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Resumen

Introduccion y objetivo: El cancer de pulmon ha tenido en Aragon una elevada incidencia en
los Ultimos anos pero a partir de la restriccion del tabaco pensamos que puede descender. El
objetivo de este trabajo es conocer la evolucion del cancer de pulmén durante el periodo de
15 anos desde 2008 hasta 2022.

Pacientes y métodos: Se utilizara la mortalidad total y especifica por cancer de pulmén en
Aragon entre 1998 y 2007. Como método se ha utilizado el programa MIAMOD/PIAMOD que
permite estimar las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad hasta 2022.

Resultados: Proyecciones entre 2008 y 2022 en hombres: las tasas de incidencia ajustadas por
100.000 habitantes disminuiran de 64,62 a 58,49. La mortalidad disminuira de 57,41 a 51,95, y
la prevalencia de 94,13 casos por 100.000 habitantes a 88,45. En mujeres, la tasa de incidencia
ajustada aumentara desde 8,3 hasta 10,58; la mortalidad de 7,21 a 9,18 y la prevalencia de
14,78 a 18,75.

Conclusiones: Estas proyecciones indican que la incidencia del cancer de pulmoén y la morta-
lidad seguira siendo un problema grave en Aragdn y que todavia es necesario un programa de
prevencion primaria mas intenso en la poblacion.

© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Lung cancer projections for Aragon (Spain)

Abstract

Introduction and objective: Lung cancer has a high incidence in Aragon (Spain). Current mea-
sures, such as stopping smoking, may lead to a change in lung cancer trends. The objective of
the study is to track the trends during the period of 15 years from 2008 to 2022.

Participants and methods: The mortality from all causes and that specific to lung cancer in
Aragon between 1998 and 2007 was analysed using the statistical program MIAMOD/PIAMOD to
estimate incidence rates, prevalence, and mortality until 2022.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: Mibernal@unizar.es (M. Bernal).
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Results: Projections between 2008 and 2022 in men: adjusted incidence rates per 100,000 will
decline from 64.62 to 58.49. The mortality will decline from 57.41 to 51.95, and the prevalence
of 94.13 cases per 100,000 inhabitants to 88.45. In women, the adjusted incidence rate will
increase from 8.3 to 10.58, with a mortality of 7.21 to 9.18 and a prevalence from 14.78 to

18.75.

Conclusions: These projections indicate that lung cancer incidence and mortality will remain
a serious problem in the Aragon (Spain), and that a more intense primary prevention program

is needed.

© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El consumo de tabaco en Espaia ha alcanzado el nivel mas
bajo de los Gltimos 20 afos ya que solo uno de cada 4 mayo-
res de 18 afios fuma en nuestro pais'. A pesar de ello el
habito de fumar ha sido uno de los mas altos de Europa
en épocas pasadas. Simultaneamente, el cancer de pulmon
tiene la tasa de incidencia mas alta (89,3 ajustado 49,1)2
a la vez que la mortalidad por cualquier tipo de cancer en
hombres en Espaia, pero no asi en mujeres que se sitla
por detras del cancer de mama, colon, recto, utero, ovario,
linfomas no hogdkinianos y estémago?.

Si bien la incidencia de cancer de pulmén ha disminuido
en la mayoria de los paises europeos debido a la disminucion
del consumo de tabaco, las tasas de cancer de pulmon en
Espana se han quedado atras. La prediccion del futuro de las
tasas de cancer de pulmédn puede ayudar en el desarrollo de
programas de prevencion a través de una mejor prevision
de los recursos necesarios y la asignacion de los mismos.

Hasta hace poco tiempo no existian programas informa-
ticos en salud que nos permitiesen estimar las proyecciones
de una enfermedad. En este articulo aplicamos el Gltimo
software utilizado en todo el mundo para estimar dichas
proyecciones asociadas a la evolucion futura del cancer de
pulmon. Creemos que es importante para conocer si las
medidas sanitarias que se estan haciendo en la actualidad
seran efectivas en un futuro.

Objetivo

El objetivo de este estudio es proyectar la prevalencia, las
tasas de incidencia y mortalidad de este cancer en la comu-
nidad de Aragon, que tiene una poblacion de 1.300.000
habitantes, con una tasa de crecimiento de 2,87% anual y
un indice de envejecimiento de 111,5.

Material y métodos

Para la realizacion de este programa se necesitan: las tasas
de mortalidad de los Gltimos 10 afos, tanto de la mortalidad
general de Aragon, distribuida por edad y sexo, asi como
de la mortalidad especifica por cancer de pulmoén, en este
caso a la hora de empezar el estudio los ultimos datos de
mortalidad disponible por cancer de pulmén fueron del aiio
2007.

Las tasas de mortalidad del cancer de pulmoén y de mor-
talidad por todas las causas para los afnos 1998 a 2007

se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica espanol
(INE)* a través de su publicacion «Defunciones segun la causa
de la muerte». La estructura de la poblacion por grupos de
edad y sexo se obtuvo del INE para el periodo 2008-2022.
Los datos de supervivencia, también necesarios para la rea-
lizacién de dicho programa, se obtuvieron de Eurocare®, que
proporciona tasas de supervivencia para los paises europeos
a partir de la lista de casos incidentes de cancer en sus bases
de datos respectivas que cubren Espana. Esta informacion
es proporcionada por grupos de edad y sexo, que son requi-
sitos necesarios del programa.

Métodos

El analisis de datos se realizé con el programa de MIAMOD®,
que utiliza la supervivencia histérica y los datos de mor-
talidad para proyectar la prevalencia futura, incidencia
y mortalidad. Este método se basa en la relaciéon mate-
matica entre la mortalidad y la prevalencia, incidencia y
supervivencia de las enfermedades crdnicas. Hemos vali-
dado las estimaciones de incidencia, obtenidas a partir de
las tasas de mortalidad y la supervivencia por medio del
modelo MIAMOD, utilizando los datos observados de inciden-
cia y mortalidad proporcionados por los registros de cancer
espafoles. La incidencia se calcula utilizando una regresion
de Poisson, que proporciona estimaciones de maxima vero-
similitud sobre la mortalidad. El modelo calcula las tasas
de incidencia por 100.000 habitantes estandarizadas para la
distribucion por edades a la poblacion europea. El programa
emplea un modelo paramétrico de Weibull” y los datos de
supervivencia relativa.

Para conocer cual ha sido el porcentaje anual de cam-
bio en las proyecciones estimadas, se aplico el programa
Joinpoint® que permite calcular los porcentajes anuales de
cambio (PAC) en determinados periodos.

El programa MIAMOD esta validado por sus autores.

Resultados

La mortalidad por cancer de pulmén fue mayor en hom-
bres que mujeres en los anos de referencia (1998-2007)
(tabla 1). En 2007 la tasa de mortalidad de hombres/mujeres
era de 8,3 veces. El modelo Miamod/Piamod recalcula las
tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia a partir de los
datos suministrados, y no se observan diferencias estadisti-
camente significativas entre ambas que le dan validez a la
aplicacion de nuestro estudio.
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Tabla 1 Tasas especificas de mortalidad por 100.000 habi-
tantes en Aragon

Ano Hombres Mujeres
1998 86,50 8,06
1999 85,02 9,59
2000 82,03 9,41
2001 92,26 9,11
2002 80,39 9,76
2003 88,60 9,54
2004 89,87 11,03
2005 78,31 8,94
2006 77,02 10,84
2007 83,42 10,22

Tomada del Instituto Nacional de Estadistica INE (1998-2007).
http://www.ine.es.

Proyecciones en hombres

Tomando como referencia los datos entre 1998 a 2007, se
estimaron las proyecciones entre 2008 y 2022. Las tasas de
incidencia por cancer de pulmoén en hombres experimenta-
ran una disminucion constante desde 1998 a 2022 de 96,00
a 93,24 por 100.000 (ajustado 69,57 a 58,49). La mortali-
dad disminuira de 85,8 (ajustado 61,67) a 83,81 (ajustado
51,95) y en cambio la prevalencia se incrementara desde
124,88 (ajustado 89,52) a 143,67 (ajustado 88,45) en el ano
2022 (tabla 2).

Proyecciones en mujeres

La tasa de incidencia del cancer de pulmén en mujeres
aumentara entre 1998 y 2022 de 9,84 a 17,12 (ajustada 6,99
a 10,58). La mortalidad se incrementa de 8,7 por 100.000
a 15,11 (6,07 una ajustada 9,18) y la prevalencia seguira
la misma tendencia, incrementandose desde 16,03 (11,57
ajustada) hasta 30,59 (18,75 ajustada) alcanzando las cifras
mas altas en la historia del cancer de pulmon en mujeres
(tabla 3).

El estudio de la tendencia muestra un claro descenso en
las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia ajustadas
en hombres y un notable incremento en mujeres (tabla 4).

Discusion

Se han propuesto recientemente diferentes métodos para
estimar las proyecciones de mortalidad e incidencia®. Hemos
utilizado la propuesta de De Angelis et al.'®, ya que se ha
demostrado en la literatura médica que las proyecciones
de los diferentes modelos no difieren significativamente. Es
necesario sefalar que este método se basa en la relacion
matematica entre mortalidad, incidencia y supervivencia de
los afnos 1998 a 2007 suministradas por el INE.

Caracteristicas generales

El cancer de pulmén aumento en Aragon entre 1968 y 2000,
de 544 casos a 1839, en tanto que el incremento en muje-
res en los mismos afos fue de 136 a 172'". A partir del afio

2000 comenzd una diferencia entre la tendencia por cancer
de pulmén en ambos sexos, disminuyendo en los hombres y
aumentando en las mujeres'Z.

La tasa de mortalidad es de aproximadamente 90% mayor
en hombres que en mujeres, pero la mortalidad en las muje-
res esta aumentando cerca de 3 veces mas rapido en mujeres
que en hombres. Igualmente ha ocurrido en otros canceres
como el de rifdn y/o pancreas en mujeres que también han
ido aumentando a un ritmo rapido.

El tabaquismo aumenta la incidencia de estos canceres y
las tasas de tabaquismo histéricamente han ido aumentando
en las mujeres espanolas.

Segln la encuesta de conductas de salud en escolares
2002-2003, en el periodo 1987-2001 el consumo de tabaco
ha pasado del 55 al 42,1%. Sin embargo, en los datos referi-
dos a mujeres se ha producido sin aumento del 23 al 27,2%.
Es especialmente preocupante que, entre las mujeres con
edades comprendidas entre los 16 y los 24 anos, la preva-
lencia es del 42,7%, superior a la de los hombres del mismo
grupo de edad (40,8%). La edad de inicio en este habito
las sitta en 13,1 afos, con un consumo medio diario de 7,4
cigarrillos, y tendiendo a ser el consumo cada vez en edades
menores'3.

Estas consideraciones son coherentes con las proyeccio-
nes obtenidas ya que, en 15 anos, los fumadores tienen
riesgo de desarrollar cancer de pulmén.

En hombres, en la situacion de consumo de tabaco actual,
disminuira a razon de 0,18% anual aunque no de una manera
estadisticamente significativa (p = 0,784), pero si que lo sera
el incremento en mujeres con un porcentaje de 2,44%, p =
0,001, anual entre 2008 y 2022. Estas proyecciones son simi-
lares a las encontradas por otros autores para el conjunto
de Espana’ en las que se estima que el cancer de pulmén en
los hombres espanoles se reducira, aunque se incrementara
en las mujeres.

Otro estudio realizado en Espana'® proyecta un aumento
de la mortalidad por cancer de pulmoén del 3,47% en 2017,
aunque el estudio difiere del nuestro en que hemos estu-
diado la proyeccion de mas anos, hasta el 2022.

Analogamente nuestros resultados son similares a los de
paises desarrollados, donde se estima que la mortalidad por
cancer de pulmoén va a seguir disminuyendo en los hombres
y aumentando en las mujeres'® (figs. 1y 2).
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Figura 1  Proyecciones en hombres.
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Tabla 2 Proyecciones a 15 anos en hombres

Ano Prevalencia Prevalencia estandar Incidencia Incidencia estandar Mortalidad Mortalidad estandar
1998 124,88 89,62 96 69,57 85,85 61,67
1999 128,67 90,68 97,11 69,12 86,83 61,25
2000 129,84 91,67 96,4 68,66 86,26 60,88
2001 130,63 92,21 95,66 68,03 85,66 60,35
2002 131,19 92,81 94,7 67,53 84,78 59,9
2003 132,78 93,29 94,77 67,06 84,85 59,49
2004 132,25 93,58 93,29 66,51 83,53 59,01
2005 132,04 94,13 92,23 66,13 82,59 58,7
2006 132,35 94,12 91,6 65,56 82,07 58,21
2007 131,52 94,24 90,32 65,11 80,92 57,83
2008 132,73 94,13 90,47 64,62 81,06 57,41
2009 133,74 94,04 90,56 64,14 81,12 56,99
2010 134,62 94,09 90,63 63,75 81,16 56,66
2011 135,5 93,78 90,77 63,24 81,26 56,2
2012 136,31 93,58 90,93 62,82 81,35 55,81
2013 136,96 93,1 91,01 62,35 81,36 55,37
2014 137,58 92,67 91,1 61,9 81,37 54,94
2015 138,2 92,37 91,19 61,52 81,47 54,64
2016 138,78 91,86 91,31 61,02 81,53 54,18
2017 139,34 91,43 91,43 60,61 81,64 53,83
2018 139,94 90,76 91,6 60,17 81,79 53,44
2019 140,56 90,11 91,81 59,74 81,98 53,06
2020 141,44 89,55 92,19 59,36 82,33 52,72
2021 142,54 89,02 92,71 58,88 82,81 52,29
2022 143,67 88,45 93,24 58,49 83,31 51,95

Nota: Tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia por 100.000 habitantes.

Segln estimaciones en Globocan'’, la mortalidad por
cancer de pulmén en el mundo esta en hombres en 27,9
(ajustada 29,4), variando desde los paises mas desarrollados
con tasas de 69,0 8 (ajustadas 39,4), a los menos desarro-
llados con tasas de 1,7 (ajustadas 4,9).

La mortalidad en Europa se sitla alrededor de 64,8 por
100.000 (ajustada 42,4), con la mas alta en Hungria de 117,7
(ajustada 73,2), seguidas de Bélgica con 100,1 (ajustada
50,4), Polonia 90,5 (ajustada 61,3). Las mas bajas correspon-
den a Suecia con 40,1 (ajustada 19), Chipre con 34 (ajustada
21,3) e Irlanda con 42,3 (ajustada 29,3)"8.
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Figura 2  Proyecciones en mujeres.

La situacion en Espana estaria por tanto en la categoria
media-alta respecto a los paises europeos con tasas de 80,6
(ajustadas 44,3) y ligeramente mas elevadas en Aragon con
mortalidad de 81,06 ajustadas 57,41 por 100.000 habitantes
en el ano 2008.

Hay que tener en cuenta que la prevalencia del consumo
de tabaco, segln la Gltima Encuesta Nacional de Salud, en la
poblacion de mas de 15 anos era del 34,4% en 2001, a pesar
de que esta cifra ha disminuido en relacion con la anterior
encuesta realizada en 1987, cuando el porcentaje era del
38,4%"°.

En mujeres, las tasas de mortalidad todavia son bajas,
detras de algunas zonas europeas como Hungria que tiene
tasas de mortalidad de 49,6 (ajustada 24,4) o Dinamarca
con tasas de 65 por 100.000 (ajustada 30).

El problema en Aragon es que este incremento es rapido,
hasta duplicarse en 15 anos, lo que constituye un grave pro-
blema de salud pUblica debido como hemos sefialado antes
a la cada vez mas temprana edad de comienzo en el habito
tabaquico lo que hace necesario redoblar los esfuerzos en
las politicas de prevencion?0-22,

Respecto a la prevalencia, aunque se incrementa en los
hombres a los 10 afos del inicio de la enfermedad, es mas
notoria en las mujeres. En ambos casos también aumenta
desde 1998 a 2017 quizas debido a la mejor supervivencia
de los ultimos periodos. Por ultimo, queremos hacer notar
el cambio demostrado por el riesgo de la incidencia acu-
mulada por cohorte de nacimiento, que en el caso de los
hombres sigue un decremento constante que es desde 10,71
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Tabla 3 Proyecciones a 15 anos en mujeres

Ano Prevalencia Prevalencia estandar Incidencia Incidencia estandar Mortalidad Mortalidad estandar
1998 16,03 11,57 9,84 6,99 8,7 6,07
1999 16,7 11,86 10,17 7,11 8,99 6,17
2000 17,12 12,17 10,36 7,23 9,16 6,28
2001 17,79 12,48 10,77 7,36 9,54 6,39
2002 18,03 12,78 10,8 7,49 9,55 6,5
2003 18,48 13,05 11,04 7,62 9,76 6,61
2004 18,85 13,34 11,22 7,74 9,92 6,72
2005 19,26 13,64 11,45 7,88 10,12 6,84
2006 19,68 13,93 11,65 8,02 10,3 6,96
2007 20,02 14,22 11,82 8,16 10,45 7,09
2008 20,61 14,49 12,13 8,3 10,73 7,21
2009 21,22 14,78 12,45 8,44 11 7,33
2010 21,83 15,08 12,78 8,59 11,29 7,47
2011 22,47 15,37 13,13 8,74 11,61 7,59
2012 23,11 15,67 13,48 8,9 11,9 7,73
2013 23,77 15,95 13,84 9,05 12,21 7,86
2014 24,44 16,24 14,19 9,21 12,51 7,99
2015 25,13 16,54 14,55 9,38 12,83 8,14
2016 25,82 16,85 14,89 9,54 13,12 8,28
2017 26,56 17,16 15,27 9,7 13,46 8,42
2018 27,29 17,45 15,61 9,87 13,76 8,57
2019 28,06 17,76 15,96 10,05 14,07 8,72
2020 28,88 18,08 16,34 10,23 14,42 8,88
2021 29,73 18,42 16,74 10,4 14,77 9,03
2022 30,59 18,75 17,12 10,58 15,11 9,18

Nota: Tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia por 100.000 habitantes.

x 100.000 en 1914 a 3,05 x 100.000 entre los nacidos en
2007, lo que indica la oportunidad de la prevencion, aun-
que también podemos observar el fracaso en las mujeres de
esta prevencion ya que las tasas de incidencia por cohorte
de nacimiento han pasado de 0,65 a 1,65 en el mismo periodo
(figs. 3y 4).

Entre las posibles limitaciones de este estudio cabe men-
cionar que al tratarse de una estimacion en funcion de los
datos de mortalidad ocurridos afos anteriores, podria ser
plausible anotar como limitaciones de este estudio que los
cambios notables en los riesgos que inducen a estos resul-
tados, como la situacion actual de restriccion y prevencion
del tabaquismo, modificarian la tendencia de las tasas de
incidencia, mortalidad y prevalencia en periodos superiores
a 20 anos, por lo que seria adecuado repetir el estudio en
un tiempo futuro para confirmarlos.

Riesgo acumulado en hombres
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Figura 3  Riesgo acumulado en hombres.

Tabla 4 Resultados de la tendencia (Joinpoint) en las proyecciones

ARos Sexo PAC incidencia PAC mortalidad PAC prevalencia
1998-2022 Hombres -1,5 (-7,98; 5,25)
1998-2022 -4,29 (-11,9;9,98)

1998-2022 0,18 (-3,47; 3,99)

1998-2022 Mujeres 5,68 (-0,7; 12,49)
1998-2000 2,44 (2,31; 2,56)

2001-2022 2,52 (2,51; 2,52)

1998-2022 4,30 (0,54; 8,19)

PAC: porcentaje anual de cambio.
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Riesgo acumulado en mujeres
Aplicacion Miamod
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Figura 4 Riesgo acumulado en mujeres.
Conclusion

Una vez mas, el estilo de vida es un determinante de la
salud?, asi como la prevencion primaria la mas eficiente.
Especialmente importante es insistir en la edad escolar,
seguida de las estrategias de prevencién?* aplicables en la
poblacion general.

Las tasas de incidencia, mortalidad y prevalencia proyec-
tadas por el cancer de pulmoén podrian ser utilizadas para
evaluar el impacto en un futuro en la poblacion.
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