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Cambia el color y el riesgo...
Nuevo escenario para el cancer de
prostata en Chile

ELIANA ANDAHUR'*, ALEJANDRO MERCADO!',
CATHERINE SANCHEZ'!®

Prostate cancer in african american
immigrants in Chile

In 2017, migrants were 4.35% of the Chilean population, mainly from Peru
and Colombia. From 2015, the amount of migrants from Central America,
particularly from Haiti increased notably. This process changed the phenotype
of the male population, increasing the proportion of black men, mainly between
20 and 50 years. Afro-descendant men have a higher risk for prostate cancer, and
the tumor can appear as early as 40 years of age among them. This increase will
have future repercussions on the public health system, since part of these men
have low income and poor living conditions. Therefore, it is necessary to discuss
early detection strategies focused on this population, including education for
both patients and health professionals. This review includes data on the reality
of migration in Chile and its impact on the health system. The higher incidence
and mortality of prostate cancer in the migrant population is reviewed and
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1. La realidad de la inmigracion en Chile.
Datos oficiales

urante la historia de nuestro pais, han
D ocurrido diversos procesos migratorios
de importancia. Fenémenos politicos y
sociales favorecieron la llegada de inmigrantes in-
gleses, italianos, drabes, judios y alemanes, quienes
se incorporaron a la sociedad chilena. A principio
de los anos noventa comenz6 un nuevo proceso
migratorio importante, gatillado por el crecimien-
to econémico y la imagen de estabilidad politica
proyectada al exterior. Las crisis econdémicas en
Argentina y Brasil posicionaron a Chile como una
alternativa para los migrantes sudamericanosy en
el dltimo tiempo, del Caribe'.
Esto ha aumentado significativamente el

numero de inmigrantes en nuestro pais, desde
114.597 personas en 1992 a 784.685 personas
(4,35% de la poblacién) de acuerdo a datos del
censo 2017 (Tabla 1)2. Este cambio se observd
principalmente en la tltima década (Figura 1, iz-
quierda), con una marcada tendencia al alza en el
numero de extranjeros, que se intensificé a partir
del afio 2015 (Figura 1, derecha).

La mayor cantidad de ingresos durante las alti-
mas décadas ha sido de peruanos. Aunque, segin
datos del Departamento de Extranjeria de 2016,
durante la tltima década ha aumentado sosteni-
damente el ingreso de colombianos y bolivianos,
mientras que la poblacién de venezolanos, domi-
nicanos y haitianos ha experimentado un reciente
y explosivo incremento’. Segun el censo de 2017,
los principales paises de procedencia son: Pert
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Tabla 1. Migrantes internacionales por residencia y lugar de nacimiento en distintos censos

Tipo de residencia

Total de nacidos en el extranjero

Residentes habituales

Poblacién residente habitual con declaracién de pais de nacimiento

Censos
1992 2002 2017
114.597 197.929 784.685
105.070 187.008 746.465

13.041.098 14.763.250 17.150.383

% respecto de la poblacién residente habitual con declaracién de pais de nacimiento 0,81 1,27 4,35

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Chile?.

Figura 1. Porcentaje de inmigrantes
internacionales segln periodo de llega-
da al pals, por década (izquierda) y del
66,7% de la Gltima década (derecha) se-
gun el censo de 2017. Fuente: Instituto
Nacional de Estadisticas, Chile?.

(24,5%), Colombia (13,8%), Venezuela (10,9%),
Bolivia (9,9%), Argentina (9,4%), Haiti (8,2%) y
Ecuador (3,6%). Ademads, se debe considerar la
poblacién migrante ilegal, que ha incrementado
y se estima entre 250 a 300 mil personas (segin
Policia de Investigaciones de Chile).

En la poblacién inmigrante se observa una dis-
tribucion similar respecto del ntimero de hombres
y mujeres (Figura 2). Sin embargo, es interesante
notar que, en el caso de la poblacién haitiana, hay
una mayor proporcién de hombres que llega y
permanece en nuestro pais. La consideracién de
la composicién masculinizada de esta poblaciéon
es importante al analizar intervenciones a distinto
nivel’.

La migracién también ha influido en el fe-
notipo de la poblacién masculina chilena. Hace
pocos afios era dificil encontrar hombres de raza
negra, sin embargo, en la actualidad ha aumen-
tado la poblacion afrodescendiente, proveniente
principalmente de Colombia, Venezuela, Haiti y
Ecuador. A pesar de esto, en la actualidad no hay
cifras oficiales de la poblacién afrodescendiente, y

1162

s6lo se discute sobre su inclusion laboral, educa-
cional y cultural. En esta revision, la discusién en
cuanto a la llegada de hombres afrodescendientes
a Chile se encuentra ajena de la discriminacién ra-
cial, y enfocdndose principalmente en los factores
de riesgo de cdncer de prostata que presenta este
grupo, lo que representa un nuevo escenario para
la medicina nacional.

Por tltimo, es necesario considerar los rangos
etarios de los inmigrantes. A nuestro pais llegan
principalmente personas entre 20 y 50 afios, lo
que implica que ya hay un porcentaje de estos
hombres, algunos de ellos de raza negra, que se
encuentran en la edad en que se recomienda co-
menzar con los programas de deteccién precoz
para cancer de prostata (entre los 45 y 50 afios)
(Figura 3)* Sila permanencia de estos inmigrantes
se prolonga, en 5 o 10 afios mds, constituirdn una
poblacién significativa de hombres mayores de
40 anos en los cuales, la raza negra es un factor
de riesgo muy importante respecto de la historia
natural de la enfermedad, como se discutird mds
adelante.
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Figura 2. Poblacién nacida fuera del
pafs, segln pais, sexo y porcentaje de
hombres. Fuente: Instituto Nacional de
Estadisticas?.

Figura 3. Poblacién nacida fuera del
pais seguin edad y pais de nacimiento.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisti-
cas, Chile, 20182

2. Epidemiologia del cancer de prostata en los
paises latinoamericanos

A nivel mundial, las estimaciones de GLOBO-
CAN indican que el 2018 habrd cerca de 1,3 millo-
nes de casos nuevos y 359.000 muertes asociadas
a cancer de prostata. En cerca de la mitad de los
paises del mundo, es el cdncer més frecuentemente
diagnosticado®.

En muchos paises desarrollados hay una alta
incidencia, que no se corresponde necesariamente
a la mortalidad, lo que se explica por programas
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adecuados de deteccion precoz y acceso a terapias.
La mayor mortalidad a nivel mundial se encuentra
en los paises del Africa sub-sahariana y el Caribe
(Barbados, Jamaica y Haiti), donde hay un pre-
dominio de hombres de raza negra*.

Las estimaciones de incidencia y mortalidad
para Chile son mucho mayores a los otros paises
de Sudamérica (Tabla 2)*. Esto no se relaciona
necesariamente con una mayor predisposicién de
la poblacién chilena, ya que en nuestro pais puede
haber mayores tasas de deteccién o mas reportes
que mejoren las estadisticas.
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Tabla 2. NUmero de muertes y casos nuevos estimados de cancer de prostata en hombres
de todas las edades en paises de Latinoamérica para el 2018

Pais n estimado de muertes n estimado de nuevos casos
n Tasa cruda* TEE (mundo)* n Tasa cruda* TEE (mundo)*

Argentina 3.974 18,2 12,3 11.600 53,0 42,4
Chile 2.270 25,2 15,8 6.576 72,9 51,2
Colombia 3.166 13,0 12,0 12.712 52,3 49,8
Ecuador 1.341 15,9 13,9 3.322 39,4 38,8
Haiti 1.296 23,6 36,2 1.998 36,4 55,4
Peru 2.721 16,7 15,6 7.598 46,7 47,8
Venezuela 3.399 21,1 23,3 7.445 46,2 51,2

TEE: Tasa estandarizada por edad. *tasa por 100.000 habitantes. Fuente: Globocan 2018%.

Tabla 3. Tasas de incidencia y mortalidad (por 100.000 habitantes) por cancer de prostata

Cancer de prostata Todas las Blanco no Negro no Asiatico/lslas Hispano/
razas hispano hispano del Pacifico Latino

Incidencia, 2010-2014 114,9 107,0 186,8 58,4 97,0

Mortalidad, 2011-2015 19,5 18,2 40,8 8,7 16,1

Fuente: Incidencia, North American Association of Central Cancer Registries, 2017; Mortalidad— National Center for Health
Statistics, Centers for Disease Control and Prevention, 20175.

El cambio de pais puede provocar un cam-
bio en las tasas de incidencia y mortalidad de la
poblacién migrante, ya sea por un mayor riesgo
de presentar o mds probabilidad de detectar la
enfermedad. Chile presenta mayor control de
enfermedades infecciosas y nutricionales respecto
de otros paises latinoamericanos, lo que puede
aumentar la expectativa de vida y la posibilidad
de manifestar enfermedades no infecciosas, lo
que, sumado a mejores estrategias de screening,
podrian cambiar los indicadores poblacionales de
céncer de prostata.

3. El cancer de préstata en hombres de raza
negra

A pesar del escaso conocimiento de las causas
del céncer de préstata, se ha observado que el
componente racial esta relacionado con el riesgo
de tener cdncer y de su agresividad (Tabla 3)°. La
mayor incidencia se observa en hombres de raza
negra, lo que ha sido ampliamente descrito en
Estados Unidos y el Caribe, reflejando una pre-
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disposicién étnica*. Sin embargo, algunos estudios
sobre cdncer de préstata en afroamericanos en
Estados Unidos, han propuesto que adicional-
mente, hay menor acceso a la salud en este grupo;
incluso se ha propuesto la oportunidad y calidad
dela cirugia es de menor calidad respecto de otros
grupos raciales®.

En Estados Unidos, los hombres de raza ne-
gra tienen 74% mads de riesgo de tener cdncer de
prostata respecto de la poblacién blanca. Por lo
tanto, la ascendencia debe ser considerada al mo-
mento de establecer el riesgo, junto a la edad, la
historia familiar y algunas condiciones genéticas.
Al comparar los indices (Tabla 3), resulta evidente
concluir que el aumento de hombres de raza ne-
gra en nuestro pais, al ser atendidos en nuestro
sistema de Salud, podria modificar la incidencia y
mortalidad por cancer de préstata si no se toman
medidas apropiadas.

Un estudio reciente de screening con Antigeno
Prostatico Especifico (APE) entre hombres de
distintas razas, indic6 que, al comparar el riesgo
de desarrollar enfermedad preclinica, los hombres
negros presentan 28% a 56% mds de riesgo res-
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pecto de la poblacién general, presentando, 33 a
70% mas de riesgo relativo de diagndstico clinico.
Entre hombres que desarrollan la enfermedad
clinica, el riesgo de diagnosticarlos usando APE,
es similar para todas las razas. Ademads, entre los
pacientes con enfermedad preclinica, los hombres
negros tienen 44 a 75% mads de riesgo de metdstasis
antes del diagnéstico, lo que indica mayor riesgo
de progresién de esta poblacién. Las diferencias en
laincidencia entre ambas poblaciones estdn dadas
por el desarrollo de céncer de préstata preclinico,
por lo que las estrategias de screening deberian ser
distintas. Los hombres negros tienen mayor riesgo
de desarrollar cdncer a temprana edad y de pro-
gresar a cancer metastasico o de alto grado antes
del diagnéstico clinico, por lo que es fundamental
el screening a menor edad o con mayor intensidad
que el resto de la poblacién®.

Susceptibilidad genética

Hasta el momento no se conocen con certeza
las causas de la diferencia en susceptibilidad y
agresividad del cancer de préstata en hombres
de distintas razas, aunque parte de ellas podrian
estar dadas por alteraciones genéticas y molecu-
lares. El inicio de la carcinogénesis prostitica,
en la gran mayoria de los casos, se deberia a la
interaccién entre multiples alelos comunes con
penetrancia intermedia y factores ambientales,
como la infeccién e inflamacién, lo que explica la
baja prevalencia de cdncer hereditario (< 5%). El
cancer familiar es mds frecuente, cuyo riesgo estd
determinado por la raza, ya que tener 2 o mds pa-
rientes afectados en primer grado se asocia con un
riesgo relativo de 9,7 en afrodescendientes, com-
parados con 3,9 en caucésicos. Las alteraciones
genéticas observadas en los tumores son distintas,
relacionandose con la mayor agresividad tumoral.
En tumores de afrodescendientes hay mayor fre-
cuencia de pérdida de copias de los genes MSH2
y MSH6 (reparadores de DNA)’, de mutaciones
en la region de susceptibilidad 8q24 (donde hay
una serie de genes y RNAs no codificantes)® y de
mutaciones oncogénicas “driver”, siendo 30% de
ellas novedosas para cancer de prostata. Ademas,
no se observa fusién del gen ERG ni mutaciones
en PIK3C, hay menos pérdida de PTEN y ganancia
en CCND1 y MYC, y cambios en la expresién de
genes relacionados con la regulacién del Calcio’.
Atn se desconocen las causas de estas mutaciones
y carcindgenos especificos, por lo que la predis-
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posicion a tener cancer de préstata podria ser una
combinacién de factores ambientales y genéticos’.

Riesgo de cincer de préstata en Latinoamérica

En Latinoamérica existen pocos antecedentes
sobre el riesgo de desarrollar cancer de préstata
en la poblacién afrodescendiente. En Colombia se
observé que a pesar de la disminucién de la mor-
talidad a nivel nacional, esta es mayor al promedio
en la poblacién afrodescendiente'®. Un estudio
realizado para comparar pais de origen y raza en
paises caribenos report6 que los hombres de raza
negra presentaron una tasa de mortalidad de 35,5
por 100.000 habitantes, muy superior a la tasa de
19,1 observada en hombres de todas las razas'.

El aumento de los hombres afrodescendientes
en nuestro pais, inevitablemente debe cambiar el
paradigma de screeningy tratamiento del cancer de
proéstata. En un momento donde las migraciones
y mezcla de diferentes culturas es cada vez mds
frecuente, es necesario considerar su efecto en la
salud publica.

4. Efecto de la inmigracion en la salud del pais
receptor

La migracién provoca cambios demogréficos
que modifican los indices de la poblacién nativa.
Cambios en la tasa de mortalidad, natalidad y es-
peranza de vida son habituales en estos procesos.
Estimando que estas migraciones se relacionan
prioritariamente con una mejor situacion laboral,
migran habitualmente mas hombres que mujeres.
Esto genera un desequilibrio en el volumen por
sexo y un mayor impacto en el género masculino'?.
Este efecto toma especial interés cuando se estudia
el impacto en la salud debido a esta interaccién,
generando dos posibles escenarios: que la pobla-
cién migrante genere un gran impacto en la salud
modificando los indicadores de salud local o que
la poblacién migrante se establezca y alargo plazo
tienda a no afectar al pais receptor. Variantes de
estas dos realidades surgen a diario en el inter-
cambio cultural de la globalizacién. El resultado
dependerd de la cantidad de poblacién migrante,
la eficiencia de los cambios para prevalecer en
las siguientes generaciones, entre otros factores.
Independiente del resultado, esta interaccién
debe ser analizada con el fin de aportar la mayor
cantidad de antecedentes que permitan fortalecer
el sistema de salud.
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Tabla 4. Incidencia de pobreza multidimensional por lugar de nacimiento, 2015-2017

Incidencia pobreza

nacimientos 2017 nacimiento

Nacidos fuera de Chile 24,6
Nacidos en Chile 20,5
Promedio pais 20,7

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2017'".

Elimpacto econémico de la salud ptiblica debi-
do a la migracién es considerable y puede generar
una disminucidn de la calidad y frecuencia de las
prestaciones de salud publica. Actualmente, el
programa de salud 2018-2022, contempla cambios
y modernizacién del sistema de salud publico,
pero no contempla un plan especial para abordar
los cambios que podria ocasionar la poblacién
inmigrante en Chile”. La creacién de servicios
de salud inclusivos y universales deberia ser un
foco prioritario a la hora de mejorar la calidad de
atencion al paciente. Todo programa de salud o
politica publica debe ser accesible e inclusivo, sin
importar condicién migratoria, nacionalidad,
etnia o religiéon™.

Por esto, es importante considerar las condi-
ciones en las que viven los migrantes en Chile.
Seguin la encuesta Casen 2017'5, aproximadamente
10,8% (cerca de 200.000 personas) viven en po-
breza o pobreza extrema, situacién que dificulta el
acceso a servicios y mejores condiciones de salud
(Tabla 4). EI proceso migratorio puede exponer
a mayores riesgos y al aumento de la vulnerabi-
lidad biolégica, social, psicoldgica, econémica y
cultural, por lo que deben ser analizadas en forma
regular, con la finalidad de prevenir y proteger las
condiciones de vida de migrantes y las posibles
consecuencias en su salud. Cuando una migracién
se realiza en forma ordenada, cumpliendo los
requerimientos basicos de cuidado y la adecua-
da regularizacién del estatus migratorio, puede
resultar en una mejora de las condiciones socio
ambientales, mayor acceso a servicios y mejores
condiciones de salud para la poblacién migrante'.

Es importante tener presente que, al cambiar
de pais, se puede modificar el riesgo de sufrir una
enfermedad. Cambios en los hdbitos alimenticios,
ala exposicién de agentes patégenos o mayor ac-
ceso a los sistemas preventivos de Salud, pueden
hacer que, en nuestro pafs, los migrantes tengan
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Estimacion % lugar de

Error estandar 2017 N° personas 2017

2,5 178.794
0,3 3.312.928
0.4 3.530.889

menor riesgo de sufrir algunas enfermedades y
aumentar su riesgo de morir por cancer de prés-
tata. S6lo como un antecedente, la esperanza de
vida en Chile es la mayor comparada con otros
paises latinoamericanos (Tabla 5)'. Dado que la
edad es uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar cincer de préstata’, al aumentar
la esperanza de vida de los inmigrantes en nuestro
pais, aumentaria en ellos el riesgo de desarrollar
este cancer. Esto ademds podria acrecentar la leve
tendencia al alza que presenta actualmente la in-
cidencia nacional de cancer de prostata.

El migrante afrodescendiente que llega a nues-
tro pais se caracteriza por su juventud y buena sa-
lud, pero debe enfrentar barreras socioculturales,
afectando directamente el bienestar psicosocial del
individuo. La historia de esclavitud y discrimina-
cidn sistemdtica de los afrodescendientes condujo
aun aumento de cargas sociales, econémicas y de
salud que atn perduran en la actualidad.

Frente al escenario migratorio actual en Chile,
uno de los pilares fundamentales es la educacion
de los nuevos pacientes. El cdncer de préstata es

Tabla 5. Esperanza de vida al nacer (en anos)
en los paises Latinoamericanos en el aino 2016
segun la Organizacion Mundial de la Salud??

Pais Anos
Ambos sexos Hombres

Haiti 63,5 61,3
Bolivia 71,5 69,1
Venezuela 741 69,5
Colombia 75,1 71,5
Perd 75,9 73,4
Ecuador 76,5 74,1
Argentina 76,9 73,5
Chile 79,5 76,5
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una patologia GES lo que permite a los pacientes
acceder a un tratamiento de calidad independiente
de sus recursos econ6micos, los que en la mayoria
estos pacientes son de recursos limitados. Con el
fin de favorecer la optimizacién de los recursos
y el acceso oportuno a la salud, en particular en
este caso, detectar el cidncer cuando se encuentra
en una fase localizada, factible de curar, es fun-
damental considerar si es necesario que se tome
medidas preventivas especiales con estos pacientes.

5. Medidas sugeridas para el screening en hom-
bres de raza negra

Existe una controversia en la actualidad res-
pecto al beneficio del screening en la poblacién
general para evitar muertes por cdncer de prés-
tata’. Especificamente, la evidencia recolectada
hasta el momento tampoco indica que el screening
rutinario con APE en hombres de raza negra pueda
prevenir muertes por cincer de prostata'®,

Si bien las principales guias clinicas urold-
gicas (National Comprehensive Cancer Network
[NCCN]; American Urological Association [AUA];
European Association of Urology [EAU]), coinci-
den en reconocer categéricamente a los hombres
de raza negra como un grupo de riesgo tanto
para el desarrollo como progresion del cancer de
prostata, no son categdricas al momento de hacer
recomendaciones especificas sobre screening en
esta poblacion: la NCCN considera “razonable”
(sic) que los afroamericanos inicien la discusién
sobre screening con APE “varios” (sic) afos antes
que los caucdsico-americanos y considerar el scree-
ning anual mds que el de afno por medio; la AUA
reconoce que el screening en hombres menores a
55 afios podria tener algin beneficio en los grupos
de mayor riesgo (incluye a los hombres de raza
negra), siempre de manera informada e indivi-
dualizada, sin dar patrones explicitos sobre cémo
y desde qué edad hacerlo; la misma AUA no hace
diferencias segtin raza en sus recomendaciones de
screening para hombres entre 55y 69 afios; la EAU
propone ofrecerlo a hombres de raza negra desde
los 45 afos, siempre que estén bien informados
respecto a los beneficios y riesgos>®'®. Mientras
que en Chile, las guias clinicas del MINSAL no
incluyen recomendaciones para los hombres de
raza negra'’.

Un aspecto adicional a considerar, son los
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umbrales de APE para predecir riesgo de cancer
prostatico. En 1996, Morgan et al. reportaron
que el nivel de APE en hombres de raza negra
es significativamente mayor que en blancos, de
modo que, si se utilizan los rangos tradicionales de
referencia segin edad, 41% de los casos de cancer
prostatico no serian diagnosticados®. El mismo
estudio propuso que para que el APE mantenga
95% de sensibilidad en hombres de raza negra, se
deberian usar los siguientes rangos: 40-49 afios,
0 a 2,0 ng/mL; 50-59 afios, 0 a 4,0 ng/mL; 60-69
afos, 0 a 4,5 ng/mL; 70-79 afos, 0 a 5,5 ng/mL.
Un estudio mds reciente, reporté que el valor
6ptimo para predecir riesgo de cincer prostitico
a 4 anos de seguimiento en hombres mayores de
40 afios fue de 2,5 ng/mL en caucdsicos y 1,9 ng/
mL en afroamericanos®. Sin embargo, ain no
hay un consenso respecto a los valores umbrales
a utilizar especificamente en esta poblacién con
fines de screening.

Conclusiones

Los eventos migratorios son cada vez mads
frecuentes a nivel mundial. Estos repercuten en
distinta magnitud en la salud de los migrantes y
en los sistemas de salud de los paises receptores.
Nuestro pais vive un fenémeno singular en este
sentido, ya que, debido a la migracién, ha aumen-
tado el nimero de hombres de raza negra entre 20
y 50 afios. Esta poblacion presenta mayor riesgo
de desarrollar cédncer de préstata, de manera mds
temprana y agresiva respecto de la poblacién cau-
césica, principal fenotipo de la poblacién chilena.

El enfoque actual de las politicas migratorias
deberia incluir algunas politicas especificas res-
pecto de riesgos especificos de esta poblacion,
estableciendo recomendaciones o guias de manejo
y educacién sobre el diagnéstico precoz enfoca-
das en esta poblacion de alto riesgo, para lo que,
ademds, inicialmente deberia ser cuantificada y
evaluada en su distribucién a nivel nacional.

Finalmente, hay que considerar que un au-
mento en la prevalencia de ciancer de prostata
repercutird de alguna manera en la economia
nacional considerando que es una patologia
GES y gran parte de los inmigrantes son de es-
casos recursos. Es imperante establecer el efecto
y tomar las medidas pertinentes para afrontar
este cambio.
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