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Estimated number of new cases in 2020, World, both sexes, all ages
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ARTICULO ESPECIAL
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Cancer en Chile y en el mundo:
una mirada actual y su futuro
escenario epidemiolégico
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Fuente: Mariotto AB, et al. J Natl Cancer Inst 2011, 19;103(2):117-28



Estimated proportion of preventable cancer associated with 9 leading modifiable risk factors

‘&
preventable
cancer

HE—,

Contaminated injections in
Indoor smoke from household use h.ealth-mre set'tmgs, it
of solid fuels, 0.5% Overweight and obesity, 2%
Urban air pollution, 1%

El tabaquismo es el factor de riesgo que a nivel
mundial causa un 22% de las muertes por cancer y un
71% de las muertes por cancer de pulmon.



El 40% de los canceres puede prevenirse.

*La deteccion precoz facilita el hallazgo del cancer

en

estadios iniciales, permitiendo tratarlos y

curar la mayoria de ellos.




La asociacion alcohol y tabaco, aumenta el riesgo de cancer




Consuma cada dia al menos 5 porciones
de frutas, legumbres y verduras, le ayudan a reducir el riesgo de cancer




Realice actividad fisica diariamente ‘

Corra junto con su
mascota, haga caminata
rapida, pasee en bicicleta,
30 minutos al dia.

También, bailey juegue



Cancer cervicouterino hoy... éCOmo estamos?
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Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, cervix uteri, all ages
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Cancer cervicouterino . 1503 Ccasos nuevos y 799

fallecidas el ano 2020 en Chile
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Historia natural del cancer cervicouterino
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Rendimiento HPV test




ESTUDIO MOLECULAR POR PCRRT

Golylerno
)-3 de Chile

Servicio de Salud

Examen Macroscépico

HAMILTON

Hospital Regional

Para estudio molecular de VPH se recibe Liguido Claro SanJuan de Dios La S
10S L3 Serena

Resultado de estudio molecular por PCR-RT en Cobas 4800

Examen Resultado Valor de referencia
VPH en citolgia de Cuello Uterino

Genotipo HPV 16 Positivo * [ Negativo ]
Genotipo HPY 18 Positivo * [Negativo ]

Otros HPY de alto riesgo Negativo [ Negativa ]

Otros HPV de alto riesgo corresponde al estudio de genotipos: 31 ,33,35,39, 45 51 ,52,56, 58, 59,66, 68. El resultado
Positivo indica la presencia de uno o mas de ellos en la muestra analizada.

tota: este informe debe ser evaluado por el médico tratante
* Walor fuera rango Referencia

cobas z 480



“ Human papillomavirus vaccination: The ESGOeEFC
position paper of the European society of Gynaecologic

Oncology and the European Federation for colposcopy
ELSEVIER

* Vacuna altamente efectiva en prevencion de infecciones vy
enfermedades causadas por genotipos cubiertos.

* Vacunacién temprana con Buena cobertura (>70%) —> Mayor
reduccion de enfermedad

* Alta cobertura = proteccion de rebano a no vacunados

¢ 2 dosis con intervalo e 3 dosis
6 a 12 meses 0—2 -6 meses



INCIDENCIA DEL CANCER DE MAMA - MUJERES
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MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA - MUJERES

Estimated age-standardized rates (World) of deaths, breast cancer, workiwide in 2012
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2 Céancer de Mama: Factores de Riesgo

e SEXO FEMENINO
e EDAD

e CA de MAMA PREVIO

e RIESGO GENETICO:
- Historia familiar

-Herencia de un gen de
susceptibilidad

e HIPERPLASIA ATIPICA

*EXPOSICION A ESTROGENO Y
PROGESTERONA:

- Menarca precoz (<11 o 12)
- Menopausia tardia (>55)

- 1er hijo luego de los 35 aihos
- Sin embarazos a término
(Nulipara)

-Terapia de reemplazo hormonal
(en la menopausia)

e Carcinoma lobulillar in situ

e OBESIDAD (postmenopausia)

e MAMAS DENSAS en la Mx

e ALCOHOL: mas de 1 medida/dia

Factor protector: EJERCICIO FISICO REGULAR




CM: Prevencion Primaria y Secundaria
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