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Se estima que el cáncer será la primera causa de mortalidad a nivel mundial y se prevé un aumento 
en su incidencia de 21,6 millones de casos nuevos cada año para 2030 (1). La pérdida de años de vida y 
productividad junto a la discapacidad causadas por el cáncer suponen el mayor coste para la economía 
mundial, comparada con otras causas de muerte como las enfermedades infecciosas (2). Es necesario 
actuar con urgencia para evitar muertes y sufrimiento innecesarios derivados del cáncer, y reducir el 
alto impacto económico y social que tiene la enfermedad.  

Estas previsiones demandan mayores esfuerzos de apoyo en diferentes ámbitos. Uno de los más impor-
tantes es seguir potenciando la investigación en las causas, la prevención y la detección precoz del cán-
cer como factor esencial para controlar la enfermedad hasta conseguir que se pueda curar o se pueda 
transformar en una enfermedad crónica con un elevado índice de supervivencia. Gracias en buena parte 
al esfuerzo investigador, actualmente existe un 50% de probabilidades de prevenir el cáncer, cuenta con  
una supervivencia cercana al 50% y los tratamientos de algunos tumores son cada vez menos agresivos, 
lo que redunda también en la calidad de vida de las personas enfermas de cáncer.

La investigación en cáncer actual se enfrenta a grandes retos como la búsqueda de estrategias eficaces 
de prevención y detección precoz, la mejora de los procesos diagnósticos, el desarrollo de tratamientos 
que consigan salvar vidas y reducir sus elevados costes, la extensión de redes colaborativas internacio-
nales, una financiación sostenible, y la capacitación en investigación y creación de estructuras en los 
países que permitan la rápida implantación de los avances de la investigación para el control del cáncer.
Por todo ello, la Declaración Mundial por la Investigación en Cáncer realiza un llamamiento a la impli-
cación activa de la ciudadanía, las entidades, instituciones y líderes de diferentes ámbitos para aunar 
esfuerzos por el avance de la investigación y para seguir mejorando los índices de supervivencia y la 
calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad. 

Con el fin de acelerar los avances en la investigación del cáncer, los abajo firmantes suscriben esta 
Declaración y se comprometen a trabajar por los siguientes objetivos 2025:

• Incrementar el conocimiento por la sociedad sobre el valor y el impacto del esfuerzo investiga-
dor instaurando el 24 de septiembre como Día Mundial de la Investigación en Cáncer. 

• Consolidar fuentes de financiación sostenibles en cada país para la investigación en cáncer 
implicando a la ciudadanía, las empresas, y las instituciones.

• Promover la colaboración internacional para conseguir avances globales en investigación en 
cáncer.  

• Facilitar la capacitación en investigación del cáncer.
• Fomentar en cada país el desarrollo de infraestructuras para la investigación oncológica.

Esta iniciativa, nace como contribución a los objetivos de la Declaración Mundial del Cáncer (3), para 
impulsar la investigación oncológica y lograr avances científicos que contribuyan la meta que la mueve: 
vencer al cáncer. 
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IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
EN CÁNCER

En la actualidad, la oncología es uno de los campos de investigación biomédica más apasionantes 
debido a los grandes avances que se están consiguiendo de manera continua.

El inicio de la historia del cáncer tiene base en la época de Hipócrates, donde se declaró que la enferme-
dad era debida a un exceso de bilis negra. Pero no fue hasta el inicio del siglo XIX cuando Rudolf Virchow 
y otros investigadores postularon el actual concepto de que el cáncer es una enfermedad de las células. 
Esta teoría fue ratificada en 1914, cuando Theodor Boveri describió que los cromosomas eran los porta-
dores de la información hereditaria y que el cáncer era debido a defectos en los cromosomas (6) 

Los avances en la investigación del cáncer han seguido en paralelo con los avances en la biología y la in-
vestigación biomédica. A finales del S.XIX y principios del S. XX, el énfasis en la investigación del cáncer 
estaba en la citología y la genética, a los que se sumaron estudios genéticos en ratones y seres huma-
nos que desempeñaron un papel clave en la investigación del cáncer. Posteriormente los estudios en el 
campo de la bioquímica y el metabolismo, propulsados por el Dr. Severo Ochoa, fueron esenciales para 
entender los mecanismos de regulación de la expresión génica y las vías de transducción de señales. 

En las últimas décadas, los estudios se han centrado mayoritariamente sobre la transcripción de genes, 
el control epigenético de la expresión genética, la genómica y la biología de sistemas. Estos estudios 
han sido capaces de identificar marcadores que permitan el diagnóstico precoz de la enfermedad al 
igual que su clasificación y pronóstico. En 2002 fue aprobado por la FDA el primer fármaco dirigido a una 
diana específica de las células tumorales. El descubrimiento de esta molécula llamada imatinib inició 
una revolución en el campo de la investigación oncológica dirigida al diseño racional de medicamentos 
frente a dianas importantes en el proceso tumoral, llegándose al desarrollo de numerosos fármacos 
como trastuzumab, erlotinib, lapatinib, bortezomib, que han permitido aumentar tanto la supervivencia 
como la calidad de vida de los pacientes (7).

Las previsiones estimadas demandan mayores esfuerzos de apoyo en diferen-
tes ámbitos. Uno de los más importantes es seguir potenciando la investigación 
en las causas, la prevención y la detección precoz del cáncer como factor esen-
cial para controlar la enfermedad hasta conseguir que se pueda curar o se pueda 
transformar en una enfermedad crónica con un elevado índice de supervivencia. 
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HITOS DE LA INVESTIGACIÓN 
EN CÁNCER

Desde la obtención de los primeros resultados en el laboratorio hasta que estos descubrimientos llegan 
a los pacientes suelen trascurrir entre 15-20 años, por lo que es necesario dar estabilidad a la investi-
gación en cáncer para conseguir que se pueda curar o transformar en una enfermedad crónica con un 
elevado índice de supervivencia.

La identificación de los cambios causantes de que las células tumorales crezcan sin control ha permi-
tido el desarrollo de fármacos dirigidos específicamente a combatir dichos cambios, frenando así el 
crecimiento y la propagación de las células tumorales por el organismo. Numerosos ejemplos ponen en 
valor la importancia de la investigación para avanzar en la lucha frente al cáncer, destacan:

. VACUNA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA: el virus del papiloma humano provoca más del 50% de 
los casos de cáncer de cérvix y el 20% de los cánceres de cabeza y cuello, siendo además la infección 
más comúnmente transmitida sexualmente (8). De hecho, en aquellos países donde no existen cam-
pañas de cribado el cáncer de cérvix se coloca como el segundo cáncer ginecológico más frecuente 
y la segunda causa de muerte relacionada con cáncer.

En 2006 la FDA aprobó la primera vacuna dirigida capaz de prevenir la infección por las estirpes más 
predominantes del cáncer del papiloma virus. El descubrimiento y desarrollo de esta vacuna ha su-
puesto un logro clave en la lucha contra este tipo de cánceres ya que permite reducir en un 50% la 
incidencia del cáncer de cérvix entre la población femenina (9). 

Desgraciadamente, en países en vías de desarrollo y subdesarrollados, los cánceres de cérvix y el de 
cabeza y cuello siguen teniendo un alto impacto social y económico debido a la alta tasa de incidencia 
y mortalidad de los pacientes en y el elevado impacto económico (un 10% del gasto total del cáncer 
en estos países) (8) por lo que es necesario trabajar para conseguir que los avances de la investiga-
ción se puedan implantar globalmente. 

La investigación es una carrera de fondo, en la que gracias a la labor colaborativa 
de investigadores de diferentes áreas se trabaja por un objetivo común: poner 
freno al cáncer. 


