2 La Rio_ja | Salud y Politicas Sociales

©La Rioja | Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2023; 1 (6): 100-117 larioja.org Viceconsejeria de Salud y Politicas Sociosanitarias

Direccién General de Salud Publica, Consumo y Cuidados

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA RIOJA

Boletin Epidemiologico de La Rioja. 2023;1(6): 100-117

iINDICE

1. Tendencia temporal en la incidencia y mortalidad por cancer de traquea, bronquios y pulmon en La Rioja en
el periodo 1999 a 2022

Cita sugerida: Ramalle-Gomara E, Palacios-Castano |. Tendencia temporal en la incidencia y mortalidad por
cancer de traguea, bronquios y pulmon en La Rioja en el periodo 1999 a 2022. Bol Epidemiol Rioja. 2023; 1(6):
100-117.

Tendencia temporal en la incidencia y mortalidad
por cancer de traquea, bronquios y pulmon en La
Rioja en el periodo 1999 a 2022
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Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. Direccion General de Salud Publica, Consumo y Cuidados de
La Rioja

Introduccion

El cancer de traquea, bronquios y pulmaon (CTBP) es la principal causa de muerte por cancer en el mundo en
los varones y la tercera en las mujeres', aunque las tasas de incidencia y mortalidad difieren en distintas
regiones debido a distintos patrones de consumo de tabaco y de exposicion a otros factores de riesgo
ambientales?. En el ano 2020 se produjeron 2,2 millones de casos nuevos en todo el mundo (1,4 millones en
varones y 0,8 en mujeres), con tasas incidencia estandarizadas por edad que varian entre 36,8 por 100.000
en Dinamarca y 5,9 por 100.000 en México®. En el ano 2019 se estimo que habian fallecido mas de dos
millones de personas por esta causa en el mundo, mientras que en 1990 habian fallecido 1,07 millones*. EL
11,4% del total de casos de cancer y el 18,0% del total de muertes por cancer en todo el mundo son
atribuibles al CTBP?. Las proyecciones prevén que el niumero de casos nuevos en 40 paises aumenten en un
50% de aproximadamente 0,85 millones en 2010 a aproximadamente 1,28 en 2035, entre los hombres, y
casi se duplique, de aproximadamente 0,46 millones. a aproximadamente 0,89, entre las mujeres®.

En Espana se producen anualmente mas de 22.000 casos de cancer de pulmon en varones y 8.000 en
mujeres®. Es la segunda causa de incidencia de cancer tras el de prostata en varones y la tercera en mujeres,
después de mamay colon’. En Espana fallecieron por esta causa 22.000 personas (5.000 mujeresy
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17.000 varones)’”. En La Rioja fallecieron en 2021 33 mujeres y 104 varones por esta causa. Las tasas brutas
de mortalidad han aumentado en La Rigja, a expensas del aumento en la mortalidad femenina, cuyas tasas
han crecido un promedio anual del 4,7%, mientras que en varones se han mantenido estables en el periodo
1991a 20218

El objetivo del estudio fue analizar las tendencias en la incidencia y mortalidad por cancer de traquea,
bronquios y pulmon en La Rioja en el periodo 1999 a 2022.

Los datos de mortalidad proceden del Registro de mortalidad de La Rioja y para la incidencia se han tomado
del Registro de cancer de La Rioja. En ambos casos, se utilizaron los siguientes codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima revision (CIE-10):

@33 Tumor maligno de la traguea

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon

(34.0 Tumor maligno del bronguio principal

(341 Tumor maligno del lobulo superior, bronguio o pulmon

(34.2 Tumor maligno del lobulo medio, bronguio o pulmon

(343 Tumor maligno del lobulo inferior, bronguio o pulmon

(34.8 Lesion de sitios contiguos de los bronquios y del pulmon

(349 Tumor maligno de los bronguios o del pulmon, parte no especificada

Para la incidencia se han empleado datos consolidados para el periodo 1999 a 2017 y estimados desde 2018
a 2022, de forma que algunos analisis se presentan para el periodo 1999 a 2017 y otros para 1999 a 2022. El
ajuste de tasas se ha realizado por el método directo®, utilizando como poblacion estandar la europea de
2013'°, Para el calculo del porcentaje anual de cambio de las tasas se ha empleado el programa Joinpoint™. El
suavizado de las tasas se ha hecho por un método LOESS'™ con el paquete stats de R™.

La estimacion del numero de casos de cancer de traquea, bronquios y pulmon para el ano 2022 en La Rioja
fue de 173, el 76% (132 casos) en varones (tasa bruta de 84,9 por 100.000) y el 23,6% (41 casos) en
mujeres (tasa bruta de 25,3 por 100.000). El cancer de traguea, bronguios y pulmon en varones ha sido el
cuarto tumor maligno mas frecuente (132 casos), tras prostata (258 casos), colon (156 casos) y vejiga urinaria
(149 casos). En mujeres ha sido el tercero mas frecuente (41 casos), tras mama (227 casos) y colon (86
Casos).

Entre 1999 y 2017 se produjeron 2953 casos de cancer de traquea, bronquios o pulmon, de los que 478
(16,2%) eran mujeres y 2475 varones (83,1%). La edad media en el momento del diagnostico fue similar en
ambos sexos: 66,7 anos; Desviacion tipica (DT) = 14,8 en mujeres y 68,7 anos, DT = 11,5 en varones, (p <
0,001). Un 20% de las muijeres tenia una edad igual o superior a 81 ahos en el momento del diagnostico,
mientras que en los varones esa edad fue de 79 anos.
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En la Figura 1 se muestra la evolucion de la edad media al diagnostico, seguin sexo, donde se aprecia que, en
las mujeres, la edad ha tenido varios altibajos, pero no parece aumentar en el periodo, mientras que en los
hombres ha aumentado. En mujeres la edad media al diagnostico fue de 70,7 en 1999 (67,1 en varones) y de
60,7 en 2022 (69,4 en varones). En las mujeres, en promedio, cada ano mas del periodo la edad disminuye
dos meses (p = 0,14), mientras que en los hombres aumenta dos meses (p < 0,001).

Figura 1. Edad media al diagndstico segun sexo. La Rioja, 1999 a 2017
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En la Figura 2 se expresan las tasas especificas por grupo de edad segun sexo. Puede observarse que, en las
mujeres, las tasas de incidencia han aumentado entre las edades de 55 a 79 anos, mientras que en los
hombres parece observarse una disminucion de las tasas en los grupos de edad de 45 a 64 anos y una
estabilizacion en el resto.
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Figura 2. Tasas de incidencia especificas por grupo de edad, segun sexo. La Rioja 1999 a 2017.
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Fuente: Registro de Cancer — Direccidn General de Salud Plblica-La Rioja

En la Figura 3 se aprecia el cambio en las tasas especificas por edad entre 1999y 2017. Las tasas en 2017 han
descendido en todos los grupos de edad con respecto a 1999 en los varones, con la excepcion del grupo de
edad de 85 y mas anos, y han aumentado en las mujeres, con la excepcion del grupo de edad de 85y mas
anos.
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Figura 3. Tasas de incidencia especificas segun grupo de edad y sexo por cancer de traquea, bronquios o
pulmon. La Riogja 1999y 2017
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Fuente: Registro de Céncer — Direccidn General de Salud Plblica-La Rioja

En la Tabla 1 se muestra el nimero de casos, las tasas crudas y ajustadas por edad, segun la poblacion
europea y la Figura 4 representa la tendencia de las tasas ajustadas segun la poblacion europea por sexo.

En las mujeres, la incidencia por cancer de traquea, bronquios o pulmon estandarizado por edad, segun la
poblacion europea, aumento un 201%, pasando de una tasa de 7,1 por cien mil en 1999 a 21,7 por cien mil en
2022.En los varones, el riesgo disminuyo un 33%, con tasas de 121,0 casos por cien milen 1999y de 80,6 en
2022. En promedio, las tasas ajustadas por edad aumentan cada ano un 3,5% con respecto al ano anterior en

mujeres (IC95% = 2,3 a 4,6%). En el caso de los varones, las tasas descienden cada afio un 1,4% (IC 95% =
0,9a2,0%).
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Tabla 1. Casos, tasas brutas y ajustadas por edad por cien mil de incidencia por cancer de traquea, bronquios o
pulmon, segun sexo. La Rioja, 1999 a 2022 (*)

Ao Mujeres Varones
Casos B TAE Casos B TAE

1999 10 7,4 7,1 141 106,6 121,0
2000 19 14,0 13,4 139 103,8 118,1
2001 14 10,2 9,3 124 90,9 103,6
2002 16 11,4 10,9 125 89,0 105,7
2003 22 15,3 15,7 99 68,8 80,8
2004 21 14,3 13,9 127 86,0 100,5
2005 18 12,1 10,7 143 94,5 113,0
2006 12 7,9 73 116 75,6 90,1
2007 17 11,0 10,4 111 70,4 83,5
2008 25 15,9 15,2 146 90,8 109,7
2009 33 20,8 20,7 120 74,6 86,1
2010 24 15,0 14,5 141 88,0 100,8
2011 25 15,6 15,4 137 85,3 98,8
2012 24 15,0 14,2 138 86,4 95,2
2013 38 23,8 21,9 130 82,6 89,6
2014 35 22,1 20,1 112 72,0 77,0
2015 33 20,6 18,7 130 83,9 87,9
2016 34 21,5 19,2 130 84,0 86,6
2017 35 22,2 19,7 130 84,3 85,3
2018 36 23,0 20,1 131 84,7 84,2
2019 38 23,7 20,5 131 84,7 83,2
2020 39 24,4 20,9 132 84,6 82,2
2021 40 25,1 21,3 132 85,1 81,4
2022 41 25,6 217 132 84,9 80,6

(*) Datos estimados para el periodo de 2018 a 2022. TB = Tasa bruta, TAE = Tasa ajustada europea.
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Figura 4. Tendencia de las tasas ajustadas de incidencia segun poblacion europea por sexo. La Rioja, 1999 a
2022
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Fuente: Registro de Cancer — Direccidn General de Salud Plblica-La Rioja
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En la Tabla 2 y Figura 5 se aprecia que la sobreincidencia masculina, si bien se mantiene en todo el periodo,
disminuye con el paso del tiempo. Entre 1999 y 2010, la mediana era de 8,4, de forma gue se diagnosticaba
un caso en mujeres por cada ocho en varones y entre 2011y 2022, se diagnosticaba un caso en mujeres por
cada cuatro varones.

Tabla 2. Sobreincidencia masculina por cancer de traquea, bronquios y pulmaon, La Rioja, 1999 a 2022

Ano | Sobreincidencia masculina | Ano | Sobreincidencia masculina
1999 16,8 | 201 6,4
2000 8,8| 2012 6,7
2001 1,1 2013 4,1
2002 9,7| 2014 3,8
2003 5,11 2015 47
2004 7,2| 2016 4.5
2005 10,6| 2017 4.3
2006 12,3] 2018 4.2
2007 8,0| 2019 4,1
2008 7,212020 3,9
2009 421 2021 3,8
2010 7,0|2022 3,7

Figura 5. Sobreincidencia masculina por cancer de traquea, bronquios y pulmon, La Rioja, 1999 a 2022
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La mortalidad por cancer de traquea, bronquios o pulmon ha supuesto en el ano 2022 la primera causa de
muerte en varones con 92 casos: el 6,3% de los fallecimientos por cualquier causa lo fueron por cancer de
traquea, bronquios y pulmadn. De todos los fallecidos por cancer, el 21,9% lo fueron por esta causa. En
mujeres hubo 37 fallecimientos por esta causa, siendo la sexta causa de muerte. En el caso de los tumores, es
la segunda causa, por detras del cancer de mama (39 fallecimientos). El 2,5% de las muertes en mujeres lo
son por esta causa y el 11,7% de los fallecimientos por tumores lo son por cancer de traquea, bronquios o
pulmon.

Entre 1999y 2022 han fallecido un total de 3235 personas por cancer de traquea, bronquios o pulman, de las
que 558 (17,2%) eran mujeres y 2677 varones (82,8%). La edad media al morir fue similar en ambos sexos:
69,9 anos; Desviacion tipica (DT) = 13,4 en mujeres y 70,9 anos, DT = 11,1 en varones, (p = 0,06). Un 20% de
las mujeres tenia una edad igual o superior a 83 anos al fallecer, mientras que en los varones esa edad fue de
80 anos. En la Figura 6 se muestra la evolucion de la edad media al fallecer, segun sexo, donde se aprecia
que, en las mujeres, la edad al fallecer ha tenido varios altibajos, pero no parece aumentar en el periodo,
mientras que en los hombres ha aumentado. En mujeres la edad media al fallecer fue de 62,8 en 1999 (69,4
en varones) y de 68,0 en 2022 (74,0 en varones). En las mujeres, en promedio, cada ano mas del periodo la
edad al fallecer disminuye medio mes (p = 0,63), mientras que en los hombres aumenta un mes (p < 0,001).

Figura 6. Edad media al fallecer segun sexo. La Rigja, 1999 a 2022

Varones Mujeres

a0-

Edad media al fallecer
|
o

///////////////////////

Afio de defuncién

///////////////////////

En la Figura 7 se expresan las tasas especificas de mortalidad por grupo de edad segun sexo. Puede
observarse que, en las mujeres, las tasas han aumentado entre las edades de 55 a 79 anos, mientras que en
los hombres parece observarse una disminucion de las tasas en los grupos de edad de 45 a 64 anos y una
estabilizacion en el resto.
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Figura 7. Tasas de Mortalidad especificas por grupo de edad, seguin sexo. La Rioja 1999 a 2022.
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En la Figura 8 se aprecia el cambio en las tasas especificas por edad entre el primer ano de la serie y el ultimo.
Las tasas en 2022 han descendido en todos los grupos de edad con respecto a 1999 en los varones, con la
excepcion del grupo de edad de 85 y mas anos, y han aumentado en las mujeres.
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Figura 8. Tasas de mortalidad especificas segin grupo de edad y sexo por cancer de traquea, bronquios o
pulmon. La Rigja 1999y 2022
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Fuente: Registro de Mortalidad — Direccidn General de Salud Piblica-La Rioja

En la Tabla 3 se muestra el nimero de casos, las tasas crudas y ajustadas por edad, segun la poblacion
europea y la Figura 9 representa la tendencia de las tasas ajustadas segun la poblacion europea.

En las mujeres, el riesgo de muerte por cancer de traquea, bronquios o pulmon estandarizado por edad,
segun la poblacion europea, aumento un 345% (IC95%_ 210% a 985%), pasando de una tasa de 4,0 por
cien mil en 1999 (IC95%: 1,3 @ 9,7 por cien mil) a 21,8 por cien mil en 2022 (IC95%: 15,4 a 30,1 por cien mil).
En los varones, el riesgo disminuy6 un 45% (IC95%: 44 a 47%), con tasas de 98,9 casos por cien mil en 1999
(IC95%: 81,3 a119,9 por cien mil) y de 54,1 (IC95%: 43,4 a 66,9)

En promedio, las tasas ajustadas por edad han aumentado en el periodo estudiado un 4,7% anual con

respecto al ano anterior en mujeres (IC95% = 3,2 a 6,3%). En el caso de los varones, las tasas descendieron
un1,4% anual (IC95% = 0,8 a 2,1%).
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Tabla 3. Casos, tasas brutas y ajustadas por cien mil de mortalidad por cancer de traquea, bronquios o pulmon,
segun sexo. La Rioja, 1999 a 2022

Ano Muijeres Varones
Casos B TAE Casos B TAE

1999 5 3,7 4,0 13 85,5 98,9
2000 12 8,8 7,9 m 82,9 93,3
2001 12 8,7 8,0 104 76,3 88,1
2002 10 7,1 6,3 106 75,4 91,1
2003 17 1,8 11,9 107 74,4 89,0
2004 23 15,7 15,1 100 67,7 78,5
2005 13 8,7 7,6 120 79,3 94,4
2006 16 10,6 9,4 121 78,8 96,3
2007 16 10,3 9,7 89 56,5 66,3
2008 19 12,1 1,1 113 70,3 85,0
2009 17 10,7 9,5 110 68,4 81,1
2010 24 15,0 14,8 m 69,2 80,3
201 26 16,2 14,5 116 72,3 80,2
2012 16 10,0 8,9 143 89,6 100,2
2013 25 15,7 13,9 15 73,1 79,6
2014 28 17,7 15,4 11X 71,4 76,3
2015 30 19,0 16,4 121 78,3 81,4
2016 40 25,3 23,9 115 74,5 7773
2017 31 19,6 17,1 103 66,8 67,9
2018 42 26,3 22,5 125 80,3 82,7
2019 33 20,5 17,7 M4 73,0 72,1
2020 30 18,5 17,5 13 71,6 71,3
2021 34 21,0 17,5 108 68,4 67,5
2022 39 24,3 21,8 88 56,6 54,1

TB = Tasa bruta, TAE = Tasa ajustada europea
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Figura 9. Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad segun poblacion europea, por sexo. La Rioja 1999 a
2022.
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En la Tabla 4 y en la Figura 10 se representa la sobremortalidad masculina. Los hombres han tenido mayor
mortalidad en el periodo estudiado, si bien en los Ultimos afios las diferencias se han acortado
sustancialmente. Entre 1999 y 2010 fallecia una mujer por cada nueve varones 2022 (mediana de 9,4),
mientras que entre 2011y 2022 fallece una mujer por cada cuatro varones (mediana de 4,1).

Tabla 4. Sobremortalidad masculina por cancer de traquea, bronquios o pulmon. La Rioja, 1999 a 2022

Ano | Sobremortalidad masculina |Ano | Sobremortalidad masculina

1999 24,5 2011 5,5
2000 11,9 2012 11,3
2001 11,0 2013 5,7
2002 14,6 2014 5,0
2003 7,5] 2015 5,0
2004 5,21 2016 3,2
2005 12,4 2017 4,0
2006 10,3] 2018 3,7
2007 6,8] 2019 4,1
2008 7,612020 41
2009 8,5]| 2021 3,9
2010 542022 2,5
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Figura 10. Sobremortalidad masculina por cancer de traguea, bronquios o pulmon. La Rioja, 1999 a 2022.
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La incidencia por cancer de traguea, bronquios y pulmon sigue un patron similar al de mortalidad por dicha
causa. En los varones, es el cuarto tumor maligno mas frecuente y en mujeres el tercero. En las mujeres, la
incidencia por cancer de traquea, bronquios o pulmon estandarizado por edad, segun la poblacion europea,
aumento un 201%, en el periodo 1999 a 2022, en los varones el riesgo disminuyo un 33%, en el periodo
1999 a 2022. En promedio, las tasas ajustadas por edad han aumentado en el periodo estudiado un 3,5%
anual en mujeres y en el caso de los varones las tasas han descendido un 1,4% anual. La sobreincidencia
masculing, si bien se mantiene en todo el periodo, disminuye con el paso del tiempo.

La edad media al diagnostico ha aumentado en varones, disminuyendo en mujeres. Analizando las tasas
especificas por edad entre 1999 y 2017, se observa que las tasas en 2017 han descendido en todos los grupos
de edad con respecto a 1999 en los varones, con la excepcion del grupo de edad de 85 y mas anos, y han
aumentado en las mujeres, con la excepcion del grupo de edad de 85 y mas anos.

La mortalidad por cancer de traquea, bronquios y pulmon muestra un patron de comportamiento muy
diferente segun sexo. En los varones, es la primera causa de muerte y en las mujeres la sexta. Sin embargo, la
tendencia es favorable para los varones y desfavorable para las mujeres. La edad media al fallecer esta
aumentando significativamente en los varones y no o hace en las mujeres. Los grupos de edad de 55 a 79
anos femeninos estan aumentando sus tasas de mortalidad, mientras que en esos grupos de edad la
mortalidad en varones esta disminuyendo.
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Cuando se analizan tasas ajustadas por edad, que corrigen el distinto patron de edad que pueden tener las
mujeres con mas envejecimiento que los varones, las mujeres muestran un importante aumento en la
tendencia del riesgo de muerte por esta causa: entre 1999 y 2022 sus tasas de muerte crecen un promedio
anual de casi el 5%, mientras que en varones este promedio anual, esta disminuyendo: las tasas ahora son
mas bajas que en 2022. Sigue existiendo sobremortalidad masculina, aunque las tasas entre sexos se estan
equilibrando. En los primeros 12 anos del periodo la mediana de sobremortalidad mostraba que fallecia una
mujer por cada nueve hombres, mientras que en los ultimos 12 anos lo hace una por cada cuatro.

En conclusion, si bien la incidencia y la mortalidad por cancer de traguea, bronquios y pulmon es mayor en
varones que en mujeres, la tendencia en varones es hacia el descenso y en las mujeres al aumento.
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