BOLETIN EPIDEMIOLOXICO
SEMANAL DE GALICIA

VOLUME II /| NUM. 18
SEMAN 17/1987

(26 de Abril 6 2 Maio) CONSELLERIA DE SANIDADE

E SEGURIDADE SOCIAL

4 DE SEPTIEMBRE DE 1987

Obxectivos da estratexia rexional europea

da saiide para todos (1)

(OBXECTIVOS 9 ¢ 10)

En relacion co publicado nos B.E.S. anteriores referente ds causas de
mortalidade mdis frecuentes en Galicia, presentamos aqui os obxectivos da
estratexia rexional europea da Saude para todos, publicados pola O.M.S. no
ano 1986, en relacion a estas patoloxias.

Obxectivo 9

Enfermidades do aparello circulatorio

De aqui 6 ano 2000, a mortalidade
por enfermidades do aparello circula-
torio nos individuos de menos de 65
anos deberia ser reducida alomenos
nun 15 por 100 na Rexion.

Seria posible acadar este obxectivo aso-
ciando métodos preventivos e curativos des-
tinados a modifica-la tendencia nos paises
nos que a mortalidade por cardiopatia is-
quémica € estacionaria ou a aumentala e
acelerala nos paises nos que estd en diminu-
cion, co fin de favorece-la regresion da mor-
talidade por accidentes vasculares cerebrais
que se producen actualmente en todolos pai-
ses.




Enunciado do problema

En Europa, as enfermidades do aparello
circulatorio, que son de todolos males os
mais mortais, constitiien unha causa impor-
tante de incapacidade. Son a orixe de 0 re-
dor da metade dos falecementos na Rexion,
e tal proporcion ¢ ainda maior entre os in-
dividuos de mais de 65 anos. A mortalidade
de orixe cardiovascular varia considerable-
mente segundo os paises. No grupo de idade
comprendido entre 35-64 anos, as taxas
normalizadas oscilan entre 572 e 207 por
100.000 nos homes e entre 246 e 68 nas
mulleres.

Responsables do 30 6 60 por 100 dos
falecementos, as enfermidades isquémicas do
corazon estan a cabeza entre as causas de
mortalidade cardiovascular. Nos arredores
de 1980, as taxas axustadas por idade de
mortalidade entre 35 e 64 anos varian de
455 a 96 por 100.000 nos homes e de 123
a 18 nas mulleres. Segundo un estudio coo-
perativo internacional da OMS, coordenado
polo Comité Rexional, que foi realizado en
dezanove colectividades, a taxa anual de in-
fartos de miocardio agudo, no conxunto das
colectividades e no grupo de idade de 20 a
64 anos, era de 3,4 por 1.000 en homes e
de 0,9 por 1.000 nas mulleres. A variacion
de taxas de ataque entre as colectividades
estudiadas estaba estreitamente ligada coa
variacion de mortalidade nos paises por car-
diopatia isquémica.

Desde hai unha vintena de anos, as taxas
comparativas de mortalidade por enfermi-
dade isquémica de corazon entre os 35 e os
64 anos experimentaron, na maior parte dos
paises, un crecemento nos homes e unha di-
minucion nas mulleres. Non obstante, as
tendencias actualmente observadas nas taxas
por idade e sexo fannos ver, desde hai pou-
co tempo, unha regresion da mortalidade
nos homes novos en certo nimero de paises.

O redor de 1980, as taxas axustadas por
idade de mortalidade por enfermidades cere-
brovasculares varian de 130 a 20 nos homes
e de 81 a 14 nas mulleres, no grupo de
idade de 35 a 64 anos. Un estudio da OMS
en dezasete colectividades, das cales sete per-
tencian 4 Rexion europea, mostrou que,
nesta Rexion, as taxas anuais por idade de
mortalidade por accidentes vasculares cere-
brais eran para todalas idades de 8,3 a 3,9
por 1.000 nos homes e de 6,5 a 2,2 por
1.000 nas mulleres. Produciuse desde hai
dias decenas na maior parte dos paises da
Rexion un declive, mais pronunciado nas
mulleres do que nos homes, da mortalidade
por estas enfermidades.

Solucions posibles

Unha chea de estudios realizados 6 longo
dos trinta ultimos anos enriqueceron enor-
memente os nosos cofiecementos verbo das
causas posibles das cardiopatias isquémicas
e enfermidades cerebrovasculares e os me-
dios de previlas. Unha chea de estudios de
intervencion, deles varios a nivel de colecti-
vidade, confirmaron a posibilidade de pre-
vi-las cardiopatias isquémicas. Un comité de
expertos da OMS investigou recentemente o
punto dos cofiecementos cientificos actuais e
elaborou os principios directivos para as es-
tratexias preventivas. A prevencion deberia
conducir a modifica-las caracteristicas do
estilo de vida e do medio ambiente que son
a orixe da enfermidade, previ-los riscos,
axudar as persoas que tefien necesidade de
estaren especialmente protexidas, impedi-las
recaidas e a progresion da enfermidade nos
individuos xa afectados.

O risco de contraer esta enfermidade de-
pende en gran medida dun certo nimero de
caracteristicas individuais e colectivas que
conflien illada ou conxuntamente. Elas




mesmas estan influenciadas de maneira po-
derosa por factores socio-culturais e son, xa
que logo, modificables. Abranguen a pre-
sion sanguinea elevada e mailo colesterol en
sangue asociados cos malos habitos alimen-
tarios e a falta de actividade fisica, que van
unidas, ¢ o uso do tabaco. Unha baixada,
incluso pequena, da tension arterial media
na poboacion poderia levar a unha reduc-
cion importante da enfermidade.

O papel do rexime alimentario habitual e
dos niveis de colesterol e lipoproteinas séri-
cas esta demostrado e é considerado causal.
Nos paises con forte incidencia recoméndase
baixa-la distribucion dos niveis de colesterol
sanguineo da poboacion cunha modificacion
progresiva dos habitos alimentarios.

O uso do tabaco, sobre todo dos ciga-
rros, contribe de maneira notable 4 apari-
cion de cardiopatias coronarias e 0 consumo
elevado de alcohol vén acompanado dun al-
to risco de cardiopatias coronarias e hiper-
tension arterial.

A falta de actividade fisica esta asociada
a elevados niveis de factores de risco, xa que
principalmente conleva un aumento da obe-
sidade; unha actividade fisica regular pode
levar a reduccion da hipertension arterial e
mais da hipercolesterolemia.

O proceso arterioesclerotico subxacente
comenza desde idade temperd, 0 mesmo
tempo que a aparicion destas principais ca-
racteristicas de risco (hipertension arterial e
colesterol sanguineo) e que os comporta-
mentos xeradores de risco, principalmente o
uso do tabaco. Cumpriria aplicar medidas
preventivas desde a infancia co fin de impe-
di-la aparicion de riscos.

A consecucion do obxectivo de reduci-las
enfermidades cardiovasculares esixe a reali-

zacion de programas a nivel de colectivida-
de de ambito nacional que traten de promo-
ver un estilo de vida san no cadro dunha
politica social axeitada, sempre tamén que
se imprima unha orientacion preventiva 0s
servicios de satide, especialmente no nivel da
atencion primaria.

Non en menor medida que as accions pre-
ventivas, que tefien por obxecto reduci-la
incidencia das enfermidades citadas, debe-
ranse levar a cabo accions destinadas a pre-
vi-los falecementos que sexan evitables, asi
como a impedi-la progresion e as recaidas
de ataques agudos de infarto de miocardio
e de accidentes vasculares cerebrais e rea-
daptacion de persoas afectadas.

Poida que o problema sexa tan dificil pa-
ra os servicios de saude dos paises en desen-
volvemento da Rexion que obrigue a pospo-
fie-la sia consecucion mais ald do ano 2000.

Obxectivo 10

Cancer

De aqui 6 ano 2000, a mortalidade
por cancer en individuos de menos de
65 anos deberia ser reducida alomenos
nun 15 por 100 na Rexion.

Este obxectivo ¢ realizable se se chegan a
reduci-los canceres relacionados co tabaco,
facendo retroceder considerablemente o uso
do cigarro, e o cancer de colo uterino, po-
fendo en marcha programas de deteccion
apropiados; se se aplican correctamente a
todolos individuos afectados de cancer me-
todos actuais de diagnostico precoz, de tra-
tamento e de readaptacion.
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PONTECESO | B 33 2003 1 9 1 18
CARBALLO | 3 27 3 1051 | 2 I
ARTEIXO | 2
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CURTIS-TEIXEIRO | 3 1 602 [ 35
SANTIAGO 2 3 vl il 35 2549 | 1 1 164
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Enunciado do problema

Os tumores malignos vefien en segundo
lugar como causantes de falecementos. Son,
en efecto, os responsables de arredor do 30
por 100 e 40 por 100 respectivamente da
totalidade de falecementos nos homes e nas
mulleres no grupo de idade comprendido
entre 35 e 64 anos, no que as taxas compa-
rativas de mortalidade por 100.000 persoas,
0 longo do ano mais recente do que se dis-
poiien estadisticas, varian de 308 a 113 nos
homes e de 229 a 114 nas mulleres. Desde
hai 20 anos, a mortalidade global por tu-
mores malignos nos homes de idades com-
prendidas entre 35 e 64 anos aumentou na
maior parte dos paises, sacando algiin no
que descendeu lixeiramente. Nas mulleres do
mesmo grupo de idade, os cambios foron
moito menores e a metade dos paises viron
diminui-la taxa.

O cancer de traquea, de bronquios e de
pulmon ¢é a forma mais frecuente da enfer-
midade nos homes, nos cales é a orixe do 33
por 100 de falecementos por cancer no gru-
po de idade que vai de 35 a 64 anos. Contra
1980, as taxas axustadas por idade de mor-
talidade por cancer de pulmon oscilaban en-
tre 114 e 16 por 100.000 neste grupo de
idade. A taxa correspondente as mulleres
variaba de 41 a 6.

O céancer de pulmon é o factor mdis im-
portante de morbilidade cancerosa total e é
na maior parte dos casos imputable 0 taba-
co, sobre todo 0 cigarro que esta tamen
relacionado co desenvolvemento dalgunhas
outras formas de cancer. O uso do tabaco
esta na orixe de polo menos un cuarto do
conxunto de falecementos por cancer na re-
xion e a proporcion estd medrando, sobre
todo debido 0 efecto da accion retardada
sobre a saide producido polo aumento do
tabaquismo 6 longo dos ultimos decenios.

Unha orixe virica foi postulada para di-
versos tipos de cancer, pero esta hipotese
non puido ser solidamente probada.

Os cambios relativos experimentados na
mortalidade por cancer de pulmon, desde
hai vinte anos, acusan fortes disparidades
dun pais a outro. A parte dalgins paises
nos que diminuiu, as taxas medias creceron
por todas partes nos adultos de ambolos
SEX0S.

As outras duas localizacions mais impor-
tantes son o estomago e mailo intestino. En
todas partes se experimentou unha diminu-
cion rapida da mortalidade por cancer de
estomago e un aumento moderado da mor-
talidade por cancer de intestino, sen que,
por outra banda, se delimitasen ben as ra-
zons subxacentes a esta dobre evolucion.

Nas mulleres de 35 a 64 anos, a forma
mais frecuente da enfermidade ¢ o cancer de
mama, que ocupa o 24 por 100 da mortali-
dade total por cancer. Ainda que acusa un
aumento global, o cancer de mama ten ten-
dencia a afectar dunha maneira electiva a
grupos de idade mais xoves, o que fai ainda
mais imperiosa a necesidade de potencia-los
traballos de investigacion en materia de
prevencion, diagnostico precoz e tratamen-
to. Nos arredores de 1980, as taxas axusta-
das por idade de mortalidade por tumor
maligno do colo do utero variaban de 21 a
2 por cada 100.000 nas mulleres de idade
comprendida entre 35 e 64 anos e ainda que
diminuiu en case todolos paises, a regresion
for moito mais forte naqueles nos que se
levaron a cabo programas de deteccion in-
tensivos.

Solucions posibles

A reduccion do tabaquismo, tal e como
se formula no Obxectivo 16, é o que intervi-
ra mais poderosamente na prevencion da




morbilidade e da mortalidade por cancer.
Moitos indices suxiren, ainda que isto non
esta solidamente probado, que unha accion
nos factores nutricionais, ligados & repro-
duccion, ou infecciosos poderia reducir de
xeito notable os riscos de cancer, de tal mo-
do que estes factores merecerian ser obxecto
de investigacions multidisciplinarias pro-
fundas. Finalmente, ¢ posible realizar pro-
gresos de pequeno alcance pero con desde-
fiables limitando certos riscos profesionais,
especialmente o amianto, o fume e outros
factores de contaminacion atmosférica, limi-
tando a utilizacion de raios X e certos me-
dicamentos para, deste xeito, reduci-los
efectos 1atroxenos, e aconsellando as persoas
que se expofian menos 0s raios do sol. Non
hai que perder xamais de vista que o tabaco
Xoga por si 0O un papel cancerixeno mais
considerable co conxunto destroutros facto-
res.

Os indices suxiren que a deteccion precoz
permitiria, sen dubida, reducir 0 redor do
50 por 100 da mortalidade por cancer de
colo do ttero, que constitie arredor do 2
por 100 da mortalidade total por cancer na
Rexion europea. Cumpriria, xa que logo,
darlles animos as mulleres para se someteren

a exames de deteccion correctamente conce-
bidos no marco da atencion primaria de
saude.

Haberia que se dedicar enerxicamente a
poiler a punto métodos apropiados de diag-
nostico precoz, no nivel da atencion prima-
ria, doutras formas de cancer. Estidianse
actualmente con intensidade métodos de de-
teccion do cancer de mama.

Finalmente, hai que desexar que as inves-
tigacions permitan ir mais ald nos tltimos
decenios do tratamento de tumores malig-
10s.

Mentres tanto, ¢ da maior importancia
que as técnicas de diagnostico e de trata-
mento que estan avaladas e das que xa se
realizaron probas de eficacia sexan axifia
postas 0 servicio de todolos que as necesi-
tan, o cal unicamente ¢ certo actualmente
nun nimero pequeno de paises. Non hai que
ocultar, por outra banda, que sera extrema-
damente dificil para os paises en desenvolve-
mento da Rexion atende-los niveis desexa-
dos de deteccion, diagnostico e tratamento
e iso poderia tardar varios anos en ser posto
en practica.




COMARCA DE CEDEIRA
Concello de Cederra

Coneello de Cerdido
COMARCA DE ORTIGUEIRA
Concello de Ortiguers
Concello de Manon

COMARCA DE NARON
Concello de Valdoviae
Coneello de Naron
Coneello de Sun Sadurmifio
Coneello de Moeehe
Concello de Neda

COMARCA DE AS PONTES
Coneello de Somozs
Concelle de As Pontes

COMARCA DE FERROL
Coneello de Ferrol
COMARCA DE FENE
Coneello de Ares

Concello de Mugardos
Coneello de Fene

Coneello de Capela
COMARCA DE PONTEDEUME
Coneello de Cahanas
Concello de Pontedeume
Coneello de Miio

Coneello de Vilarmaior
Coneello de Monfero
COMARCA DE CEE
Coneello de Muxia

Coneello de Dumbria
Concello de Cee

Coneello de Fisterra
Coneello de Corcubion
Concello de Ezaro-0 Pindo (zona asimilada)
COMARCA DE VIMIANZO
Concello de Camarifias
Concello de Vimaneo
(Parroquias de Allo,

Baiv e Vilar (Zas)
COMARCA DE PONTECESO
Concello de Malpica
Coneello de Pontecesy
Concello de Cabana
Concello de Laxe
COMARCA DE CARBALLO
Concello de Laracha
Concello de Carballo
Coneello de Coristanco
COMARCA DE ARTEIXO
Concello de Arteno
COMARCA DE A CORUSA
Coneello de A Corufia
COMARCA DE CULLEREDO-O BURGO
Concello de Culleredo
Coneello de Cambre
Coneello de Carral

Coneello de Cereeda
COMARCA DE OLEIROS
Coneello de Oleiros
Coneello de Sada

COMARCA DE BETANZOS
Concello de Bergondo
Coneello de Betanzos
Concello de Paderne
Coneello de Irixos

Concello de Abegondn
Concello de Oz dos Rios
Concello de Coiros
Concello de Aranga
Concello de Cesuras
COMARCA DE SANTA COMBA
Concello de Zas

Concello de Santa Comba
Coneello de Mazaricos
COMARCA DE NEGREIRA
Concello de A Baia
Concello de Negreira

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Servicio de Programas e Vixilancia Epidemioloxica D.X.S.P

CONCELLOS E AGREGACION COMARCAL

(NIVEL VI MAPA SANITARIO DE GALICIA)

COMARCA DE ORDES
Concelle de Tordon
Coneello de Urdes
Congello de Mesia
Concelle de Frades
Coneello de Oroso
COMARCA DE CURTIS-TEIXEIRO
Coneello de Curts
Concello de Vilasantar
Coneello de Sobrado
COMARCA DE SANTIAGO
Concello de Val do Dubra
Coneello de Trazo
Concello de Ames
Coneello de Santiago
Coneello de O Pino
Coneello de Boqueiven
Concello de Tourn
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