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OBJETIVOS: Determinar la incidencia del cancer de pul-
mon en la provincia de Avila en el afio 2002 y comparar es-
tos datos con los obtenidos en 2 estudios previos (1992-1993
y 1997).

PACIENTES Y METODOS: Se ha evaluado prospectivamente
a los enfermos de 2002, con el método seguido en los estu-
dios anteriormente realizados. La poblacion espaiiola de re-
ferencia fue la del padrén de 2001.

RESULTADOS: En 2002 se diagnostico cancer de pulmén en
87 pacientes (74 varones y 13 mujeres). La tasa bruta de in-
cidencia fue de 53,09 casos/100.000 habitantes (varones:
89,92/100.000; mujeres: 15,93/100.000). El 87,3% eran fu-
madores. Los carcinomas escamosos predominaron en el
conjunto (38,1%) y el colectivo masculino (42,4%) y en las
mujeres, los adenocarcinomas (60%). El tratamiento mas
frecuente fue la quimioterapia (35,6 %).

Entre el estudio de 1992-1993 y el de 2002 se han encontra-
do aumentos estadisticamente significativos en las tasas bru-
tas de incidencia e indicacién de tratamientos quimioterapi-
cos, asi como descensos significativos tanto de los carcinomas
escamosos como de las indicaciones de radioterapia aislada.

CONCLUSIONES: Se ha comprobado, entre 1992 y 2002, un
incremento significativo de la incidencia de cancer de pul-
mon en varones y mujeres de la provincia de Avila.

Palabras clave: Cdncer de pulmon. Epidemiologia. Incidencia.
Tabaco. Diagndstico. Tratamiento.

Lung Cancer Incidence in the Province of Avila,
Spain in 2002 and Decade-Long Trends

OBJECTIVES: To determine lung cancer incidence in the
province of Avila, Spain, in the year 2002 and compare it
with incidences reported in 2 previous studies (for 1992-1993
and 1997).

PATIENTS AND METHODS: Patients diagnosed in 2002 were
evaluated prospectively by the method used in the previous
studies. The reference population was obtained from the
municipal records for 2001.

REesuLTs: In 2002, 87 patients (74 men and 13 women)
were diagnosed with lung cancer. The crude incidence rate
was 53.09 cases per 100 000 population (men: 89.92/100 000;
women: 15.93/100 000). Of these, 87.3% had been smokers.
Squamous cell carcinomas were the most frequent type overall
(38.1%) and in men (42.4%). Adenocarcinomas were the
most frequent type in women (60%). The most frequent
treatment was chemotherapy (35.6%).

Between the 1992-1993 study and our 2002 study, signifi-
cant increases were found in crude incidence rates of lung
cancer and the use of chemotherapy, as well as significant
decreases both in squamous cell carcinomas and the use of
radiotherapy alone.

CONCLUSIONS: Between 1992 and 2002 the lung cancer
incidence in men and women in the province of Avila increased
significantly.

Key words: Lung cancer. Epidemiology. Incidence. Smoking.
Diagnosis. Treatment.

Introduccion

El cancer de pulmén (CP) seguia siendo el tumor
mads frecuente en la poblacién europea en 1995, afio
para el cual se estimaron 377.000 casos nuevos. En ese
mismo periodo fallecieron en el continente 330.000 per-
sonas por esta neoplasia, lo que también constituye la
cifra mas elevada y supone alrededor de un 20% de los
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fallecimientos por cdncer en Europa!. En Espaiia, segtin
datos de Instituto Nacional de Estadistica, murieron
17.340 personas como consecuencia del CP en el afio
20002, y en 1998 se consideré que este tumor era res-
ponsable del mayor porcentaje de muertes atribuibles al
consumo de tabaco: un 26,5% del total’.

A lo largo de la segunda mitad del siglo pasado se
comprobd en los varones espafioles un incremento pro-
gresivo de la incidencia y mortalidad por CP*, aunque
algunos autores sefialan que el curso de la enfermedad
fue mds favorable en los dltimos afios®’. En las mujeres
espafiolas las tasas permanecieron practicamente esta-
bles hasta los primeros afios de la década de 1990*.
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Fig. 1. Tasas de incidencia, por grupos [ I I
de edad, del carcinoma broncopulmonar
en varones y mujeres abulenses en 2002
(cas0s/100.000 habitantes).
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Grupos de edad (afios)

En este contexto, con la intencién de mejorar el con-
trol del CP, resulta especialmente interesante profundizar
en el conocimiento de sus caracteristicas epidemiologi-
cas. Los registros de tumores proporcionan anualmente
datos de gran interés, pero sus limitaciones en lo refe-
rente a cobertura poblacional y aspectos clinicos hacen
aconsejable la realizacion de estudios en ambitos geo-
graficos bien definidos. Presentamos a continuacién los
datos relativos a la incidencia y otros aspectos epidemio-
l6gicos del CP en la provincia de Avila recogidos a lo
largo del afio 2002. Llevaremos también a cabo una
comparacion con los obtenidos en trabajos previos, rea-
lizados en los afios 1992 y 1993, evaluados conjunta-
mente?, y en el afio 1997°, para conocer las tendencias
de los indicadores epidemioldgicos fundamentales.

Pacientes y métodos

Se ha incluido prospectivamente a todos los pacientes residen-
tes, al menos durante un afio, en la provincia de Avila diagnosti-
cados durante el afio 2002 de CP primario, por métodos citohis-
tolégicos o clinicos. En este tltimo caso, ante la imposibilidad de
completar los procedimientos diagndsticos, se precisaba de estu-
dio radiolégico y clinica compatibles, que evaluaban 2 neumdlogos
como minimo. Se han excluido los tumores pulmonares benig-
nos, pleurales y lesiones preneoplasicas. Para el reclutamiento de
los enfermos nos hemos basado en la informacién procedente
de los Servicios de Anatomia Patolégica, Documentacién Clinica,
Medicina Interna y Neumologia del Hospital Nuestra Sefiora de
Sonsoles, centro de referencia provincial. Existen otros 2 hospitales
en la provincia que, por sus caracteristicas, aportan al estudio un
nimero muy escaso de pacientes, sobre los cuales se ha recabado
periédicamente informacion. Este sistema fue el que se siguié en
los 2 estudios epidemioldgicos previos, el que agrupa los afios
1992 y 19938 y el de 1997 que forma parte del realizado en la
Comunidad de Castilla y Le6n’. Ha sido también idéntica la hoja
de recogida de datos, que contiene los siguientes apartados, aunque
no todos se analizan en el presente trabajo: filiacion (identidad,
edad y residencia), factores de riesgo (tabaco, laborales, enferme-
dades y antecedentes neopldsicos), diagndstico (método, tipo
anatomopatolégico) y tratamiento. Se han considerado fumado-
ras a las personas que habian consumido al menos un cigarrillo al
dia durante un aflo, o mds de 365 cigarrillos en su vida, y ex fu-
madores a quienes habian abandonado el tabaco un minimo de 6
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meses antes del comienzo de los sintomas del CP. En algunos ca-
sos remitidos para tratamiento fuera de nuestra provincia hemos
solicitado teleféonicamente la informacién precisa para confirmar
la terapia instaurada.

Para el célculo de las tasas brutas de incidencia y las ajusta-
das, estandarizadas, por edad y sexo, a la poblacién espafiola
hemos empleado los respectivos habitantes de Avila (163.885),
Castilla y Ledn (2.479.425) y Espaiia (41.116.842) que cons-
tan en el padrén del afio 20012 También se han ajustado las
tasas, por edad y sexo, método directo, segin la poblacién eu-
ropea y mundial estdndar'®, con la ayuda del programa infor-
madtico Epidat 1.0. El andlisis estadistico se ha realizado con
el programa Epilnfo 6.04. Para la comparacién de variables
cualitativas hemos utilizado la prueba de la %2, y se ha consi-
derado significativo un valor de p menor de 0,05.

Resultados

Entre los dias 1 de enero y 31 de diciembre de 2002
se diagnostic6 a 87 pacientes de CP en la provincia de
Avila, 74 varones (85%) y 13 mujeres (15%), con una
edad media (£ desviacion estandar) de 68,04 + 12,32
afios. La edad minima fue de 25 afios, las de los percen-
tiles 25, 50 y 75 llegaron a 61, 71 y 76 afios, respectiva-
mente, y la edad maxima a los 91 afios. En los varones
la edad media fue de 68,67 £ 10,43 afios, y en las muje-
res, de 64,46 + 20,21, cifras que no alcanzan entre si di-
ferencias significativas. Encontramos una proporcion
varén:mujer de 5,69:1. Del total, el 77,01% tenia 60
afios o mds, y el 52,87%, 70 o mds afios.

Las tasas brutas de incidencia por 100.000 habitantes,
segin edad y sexo, correspondientes a 2002 representan
en la figura 1, y en la tabla I se recogen las tasas de inci-

TABLA I .
Cancer de pulmon en la provincia de Avila, 2002. Tasas
de incidencia por 100.000 habitantes, brutas y ajustadas

Tasas ajustadas a la poblacion
Tasas brutas
Castellanoleonesa | Espaifiola | Europea | Mundial
Total 53,09 48,49 41,85 38,89 23,44
Varones 89,92 80,54 65,63 64,8 39,76
Mujeres 15,93 14,86 13,16 11,46 14,96

Arch Bronconeumol 2004;40(7):304-10 305



HERNANDEZ HERNANDEZ JR, ET AL. INCIDENCIA DEL CANCER DE PULMON EN LA PROVINCIA DE AVILA.
ANO 2002 Y TENDENCIAS EN UNA DECADA

100 89,91
80— 71,82
60,42
e 53,08
@ 41,28
& 404 31,16
15,93
20
0 | |
1992-1993 1997 2002
Afo
—4— Varones® —— Total® —&— Mujeres®

Fig. 2. Evolucién de las tasas brutas de incidencia por 100.000 habitantes
en la provincia de Avila®’. *p = 0,0038; "incremento estadisticamente sig-
nificativo entre las tasas de 1992-1993 y 2002 (p < 0,05); ‘incremento esta-
disticamente significativo entre las tasas de 1992-1993 y 2002 (p < 0,001).

dencia brutas y las ajustadas a la poblacion de Castilla y
Leodn, espaiola, europea y mundial. Las citadas tasas
brutas, junto a las obtenidas en el estudio de 1992-1993
(109 pacientes: 106 varones y 3 mujeres) y las de 1997
(71 pacientes: 62 varones y 9 mujeres), quedan repre-
sentadas en la figura 2. Se han encontrado diferencias
significativas al comparar en conjunto las tasas del afio
2002 y las pertenecientes a 1997 y 1992-1993, tanto
para el total (p = 0,0008) como para los grupos de varo-
nes (p = 0,030) y mujeres (p = 0,0002). Comparando 2 a
2 las tasas de los estudios correlativos, solo se han halla-
do diferencias (p = 0,0038) entre las tasas en mujeres de
los aflos 1992-1993 y 1997.

De los 87 enfermos diagnosticados en 2002, eran fu-
madores 76 (87,35%), concretamente un 98,65% de los
varones y un 23,08% de las mujeres (tabla II). El consu-

TABLA 1T
Porcentajes de pacientes fumadores y ex fumadores
en los estudios de 1992-1993, 1997 y 2002

| 1992-1993 | 1997 2002
Fumadores
Total 97,24 88,88" 87,35
Varones 100 98,41 98,65
Mujeres 0 11,11 23,08
Ex fumadores
Total 45,28 45,31 53,94
Varones 45,28 46,03 54,79
Mujeres - 0 33,33

*Diferencia estadisticamente significativa entre 1992-1993 y 1997 (p = 0,02).

mo medio de tabaco fue de 1,58 + 0,76 paquetes por dia
(1,61 £ 0,74 paquetes por dia los varones y 1 + 1 pa-
quete por dia las mujeres). Seis varones eran ademads
consumidores ocasionales de cigarros puros. De los 76
fumadores, 41 (53,94%) habian dejado el hébito taba-
quico antes del diagnédstico (6,4 + 8,7 afios antes). Sélo
el descenso del tabaquismo total entre 1992-1993 y
1997 ha alcanzado diferencia significativa (p = 0,02).

El diagnéstico se realizé en 2002 exclusivamente por
criterios clinicorradiolégicos en 11 pacientes (12,64%).
En los 76 restantes (87,36%), los hallazgos citolégicos
(15 enfermos, el 17,2% del total) e histolégicos (61 en-
fermos, un 70,1% del total) confirmaron los diagndsti-
cos reseflados en la tabla III. Pueden apreciarse en la fi-
gura 3 los tipos histoldgicos encontrados durante el
periodo de estudio. Se ha comprobado un descenso es-
tadisticamente significativo entre 1992-1993 y 2002 en
los diagndsticos de cdncer escamoso (p = 0,019).

Los tratamientos realizados en los pacientes del afio
2002, relacionados con el tipo histolégico tumoral, se
muestran en la tabla IV. También se recogen en ella los
tratamientos llevados a cabo en los afios 1997 y 1992-
1993, y en la figura 4 se expone la evolucién que han
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Fig. 3. Tipos histolégicos. Otros: 7 indiferenciados, 2 carcinoides y 2 de
células grandes en 2002; 3 indiferenciados y uno carcinoide en 1997; 2 in-
diferenciados y uno de células grandes en 1992-1993. “Descenso estadisti-
camente significativo entre el estudio de 1992-1993 y 2002 (p = 0,019).

306  Arch Bronconeumol 2004;40(7):304-10

Fig. 4. Tratamientos aplicados a los pacientes. "Descenso estadisticamen-
te significativo entre el estudio de 1992-1993 y 2002 (p = 0,02); “incre-
mento estadisticamente significativo entre el estudio de 1992-1993 y 2002
(p = 0,006).
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TABLA IIT
Tipos histolégicos encontrados en los pacientes
diagnosticados en 2002
Total Varones Mujeres
[n (%)] [n (%)] [n (%)]
Tipo histolégico
Escamoso 29 (38,16) 28 (42,42) 1(10)
Microcitico 23 (30,26) 22 (33,33) 1(10)
Adenocarcinoma 13 (17,11) 7 (10,61) 6 (60)
Indiferenciado* 7 (9,21) 7 (10,61) -
Células grandes 2 (2,63) 1(1,515) 1(10)
Carcinoide 2(2,63) 1(1,515) 1 (10)
Total 76 (100) 66 (100) 10 (100)

*Carcinoma indiferenciado no microcitico.

seguido las principales terapias recibidas por nuestros
enfermos. El ascenso que se ha producido en la indica-
cion del tratamiento quimioterdpico y la disminucién de

la radioterapia como tratamiento no combinado han al-
canzado diferencias significativas, con unos valores de
p de 0,006 y 0,02, respectivamente.

Discusion

EI CP sigue siendo un importante problema de salud
en la provincia de Avila. En 2002 se diagnosticé a 87
enfermos con una edad media de 68 afios, muy similar
a la referida en estudios previos de nuestra region y
otras provincias espafiolas®!!"'4, Sin embargo, el nimero
de varones diagnosticado por cada mujer (5,69), es
bajo®!!12 y s6lo similar al 5,5 encontrado entre 1993 y
1997 en el norte de Castellén'®.

Como puede apreciarse en la tabla V, en nuestro estu-
dio las tasas de incidencia del CP en varones abulenses
en 2002 son inferiores a las medias espafiola y europea,
algo que ya ocurria en 1997°. También en las mujeres

TABLA IV
Tratamientos realizados en los pacientes con cancer de pulmon en el presente estudio y en los anteriores (1992-1993 y 1997)
Ao 2002, segiin diagndstico citol logico y clinicorradiolégico
Tratamient

Cincer no microcitico Carcinoide Cancer microcitico Clinicorradiolégico Total
Cirugia 15 2 - - 17
Cirugia + RT 1 - - - 1
RT curativa 3 - - - 3
RT paliativa 1 - - - 1
Quimioterapia 11 - 20 - 31
Quimioterapia + RT 5 - 2 - 7
Sintomatico 15 - 1 11 27
Total 51 2 23 11 87
Resumen general

1992-1993 [n (%)] 1997 [n (%)] 2002 [n (%)] Total [n (%)]

Cirugfa 15 (13,88) 16 (22,53) 17 (19,54) 48 (18,04)
Cirugia + RT 2 (1,85) - 1(1,15) 3(1,13)
RT curativa” 17 (15,74) 9 (12,68) 3 (4,35) 29 (10,90)
RT paliativa 3(2,77) 2(2,82) 1 (1,15) 6 (2,26)
Quimioterapia™ 20 (18,51) 11 (15,49) 31 (35,63) 62 (23,31)
Quimioterapia + RT - 5(7,04) 7 (8,05) 12 (4,51)
Sintomatico 51 (47,22) 25 (35,21) 27 (31,03) 103 (38,72)
No confirmado - 3(4,23) - 3(1,13)
Total 108 (100) 71 (100) 87 (100) 266 (100)

RT: radioterapia.

“Disminucion estadisticamente significativa entre 1992-1993 y 2002 (p = 0,02); “incremento estadisticamente significativo entre 1992-1993 y 2002 (p = 0,006).

TABLA V
Comparacion de las tasas de incidencia abulenses de ciancer de pulmén en 2002 con las estimaciones espaiiolas del afio 2000
(GLOBOCAN) y las llevadas a cabo para Espaiia y Europa en 1998 (EUCAN)"

1998 2000 2002
Espaiia Espaiia Avila
Total | Varones | Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
TAP europea 39,57 79,13 7,16 - - - 38,89 68,4 11,46
TAP mundial 27,69 54,62 5,03 - 53,22 3,97 23,44 39,76 14,96
Europa
Total | Varones | Mujeres
TAP europea 42,16 73,95 17,31
TAP mundial 29,12 50,29 11,97

TAP europea: tasas de incidencia ajustadas a poblacién europea (casos/100.000 habitantes); TAP mundial: tasas de incidencia ajustadas a poblacién mundial (ca-

$0s/100.000 habitantes).
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abulenses de 2002 se ha repetido la situacion hallada en
1997: las tasas son mds altas que la media espafiola,
pero aun estdn por debajo de la media europea con el
ajuste realizado a la poblacion estandar continental. La
tasa de 14,96 mujeres/100.000 hallada en nuestro estu-
dio, cuando se ha ajustado por la poblacién mundial, es
real, pero hay que interpretarla con cautela ya que en
una de las pacientes se estableci6 el diagndstico cuando
contaba sélo 25 afos, y dicha poblacién mundial estan-
dar tiene una proporcion de personas de edades jovenes
muy superior a otras poblaciones de referencia como la
europea o la espafiola. La International Agency for
Research on Cancer (IARC) ha divulgado las tasas de
incidencia del CP en Espafia y Europa de 1998 ajusta-
das a la poblacién europea y mundial, y las estimadas
para el 2000 en Espafa ajustadas a la poblacién mun-
dial, que constan en sus bases de datos conocidas como
EUCAN y GLOBOCAN, respectivamente'. Hemos de-
cidido emplear esta informacién como referencia com-
parativa debido a su fiabilidad y a la proximidad crono-
l6gica con nuestro tltimo estudio.

Las tasas de incidencia del CP, en el ambito geogra-
fico y asistencial bien definido de la provincia de
Avila, a lo largo de los 3 estudios, realizados prospecti-
vamente y con el mismo método, han seguido una ten-
dencia ascendente en todos los grupos, con valores es-
tadisticamente significativos (fig. 2). Con respecto a
los varones, también en los registros de tumores de
Tarragona y Navarra se han documentado incrementos
progresivos de las tasas provinciales, al menos hasta el
afio 1996 y 1997, respectivamente'®!”. Sin embargo, se
han publicado recientemente trabajos que indican un
descenso de las tasas de mortalidad masculinas en el
quinquenio 1994-1998, comparado con los previos, en
la ciudad de Barcelona’, a partir de 1990 en
Catalufia®!8, a partir de 1994 en Andalucia!® y para los
grupos de edad mads jovenes (30-34 afios) a partir de
1988 en el conjunto de Espafa’. Las cifras absolutas de
mortalidad por CP en varones espafioles recogidas por
el Instituto Nacional de Estadistica también se han es-
tabilizado alrededor de los 15.500 fallecimientos entre
1998 y 2000%. Ademds, en las estimaciones realizadas
por la ITARC" se ha comprobado un ascenso progresivo
de las tasas de incidencia en los varones espafioles has-
ta 1998, que llegan a ser, ajustadas a la poblacién mun-
dial, de 54,62 casos/100.000, asi como un discreto des-
censo, hasta los 53,22 casos/100.000, en las tasas
previstas para 2000.

(Nos hallamos ante el comienzo del tan deseado
cambio de tendencia del CP en los varones espanoles, o
estamos actualmente ante una inflexién transitoria que
puede conducir de nuevo a un ascenso de las curvas de
la enfermedad? Es dificil aventurar una respuesta segu-
ra ya que, por una parte, a tenor sobre todo de los datos
de mortalidad, vélidos por el mal pronéstico del CP'7,
se apunta la posibilidad de una disminucién de las tasas.
Sin embargo, la estrecha relacién etioldgica entre el tu-
mor y el consumo de tabaco® nos obliga a realizar un
andlisis combinado de los datos de incidencia del CPy
la curva de consumo de tabaco en los varones espafo-
les, y aqui las conclusiones parecen menos optimistas.
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Sabemos que en nuestro pais se diagnostica el CP al
cabo de 30-50 afios del inicio del tabaquismo en los pa-
cientes*!!, por lo que actualmente estamos sufriendo las
consecuencias del tabaco consumido alrededor de las
décadas de 1960 y 1970. También sabemos que el as-
censo del tabaquismo se produjo de manera progresiva
en los varones espafioles hasta el primer tercio de la dé-
cada de 1970%2!, para después mantenerse en las cifras
mads altas hasta empezar a descender a partir del primer
tercio de la década de 1980, y que, aunque tenga lugar
el abandono del tabaco, en los primeros afios de absti-
nencia el riesgo de padecer un CP es todavia elevado®.
Por otra parte, el consumo de tabaco de los varones esta-
dounidenses y algunos europeos (Dinamarca, Finlandia,
Holanda, Suiza y Reino Unido) comenz6 a reducirse a
partir de los primeros afios de la década de 196072, y
fue 30 afios més tarde, en los primeros afios de la déca-
da de 1990, cuando empezé a disminuir la incidencia
del CP'7%, Ciertamente, tampoco podemos asegurar
que en Espafia sigan ascendiendo las tasas de incidencia
masculina hasta aproximadamente el afio 2015, ya que
la cantidad de nicotina y sustancias cancerigenas inha-
ladas por estos fumadores norteamericanos y norte/cen-
troeuropeos probablemente haya sido superior a la reci-
bida por los espafioles que se incorporaron al habito con
varias décadas de retraso®'.

En la provincia de Avila hemos observado un incre-
mento de la incidencia del CP en las mujeres desde
1992-1993 al ano 2002. El ndmero de enfermas diag-
nosticadas en nuestro estudio es pequefio, por lo que
tendremos que vigilar su evolucién en los préximos
afios. Aun asi, dicho aumento alcanza diferencia signifi-
cativa y estd de acuerdo con los hallazgos de los regis-
tros de Navarra!” y Tarragona!®, donde se ha objetivado
un incremento de la incidencia en mujeres jévenes a
partir de los primeros afios de la década de 1990. Este
mismo fendmeno se ha comprobado en los estudios de
mortalidad, tanto en Catalufia®’ y Andalucia'® como en
el conjunto de Espafia®®, en relacién, todo ello, con el
aumento en el consumo de tabaco que tuvo lugar en las
mujeres espafiolas a partir de 1960-1970%. Hemos com-
probado, de hecho, como crecia el porcentaje de muje-
res fumadoras entre las diagnosticadas de CP a partir
del estudio de 1997, aunque atn estd alejado del 98%
encontrado en varones los ultimos afios (tabla IT). Estas
cifras referentes al tabaquismo son similares a las halla-
das en otros estudios espaiioles recientes'!!>!4, El des-
censo significativo del tabaquismo global entre 1992-
1993 y 1997 es consecuencia, sobre todo, del aumento
de casos registrados entre las mujeres, fumadoras, toda-
via, en baja proporcion.

El porcentaje de enfermos diagnosticados en nuestro
medio segun criterios exclusivamente clinicorradiol6gi-
cos ha sido del 12,64% en 2002 y del 11,26% en 1997.
Estos valores estdn en el entorno del 8-14% referido
también en estudios similares llevados a cabo en
Espafia y en el extranjero®'"'*?*, En los pacientes con
diagnéstico citohistoldgico (tabla Il y fig. 3), se aprecia
un descenso significativo de los carcinomas escamosos
en los afios de estudio, que queda en el 38,16% en
2002, aunque siguen siendo los mds frecuentes, como
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ocurre en otros lugares de nuestro pais''>'%, Los adeno-
carcinomas predominan en las mujeres abulenses, y es
de esperar que el mayor aumento del CP previsto en
este colectivo con respecto a los varones y los cambios
que se vienen dando en los dltimos tiempos en las ca-
racteristicas del tabaco consumido por ambos sexos (ci-
garrillos con filtro, menor contenido en alquitran, proba-
ble aumento de los productos nitrogenados, etc.)!’
mantengan el descenso de los tumores escamosos y lle-
guen a ocasionar un incremento sustancial de los adeno-
carcinomas, de acuerdo con lo ocurrido en paises con una
tradicién tabdquica mds dilatada (centro y norte de
Europa, EE.UU., Japén, etc.)!"-,

Como puede apreciarse en la tabla IV, la modalidad
terapéutica empleada con mayor frecuencia en nuestra
zona en el afo 2002 ha sido el tratamiento sintomatico,
que, incluida la radioterapia paliativa, constituye el
40,91% de los instaurados en los 266 pacientes evalua-
dos en los 3 estudios. Este porcentaje supera a los refe-
ridos en A Coruiia'?> y Castell6n' (un 26 y un 30%, res-
pectivamente) a mediados de los afios noventa, y es
similar al 43,4% objetivado en Asturias en 1992%. En
nuestro trabajo de 1992-1993, un 47,2% de los pacien-
tes sdlo recibieron medicacién para el alivio de los sin-
tomas, cifra que ha disminuido en los estudios de los
afios 1997 y 2002 (tabla IV y fig. 4). Un 18% de los en-
fermos abulenses ha sido intervenido quirdrgicamente,
como ha ocurrido en el 15,7% de los asturianos® y el
17% de los coruiieses, afiadiendo aqui en algunas oca-
siones radioterapia o quimioterapia a la cirugia'?>. No se
han producido variaciones significativas entre los por-
centajes de tratamientos quirdrgicos correspondientes a
los 3 periodos evaluados en Avila. Hemos realizado tra-
tamiento quimioterapico al 23% de nuestros enfermos
(el 16% en A Corufa'?, el 23,3% en Castellén'* y el
32,4% en Asturias®), y se ha observado un incremento
significativo en su indicacién desde el afio 1997. El nu-
mero de enfermos tratados con radioterapia, intencién
curativa, ha sido pequefio y se ha reducido, también sig-
nificativamente, a partir de 1997, coincidiendo con el
aumento de la indicacién de quimioterapia y radiotera-
pia combinadas (fig. 4 y tabla IV). Estos cambios tera-
péuticos observados estin en la linea de lo expuesto en
otros trabajos longitudinales europeos'’ y son conse-
cuencia de los avances producidos a lo largo de la déca-
da de 1990°7%. )

Concluimos sefialando que en la provincia de Avila
la incidencia del CP mantiene su tendencia creciente en
los varones y ha aumentado de manera evidente en las
mujeres, en consonancia, todo ello, con los patrones de
tabaquismo descritos a escala nacional. Se estd produ-
ciendo un descenso significativo del porcentaje de tu-
mores escamosos, y desde 1997 la quimioterapia ha ex-
perimentado un claro incremento como modalidad
terapéutica. Desafortunadamente, los datos disponibles
indican que el aumento del nimero de casos de CP en
las mujeres es ya un hecho en Espaiia, y es dificil aven-
turar la tendencia que va a seguir en los varones, aun-
que deseariamos que se confirmasen las previsiones
mads optimistas al respecto. Sigue siendo, por tanto, im-
prescindible fomentar todas las medidas necesarias para
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lograr una importante disminucién del consumo de ta-
baco en la poblacién espaiiola.
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