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Dades epidemiològiques del càncer 
de pulmó

Font: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

Incidència estimada per tipus tumoral-
Distribució (%). 
EU-27, ambdós sexes, totes les edats, 2020

Mortalitat estimada per tipus tumoral-
Distribució (%) 
EU-27, ambdós sexes, totes les edats, 2020

11,9%

https://ecis.jrc.ec.europa.eu/


Classificació del càncer de pulmó

Mollberg N, et al. Adv Ther. 2011



El consum del tabac és el principal
factor de risc

Pic màxim de consum del 
tabac 68,0% (IC95% 66,1-
69,9%)  edat 40-49 anys

(cohort 1950-1959)
HomesDones

Schiaffino A, et al. Eur J Public Health. 2003

Pic màxim de consum del tabac 
49,9% (IC95% 48,1-51,7%) 

30-39 anys (cohort 1960-1969)

Temps de latència d'aproximadament 30 anys que hi ha entre l'exposició als carcinògens
del tabac i el desenvolupament de la malaltia.

Prevalença estimada de fumadors per any de naixement – Espanya, 1910-1990



Característiques generals de la patologia
• El consum del tabac és el principal factor de risc  implica el 85% dels casos de

càncer de pulmó

• El 70-75% dels pacients es diagnostiquen en estadis avançats

• La supervivència mitjana és de 11,8 mesos i al 5 anys del 15% en països
desenvolupats

• La supervivència pot variar en funció de la histologia i estadiatge en el moment del
diagnòstic

• Hi ha diversos factors que poden tenir implicacions en l’abordatge terapèutic:
histologia, localització tumoral, estadiatge, factors oncogènics, estat funcional,
edat, comorbiditats

• El coneixement de la situació actual i previsió futura
o Projectar maneig clínic
o Planificar serveis sanitaris de diagnòstic, terapèutics i de suport
o Assegurar accés i assistència de qualitat als malalts oncològics

Allemani, et al. Lancet. 2018; Salmeron, et al.Respir Med. 2012; Detterceck, et al. Chest. 2017; Cancer. Principles and Practice of 
Oncology. 10 th. 2015



Objectiu

Descriure l’evolució temporal de la incidència de càncer de pulmó

entre 2012-2018 i fer projeccions de tendències per al període 2019-

2025, a Catalunya



Metodologia
• Model bayesià tipus edat-període-cohort, entre

2012-2025 grup d’edat, sexe i histologia
oDades dels Registres del Càncer Poblacionals: Registre del

Càncer de Tarragona i Registre del Càncer de Girona
(1994-2012)

oDades de l’Institut Català d’Estadística

Identificació dels casos
o ICD-10 (C34)  localització

tumoral

o ICD-O-3tipus histològics



Estimació de la incidència del càncer de 
pulmó d’acord sexe – Catalunya; 2012-2025
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↓ 8,1% en 
ambdós sexes 

Homes
ASIR - 2012

121,41

Dones
ASIR -2012 

23,55

↓ 20,1% en 
homes

↑ 42,% en 
dones

ASIR: age-standardised incidence rate (European Standard Population) per 100,000
person-years

Dones
ASIR-2025 
 27,95

Homes
ASIR-2025 
 78,74

Dones 
ASIR-EU 2020¥ 43,9
ASIR-SP 2020¥ 29,9

Homes 
ASIR-EU 2020 ¥ 97,2
ASIR-SP 2020¥ 99,1



Estimació de la incidència del càncer de 
pulmó d’acord grups d’edat – Catalunya; 
2012-2025
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Estimació de la incidència del càncer de pulmó 
d’acord tipus d’histologia – Catalunya; 2012-
2025
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Impacte de la edat en els tractament 
farmacològics 

ESMO Handbook on Cancer in the Senior Patient. 2ND EDITION. 



Tractaments farmacològics dirigits 
finançats al SNS

- El 100% (n=28) dels
tractament son amb intenció
no-curativa

- El 54% (n=15) son tractaments
per a primera línia

- El 39% (n=11) son tractaments
per a segona línia o posteriors

- El 57% (n=16) dels
tractaments estan dirigits a
dianes accionables

- El 29% (n=8) son tractaments
immunoestimuladors

- El 7% (n=2) son anti-
angiogenics
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Impacte de la histologia en els tractament 
farmacològics dirigits 

ADENOCARCINOMA (10% -20% es diagnostiquen en no fumadors)
• Menor TMB (mutacions somàtiques)
• Major presència factors oncogènics (mutacions EGFR I reordenaments

dels gens ALK o ROS1)

CARCINOMA ESCATÓS (> 96% es diagnostiquen en fumadors )
• Major TMB (mutacions somàtiques)

CARCINOMA MICROCÍTIC (>97% es diagnostiquen en fumadors)
• Major TMB (mutacions somàtiques)
• Fenotip immunosupressor (immunitat innata i cèl·lules T)

Pros E. Ann Oncol. 2020; Meng F. J Cell Physiol. 2019; Varghese AM. J Thorac Oncol. 2014; Izarzugaza MI. Ann Oncol . 2020; Chen DS. Nature. 
2017; Hsu PC. Int J Mol Sci. 2019

benefici clínic IO

benefici clínic IO

benefici clínic dianes accionables

benefici clínic IO



Limitacions

• De les dades dels registres poblacionals,
• No es disposa de la informació de tot Catalunya Tarragona i

Girona corresponen al 20% de la població catalana

• Actualment no es disposa d’informació relacionada amb
l’estaditatge (TNM) ni factors oncogènics

• El nombre de pacients amb carcinoma escatós i carcinoma
microcític és baix  pot comprometre la potència
estadística

• Difícil poder establir la relació entre la evolució del càncer
de pulmó i canvis en els patrons del tabaquisme i tipus de
tabac consumit



Conclusions

• Canvi en la distribució dels nous casos per sexe (augment de
nous casos en dones)

• Augment de pacients geriàtrics

• Augment de diagnòstic d’adenocarcinoma

• Els canvis en la histologia i l’edat dels pacients tenen
implicacions en l'abordatge terapèutic

• Rellevant per a la planificació de recursos, on els equips
multidisciplinaris haurien d’incloure especialistes en geriatria



laura.guarga@catsalut.cat
lguarga@gmail.com

mailto:laura.guarga@catsalut.cat
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