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Mortalidad por cancer de pulmén en Espana.

Evolucion en 25 anos (1980-2005)
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OBJETIVO: Describir la evolucién de la mortalidad por
cancer de pulmoén en Espaiia durante el periodo 1980-2005.

MATERIAL Y METODOS: Las defunciones por cancer de pul-
mon durante el periodo de estudio se obtuvieron del Institu-
to Nacional de Estadistica. Se calcularon las tasas especifi-
cas globales y truncadas (35-64 afios) por grupos de edad y
sexo, que se expresan como tasas por 100.000 personas-aiio.
Para el analisis de tendencias de las tasas se utilizaron mo-
delos de regresion joinpoint.

REsuLTADOS: En 2005 se produjeron en Espaiia 16.647 de-
funciones por cancer de pulmon en varones y 2.471 en muje-
res, lo que representé el 26,6 y el 6,6% de la mortalidad por
tumores, respectivamente. En los varones las tasas trunca-
das, tras un periodo de incremento (1980-1992, un 3,1%
anual; p < 0,05), comienzan a descender (1992-2005, un
-0,8% anual; p < 0,05). Las tasas especificas por grupos de
edad muestran un descenso estadisticamente significativo por
debajo de los 85 afios que comienza en la década de los noventa.
En las mujeres las tasas truncadas, tras un periodo inicial en que
permanecen estables, se incrementan significativamente a partir
de 1992 un 6,3% anual. El andlisis por grupos de edad muestra
que las tasas se han incrementado en todos ellos, excepto en los
grupos de 25-34 y 75-84 aiios, donde permanecen estables.

CONCLUSIONES: Mientras que la tendencia de mortalidad
por cancer de pulmoén en los varones espaiioles comenzé a
descender ligeramente hace 15 afios, en las mujeres se ob-
serva un aumento llamativo durante el mismo periodo.

Palabras clave: Cdncer de pulmon. Mortalidad. Tendencia.
Epidemiologia. Tabaco.

Lung Cancer Mortality Trends in Spain Between
1980 and 2005

OBJECTIVE: To describe trends in lung cancer mortality in
Spain between 1980 and 2005.

MATERIAL AND METHODS: Data on deaths from lung cancer
during the study period were obtained from the Spanish
National Institute of Statistics. Global and truncated (35 to 64
years) age—specific and gender—specific mortality rates were
calculated and expressed as rates per 100 000 person-years.
Trends were analyzed using joinpoint regression models.

ResuLTsS: In 2005 in Spain, 16 647 men and 2471 women
died from lung cancer, accounting for 26.6% and 6.6%,
respectively, of all cancer deaths. In men, truncated
mortality rates initially increased in the 1980-1992 period
(3.1% per year; P<.05) but began to decrease in the 1992-
2005 period (-0.8% per year, P<.05). Starting in the 1990s,
age—specific mortality rates showed a statistically significant
decrease in patients aged less than 85 years. For women,
after an initial stable period, truncated mortality rates
increased significantly from 1992 onward by 6.3% per year.
The analysis by age groups showed that the rates increased
in all age groups, except for patients aged 25 to 34 years and
patients aged 75 to 84 years, in whom they remained stable.

ConcLusiONs: While lung cancer mortality began to
decrease slightly among Spanish men 15 years ago, it increased
significantly among women during the same period.

Key words: Lung cancer. Mortality. Trend. Epidemiology. Smoking.

Introduccion

La mortalidad por cdncer de pulmén ha experimenta-
do notables variaciones durante los tultimos afios. Ac-
tualmente, en la Unién Europea (UE) el cancer de pul-
moén es la principal causa de muerte por cancer en
varones y la tercera en mujeres. En este territorio, el
cancer de pulmén tuvo una mortalidad estimada de
171.990 varones y 64.100 mujeres durante 2006, lo que
representa el 26,3 y el 12,5% de la mortalidad por can-
cer, respectivamente!. Sin embargo, los datos de evolu-

Correspondencia: Dr. J.L. Lépez-Campos.

Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio.

Avda. Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla. Espaia.

Correo electrénico: lcampos @separ.es

Recibido: 17-6-2007; aceptado para su publicacién: 17-7-2007.

70  Arch Bronconeumol. 2008;44(2):70-4

cién de mortalidad durante el periodo 1997-2002 mos-
traron un descenso de las tasas estandarizadas del
—1,9% anual en los varones, mientras que en las muje-
res se incrementaron un 1,6%?2.

Aunque la mortalidad por cancer de pulmén en las
mujeres estd todavia aumentando en gran parte de los
paises de la UE, en los dltimos afios se aprecian tenden-
cias mas favorables, sobre todo en los grupos de edad
mds jovenes**. Efectivamente, en la UE las tasas de
mortalidad por cdncer de pulmén en las mujeres de 20-
44 afios, tras un periodo de incremento (1970-1991) del
2,8%, han comenzado a descender un 3,6% por afio’.
Esto indica que, si mediante medidas efectivas logramos
disminuir el consumo de tabaco entre las mujeres, la epi-
demia de cancer de pulmén en la UE podria controlarse
y no alcanzaria los niveles observados en EE.UU.%.
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En Andalucia, tras 2 periodos de aumentos significa-
tivos en 1975-1988 y 1988-1994, con incrementos
anuales para varones y mujeres del 3,6 y el 1,4%, res-
pectivamente, las tasas estandarizadas de mortalidad
por cancer de pulmoén en los varones se estabilizaron en
el periodo 1994-2002. Por el contrario, en las mujeres,
tras un periodo inicial (1975-1992) de descenso (—0,5%;
p < 0,05), las tasas sufren un incremento significativo
del 3,3% anual®.

En el conjunto de Espaia, los trabajos que informan
sobre las tendencias de la mortalidad por cancer se reali-
zaron a finales de los ochenta y principios de los noventa”,
justo cuando comenzaban a producirse los cambios en la
mortalidad descritos en otros paises. Sin embargo, hasta el
momento no disponemos de estudios recientes de mortali-
dad por céancer de pulmén en el conjunto de Espafia que
nos permitan comprobar si los cambios observados en
Andalucia y el resto de Europa también se aprecian en la
poblacién espafiola. Teniendo en cuenta todo lo anterior
nos planteamos el objetivo de proporcionar informacién
actualizada sobre la mortalidad por el cdncer de pulmén
en Espafia y analizar los cambios recientes en la tendencia
de dicha mortalidad en el perfodo 1980-2005, mediante el
empleo de modelos de regresion joinpoint.

Material y métodos

Los datos sobre poblacion y defunciones por cdncer de pul-
moén seguin grupos de edad y sexo se obtuvieron de las bases
de datos del Instituto Nacional de Estadistica'®. Para cada
sexo se calcularon las tasas especificas por grupos de edad y
las tasas estandarizadas (todas las edades), asi como las trun-
cadas (35-64 afios), por el método directo, usando como refe-
rencia la poblacién europea y expresdndose como tasas por
100.000 personas-aiio.

Para el andlisis de tendencias de las tasas se utilizaron modelos
de regresion joinpoint. El resultado de estos modelos es doble:
identifican el momento en que se producen los cambios signifi-
cativos de la tendencia y estiman la magnitud del aumento o el
descenso observado en cada intervalo. De esta manera se expre-
saron en los resultados los afios que componen cada tendencia,
asi como el porcentaje de cambio anual para cada una de ellas.

Para la estimacion de dichos modelos se usaron las tasas es-
tandarizadas de mortalidad y sus errores estdndar, y para los
modelos por edad se utilizaron las defunciones y las poblacio-
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Fig. 1. Mortalidad por cincer de pulmén en Espaiia (1980-2005). Tasas
estandarizadas por 100.000 personas-aiio (poblacién estindar europea).

nes bajo un modelo de distribucién de Poisson. Se buscé un
maximo de 2 puntos de inflexioén en cada regresion, para lo
cual el programa busca el modelo mas sencillo que se ajuste a
los datos mediante la técnica de minimos cuadrados pondera-
dos, para luego estimar su significacion estadistica por medio
de permutaciones Monte Carlo''. La significacion estadistica
se fij6 en 0,05.

El célculo de las tasas de mortalidad y sus errores estdndar
se realizé en una hoja de cédlculo (Microsoft® Excel). Los and-
lisis joinpoint se llevaron a cabo con el programa informatico
Joinpoint versién 3.0 del Surveillance Research Program of
the US National Cancer Institute'.

Resultados

En 2005 se produjeron en Espaiia 16.647 defuncio-
nes por cincer de pulmén en varones y 2.471 en muje-
res, lo que representa el 26,6 y el 6,6% de la mortalidad
por tumores, respectivamente. En la figura 1 se mues-
tran las tasas de mortalidad estandarizadas por cancer
de pulmén en ambos sexos. En las tablas I y II se expo-

TABLA 1
Tasas de mortalidad por cancer de pulmén (Espaiia, 1980-2005) y analisis joinpoint en varones
Tendencia 1 Tendencia 2 Tendencia 3

Grupos de edad (afios) Tasa 1980 Tasa 2005 PCA 1980-2005

Periodo PCA Periodo PCA Periodo PCA
25-34 1,6 0,6 —3,4% 1980-1990 1,4 1990-2005 —6,2%
35-44 7,3 8,4 0,0 1980-1992 6,2% 1992-2005 —4.4%
45-54 38,3 57,1 1,5% 1980-1988 4,1% 1988-1999 1,6% 1999-2005 -2,0%
55-64 119,3 156,8 0,7* 1980-1992 2,6% 1992-2005 -0,8%
65-74 252,6 303,7 0,5* 1980-1993 2,3% 1993-2005 —1,1*
75-84 292,3 4557 1,4* 1980-1994 2,9% 1994-2005 -0,2%
> 85 226,7 433,6 2,3% 1980-1994 4,1%* 1994-2005 0,7
TB 41,2 78,3 2,4% 1980-1989 5,0% 1989-1995 3,0%  1995-2005 0,3
TE 48,5 65,8 0,93* 1980-1988 3,4% 1988-1994 1,7 1994-2005 -0,7*
TT 50,0 67,8 0,90* 1980-1992 3,1% 1992-2005 -0,8%

PCA: porcentaje de cambio anual; TB: tasa bruta por 100.000 (poblacién estdndar europea); TE: tasa estandarizada por 100.000 (poblacién estdndar europea); TT: tasa

truncada (35-64 aiios) por 100.000 (poblacién estdndar europea).
*El PCA es significativamente distinto de 0 (p < 0,05).
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TABLA 11
Tasas de mortalidad por cancer de pulmén (Espaiia, 1980-2005) y analisis joinpoint en mujeres
Tendencia 1 Tendencia 2 Tendencia 3

Grupos de edad (afios) Tasa 1980 Tasa 2005 PCA 1980-2005

Periodo PCA Periodo PCA Periodo PCA
25-34 0,6 0,4 -1,2 1980-2005 -1,2
35-44 1,8 4,0 5,2% 1980-2005 5,2%
45-54 5,0 134 5,1% 1980-1994 0,5 1994-2005 10,1%*
55-64 11,2 17,8 1,9% 1980-1989 -1,9 1989-1999 2,2% 1999-2005  6,6*
65-74 25,1 27,2 0,4* 1980-1989 —-1,8% 1989-2001 0,9*% 2001-2005  4,0*
75-84 41,4 422 -0,05 1980-2005 -0,05
> 85 38,5 53,1 0,8* 1980-2005 0,8%
TB 6,1 11,2 2,7* 1980-1992 1,1% 1992-2005 3,9%
TE 5,7 8,2 1,7# 1980-1990 -0,8* 1990-1999 2,2% 1999-2005  4,8%*
TT 5,6 11,3 3,5% 1980-1992 -0,3 1992-2005 6,3%

PCA: porcentaje de cambio anual; TB: tasa bruta por 100.000 (poblacién estandar europea); TE: tasa estandarizada por 100.000 (poblacién estdndar europea); TT: tasa

truncada (35-64 afios) por 100.000 (poblacion estandar europea).
*El PCA es significativamente distinto de 0 (p < 0,05).

TABLA 1T
Porcentaje de poblaciéon fumadora, segiin edad y sexo.
Poblacién de 16 aiios o0 mas. Espaiia, 1987-2003%

PCA
1987 | 1993 | 1995 | 1997 | 2001 | 2003 | |07 00

Varones
16-24 anos 54,6 38,6 39 359 36,5 38,5 -1,00%
25-44 anos 63,6 57,7 54,3 554 499 457 -2,00%
45-64 afios 53,7 42,8 429 41,5 399 379 -1,70%
2> 65 afios 35,5 20,1 242 199 17,2 16,8 -2,10%
Total 54,7 48 472 44,8 42,1 37,5 -2,50%

Mujeres
16-24 anos 48,7 33,8 40,5 34,5 36,9 35,3 -0,60%
25-44 anos 33,4 35,1 404 434 399 382 1,60%
45-64 afios 52 84 10,7 11,6 16,1 194 9,60%
> 65 afios 1,9 16 1,6 14 18 1,7 -0,90%
Total 229 25 272 272 272 247 030%

PCA: porcentaje de cambio anual.

nen las tasas especificas por grupos de edad, brutas y
estandarizadas para los afos 1980 y 2005. Asimismo se
muestran los resultados del andlisis de regresién join-
point, es decir, los puntos en que las tasas cambian sig-
nificativamente y el porcentaje de cambio anual de cada
tendencia en mujeres y varones.
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Fig. 2. Proporcién de fumadores entre la poblacién adulta (> 16 afios de
edad).
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La tasa de mortalidad por cancer de pulmoén ajustada
por edad en varones pasé en el periodo de estudio de
48,5/100.000 varones en 1980 a 65,8 en el afio 2005,
con un incremento anual medio del 0,9% (p < 0,05). El
andlisis joinpoint identific6 un periodo de descenso es-
tadisticamente significativo (un —0,7% a partir de 1994),
precedido de 2 periodos de incrementos significativos
(1980-1988 y 1988-1994, con aumentos del 3,4 y el
1,7%, respectivamente). En las tasas truncadas (35-64
afos) se observa algo similar: tras un periodo de incre-
mento (1980-1992, un 3,1% anual; p < 0,05) las tasas
comienzan a descender (1992-2005, un —0,8% anual; p
< 0,05). Por grupos de edad se observa un descenso es-
tadisticamente significativo en casi todos ellos (sélo en
los mayores de 85 afios no se observa), que comienza
en la década de los noventa.

Para las mujeres las tasas de mortalidad son conside-
rablemente inferiores a las registradas en los varones.
En el periodo de estudio las tasas estandarizadas se in-
crementan un 1,7% anual (se pasa de 5,7 en 1980 a 8,2
en 2005). El andlisis joinpoint identificé 3 periodos:
uno de descenso (1980-1990, un —0,8% anual; p < 0,05)
y los 2 restantes de incremento (1990-1999, un 2,2%
anual; p < 0,05, y 1999-2005, un 4,8%; p < 0,05). Tras
un periodo de estabilizacién las tasas truncadas se in-
crementan de forma significativa a partir de 1992 un
6,3% anual. El andlisis por grupos de edad muestra que
las tasas se han incrementado en todos los grupos de
edad, excepto en los de 25-34 y 75-84 afios, en los que
permanecen estables durante todo el periodo de estudio
(1980-2005).

Discusién

En el presente trabajo se realiza un andlisis de la evo-
lucién de la mortalidad por cancer de pulmén en Espa-
fla durante los afios 1980-2005. Que sepamos, éste es el
primer andlisis de tendencias que se realiza con datos
de dmbito nacional y con un periodo de seguimiento
amplio (25 afios). Los estudios de regresion de joinpoint
son una herramienta reciente que permite determinar
los cambios en las tendencias de las tasas de mortali-

dad, asi como identificar los momentos en el tiempo en
que dichos cambios se producen y cuantificar su magni-
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tud. Esto posibilita hacer una descripciéon mds exhausti-
va de la evolucion de las tasas, asi como establecer hi-
potesis sobre la evolucidn temporal de los cambios des-
critos'!.

Una posible limitacién de los estudios basados en cer-
tificados de defuncién es que dependen de la calidad de
éstos. Afortunadamente, en nuestro pais la calidad de los
certificados es aceptable!>!%, lo que permite emplearlos
para estudios de mortalidad. Ademads, en nuestro andli-
sis se ha incluido el analisis de las tasas truncadas (35-
64 afios), donde la calidad de la informacién sobre la
causa de defuncién es mayor. Por estos motivos, y por
la escasa supervivencia del cdncer de pulmon, las cifras
de mortalidad se consideran un indicador fiable de su
frecuencia!>"’.

El descenso observado en las tasas de mortalidad por
céncer de pulmon en los varones espafioles a comienzos
de los noventa (fig. 1 y tabla I) es similar al registrado
en otros paises mediterrdneos'® y en paises del norte de
Europa, aunque en éstos se produce casi una década an-
tes!*?0, Tgualmente, el incremento en las mujeres estd
en consonancia con estudios previos de incidencia reali-
zados en nuestro pais, como el EpicliCP-20032!, un
estudio nacional multicéntrico en el que se observé
un incremento de la incidencia de cincer de pulmén en
las mujeres con respecto a estudios previos del mismo
grupo?.

El principal factor de riesgo del cancer de pulmén es
el consumo de tabaco, que es responsable del 85-90%
de las muertes por esta causa®. Por este motivo seria in-
teresante hacer alglin comentario sobre la evolucién de
estas tasas de mortalidad y la prevalencia del tabaquis-
mo. En Espafia la primera estimacion representativa de
la prevalencia de fumadores se realizé en 1978 (un
53,9% de los varones y un 16,5% de las mujeres mayo-
res de 8 afios fumaban regularmente)®*. El Ministerio de
Salud llevé a cabo otras 2 encuestas en 1982 y 1989, asi
como una serie de Encuestas Nacionales de Salud
(ENS) estandarizadas que incluyen una seccion sobre el
consumo de tabaco®. Con excepcién de las ENS, la in-
formacion de las otras encuestas no es estrictamente
comparable debido a cambios en la definicién de fuma-
dor y el rango de edad de la poblacién diana. Las 6
ENS realizadas durante el periodo 1987-2003 (tabla III)
permiten conocer la proporcién de “fumadores” en la
poblacién adulta. El efecto observado es que las preva-
lencias en varones y mujeres mayores de 16 afios se
aproximan (fig. 2). El 31,1% de la poblacién espafiola
de 16 afios 0 mds (un 37,6% de los varones y el 24,7%
de las mujeres) fumaba (fumadores ocasionales mas fu-
madores diarios) en 2003. Este porcentaje ha ido des-
cendiendo desde 1987 tanto en el conjunto de la pobla-
cién, donde la prevalencia descendié un 19,8%, como
entre los varones, en quienes se redujo un 31,4%. Las
mujeres se han incorporado al consumo de tabaco mas
tarde que los varones, condicionadas por factores socio-
culturales relacionados con su incorporacién al mundo
laboral y el movimiento de igualdad de derechos, aspec-
to amplia y hdbilmente utilizado por la industria tabaca-
lera®. En las mujeres la prevalencia de fumadoras se ha
incrementado un 7,9% durante el periodo 1987-2003%.

A partir de las ENS se ha realizado una estimacion
de la prevalencia en el periodo 1945-19952%. Se observa
un aumento progresivo en los varones hasta alcanzar
una prevalencia maxima, préxima al 60%, alrededor de
1975, tras lo cual se estabiliz6 durante una década y
posteriormente comenzé a disminuir. Entre las mujeres
el ascenso se produjo alrededor de 1970 y progresé has-
ta alcanzar una prevalencia maxima del 27,2% en
1995%. Teniendo en cuenta estos datos, y dado que la
latencia para observar los efectos del tabaco en la mor-
talidad es de 30 afios*3!, cabe pensar que el cambio en
las tendencias de mortalidad por cdncer de pulmén en
varones y mujeres en Espafia podria atribuirse a cam-
bios en el patrén de consumo de tabaco en la década de
los sesenta. De hecho, en el estudio EpicliCP-2003 el
37,6% de los pacientes diagnosticados de céncer llevaba
un periodo de abstinencia superior a 10 afios, lo que in-
dica un periodo de latencia prolongado?!.

En la UE las tasas de mortalidad por cancer de pul-
mon en las mujeres de 20-44 afios, tras un periodo de
incremento (1970-1991) del 2,8%, han comenzado a
descender un 3,6% por aiio’. En nuestros datos (tabla IT)
vemos que las tasas de mortalidad por cancer de pul-
moén en las mujeres de 25-34 afios descienden un 1,2%
anual durante el periodo 1980-2005, aunque este des-
censo no alcanza la significacién estadistica. Asimismo,
la prevalencia de fumadoras ha disminuido durante el
periodo 1997-2003 (tabla III) en el grupo de 25-44 afios
(de un 47,1 a un 38,2%)?. Esto indica que, si logramos
que siga disminuyendo el consumo de tabaco entre las
mujeres jovenes, la epidemia de cdncer de pulmén en
Espafia podria controlarse y no alcanzaria los niveles
observados en EE.UU.5.

En conclusion, las tendencias observadas en la mor-
talidad por cdncer de pulmén en Espafia en el periodo
1980-2005 son acordes con los cambios observados en
la prevalencia de fumadores y similares a las registradas
en otros paises de nuestro entorno
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