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INTRODUCCION

Los registros de enfermedades tienen ante-
cedentes que datan de cerca de dos siglos en Europ
y Norteamérica. En el caso del cancer, por tratarse
de una patologia de bastante complejidad y
trascendencia social y sanitaria, se ha transitado un
largo camino en el proceso de desarrollo de los
registros.

Asi, en 1728 se intenté en Londres un censo de
pacientes con cancer; en 1900 en Alemania se trato
sin mayor éxito de hacer el registro de todos los
pacientes en tratamiento por cancer (1).

En 1930 ocurri6 en Estados Unidos de Norte
Ameérica el primer intento de establecer un registro
de cancer por notificacién obligatoria de todos los
casos.

El primer registro moderno de cancer se establecio
en Hamburgo en 1926, aunque su estatus oficial lo
obtuvo en 1929 con el reconocimiento del
departamento de salud publica de la ciudad.

En Estados Unidos de Norte América fue en 1935
cuando se inicia el primer registro de cancer de
poblacién en el departamento de salud del estado de
Connecticut.

En este pais se realiza también la primera encuesta
nacional de casos de cancer: 1937-38; que se repite

en 1947-48 y en 1969-71. A partir de esta tercera
encuesta se reconocen las limitaciones de esta
metodologia y se concluye que los registros

continuos resultan indispensables parala evaluacién

* Trabajo presentado en el Congreso Centenario 2004 “Dr. José
Ignacio Bald¢”, el dia 27 de mayo de 2004.
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epidemiolégicay de resultados clinicos en los casos
de cancer.

El primer registro de cancer poblacional de
extension nacional, se establecié en Dinamarca en
1942, por iniciativa de J Clemmesen, de la sociedad
danesa del cancer.

El impulso mas relevante para el desarrollo de
los registros de cancer se produjo en Copenhague en
1946, cuando promovida por Clemmesen, se efectu6
la Conferencia Internacional, que podria sefialarse
como la primera reunién internacional de registros
de cancer. En las conclusiones de esta conferencia,
se propuso recomendar a la comision interna de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
implantacion de registros de cancer en el ambito
mundial.

Esta iniciativa promovio la creacion de registros
de céncer en hospitales, registros regionales y
algunos registros de cancer nacionales en Europa.

En 1966 en Tokio se funda la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (AIRC) por
una decisién del IX Congreso Internacional de
Céancer. Es una organizacién voluntaria, no
gubernamental, que mantiene relaciones oficiales
con la OMS, representando los intereses cientificos
y profesionales de los registros de cancer, cuyos
miembros estan interesados en el desarrollo y
aplicacion de las técnicas de registro de cancery de
encuestas de morbilidad, para el estudio de
poblaciones bien definidas.

Esta constituida por un 6rgano de gobierno
compuesto por un presidente, un secretario general,
un vicesecretario y ocho representantes regionales.
Desde 1973, la Agencia Internacional de Inves-
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tigaciones en Cancer (IARC) proporciona un Definicidn de un registro de cancer
secretariado para la asociacion, encargado Un registro de cancer puede definirse, como un
fundamentalmente de la organizacion de reuniones gistema de recoleccién individualizada, continua y
y la coordinacion de estudios cientificos. sistematica de los datos inherentes a los casos de
En Venezuela desde 1976 con el decreto de cancer, que ocurren en una poblacion (registro de
creacion de la Direccion de Oncologia se establece cancer poblacional) o que son atendidos en una
la obligatoriedad de organizar un Registro Nacional institucion (registro de cancer institucional o de
de Cancer basado en hospitales. Desde 1979, sehospital). Es una herramienta fundamental en
inicié la recopilacion de formularios indivi- epidemiologia, para obtener informacién que permite
dualizados correspondientes a pacientes con valorar el riesgo de presentar cancer en diferentes
diagnostico y tratamiento de cancer en 11 hospitales grupos de poblacién, conocer los cambios en la
nacionales que atendian aproximadamente un 30 % frecuencia o tendencia en el tiempo, de sus diversas
de los pacientes del pais con esta patologia. localizaciones y ofrecer el soporte para el desarrollo

En 1989 se agregé el Hospital Oncoldgico “Pa- de hipotesis etioldgicas.
dre Machado”, de la Sociedad Anticancerosa de
Venezuela, que envio informacion al registro cen- |mportancia de un registro de cancer

tral hasta mediados de los afos 90. L. , L, L.
Eltérmino cancer es una expresion genérica usada

En octubre de 1989 se efectud en Barquisimeto para agrupar un conjunto de neoplasias malignas
un taller internacional para el fortalecimiento de los representadas por mas de un centenar de locali-
registros de cancer en América Latina, que dentro de y5ciones y variedades histolégicas. Constituyen
sus conclusiones, propone establecer un registro de patologias sumamente frecuentes en todo el mundo,
cancer de base poblacional en unaciudadvenezolanaaunque se observan variaciones notables en la
y la representacion nacional selecciond a frecuencia y distribucion de las diversas localiza-
Barquisimeto como sede de este registro. ciones. La magnitud del cAncer en Venezuela puede

En el presente existe un registro central de cancer apreciarse en su real significacién, al resumirse en
que recopila en forma individualizada los casos de un promedio de 100 casos y 45 muertes diarias y una
todos lostipos de cancer que reciben atencién médicade cada 4 personas, si alcanza los 65 afios, tendra un
(diagnostico y tratamiento) en 11 centros de diagnostico cancer y el riesgo de morir por esta
tratamiento de céncer en el pais, ubicados en: patologia es casi del 11 % en los hombres y del 9 %
Caracas: Instituto de Oncologia “Luis Razetti”, en las mujeres.

Valencia: Instituto de Oncologia “Miguel Pérez Un buen registro de cancer es un instrumento
Carrefio”, Maracay: Hospital Central, Barquisimeto: re|ativamente econémico para conocer la situacion
Hospital “Antonio Maria Pineda”, Mérida: Hospital  epidemioldgica del cancer en una regién. Permite
Universitario, San Cristébal: Hospital Central, jdentificar grupos de poblacién con tasas sobre-
Maracaibo: Hospital Universitario, Barcelona: Hos-  gajientes dentro del perfil en la poblacién general,
pital “Luis Razetti", Cumana: Hospital “Antonio  apuntar al reconocimiento de factores de riesgo, a
Patricio Alcala”, Ciudad Bolivar: Hospital “Ruizy  través de la identificacion de individuos con tasas
Paez”, Porlamar: Hospital “Luis Ortega”. altas de alguna de las variedades de cancer asociadas

Sin embargo dadas las limitaciones actuales del a exposiciones especificas.
programa de control de cancer del Ministerio de  pero suimportancia clinica es tal vez mayor, por
Salud y Desarrollo Social, la informacion recogida g| impacto que representa el conocimiento de la
en la mayoria de estos centros, tiende a ser eyolucién de los casos tratados en una patologia
insuficiente por aumento del indice de subregistros como el cancer, para la cual un buen enfoque
u omisiones de casos. diagnéstico y de tratamiento va a modificar

Ademas el registro de base poblacional de radicalmente los resultados obtenidos.
Barquisimeto por falta de organizaciony soporte de  g| diagnéstico y tratamiento de las diversas
recursos nacionales y regionales no ha logrado yariedades del cancer ha constituido un reto continuo
establecerse de una forma regular. para la ciencia médica, lo cual ha determinado

cambios constantes en su enfoque clinico y
terapéutico, que deben ser sometidos a un riguroso
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analisis para probar su eficiencia y eficacia en OMS y la AIRC. Tampoco podemos decir que la
comparacion con las modalidades preestablecidas. inversion econdmica y los recursos humanos
Nada mejor que un buen registro de cancer para necesarios para su establecimiento son de alguna
evaluar y ofrecer resultados confiables en forma impedimentos determinantes, dado que sus
comparacion de modalidades de tratamiento. costos no suponen erogaciones presupuestarias

Otro aspecto relevante de la utilidad de los ©Onerosas.
registros de cancer esta dado por el valor que tienen  El principal obstaculo es sin duda, la secundaria
en la planificacién y evaluacién de programas de prioridad que se le otorga a estos registros dentro de
control de cancer. las decisiones en politica de salud, tanto para su
establecimiento, como en el soporte econémico de
- . mantenimiento. Esto es consecuencia de la falta de
Dificultades para organizar y mantener un o . .
: . reconocimiento a su importancia desde el punto de
registro de cancer . . o L ?
i . o ) vista epidemiol6gico y clinico, asi como de sus
_ Existen dos modalidades basicas de registros de gjgpjficativas ventajas al hacer una evaluacion de
cancer, Ia_prlmera concierne a los registros de cancer ysto beneficio.
en poblaciones, que recopilan todos los casos nuevos Lo .
. 9 ey Otra limitacion no menos importante es la
de cancer que ocurren en una poblacién definida por . . - S
e . L carencia de una legislacion de acreditacion
su zona geografica, para producir estadisticas sobre.” =~ " o
L : . . institucional, que establezca dentro de los criterios
la morbilidad y mortalidad y asi conocer el impacto

. . necesarios para su otorgamiento, la obligacién de
de laenfermedad, para orientar y evaluar las medidas . 2 . -
. . mantener un registro de cancer, a hospitales publicos
de control y servir de herramienta fundamental en la

investigacion epidemiolégica. La segunda esta y centros de salud privados, que traten cancer, tal

. . . como ocurre en Estados Unidos y algunos paises de
representada en los registros de cancer de hospltales,Euro a
que recogen la informacién de todos los casos de pa.

cancer que acuden a la institucién hospitalaria, con ~ Un tercer obstaculo esta constituido por la falta

calidad de atencién al enfermo de cancer. Cons- €specialidades oncologicas, en especial de anatomia
tituyen un componente fundamental del programa Patoldgica, paraimpulsary apoyar consistentemente
de cancer del hospital, integrado ademas por el |as iniciativas de su organizacién y mantenimiento.
comité de cancer, la clinica y conferencia de cancer
y la comisién de evaluacién de pacientes tratados REFERENCIAS
(2).
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