COMENTARIO EDITORIAL

Registro de tumores de concordia: Un ejemplo de que en Argentina a veces se puede

Resumen

En este nimero de EVIDENCIA se resume el registro poblacional de tumores de Concordia. El presente comentario editorial
describe algunos aspectos que pueden explicar la escasez de informacion epidemiol6gica en nuestro medio. Tomando como
ejemplo la asociacién entre el alto consumo de mate a alta temperatura y el cancer de eséfago, se resalta la importancia de
contar con datos locales para no estar obligado a extrapolar informacion proveniente de otras regiones y que puede no reflejar

nuestra realidad.
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El desarrollo de los registros epidemiolégicos poblacionales en
Argentina siempre fue pobre y discontinuo, debido a la falta de esti-
mulos de los niveles centrales.

En los finales de la década del sesenta comenz6 en Argentina un
emprendimiento de registro de tumores de alcance nacional que se
frustr6 a comienzos de la década siguiente, como muchos
emprendimientos de nuestro pais, por la inestabilidad institucional
y la falta de voluntad politica de las autoridades, muchas veces
preocupadas por asignar recursos a proyectos de corto plazo y
mayor "impacto politico" dentro del periodo de su gestion*.

Una de las primeras experiencias de registro tumoral se llevo ade-
lante en la ciudad de La Plata (Capital de la provincia de Buenos
Aires) durante el afio 1980. A partir de 1990 se comenzaron a re-
gistrar casos en Concordia, que cubria en esa época una poblacién
de 139.000 habitantes y que continda registrando y publicando
interrumpidamente sus datos hasta el dia de la fecha. Sus datos
fueron publicados en las ediciones séptima y octava del Atlas de
Incidencia de Cancer en los Cinco Continentes* (“Cancer Incidence
In Five Continents").

Sobre la base de esta experiencia se inici6 a partir de 2001 el re-
gistro de pacientes con cancer en toda la provincia de Entre Rios?.
Lamentablemente, quienes trabajamos en el mundo subdesarrolla-
do estamos acostumbrados a hacerlo sin conocer informacion epi-
demiolégica de nuestra region y a extrapolar datos de la bibliografia
de otros paises; conformandonos y hasta alegrandonos, cuando
encontramos datos que provienen de poblaciones que puedan,
aunque sea parcialmente y con bastante imaginacion, ser extrapo-
lables a nuestra realidad (ej. otros paises latinoamericanos) o a
nuestra composicién étnica (ej. datos de otros paises americanos
o de la Europa meridional).

Considero que esta dificultad obedece a varias cuestiones:

1) La informacién epidemiolégica existente sobre nuestra regién es
muy escasa. Se investiga poco por la falta de financiamiento y de
"cultura de la investigacion”. Sin embargo, muchas veces se inves-
tiga sobre areas del conocimiento que son de relativamente escasa
relevancia para nuestra poblacion, pero si para los "sponsors" inter-
nacionales (ej. estudios multicéntricos sobre nuevos tratamientos
destinados a enfermedades que poco tienen que ver con la carga
global de nuestros paises) o para los editores de revistas extran-
jeras.

2) Esa escasa informacion existente* muchas veces forma parte de
la denominada "literatura gris", es decir, aquella informacién cienti-
fica, que al no estar indizada en bases de datos accesibles mas alla
de las barreras geogréaficas, resulta dificil o casi imposible de ser
localizada (ej. documentos de trabajo de ministerios o de organiza-
ciones no gubernamentales, presentaciones en congresos, etc.).
Afortunadamente, la experiencia de este registro poblacional de
incidencia y mortalidad de tumores en Concordia, Entre Rios, lleva-
do adelante por un grupo de entusiastas profesionales va en el sen-
tido contrario al mencionado.

El contar con informacién confiable de eventos en nuestro medio es
indispensable para comenzar a aplicar el método epidemioldgico
gue nos permita avanzar en el conocimiento, desde la descripcion
de los fendmenos y la generacion de hipétesis al disefio de los
estudios para investigarlas y la interpretacion de sus resultados.

El siguiente ejemplo intenta ilustrar el punto mencionado:

Como podemos observar en las figuras 5 y 6 del articulo que
resume el reporte del registro, la incidencia de cancer de es6fago
en Concordia y Montevideo es muy superior a la de Italia, Estados
Unidos o Esparia. Tanto aqui como en Uruguay existe un alto con-
sumo de mate, mientras que, en otros paises, el consumo es clara-
mente menor. Estos datos coinciden con alguna evidencia prove-
niente de estudios de casos y controles que sugieren que dicha
neoplasia se asocia al consumo crénico de bebidas calientes*¢,asf
como de estudios ecoldgicos en los que se ha observado una aso-
ciacion poblacional entre las tendencias de consumo de esta
infusién y la incidencia de cancer de eso6fago’.

Ver cuadro 1 del resumen.

Un estudio de 830 casos y 1779 controles de base hospitaliaria
estudié en areas de alto riesgo de Sudamérica (Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay) la asociacion entre el carcinoma esofagico de
células escamosas y el consumo de mate y su temperatura. Luego
de ajustar por el consumo del alcohol y tabaco encontraron aso-
ciacion entre dicha neoplasia y el consumo de mas de un litro y
medio diario de mate a alta temperatura (OR 4,14; 1C95%: 2,24 a
7,67) asi como otras bebidas calientes, con efecto dosis respuesta
respecto de la temperatura, de la cantidad ingerida y del tiempo
trascurrido desde el abandono del habito.

Obviamente, habria sido muy dificil trasladar esta informacién
desde otros paises, lo que muestra la importancia que tiene pro-
ducirla localmente y reportarla periédicamente. Ni hablar sobre la
necesidad de informacion cuando queremos evaluar el impacto de
programas locales destinados, por ejemplo, a la prevencion pri-
maria o al diagnostico precoz del cancer.

Los mismos autores consideran que es poco probable que la infor-
macién epidemiolégica de Concordia sea trasladable al resto de
Argentina, recomendando que se creen registros tumorales de si-
milares caracteristicas en otras regiones del pais (ej. noroeste,
noreste, centro y sur).

También destacan que existe un importante prejuicio respecto de
la factibilidad de instrumentar registros epidemiolégicos de estas
caracteristicas, ya gue se presume que es necesaria una impor-
tante inversién. Sin embargo, ellos lo han llevado adelante con
recursos humanos de la administraciéon puablica entrenados espe-
cialmente para tal fin y sumandole los minimos costos operativos
del traslado desde y hacia las fuentes de informacion.

El comité editorial de Evidencia felicita a la Dra Loria (Instituto
Angel Roffo de Buenos Aires), a los Dres Prince y Herrera (Hospital
F. Heras de Concordia, Entre Rios) asi como a sus colaboradores,
quienes siguen llevando adelante este magnifico emprendimiento.
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Esperamos que sea fructifera la gestion de haberlo institucionaliza- Si dejamos este tipo de iniciativas sin apoyo organizado, solo
do a nivel provincial para que se convierta en un proyecto que vamos a lograr que se frustren a lo largo del tiempo, y esto, solo
pueda avanzar en forma sustentable mas alla del entusiasmo y la nos va a conducir a seguir ignorando nuestra realidad.

"traccion a sangre" de quienes lo han mantenido y lo siguen man-

teniendo, ya que, si bien resultan indispensables para comenzar Agradezco a la Dra. Margarita Telenta sus opiniones y comenta-
una gran tarea como esta, no suele alcanzar para que se manten- rios.

ga en el tiempo.
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Sergio Terrasa [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital Italiano de Buenos Aires. ]

* El autor de esta nota tuvo la oportunidad de conversar con una persona involucrada en el emprendimiento de ese germen de registro nacional de tumores de
finales de los afios sesenta. Vale destacar una triste anécdota: un iluminado funcionario de aquellos afios decidié que la computadora que se utilizaba a tal fin,
fuera reasignada para la gestién del sistema de apuestas de pronésticos deportivos (PRODE).
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