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Sr. Director:

Agradecemos los interesantes y atinados comentarios
y sugerencias del Dr. Alberto Ruano-Ravina a nuestro
trabajo’ y la oportunidad para profundizar en el estudio
del tabaco como factor de riesgo del cancer de pulmon.

En la tabla 1 se puede observar la variabilidad en el
riesgo de cancer de pulmén asociado al tabaco segun
los diferentes estudios de casos y controles realizados
en Espana. Destacan los altos riesgos de un estudio as-
turiano, probablemente porque esta realizado en pobla-
cién siderdrgica y la historia tabaquica se obtiene de los
archivos médicos laborales?. También es alto el riesgo
de los consumidores de mas de 25 cigarrillos/dia en el
estudio de varones en Barcelona®al compararlo con el
estudio de Pelaez Mena et al* y con el bajo riesgo deri-
vado del estudio realizado en Malaga. Ademas de una
real variabilidad del riesgo entre regiones y poblaciones,
hay que tener en cuenta la posibilidad de errores debi-
dos a sesgos y clasificaciones deficientes. En concreto,
en nuestro estudio, realizado también en Asturias', exis-
te la posibilidad de un sesgo de seleccion derivado del
uso de controles hospitalarios. De todas formas, en un
estudio sobre los factores de riesgo de accidente cere-
brovascular, también realizado en Asturias®, con controles
obtenidos al azar del censo poblacional —con una media
de edad de 67 afnos, semejante a la del estudio de can-
cer de pulmén comentado’—, la proporcién de fumado-
res y ex fumadores en los varones fue del 72%. Por tanto,
creemos que no hay razén para pensar que los contro-
les sobrerrepresenten a la poblacién fumadora.

En cuanto a la edad, que efectivamente es parte de
la variable paquetes/ano, debemos sefalar que no esta

incluida en el andlisis por intensidad de fumar, y en
consecuencia no debe preocupar en ese particular
andlisis.

Sin embargo, la edad de inicio merece un comen-
tario. En la tabla 3 del trabajo', se ha ajustado por pa-
quetes/afno, de manera que la carga de tabaco ha de
ser semejante. Pero este ajuste no evita el posible efec-
to protector de los individuos que, habiendo empeza-
do a fumar pronto, dejan el habito antes, tras conse-
guir la misma carga de tabaco que los que empezaron
mas tarde, a igual intensidad de habito. Naturalmente,
esta posibilidad produciria una disminucion del riesgo
en los fumadores precoces, debido a los anos de aban-
dono, que iria en contra de la hipétesis. Ajustar si-
multdneamente por intensidad, edad de inicio, pa-
quetes/afo y edad de cese no es posible en este
estudio. De todas formas, entre los que habian deja-
do de fumar en los ultimos 5 afios, si la edad de ini-
cio era < 17 anos, el riesgo era 3 veces mayor (OR =
3,04; p = 0,04) que en los que empezaron mas tarde
de los 17 (OR = 2,28; p = 0,07) también entre los que
dejaron de fumar hacia mas de 5 afnos, si se compa-
ran las mismas edades.

La definicion de exposicion laboral es siempre un
motivo de controversia, pues la informacién que se ob-
tiene por anamnesis esta facilmente sujeta a una mala
clasificacion, tanto cualitativa como cuantitativamente.
La clasificacion se realizd en este caso siguiendo los
criterios de un experto en salud laboral apoyados en
la bibliografia. Agradecemos las sugerencias mencio-
nadas y nos proponemos revisar la clasificacion si-
guiendo la matriz recomendada.

M. Caicoya

Servicio de Prevencion de riesgos laborales.
Hospital Monte Naranco. Oviedo. Asturias. Espafa.
mcaicoya@hmn.es

Tabla 1. Mortalidad por cancer de pulmon, prevalencia de cigarrillos fumados y odds ratio de cancer de pulmon en diferentes
estudios espaiioles

Asturias 1 Asturias Mélaga Barcelona Barcelona Espana
(ref. 1) (ref. 2) (ref. 4) (ref. 3) (ref. 5)

Mortalidad estandarizada por edad de céncer

de pulmén en 1994 (por 100.000 varones) 60,11 60,11 58,7 53,13 53,13 48,85
Mortalidad estandarizada por edad de cancer

de pulmdn en 1994 (por 100.000 mujeres) 3,65 3,65 447 3,65 3,65 3,84
Prevalencia (%) de fumadores, 1993 31,1 31,1 36,2 32,0 32,0 32,0
Prevalencia (%) de ex fumadores 1993 10,0 10,0 10,5 14,8 14,8 13,0
OR de cancer de pulmdn segun la intensidad

No fumadores 1 1 1 1 1

1-10 cigarrillos/dia 3,14 1,57 33

11-20 cigarrillos/dia 7,85 22,1 494 11,6

21-40 cigarrillos/dia 9,93 53 1,8 41,2

> 40 cigarrillos/dia 8,08 43

OR: odds ratio. Los puntos de categorizacion del consumo de cigarrillos no coinciden en todos los estudios.
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