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INTRODUCCION

Es un hecho bien conocido
que la incidencia y la mortalidad del cin-
cer de pulmén en los paises desarrollados
son mis altas que en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe (7,
2). Por el contrario, en América Latina
son mis elevadas la incidencia y la morta-
lidad de los cinceres de vejiga urinaria,
laringe y cavidad oral (1, 3). En estudios
anteriores realizados en Antioquia, es-
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tado del noroeste de Colombia, se in-
formé de una frecuencia elevada de cin-
cer de laringe, especialmente entre las
mujeres (4, 5).

En Colombia, hasta hace poco
tiempo el cigarrillo que mas se consumia
era el de tabaco negro y sin filtro. Este
tabaco es similar al empleado en la ela-
boracién de cigatros y contiene concen-
traciones mayores de nicotina y fenoles.
Sin embargo, esta situacién empezd a
cambiar en los afios sesenta y setenta con
la introduccién de los cigarrillos de ta-
baco rubio y con filtro de tipo estadouni-
dense. El cambio fue forzado por la nece-
sidad econdémica de los fabricantes
nacionales de hacer frente a la venta
ilegal de cigarrillos extranjeros; ademis,
se apoyd en el adelanto tecnolégico que
les dio capacidad de fabricar el nuevo
producto.

Por otra parte, se ha sefialado
que ¢l mayor efecto carcinégeno del ta-
baco negro sobre el epitelio expuesto de
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animales de laboratorio (6) puede expli-

car las diferencias geogrificas de las neo-

plasias mahgnas relacionadas con el taba-
1

\.lulalllu, o\.suu \.lu\- ld.a P\,LDUIIM fbll].l.\rll
tabaco negro o rubio (1, 2).

Por lo tanto, la transicién que
ocurtié en Colombia dio oportunidad a
los autores de este trabajo de investigar
las relaciones entre neoplasias malignas
de distinta localizacion y el habito de fu-
mar en una poblacién que estaba en pro-
ceso de reemplazar el tipo de tabaco que
consumia.

En este articulo se comunican
los resultados de un estudio de casos y
testigos en el que se investigaron las rela-
ciones entre el consumo habitual de ta-
baco, alcohol y café, y la incidencia de
distintos cinceres de vias respiratorias,
digestivas y urinarias.

MATERIALES

Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en la
ciudad de Medellin entre 1978 y 1980 e
incluyd cuatro tipos de cincer: de vejiga,
de laringe, de pulmén y de cavidad oral/
hipofaringe. Los casos provinieron del
Registro del Céncer del Seguro Social, de
dos hospitales generales, del Hospital
Universitario, del Hospital Pablo Tobdn
Uribe y de varias clinicas privadas. Una
enfermera especialmente adiestrada para
esta tarea visitd a diario dichos centros
para identificar oportunamente posibles
casos para el estudio. Se reunieron en to-
tal 70 casos de cincer de vejiga, 137 de
laringe, 102 de pulmén y 130 de cavidad
oral/hipofaringe, recientemente diag-
nosticados y confirmados mediante exa-
men histopatolégico.

Para cada caso se eligieron dos
testigos del mismo sexo, edad similar
(con una aproximacion de 2 a 3 afios) y
estado socioecondmico equivalente. Para

determinar este iiltimo se usaton los cti-
terios y normas establecidos por la Ofi-
cina Gubernamental de Planificacién de
L Cindad de Medallin hacadag en ol ha.

a4 ‘oiuulaul UL dvivuuialiil, vasaliuvo wil \'l =
gar de residencia (vecindario) y la ocupa-
cién del jefe de familia.

Uno de los dos testigos fue se-
leccionado en el mismo hospital o clinica
en que se identificé el caso, entre pa-
cientes internados por trastornos no rela-
cionados con el tabaquismo y que no
tenian antecedentes de cincer. Se exclu-
yeron los individuos con trastornos car-
diovasculares, enfermedades respiratorias

cAntone v ilrara odgrricen A diindanal FEl
Cronicas y uiccra gasiiica o auoaciiai. i

segundo testigo fue elegido entre per-
sonas del vecindario o el lugar de trabajo
del caso. Se prefirié en primer término
seleccionar a un vecino, basindose en
una lista de candidatos elaborada por los
familiares del paciente. Como segunda
opcidn se escogi6 a alguien en el lugar de
trabajo, mediante entrevistas con los can-
didatos. En sintesis, 67% de los testigos
provinieron del vecindario y 33% del lu-
gar de trabajo. Para algunos casos solo se
dispuso de un testigo, generalmente el
identificado en el hospital. Las caracteris-
ticas sociodemograficas de casos y testigos
se resumen en el cuadro 1.

Dos enfermeras adiestradas
entrevistaron a casos y testigos con ayuda
de un cuestionario; se recogi6é informa-
cidn sobre caracteristicas personales y so-
ciodemogrificas, antecedentes de taba-
quismo y consumo de alcohol, y otros
posibles factores de riesgo. Durante la
fase inicial del estudio no se obtuvieron
datos sobre la ingestién de bebidas al-
cohélicas, por ello se carece de esta infor-
macion en 11,3% de los casos y 12,7%
de los testigos. Las estimaciones de la ex-



CUADRO 1. Distribucion porcentual de las variables sociodemograficas de casos y testigos, segiin la localizacion

del cancer. Medellin, Colombia, 1978-1980

Localizacion del cancer (%)

Vejiga Laringe

Cavidad

Pulmén oral/hipofaringe

Casos  Testigos Casos

Testigos Casos
(n=70) (n=124) (n =137) (n = 249) (n = 102) (n = 181) (n = 130) (n = 201)

Testigos Casos Testigos

Variable
Edad (afios)
<45 7.1 9,7 10,2
45-64 42,9 46,8 57.7
=65 50,9 43,6 321
Sexo
Masculino 81,4 79,8 723
Femenino 18,6 20,2 21,7
Nivel
socioecondmico
Bajo 74,3 80,7 75,9
Medio 10,0 6,5 18,3
Alto 15,7 12,9 58
Residencia
Urbana 67,1 68,6 87,6
Rural 32,9 31,4 12,4

1,2 10,9 10,5 12,4 13,2
58.6 53.5 55,8 48,7 52,2
30.1 35,6 33,7 38,9 34,6

69,5 74,3 72,4 62.8 59,0
30,5 25,7 27,6 3r.2 41,0

799 66.3 70,2 80,5 84,9
14,9 18,8 17,1 15,9 11,2
5.2 16,8 12,7 3.5 3.9

88,3 76,2 81,2 73,6 82,4
1.7 23,8 18,8 26,5 17,6

posicion al tabaco, tales como la duracion
del hibito de fumar, el nimero de ciga-
rrillos fumados en el dia, la longitud fu-
mada de los cigarrillos, el tipo de tabaco
(negro o rubio), la profundidad de la in-
halacién y las modalidades del acto de
fumar, se basaron en datos concernientes
a toda la vida de los sujetos.

Se analizaron por separado los
casos de cada tipo de tumor y los testigos
correspondientes. Como las caracteristi-
cas sociodemograficas de los testigos pro-
venientes del hospital y los del vecindario
no diferfan fundamentalmente, y como
ademis las estimaciones del riesgo vincu-
lado con las variables del hibito de fumar
eran similares para cada grupo de testi-
gos, en comparacidén con los casos, se de-
cidi6 fusionar ambos grupos de testigos.

Los datos se analizaron con la
técnica de estratificacion y la de variables
miiluples. La medida de asociacién que
se us6 fue el riesgo relativo, aproximado
mediante la raz6n de productos cruzados

(7). Se utilizaron técnicas de estratifica-
ci6n para corregir los efectos de los fac-
tores de confusibn, y se obtuvieron esti-
maciones ajustadas del riesgo relativo (7).
Se calcularon intervalos de confianza de
95 % aproximados para el riesgo relativo
ajustado (8). En cuanto a los patrones de
exposicidn, se usd la prueba de tendencia
lineal de Mantel para evaluar la significa-
cién (7). Con el fin de controlar varios
posibles factores de confusién, se realizd
la regresién logistica (7). Se efectuaron
anilisis pareados y no pareados de las ex-
posiciones al tabaco y al alcohol; dado
que los resultados fueron similares en
ambos casos, solo se presentan los resul-
tados no pareados.
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RESULTADOS

Como el nimero de fuma-
dores de tabaco rubio fue pequefio (11
casos y 42 testigos), se puede considerar
que los resultados expuestos en los cua-
dros 2 a 4 corresponden basicamente a los
efectos producidos por el consumo de ci-
garrillos de tabaco negro.

El habito de fumar constituyd
un significativo factor de riesgo de con-
traer cancer (cuadro 2). En los fumadores

que habfan dejado el habito, dicho
riesgo era moderadamente elevado. Por
el contrario, en los sujetos que seguian
fumando se comprobé un considerable
aumento del riesgo de contraer cancer de
laringe (38:1), de pulmén (10:1) y
de cavidad oral/hipofaringe (11:1).

En cuanto al riesgo vinculado
con la profundidad de inhalacién del
humo, se observé que, en comparacién

CUADRO 2. Riesga relativo? de cancer de las distintas localizaciones,
segiin algunas medidas del consumo de tabaco, alcohol y café. Medellin,

Colombia, 1978-1980

Localizacion de! cancer (riesgo relativo)

Cavidad oral/

Medida Vejiga  Laringe  Pulmén hipofaringe
Consumo de cigarrillos
Nunca fumé 1,00 1,00 1,00 1,00
Exfumador 3,620 4,69 4,720 3,23
Fumador actual® 3,73> 37,86  10,28° 11,16°
inhalacién del humo
No fumadores 1,00 1,00 1,00 1,00
Profunda 4580 49,45° 13,900 9,22v
Toracica parcial 3,42 33,590 7,68° 13,170
Hasta la garganta 4,044 11,830 3,31 7,350
Hasta la boca 5,04 16,85° 2.45 6,320
Longitud fumada
del cigarrillo
No fumadores 1,00 1,00 1,00 1,00
1/4-1/2 1,19 19,290 5,900 3,08
3/4 2,79 23,140 7,77° 7,450
Todo el cigarrillo 530° 39,19° 10,41 11,820
Consumo de alcohol
No bebedor 1,00 1,00 1,00 1,00
Exbebedor 3,28 1,53 1,22 1,68
Ocasional 1,90 0,69 1,03 2,75°
Habitual 6,03° 3,390 1,66 g,85°
Consumo de café
(Tazas por dia)
0 1,00 1,00 1,00 1,00
1-3 3,84 0,90 1,24 1,91
4-6 1,66 1,17 0,92 2,710
=7 7,470 6,350 2,390 8,17t

2 Ajustado seglin la edad y el sexo.
Y £l intervalo de confianza de 95% excluye 1,00.
© Incluye un pequefio nimero de fumadores ocasionales.



con los no fumadores, cualquier grado de
aspiracién del humo se relacionaba con
un incremento del riesgo de sufrir cincer.

El [legO [Cld.U.VU Illd.b d_ll.U lLlC €1 dC cancer
de laringe (49,45) y de pulmédn (13,90).
Hubo diferencias importantes que de-
pendieron de la forma de inhalar el
humo del cigarrillo; en todos los tipos de
cincer estudiados, excepto en el de ve-
jiga, la aspiracién toricica profunda y
parcial constituyd un riesgo mis alto que
la inhalacién en la cual el humo solo al-
canzaba la boca o la garganta. Asimismo,
cuanto mayor era la longitud fumada del
cigarrillo, mis elevado era el riesgo de
cincer, especialmente de laringe.

Los antecedentes de consumo
de alcohol y café se relacionaron con
cierto aumento del riesgo de cancer
(véase el cuadro 2). En comparacién con
los no bebedores, en los consumidores
habituales de alcohol se comprobaron
significativos incrementos del riesgo re-
lativo de cancer de vejiga (6,03), de
laringe (3,39) y de cavidad oral/hipo-
faringe (9,85). Aunque se observd un li-
gero incremento del riesgo de cincer de
pulmén, no fue estadisticamente signifi-
cativo.

El consumo de café estuvo re-
lacionado con los cuatro tipos de cincer,
peto el tiesgo relativo fue mayor para el
cincer de vejiga (7,47) y el de cavidad
oral/hipofaringe (8,17). En comparacién
con las personas que no bebfan café, las
que ingerian a diario siete o mis tazas es-
taban expuestas a un riesgo significativo
de sufrir cancer de las cuatro localiza-
ciones. En estudios futuros se deberin
hacer ajustes para tener en cuenta el ha-
bito de fumar y evitar asi asociaciones de
confusidn.

Tanto la intensidad como la
duracién del hibito de fumar resultaron
tener una significativa capacidad de pre-
diccion de todos los canceres estudiados.
Para determinar la independencia de los
efectos, se efectud un nuevo analisis cen-

trado en los fumadores y se realizaron los
ajustes correspondientes para cada cate-
goria (cuadro 3). Para evaluar los efectos
de la duracién del hibito de fumar, el
grupo de referencia fue el de los fuma-
dores con menos de 21 afios de practicar
el hibito, ya que en los que tenian entre
1y 20 afios de fumar fueron minimas las
diferencias en cuanto al riesgo. En las
personas que habian fumado durante 51
o mis afios fue notable el aumento del
riesgo relativo de cincer de vejiga (5,46),
de laringe (5,83), de pulmén (24,01) y
de cavidad oral/hipofaringe (6,83), des-
pués de realizar el ajuste correspondiente
al nmero de cigarrillos consumidos por
dfa. Las pruebas para determinar la ten-
dencia lineal en relacién con el cancer de
laringe y de pulmén indicaron una di-
ferencia estadisticamente significativa.

Asimismo, el promedio de c1garnllos fu-

mados por dia, ajustado segin la dura-
cién del hibito, aparentemente resultd
ser una variable predictiva del riesgo de
cincer mis importante que el total
de afios de consumo de tabaco. En todos
los tipos de cdncer estudiados se obser-
varon relaciones significativas entre dosis
y respuesta, segiin el nimero de cigarril-
los fumados a diario.

De acuerdo con los anilisis de
variables miiltiples, el niimero de ciga-
trillos fumados por dia resultd poseer una
significativa capacidad de prediccién del
riesgo de cada uno de los tipos de cincer
(cuadro 4). En comparacién con los no
bebedotes, la ingestién habitual de alco-
hol se relaciond con incrementos signifi-
cativos del riesgo relativo de cincer de ve-
jiga (4,76) y de cavidad oral/hipofaringe
(7,36). Andlisis similares del consumo de
tabaco y café revelaron una relacién do-
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CUADRD 3. Riesgo relativo® de cancer de las cuatro localizaciones, segiin
1a duracion del hibito de fumar y el nimero de cigarrillos fumados por dia.

Medellin, Colombia, 1978-1980

Localizacion del cancer (riesgo relativo)

Cavidad oral/
Medida Vejiga Laringe Pulmén hipofaringe
Duracion del habito
de fumar (afios)®
<2 1,00 1,00 1,00 1,00
21-30 1,98 1,07 2,73 1,65
31-40 3,19 2,57 10,67 2,58
41-50 2,39 5,82 11,55 1,95
=51 5,46 583 24,01 6,83
Prueba de tendencia
fingal p=013 p=0002 p=0,006 p=20,059
Cigarrillos fumados
por dia (No.)®
1-10 1,00 1,00 1,00 1,00
11-20 3,95 47 9,60 1,51
21-40 7,89 17,38 35,24 5,46
=4 14,51 38,15 162,70 6,12
Prueba de tendencia
lineal p<0,001 p<0,0001 p<0,001 p<0,002

a Andlisis limitado a fos fumadores.

b Ajustado segin la edad, el sexo y el niimero de cigarrillos fumados por dia.
¢ Ajustado segun la edad, el sexo y el nimero de afios del habro de fumar.

sis-respuesta significativa, segiin la canti-
dad de tabaco consumido a diario, para
todos los tipos de cincer. Los ajustes
para tener en cuenta el consumo de café y
alcohol no modificaron la asociacién con
el habito de fumar. No obstante, los
ajustes en el consumo de café y alcohol
para tener en cuenta el hibito de fumar
produjeron  algunas modificaciones,
como la disminucién de los riesgos re-
lativos y la desaparicion de ciertas asocia-
ciones, como la del café con el cincer de
vejiga. Como el nimero de fumadores
de cigarrillos de tabaco rubio fue pe-
quefio y el habito de fumar este tipo de
cigarrillos habfa durado en general
menos tiempo, no se pudo demostrar la
hipotesis de que el tipo de tabaco fu-
mado determina diferencias en el riesgo
de sufrir cancer de las localizaciones estu-

diadas.

DISCUSION

Rara vez se han llevado a cabo
en Colombia y otros paises latinoameri-
canos estudios de casos y testigos rela-
cionados con el cancer. El Seguro Social
de Colombia es un programa de seguro
obligatorio de salud patrocinado por el
gobierno que ofrece condiciones favora-
bles para la realizacion de este tipo de es-
tudios: acceso a la documentacién de los
pacientes, disponibilidad de entrevista-
dores, una poblacién bien definida e in-
formacién sobre los factores ocupa-
cionales. Existen muchos sistemas
similares en América Latina.



CUADRO 4. Rigsgo relativo, determinado mediante analisis de regresin
logistica®, de cancer de las cuatro localizaciones, segiin algunas medidas
del consumo de tabaco, alcohol y café. Medellin, Colombia, 1978-1980

Localizacion del cancer (riesgo relativo)

Cavidad oral/
Medida Vejiga Laringe Pulmon  hipofaringe
Cigarrillos fumados
por dia (No.)
No fumador 1,00 1,00 1,00 1,00
1-10 1,18 7,74 1,29 5,79
11-20 5,17 41,21 12,40 9,22
21-40 8,08 107,70 42,29 33,73
=M 8,39 305,60 169,90 35,85
Prueba de tendencia
lineal p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
Consumo de alcohol
No bebedor 1,00 1,00 1,00 1,00
Exbehedor 2,38 1,05 0,63 0,77
QOcasional 2,01 0,58 0,87 2,21
Habitual 4,76° 2,22 1,1 7,36°
Consumo de café
(Tazas por dia)
0 1,00 1,00 1,00 1,00
1-3 3,05 0,93 1,45 1,68
4-6 1,21 1,00 0,58 2,05
=7 4,89 2,87 1,11 5,12

Prueba de tendencia

lineal

p=018 p=0,012 p=067 p=20002

3 Ajustado adicionalmente segun la edad, el sexo y el nivel socioecondimico.
b El intervalo de confianza de 95% excluye 1,00

La informacién sobre el ha-
bito de fumar en América Latina se
limita a la proporcionada por unas pocas
encuestas. Un estudio de prevalencia
efectuado en 1971 en ocho ciudades lati-
noamericanas demostrdé que en Bogota,
Colombia, 59% de los fumadores y 42%
de las fumadoras preferian los cigarrillos
elaborados con tabaco negro (9).

Los datos sobre el hibito de
fumar del presente estudio contenidos en
los antecedentes personales, que abarca-
ban toda la vida, revelaron que en la
poblacién colombiana examinada pre-
dominaba el consumo de tabaco negro.
Solamente 15,3% de los fumadores (ca-
sos y testigos) fumaban principalmente
cigarrillos de tabaco rubio.

Nuestros resultados confir-
man la relacién entre el consumo habi-
tual de tabaco negro y el cincer de
pulmén, que también ha sido compro-
bada en Cuba (10). Asimismo, los cin-
ceres de laringe, de cavidad oral/hipo-
faringe y de vejiga parecen estar
definitivamente relacionados con el hi-
bito de fumar tabaco negro. Esta aso-
ciacién se ha observado también en el
Uruguay con respecto al cincer de laringe
(11); en Tailandia, en relacidn con el cin-
cer de la cavidad oral (12); y en Italia, en
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el caso del cancer de vejiga (13). En el es-
tudio uruguayo se describe una transi-
cién del consumo de cigarrillos de tabaco
negro a los de tabaco rubio similar a la
observada en Colombia, cambio que se
correlaciona con las tendencias de las ta-
sas de mortalidad por cincer de laringe
(11). Dichas tasas estan disminuyendo en
cohorttes mis jovenes, que cambiaron a
tabaco rubio, pero son muy altas en los
grupos mis viejos, que fumaron mis ta-
baco negro.

A pesar de la existencia de
gradientes de alto tiesgo y la elevada pro-
porcidon de fumadores en las poblaciones
latinoamericanas, las tasas de cincer de
pulmén entre los hombres son menores
que las registradas en América del Norte.
Es necesario realizar mis investigaciones
para explicar esta diferencia.

En varios estudios se han com-
probado los efectos sinérgicos del con-
sumo de alcohol y de tabaco sobre las vias
respiratorias supetiores y el aparato diges-
tivo (14-23). Los resultados de la pre-
sente investigacién confirman la relacion
entre la ingestién habitual de bebidas al-
cohoélicas y el cincer de laringe y de cavi-
dad oral/hipofaringe. Se observdé tam-
bién un incremento del riesgo de cincer
de vejiga entre los consumidores habi-
tuales de alcohol, resultado que apoya la
hipdtesis de que existe un vinculo bien
definido entre la ingestién de bebidas de
alta graduacidén alcohélica y el cincer
de vejiga (20). El licor consumido con
mis frecuencia por la poblacién estu-
diada en Medellin es el aguardiente, una
bebida alcohélica de alta graduacién ob-
tenida de la cafia de azdcar. Esto no con-
cuerda con la observacién de que en
Francia el tipo de bebida alcohdlica vin-
culada con el cincer de cavidad oral, de
laringe y de esdfago es el vino (23), que
tiene menor graduacidn.

La relacion entre el consumo
de café y el cancer fue dificil de interpre-
tar 2 causa del nexo directo y el efecto de

confusién con respecto al habito de fu-
mar. Otros autores han sefialado que
existe una asociacién entre el consumo de
café y el cancer de vejiga (24, 25). La rela-
cién que identificamos entre la ingestién
de café y el cancer de laringe y de cavidad
oral/hipofaringe parece representar un
hallazgo que justifica la realizacién de
otros estudios.

Un Comité de Expertos de la
OMS ha afirmado que “mientras se estd
dominando hasta cierto punto el hibito
de fumar en los paises desarrollados, los
paises en desarrollo van siendo cada vez
mas victimas de campafias que lo fomen-
tan de manera implacable y altamente
petfeccionada” (26). En vista de esta si-
tuacion, es muy conveniente la divulga-
ci6n en esas naciones de los resultados de
investigaciones sobre los efectos nocivos
del hibito de fumar. Las pruebas de los
efectos perjudiciales del tabaquismo,
como las que se aportan en este estudio,
contribuyen a fundamentar la adopcién
de medidas enérgicas contra el consumo
de tabaco en nuestros paises.

RESUMEN

En Medellin, Colombia, se
llevd a cabo un estudio sobre la relacién
entre el hibito de fumar y la incidencia
del cincer. También se recogieron datos
acerca del consumo de alcohol y café. Se
incluyeron casos de cincer de vejiga, de
laringe, de cavidad oral/hipofaringe y
de pulmén, y los testigos se equipararon
con los pacientes de acuerdo con el sexo,
la edad y la condicién socioeconémica.
La mayor parte del tabaco fumado por la



poblacién estudiada era del tipo negro.
La comprobacién de una fuerte relacién
entre el consumo de tabaco y el cancer de
las cuatro localizaciones mencionadas
confirma que el tabaquismo constituye
un grave riesgo adicional para la salud en
los paises en desarrollo. Se comprobé
que el consumo habitual de bebidas al-
cohélicas, especialmente las de alta gra-
duacién como el aguardiente, aumenta
el riesgo de sufrir cincer de vejiga, de
laringe y de cavidad oral/hipofaringe. Se
obsetvo una relacion entre la ingestién de
café y el cancer de laringe y de cavidad
oral/hipofaringe, resultado aparente-
mente nuevo que merece ser investigado
mis a fondo. En los paises en desarrollo
se necesitan investigaciones de este tipo,
a fin de obtener la informaci6én necesaria
para fundamentar la adopcién de medi-
das contra €l tabaquismo. |
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bacco and cancer of these four sites confirms
that smoking is a serious added health risk in
the developing countries. It was confirmed
that the habitual consumption of alcoholic
beverages, especially those with a high alco-
hol content such as aquavite, increases the
tisk of developing cancers of the bladder, lar-
ynx, and oral/hypophatyngeal cavity. A cor-
relation was observed between the consump-
tion of coffee and cancers of the larynx and
oral/hypopharyngeal cavity—an apparently
new result that deserves to be investigated in
greater depth. Research of this type is needed
in the developing countries in order to have
the information on which to base the adop-
tion of anti-smoking measures.





