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El interesante trabajo de Caicoya et al' permite hacer
una buena aproximacion a como influyen ciertas va-
riables relacionadas con el habito tabaquico en el ries-
go de cancer de pulmon. Sin embargo, hay ciertos as-
pectos que, a mi entender, deberian ser matizados o
descritos con mayor detalle. En primer lugar, llama la
atencion el escaso efecto obtenido con el consumo de
tabaco, tanto para el nimero de cigarrillos/dia como para
la cantidad acumulada en la vida. Otros estudios, al-
guno de ellos realizado en Espana, indican riesgos mas
elevados?®. ; Podria esto deberse a la procedencia hos-
pitalaria de los controles y que éstos tengan un con-
sumo de tabaco superior a la poblacién de referencia,
es decir, el clasico «sesgo de Berkson»? Esta posibi-
lidad se suscribe con la falta de significacién del habi-
to tab&quico para el adenocarcinoma pulmonar, a pesar
de ser este tipo histolégico de cancer de pulmoén el
menos asociado al tabaco, y con la no existencia de
diferencias entre casos y controles en los fumadores
actuales (tabla 1 del articulo comentado'). También es
necesaria la definicién de fumador actual, ya que se en-
tiende, a través de la tabla 2 del trabajo, que muchos
fumadores actuales deben ser casos. De hecho, los ries-
gos mas altos de todo el estudio se obtienen para los
que han dejado de fumar hace un ano, lo que coinci-
de con la bibliografia, al haber muchos casos no diag-
nosticados que dejan el habito en el afo previo al diag-
nostico porque la enfermedad ya esta instaurada.
También se puede observar en la tabla 1 que hay un
92,9% de fumadores actuales y ex fumadores entre los
casos frente a un 66,3% en los controles. Esto signifi-
ca que soélo un 33,7% de los controles nunca habian
fumado, cifra baja que puede sesgar la odds ratio hacia

un menor efecto. Otro aspecto que necesita alguna acla-
racion es como se ha realizado el ajuste por edad (tabla
2). Esta variable necesita ser tratada con cautela en los
estudios epidemiol6gicos que pretendan analizar fac-
tores relacionados con el tabaco. Esto se debe a que
la cantidad fumada durante la vida incluye en si misma
la variable edad (dosis por duracion del habito, en la
que la duracion es la parte de la variable edad. Asi, la
propia edad del individuo es, en el caso de un fuma-
dor o ex fumador, igual a edad de inicio + duracién del
habito + afios de abstinencia (en su caso), lo que puede
provocar un claro fenémeno de sobreajuste que debe-
ria ser explicado o tenerse en cuenta*.

Por otra parte, se deberia especificar como se ha
clasificado el riesgo laboral (definitivamente asociado,
dudosamente asociado y sin sospecha de asociacion).
Existen clasificaciones publicadas® al respecto y su uti-
lizacion puede evitar la aparicion de arbitrariedades en
la clasificacion de ocupaciones. En la tabla 1 no se ob-
servan diferencias en las ocupaciones del posible ries-
go, como si se manifiesta habitualmente en la biblio-
grafia.

Coincidiendo plenamente con las conclusiones de
los autores, no nos queda mas que seguir profundizando
en el estudio de la lacra del tabaco con transparencia
metodolégica, que permita que la industria tabaquera,
siempre atenta, no manipule para su propio provecho
el buen trabajo de los epidemidlogos que se dedican
al estudio del cancer de pulmon.
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