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Los ricos se benefician mas de los
progresos contra el cancer P24
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MANUEL ANSEDE, Madrid
El cancer no es una sentencia de
muerte. El mayor estudio hasta la
fecha sobre la supervivencia a la
enfermedad, con datos de 37,5 mi-
llones de pacientes de 71 paises,
revela un aumento generalizado
de las probabilidades de sobrevi-
vir a esta enfermedad desde el
afio 2000. En Espafia, por ejem-
plo, la supervivencia cinco afios
después del diagndstico
ha pasado del 56% al 63%
en los pacientes de cancer
de colon y del 21% al 27%
en los de tumores cerebra-
les. Superar los cinco afios
practicamente se puede
considerar curacién en
muchos tipos de cancer,
segun recuerdan los auto-
res del trabajo, encabeza-
dos por la epidemidloga
italiana Claudia Allemani.

Los investigadores han
detectado mejorias inclu-
so en los tumores de peor
pronéstico. En Espana la
supervivencia a los cinco
anos en el cancer de eséfa-
go se ha incrementado del
9% al 13%. En el caso del
higado, ha subido del 14%
al 17%; en pulmoén, del
10,8% al 13,5%; y en pan-
creas, del 5,6% al 7,7%. En
otros canceres, la supervi-
vencia se mantiene alta
desde hace afios, como los
de mama (85%), cuello de
atero  (65%), prostata
(90%) y melanoma (87%).
“En todos los tumores ana-
lizados ha habido una me-
joria destacada de la su-
pervivencia”, resume Rafael Mar-
cos-Gragera, epidemiblogo del
Instituto Cataldan de Oncologia y
participante en el estudio.

El trabajo, pese a los datos po-
sitivos, constata una “inacepta-
ble” desigualdad en el acceso a
los servicios médicos. La supervi-
vencia a los cinco afios de un can-
cer de mama es del 90% en
EE UU, frente al 66% de India. En
Finlandia, mas del 95% de los ni-
fios diagnosticados con leucemia
linfoblastica aguda siguen vivos a
los cinco afios. En Ecuador, solo
el 49,8%. “Hay que acabar con la
oncoplutocracia, en la que los pro-
gresos en la lucha contra el can-
cer solo benefician a los paises y
pacientes ricos”, exige el oncd-
logo Richard Sullivan, del King’s
College de Londres, en la revista

Los autores de un macroestudio que ha revisado 37 millones

de casos en 71 paises denuncian una ‘oncoplutocracia’

La supervivencia al cancer

crece mas entre los ricos

médica que publica hoy los nue-
vos datos, The Lancet.

El estudio, bautizado Con-
cord-3, analiza 18 de los tipos de
cancer mas habituales. En la ma-
yoria de ellos, las supervivencias
mas altas se registran en EE UU,
Canadd, Australia, Nueva Zelan-
day en los paises nordicos. El c6-
digo postal sigue siendo mas im-
portante que el genético en la sa-
lud pblica. Por ejemplo, la super-
vivencia de un nifio con un tumor
cerebral es del 29% en Brasil, del
36% en México, del 41% en China,
del 66% en Espana, del 78% en
EE UU y del 80% en Suecia.

“Podemos usar el neologismo
oncoplutocracia, creado por el pro-
fesor Sullivan, para resumir que
los pacientes ricos tienen mejor
prondstico y que las diferencias

en el resultado de un cancer son
cada vez mayores, como también
lo son las diferencias en los ingre-
sos econdmicos, tanto entre unos
paises y otros como entre unos
ciudadanos y otros del mismo
pais”, denuncia la epidemidloga
Claudia Allemani, profesora de la
Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres.

“Las disparidades en la super-
vivencia del cancer entre diferen-
tes grupos de poblacién también
existen en los paises ricos, por
ejemplo entre personas blancas y
negras en EE UU”, subraya Alle-
mani. Su equipo mostré que la su-
pervivencia a los cinco afios de los
pacientes de cancer de colon en
EE UU estaba relacionada con el
color de la piel: era del 65% en los
blancos y del 56% en los negros.
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Los enfermos
con mas ingresos
tienen un mejor
pronostico

“Algunas terapias
son excesivamente
caras”, advierte
una epidemiologa

Allemani también pone el foco
en otro problema: “Algunas de las
nuevas terapias contra el cancer
son extremadamente caras y solo
estan disponibles para los mas ri-
cos de los paises mas ricos. Con
estos precios no son un producto
sostenible para todos los pacien-
tes, ni siquiera en los paises mas
ricos”. La primera terapia génica
contra el cancer aprobada en
EE UU, desarrollada por
la farmacéutica Novartis
contra un tipo de leuce-
mia, cuesta unos 400.000
euros por paciente.

El nuevo presidente de
la Sociedad Europea de
Oncologia Médica, Josep
Tabernero, alerté en sep-
tiembre de que “los marge-
nes de beneficio que obtie-
nen las farmacéuticas no
son sostenibles en ningtin
lugar del mundo y es nece-
sario abrir un debate so-
bre cuél es un precio justo
de los medicamentos”.

El epidemidlogo Mi-
quel Porta cree que lo que
urge es “acelerar el cami-
no que el paciente recorre
desde que tiene sintomas
hasta que se diagnostica”.
El sistema sanitario esta
en peligro por “las politi-
cas ultraliberales”, segin
Porta, catedratico de Sa-
lud Publica en el Instituto
de Investigaciones Médi-
cas del Hospital del Mar,
en Barcelona. “Gracias a
la sanidad publica, el acce-
so a programas de cribado
del cancer de mama es in-
dependiente del nivel socioeconé-
mico. Son politicas de igualdad
que pasan malos afios, aunque
muchas consejerias de salud es-
tan aguantando el tipo”, opina el
investigador, que no ha participa-
do en el Concord-3.

Los autores del nuevo estudio
llaman a las autoridades sanita-
rias de todo el mundo a que mejo-
ren el registro de los pacientes
con cancer, “una herramienta cla-
ve” para medir la eficacia de un
sistema sanitario. “En Espafia no
tenemos un registro nacional, co-
mo si existe en los paises nordi-
cos. Tenemos registros regiona-
les que cubren solo el 30% de la
poblacion. Solo tenemos una foto-
grafia parcial de lo que esta ocu-
rriendo”, lamenta el epidemidlo-
go Rafael Marcos-Gragera.
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