. La codificacié de les butlletes
estadistiques de defuncid es va realitzar al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
segons les normes de la desena revisié d’aquesta mateixa Classificacié (CIM-10)°. A la taula A1
de I’Annex es pot consultar I'agrupacio de les localitzacions i els codis de la CIM-10 utilitzats

per elaborar les taules de mortalitat.
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3.4 Variables

Les variables deriven de la butlleta estadistica de defuncié que conté la informacié basica de

les seglients variables:

- Sociodemografiques:

. Nom i cognoms

. Sexe

. DNI

. Data naixement

. Data defuncio

- Edat

. Causa de la defuncié (CIM-10)

. Provincia de residéncia
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3.5. Calcul de les taxes de mortalitat.

Es van calcular les taxes crues de mortalitat de cancer a les comarques de Lleida per a cada un

dels anys del periode 2012-2021 per tal de detectar el nombre de nous casos que apareixen en

una poblacié per un determinat periode. S’expressa per 100.000 persones.

Els parametres de mortalitat calculats van ser:

1.

Nombre de defuncions per any (N/any): Nombre de defuncions durant un periode de
temps determinat dividit pel nombre d’anys d’aquest periode.

Freqiiéncia relativa (%): Nombre de defuncions globals i per un tipus de cancer durant
el periode d’estudi dividit pel total de defuncions.

Taxa especifica per edat: Nombre de defuncions per cancer en un grup d’edat per la
poblacié en el mateix grup d’edat basat en intervals d’edat (quinquennals: 0-4 anys, 5-
9 anys, ..., 80-84 anys, +85 anys).

Taxa Bruta (TB): Nombre de defuncions per cancer durant el periode d’estudi dividit
per la poblacié estudiada. S’expressa en per 100.000 homes, dones o persones i
any10,11.

Taxa ajustada per edat a la piramide mundial o europea estandard: Aquesta s’entén
com les taxes que es produirien en una altra poblacié amb una estructura d’edat igual
a la utilitzada com estandard. S’expressen en tant per 100.000 homes, dones o
persones i any. S’ha utilitzat per comparar taxes de mortalitat de poblacions amb
diferents estructures d’edat. S’han calculat seguint el metode directe, utilitzant com a
poblacions estandard de referencia a la mundial (M) i 'europea (E). Es pot consultar
les dades utilitzades per realitzar aquests calculs en la taula A2 de I'annex.

Taxa acumulada (TAC): Es la suma de les taxes especifiques per edat, en un rang d’edat
determinat i es presenta com un percentatge. En aquest estudi es presenten les taxes
acumulades fins als 75 anys*2.

Risc acumulat (Risc): El risc acumulat és la mesura del risc que tindria un individu de
morir per cancer en un periode de vida definit si no actuessin altres causes de mort i
suposant que el risc en el moment del calcul es mantingués constant en el temps1213,
En aquest estudi es presenta el risc acumulat al llarg de la vida i s’expressa com una
proporcid.

Taxa truncada (TR): En aquest estudi es presenten les taxes truncades entre els 30ii els
64 anys.

Raé de sexes (homes/dones i viceversa): Es la rad entre la incidéncia per defuncié dels

homes i les dones. En aquest estudi, en els homes, es presenta la rad entre les taxes

ajustades dels homes i les de les dones i s’interpreta com el nombre d’homes que es

12



moren per cancer per cada dona que es mor per cancer. En les dones és al revés i

s’interpreta com el nombre de dones que es moren per cancer per cada home.

3.6. Calcul de la tendéncia de la mortalitat.

Per a calcular i avaluar les tendéncies, el parametre més utilitzat és el Percentatge de Canvi
Anual (PCA) de les taxes ajustades per edat. Aquest indica quina és la mitjana de la variacié
anual d’aquestes expressat en percentatge d’'increment o decrement. Aquest PCA es va
calcular a partir d’'un model Lineal Generalitzat (MLG) i considerant una distribucié Gaussiana
per al logaritme de la taxa ajustada per edat!**, Per a comprovar si el PCA va ser significatiu,
es va calcular l'interval de confianga del 95% (IC95%) el qual va permetre analitzar si la
tendéncia era estadisticament significativa o no. Si I’estudi no conté el 0, aleshores la tendéncia
augmenta (si el PCA > 0) o disminueix (PCA < 0).

Alguns tumors amb una casuistica molt petita, els rangs dels intervals de confianga sén, en
molts casos, molt amplis i els valors inferiors i/o superiors molt extrems. Per tal de mostrar
graficament I'evolucid de les taxes ajustades de mortalitat al llarg del periode s’ha utilitzat el

meétode LOESS de suavitzacié de grafiques?®.

3.7. Calcul de les morts esperades per I'any 2023.

Per cada localitzacid i sexe es van ajustar quatre models log-lineals en el periode 2012-2021,
Dels models que es van ajustar, dos es basen en una Unica pendent en el temps (model edat-
tendéncia). En canvi, els altres dos contenen una pendent especifica per cada grup d’edat
(model de pendent especifica per edat). Cada un dels models es va ajustar amb la distribucio
de Poisson i amb la Binomial Negativa. Per obtenir el model amb millor rendiment, s’escull el
millor en funcié del Criteri d’Informacié d’Akaike i de la bondat d’ajust4.

Finalment, per a totes les localitzacions-sexe, el model que es va escollir per a fer les prediccions

de mortalitat va ser el d’edat-tendéncia basat en la distribucié de Poisson.

3.8. Programari utilitzat

Els calculs s’han realitzat utilitzant I'aplicacié web RegStatTools del Pla Director d’Oncologia.

13



4. Resultats

4.1. Resultats de les principal causes de mort a les comarques de Lleida

Les principals causes de morts en el periode de I'estudi a la provincia de Lleida han estat les
malalties de I'aparell circulatori (25,3% en homes i 30,7% en dones), les neoplasies (30,2% en
homes i 20,2% en dones) i les malalties de I'aparell respiratori (13,3% en homes i 11,2% en

dones).

Ala Figura 2 es presenten les principals causes de mortalitat diferenciades entre homes i dones.

Figura 2. Mortalitat per grans causes a la provincia de Lleida entre els anys 2012 i 2021
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Tumors 30,2
Malalties del sistema respiratori
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*Inclou: Simptomes, signes i troballes anormals cliniques i de laboratori no classificades en cap altre lloc; Malalties infeccioses i parasitaries; Malalties
de la sang i dels organs hematopoetics i certs trastorns que afecten al mecanisme de la immunitat; Malalties de la pell i del teixit subcutani;
Malformacions congénites, deformitats i anomalies cromosomiques; Afeccions originades en el periode perinatal i Embaras, part i puerperi; Malalties

oftalmologiques i dels seus annexes; Malalties de I'oida i de la apofisis mastoides.

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Elaboracié propia

Durant els anys 2012-2021 varen morir per cancer 10.579 persones residents a la provincia de
Lleida, amb una mitjana anual de morts per neoplasies de 1.058. Del total de morts per cancer,
6.475 eren homes i 4.101 eren dones, pel que el risc de morir per cancer, sense tenir en compte

altres causes de mortalitat, es 1,6 vegades mes alt en els homes que en les dones.
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4.2. Distribucid de les principals causes de mort per tumors segons sexe

A les figures 3, 4 i 5 es mostren la mitjana anual de defuncions per cancer de les localitzacions
més freqlients del periode 2012-2021 en el conjunt d’ambdds sexes, en homes i en dones,
respectivament.

En el conjunt d’ambdds sexes, el cancer de pulmdé (181 defuncions/any; 17,1% del total
defuncions per cancer) és la neoplasia més letal, seguit del cancer de colon, recte i anus (142
defuncions/any; 14,8%) i dels cancer de pancrees (66 defuncions/any; 6,9%), prostata (60
defuncions/any; 5,9%), mama (58 defuncions/any; 5,8%) i estdmac (49 defuncions/any; 4,8%).
En els homes, les localitzacions que provoquen més mortalitat son el cancer de pulmé (144
defuncions/any), el colo-rectal (94 defuncions/any), el de prostata (66 defuncions/any), el de
pancrees (40 defuncions/any), el de bufeta urinaria (33 defuncions/any) i el d’estémac (33
defuncions/any). En les dones, les localitzacions que provoquen més mortalitat sén el cancer
de mama (63 defuncions/any), el colo-rectal (63 defuncions/any), el de pulmé (37

defuncions/any), el de pancrees (33 defuncions/any) i el d’estémac (21 defuncions/any).

Figura 3. Mitjana anual de morts per cancer en ambdos sexes. Periode 2012-2021
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Elaboracié propia

Figura 4. Mitjana anual de morts per cancer en homes. Periode 2012-2020
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Elaboracié propia

Figura 5. Mitjana anual de morts per cancer en dones. Periode 2012-2021

Mama

Colon, recte i anus

Traquea, bronquis i pulméd
Pancrees

Estomac

Ovari i annexes

Fetge i vies biliars intrahepatiques
Primari desconegut

Sistema nerviés

Cos uteri

Ronyo i vies urinaries

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Elaboracié propia
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4.3. Distribucid de les principals causes de mort per tumors segons edat i sexe

A la Figura 6 es mostra la mitjana anual de defuncions per cancer segons grup d’edat i sexe en

el periode 2012-2021. Els tumors del sistema nervids i les leucémies sén les neoplasies malignes

que provoquen més morts en pacients de menys de 24 anys. En els homes, el cancer de pulmd

és el que causa major mortalitat en els tres grups d’edat ( 25-49, 50-69 i > 70). En canvi, en les

dones d’entre 25 i 69 anys és el cancer de mama i en les de 70 anys o més és el colorectal.

Figura 6. Mitjana anual de les principals causes de mort per cancer segons grups d’edat i sexe.
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270 anys
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Elaboracié propia

4.4. Evolucid de la taxa ajustada de mortalitat i estimacio del percentatge de canvi anual del

periode 2012-2021

Les taules 1-3 mostren |'evolucié de la taxa de mortalitat ajustada per edat de la poblacio

mundial estandard i del percentatge de canvi anual amb el seu interval de confianc¢a al 95% del

periode global per sexe, a la provincia de Lleida.

Les figures 7-9 es presenten de manera grafica el percentatge de canvi anual de la taxa ajustada

per edat a la poblacié mundial estandard amb el seu interval de confianca del periode 2012-

2021 a la provincia de Lleida per sexe i localitzacié tumoral.

Taula 1. Percentatge de canvi anual en la mortalitat en ambdds sexes (periode 2012-2021)

. . TA (M TA (M PCA

Localitzacions 20(12) 20(21) 2012-2021 IC95%
Llavi, cavitat oral i faringe 1,8 1,66 -3,79 (-11,94 -5,14)
Esofag 1,06 1,76 3,29 (-4,80 - 12,06)
Estdmac 4,47 3,29 -3,32 (-6,77 - 0,26)
Colon, recte i anus 11,02 10,14 -1,52 (-3,40 - 0,39)
Fetge 3,36 2,90 -0,25 (-4,39 - 4,08)
Bufeta biliar i vies 0,07 0 -5,24 (-21,53 - 14,45)
Pancrees 5,39 4,89 -0,02 (-2,02 - 2,02)
Laringe 1,74 1,27 -5,24 (-10,75 - 0,60)
Pulmd, bronquis i traquea 17,33 16,36 -0,43 (-2,17 - 1,34)
Ossos i articulacions 0,23 0,07 -1,71 (-23,30 - 25,97)
Pell melanoma 0,68 0,81 0,56 (-6,36 - 7,99)
Pell no melanoma 0,4 0,56 19,84 (-1,25 - 45,43)
Teixit connectiu i parts toves 0,3 0,5 2,69 (-8,53 - 15,29)
Mama 6,53 5,34 -1,66 (-5,29 - 2,10)
Coll uteri 0,77 0,9 6,91 (-7,00 - 22,90)
Cos uteri 1,28 1,13 -4,88 (-11,11 - 1,78)
Ovari i annexos 1,42 1,65 3,52 (-1,24 - 8,50)

18




Prostata 3,85 2,81 -4,38 (-6,69 - -2,01)
Ronyo i vies urinaries 2,86 2,18 0,16 (-6,57 - 7,36)
Bufeta urinaria 2,84 1,62 -2,96 (-7,18 - 1,45)
Sistema nervids 3,39 2,68 -1,21 (-8,18 - 6,29)
Primari desconegut 3,1 2,93 -0,34 (-6,32 - 6,03)
Limfoma de Hodgkin 0 0,13 1,82 (-20,62 - 30,61)
Limfoma no hodgkinia 0 0 21,44 (-34,99 - 126,86)
Mieloma multiple 1,24 0,7 -5,60 (-10,16 - -0,80)
Leucémies 2,42 2,5 2,68 (-4,60 - 10,51)
Total 77,55 68,78 -1,21 (-2,49 - 0,24)
Total sense pell no melanoma 77,1 68,18 -1,22 (-2,66 — 0,24)

Figura 7. Estimacio del canvia anual de mortalitat del cancer en ambdds sexes (periode 2012-2021)
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Taula 2. Percentatge de canvi anual en la mortalitat en homes (periode 2012-2021)

. . TA (M TA (M PCA

Localitzacions 20(12) 20(21) 2012-2021 1C 95%
Llavi, cavitat oral i faringe 3,64 3,22 -4,85 (-11,49 - 2,29)
Esofag 2,32 3,5 1,09 (-5,83 - 8,51)
Estémac 7,49 5,19 -2,28 (-5,83-1,39)
Colon, recte i anus 14,91 12,48 -1,47 (-3,33-0,42)
Fetge 5,61 4,29 0,59 (-3,60 - 4,95)
Bufeta biliar i vies 0 0 -8,65 (-28,72 - 17,07)
Pancrees 6,31 7,19 -1,15 (-5,61 - 3,53)
Laringe 3,44 2,33 -6,38 (-10,46 - -2,10)
Pulmd, bronquis i traquea 31,48 26,07 -1,08 (-2,89-0,77)
Ossos i articulacions 0,39 0,08 2,83 (-16,93 - 27,29)
Pell melanoma 1,14 1,03 -0,78 (-8,83 -7,99)
Pell no melanoma 0,77 0,8 0,12 (-12,59 - 14,69)
Teixit connectiu i parts toves 0,31 0,75 7,35 (-5,26 - 21,51)
Prostata 9,34 6,77 -3,44 (-5,69 --1,13)
Ronyo i vies urinaries 4,3 3,48 1,69 (-3,81-7,50)
Bufeta urinaria 5,39 3,08 -4,42 (-6,87 - -1,90)
Sistema nervids 3,44 2,88 -0.99 (-7,94 - 6,49)
Primari desconegut 3,83 4,07 0,53 (-3,16 - 4,36)
Limfoma de Hodgkin 0 0,22 3.33 (-14,33 - 24,64)
Limfoma no hodgkinia 0 0 0 (0-0)
Mieloma multiple 2,43 0,93 -7,14 (-15,88 —2,50)
Leucemies 3,18 4,23 3,25 (-4,01-11,05)
Total 109,72 92,59 -1,35 (-2,52-0,16)
Total sense pell no melanoma 108,95 91,79 -1,33 (-2,59-0,12)

TA (M): Taxa ajustada per edat a la poblacié mundial x 100,000 homes-any

PCA: Estimacio del Percentatge de Canvi Anual

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, Departament de Salut, Elaboracié propia
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Figura 8. Estimacid del canvia anual de mortalitat del cancer en homes (periode 2012-2021)
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Taula 3. Percentatge de canvi anual en la mortalitat en dones (periode 2012-2021)

Llavi, cavitat oral i faringe 0,06 0,41 1,42 (-15,75 - 22,1)
Esofag 0,06 0,33 0,16 (-23,53 - 30,35)
Estdmac 2,09 2,39 -3,38 (-10,08 - 3,82)
Colon, recte i anus 8,15 5,25 -2,96 (-6,71-0,93)
Fetge 1,43 0,72 -1,98 (-8,05 - 4,49)
Bufeta biliar i vies 0,12 0,15 0 (-18,51 - 22,72)
Pancrees 4,62 5,2 -1,07 (-6,06 - 4,18)
Laringe 0,34 0,65 195,13 (-14,56 - 919,41)
Pulmé, bronquis i traquea 4,78 6,99 1,72 (-2,18-5,78)
Ossos i articulacions 0,06 0,05 14,13 (-15,55 - 54,22)
Pell melanoma 0,22 0,54 2,63 (-4,85-10,7)
Pell no melanoma 0,11 0,14 14,8 (-12,92 - 51,35)
Teixit connectiu i parts toves 0,31 0,45 -7,44 (-19,79 - 6,83)
Mama 12,66 9,08 -1,91 (-5,18 - 1,47)
Coll uteri 1,56 0,57 1,64 (-10,54 - 15,48)
Cos uteri 2,46 2,85 -1,76 (-7,85-4,73)
Ovari i annexos 2,72 2,37 1,69 (-2,86 - 6,44)
Ronyo i vies urinaries 1,75 0,91 -5,16 (-12,22 - 2,48)
Bufeta urinaria 0,91 0,69 1,97 (-8,96 - 14,2)
Sistema nervids 3,55 1,53 -4,63 (-12,56 - 4,02)
Primari desconegut 2,56 1,91 -3,28 (-12,13 - 6,45)
Limfoma de Hodgkin 0 0,61 0 (0-0)




Limfoma no hodgkinia 0 0 9,71 (-44,64 - 117,42)
Mieloma multiple 0,17 0,81 -0,11 (-10,49 - 11,49)
Leucémies 1,77 1,15 -3,21 (-10,66 - 4,85)
Total 52,46 45,75 -1,07 (-2,46 - 0,33)
Total sense pell no melanoma 52,35 45,61 -1,11 (-2,73 -0,35)

Figura 9. Estimacio del canvia anual de mortalitat del cancer en dones (periode 2012-2021)
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Respecte, al percentatge de canvi anual per ambdds sexes només s’observen diferencies
significatives de reduccié del percentatge de canvi anual pel cancer de prostata i el mieloma
multiple (Figura 7). En els homes s’observa reduccio del percentatge de canvi pels cancers de
laringe, prostata i bufeta urinaria, i un augment del percentatge de canvi pel limfoma no

Hodgkinia. D’altra banda, en les dones no s’observen canvis significatius en els percentatge.

4.5. Tendeéncies i projeccions de la mortalitat per cancer entre 2012-2023

A les seglients figures i taules es mostren les tendéncies de la taxa de mortalitat per cancer des
de I'any 2012 fins el 2021, ambdés inclosos, i la seva projeccio fins I'lany 2023,

A la Figura 10 es mostra la tendéncia de la taxa de mortalitat per cancer ajustada per edat a la
poblacié mundial pel conjunt de localitzacions excepte el de pell no melanoma, per sexe, a la

provincia de Lleida, del periode 2012 - 2021, ambdds inclosos, i la seva projeccio fins I'any 2023,
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TA per 10° persones-any

Figura 10. Tendéncia i projeccié de la mortalitat per cancer ajustada a la poblacié mundial per totes les

localitzacions excepte pell no melanoma, periode 2012-2023
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La Figura 10 es mostren les tendéncies de la taxa de mortalitat per cancer ajustada per edat a
la poblacié mundial i sexe segons localitzacio tumoral, a la provincia de Lleida, del periode 2012
- 2021, ambdoés inclosos, i la seva projeccié fins I'lany 2023,

Figura 11. Tendéncies i projeccions de la mortalitat per cancer ajustada a la poblacié mundial segons

localitzacié tumoral, periode 2012-2023
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4.6. Projeccions de la mortalitat per cancer pel 2023

Les taules 4 a 6 presenten les projeccions de la mortalitat de la provincia de Lleida de I'lany 2023,

Concretament, es mostren el nombre de defuncions esperades i la freqliéncia relativa sobre el

total de defuncions, la taxa bruta de mortalitat i la taxa de mortalitat ajustada per edat a la

poblacié mundial, per I'any 2023, s’estima que en total moriran unes 1.084 persones per cancer

(647 homes i 437 dones).

Taula 4. Projeccions de la mortalitat per cancer en ambdds sexes de I'any 2023 segons localitzacio

tumoral.

Localitzacié N anual % TB TA(M)

Llavi, cavitat oral i faringe 25 2,3 5,56 2,15
Esofag 23 2,1 5,12 2,05
Estomac 55 5,1 12,24 3,83
Colon, recte i anus 164 15,1 36,49 11,07
Fetge 50 4,6 11,12 4,01
Bufeta biliar i vies 7 0,6 1,56 0,40
Pancrees 81 7,5 18,02 5,94
Laringe 17 1,6 3,78 1,68
Pulmé, bronquis i traquea 207 19,1 46,05 17,81
Ossos i articulacions 2 0,2 0,44 0,07
Pell melanoma 19 1,8 4,23 1,65
Pell no melanoma 12 1,1 2,67 0,88
Teixit connectiu i parts toves 14 1,3 3,11 1,74
Mama 64 5,9 14,24 9,6
Coll uteri 10 0,9 2,22 2,08
Cos uteri 21 1,9 4,67 3,16
Ovari i annexos 23 2,1 5,12 3,9
Prostata 59 5,4 13,13 6,61
Ronyo i vies urinaries 40 3,7 8,90 2,90
Bufeta urinaria 42 3,9 9,34 2,51
Sistema nervids 30 2,8 6,67 2,94
Primari desconegut 42 3,9 9,34 2,99
Limfoma de Hodgkin 3 0,3 0,67 0,17
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Limfoma no hodgkinia 2 0,2 0,44 0,17
Mieloma multiple 24 2,2 5,34 1,44
Leucemies 48 4,4 10,68 4,24
Total 1084 100,0 241,16 95,95
Total sense pell no melanoma 1072 98,9 238,49 95,08

Taula 5. Projeccions de la mortalitat per cancer en homes sexes de I'any 2023 segons localitzacié

tumoral.

Localitzacio N anual % TB TA(M)
Llavi, cavitat oral i faringe 16 2,5 6,96 3,06
Esofag 16 2,5 6,96 2,93
Estomac 32 4,9 13,92 4,99
Colon, recte i anus 98 15,1 42,64 14,6
Fetge 35 5,4 15,23 6,11
Bufeta biliar i vies 3 0,5 1,31 0,3
Pancrees 45 7,0 19,58 7,45
Laringe 13 2,0 5,66 2,35
Pulmé, bronquis i traquea 158 24,4 68,74 27,44
Ossos i articulacions 1 0,2 0,44 0,09
Pell melanoma 10 1,5 4,35 1,71
Pell no melanoma 5 0,8 2,18 0,73
Teixit connectiu i parts toves 9 1,4 3,92 2,46
Prostata 59 9,1 25,67 6,61
Ronyo i vies urinaries 26 4,0 11,31 4,18
Bufeta urinaria 30 4,6 13,05 3,8
Sistema nervids 19 2,9 8,27 4,14
Primari desconegut 24 3,7 10,44 3,79
Limfoma de Hodgkin 2 0,3 0,87 0,29
Limfoma no hodgkinia 2 0,3 0,87 0,33
Mieloma multiple 13 2,0 5,66 1,89
Leucemies 31 4,8 13,49 6,71
Total 647 | 100,0 281,48 105,96
Total sense pell no melanoma 642 99,2 279,31 105,23
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Taula 6. Projeccions de la mortalitat per cancer en dones sexes de I’any 2023 segons localitzacid

tumoral.

Llavi, cavitat oral i faringe 9 2,1 4,1 1,23
Esofag 7 1,6 3,2 1,17
Estdmac 23 53 10,5 2,67
Colon, recte i anus 66 15,1 30,0 7,54
Fetge 15 34 6,8 1,9
Bufeta biliar i vies 4 0,9 1,8 0,5
Pancrees 36 8,2 16,4 4,43
Laringe 4 0,9 1,8 1
Pulmé, bronquis i traquea 49 11,2 22,3 8,18
Ossos i articulacions 1 0,2 0,5 0,05
Pell melanoma 9 2,1 4,1 1,59
Pell no melamona 7 1,6 3,2 1,02
Teixit connectiu i parts toves 5 1,1 2,3 1,02
Mama 64 14,6 29,1 9,6
Coll uteri 10 2,3 4,6 2,08
Cos uteri 21 4,8 9,6 3,16
Ovari i annexos 23 5,3 10,5 3,9
Ronyo i vies urinaries 14 3,2 6,4 1,62
Bufeta urinaria 12 2,7 5,5 1,22
Sistema nervids 11 2,5 5,0 1,73
Primari desconegut 18 4,1 8,2 2,18
Limfoma de Hodgkin 1 0,2 0,5 0,05
Limfoma no hodgkinia 0 0,0 0,0 0
Mieloma multiple 11 2,5 5,0 0,99
Leucémies 17 3,9 7,7 1,76
Total 437 100,0 199,0 60,59
Total sense pell no melanoma 430 98,4 195,8 59,57
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Conclusions

El cancer juntament amb les malalties de I'aparell circulatori sén la primera causa de mortalitat
i representen un carrega important de la morbimortalitat a les comarques de Lleida. La
mortalitat per cancer en el homes representa el 30% i en les dones el 20% de totes les morts
del periode.

En ambdds sexes, el cancer de pulmé (181 defuncions anuals) és la causa més important, seguit
pel cancer colorectal (142 defuncions anuals), de pancrees (66 defuncions/any), de prostata (60
defuncions/any) i del cancer de mama (58 defuncions/any). Els dos primers, pulmo i colorectal,
representen a prop d'un terg¢ (30,5%) de tota la mortalitat per cancer a Lleida amb un patré
similar a 'observat en altres regions! 3171819,

En els homes, els tipus que ocasionen més mortalitat son el cancer de pulmé (144
defuncions/any), el colorectal (94 defuncions/any), el de prostata (66 defuncions/any) i el de
pancrees (40 defuncions/any). En les dones, els tipus que causen més mortalitat sén el de mama
(63 defuncions/any), el colorectal (63 defuncions/any), el de pulmd (37 defuncions/ any) i el de
pancrees (33 defuncions/any). Aquesta distribucid per sexes es similar a I'observada a Europa®.
En quan a l'edat, els tumors que causen més morts en pacients de menys de 24 anys soén els de
I’encéfal i del sistema nervids central i les leucémies. Especificament en els homes, el cancer de
pulmoé és el que causa més defuncions en els grups d’edat de 25-49, 50-69 i 270 anys, en canvi,
en les dones d’entre 25 i 69 anys és el tumor de mama.

Cal remarcar que I'evolucié de la mortalitat per cancer en el conjunt del periode ha disminuit de
forma moderada tan en homes com en dones, amb una estimacié total de morts per a I'any
2023 de 1072, la qual cosa representa una mitjana anual de morts similar a la del periode
estudiat que va ser de 1058. L’evolucié no ha estat homogenia en tots el tumors i en aquells
tumors amb taxes de mortalitat baixes presenten variacions de dificil interpretacio. En els homes
cal assenyalar la reducci6 moderada de la mortalitat per cancer de laringe, pulmd, bufeta
urinaria, estémac y colon (possiblement relacionat amb la reduccié del consum de tabac els
darrers anys) i prostata (possiblement per I'eficacia dels tractaments) i 'augment de la
mortalitat per limfomes no Hodgkin y leucemies pero de forma no estadisticament significativa.
En les dones les taxes de mortalitat han estat inferior a la dels homes. La mortalitat per cancer
de mama ha presentat una reduccié moderada (possiblement degut al cribratge i I'eficacia dels
tractaments), pero els cancers relacionats amb el consum de tabac com el cancer de pulmé i
laringe han presentat una tendéncia estable o cap a 'augment.

Les dades de mortalitat per cancer presenten algunes limitacions. Son ben conegudes les

dificultats per establir de forma correcta la causa de la mort i el seu registre incomplert la qual
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cosa pot comportar subestimacions i sobreestimacions de algunes localitzacions. Alguns cancers
propis de persones d’edat molt avancada poden ser subestimats i les metastasis i alguns cancers
primaris poden induir a sobreestimacions del cancer de fetge, pulmé o sistema nervids central.
Tanmateix, es considera que globalment son una bona aproximacié a la importancia de les
principals localitzacions i un complement important de la informacié que aporten els registres
poblacionals de cancer®?,

La reduccié de la mortalitat per cancer de mama en les dones i prostata en els homes serien
deguts a millores en la deteccid i el tractament. La lleugera reduccié de la mortalitat per cancer
de pulmd en el homes i I'augment relatiu en les dones tradueix els patrons de consum de tabac
d’unes decades enrere en les que es va observar una reduccio lenta, pero sostinguda de consum
en els homes i un augment en les dones'”!8, La mortalitat per cancer colorectal, que ocupa el
segon lloc en homes i dones, esta relacionat amb consum elevat de carn processada, el sobrepés,
consum de tabac i alcohol i es considera que una dieta rica amb fruita i vegetals, I'exercici fisic
regular i I'abstinencia de consum de tabac i alcohol poden ser factors protectors. Aquests
mateixos factors junt amb la diabetis també estarien relacionats amb el cancer de pancrees’8,
La mortalitat per cancer a les comarques de Lleida tradueix I'exposicié de la poblacid als
principals factors de risc identificats pels principals cancers com sén el consum de tabac i alcohol,
el sobrepeés, la manca d’exercici fisic i la diabetis entre altres. S’estima que a traves de I’actuacio
sobre els factors de risc es podrien prevenir fins al 40% dels cancers en la poblacié?>?L. Cal insistir
en la reduccié de I'exposicid poblacional a aquests factors i el compliment dels programes de

deteccié precog per al cancer de mama, coll d’Gter, colon i recte!”1820.2,
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Annex

Al. Agrupacions utilitzades per a la mortalitat del cancer (codis CIM-10).

Descripcio

Llavi, cavitat oral i faringe
Esofag

Estédmac

Colon, recte i anus

Fetge

Bufeta biliar i vies
Pancrees

Laringe

Pulmd, bronquis i traquea
Ossos i articulacions

Pell melanoma

Pell no melanoma

Teixit connectiu i parts toves
Mama

Coll uteri

Cos uteri

Ovari i annexos

Prostata

Ronyo i vies urinaries

Bufeta urinaria

Sistema nervios

Primari desconegut
Limfoma de Hodgkin
Limfoma no hodgkinia
Mieloma multiple

Leucemies

Codis CIM-10
C00-C14

C15

Ci6

C18-C21

C22

C23,C24

C25

C32

C33,C34
C40,C41

C43

C44

C47,C49

C50

C53

C54

C56, C57.0-C57.4
Cé61

C64-C66, C68, D09.1, D30.1, D30.2, D30.4-D30.9,
D41.1-D41.3, D41.7-D41.9

C67, D09.0, D30.3, D41.4

C70-C72, C75.1-C75.3, D32, D33, D35.2-D35.4,
D42, D43, D44.3- D44.5

C77-C80

C81

C82-C86, C96
Co0

C91-C95
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Total Totes

Total sense pell melanoma Totes-C44

A2. Poblacions estandards mundial i europea.

Grup d’edat Poblacié mundial Poblacio europea
0-4 12000 5000
5-9 10000 5500
10-14 9000 5500
15-19 9000 5500
20-24 8000 6000
25-29 8000 6000
30-34 6000 6500
35-39 6000 7000
40-44 6000 7000
45-49 6000 7000
50-54 5000 7000
55-59 4000 6500
60-64 4000 6000
65-69 3000 5500
70-74 2000 5000
75-79 1000 4000
80-84 500 2500
285 500 2500

Total 100000 100000



