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Frecuencia de tabaguismo en adolescentes con cancer

El estudiar el tabaquismo en el grupo etario de adolescentes con
cancer permitira entender la magnitud de este fendmeno y de ser necesario
tomar medidas especificas para prevenir este habito, tratandose de una
poblacién atn mas vulnerable a los efectos nocivos del tabaquismo que la

poblacion general.
Infroduccion

El cancer en la actualidad ha tendido a ir en aumento en la poblacion
mexicana. Es la segunda causa de muerte desde 1990, su tasa de
mortalidad en 1931 era de 19.9 defunciones por cada 100 mil habitantes,
para el 2001 ésta aumenté a £5.2. Esto en los nifios y adolescentes no es
la excepcién, ya que el cancer ha ocupado el segundo lugar como causa
de muerte en el grupo de 5 a 14 arios de edad’.

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria reporta que de
las defunciones con algun diagnéstico compatible con céncer, la mayor
frecuencia se encuentra en el grupo que va de los 10 a 14 afios, la gran
mayoria se reparte entre el Estado de México y el D.F. y la leucemia, los
tumores del SNC y los tumores 6seos son las principales causas de estas

defunciones’.

Sobre la epidemiologia del cancer en la adolescencia (tomando como
adolescente a aquelios entre 12 y 18 afios), en la literatura internacional se
reporta una superioridad en la incidencia para el género masculino sobre el
femenino, sin embargo la cantidad de informacién al respecto es escasa,
principalmente por la falta de registros poblacionales. La OMS, con fines
estadisticos y practicos, propone considerar la adolescencia de los 10 a los
19 aflos y dividirla en adolescencia temprana (10 a 14 afios) y tardia (15 a
19 afios); bajo estas consideraciones la adolescencia temprana se conoce

mejor que la tardia por su estrecha relacion con las neoplasias de la



infancia, pero de estas dos se sabe que la tardia tiene mayor incidencia
(202.2 y 117.3 [tasas X 10%]). Las principales neoplasias reportadas
durante la adolescencia son los tumores del SNC, las leucemias, los

linfomas y los tumores dseos®.

En México, en un estudio realizado en adolescentes de 15 y 16 afios,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, se reporta que
las leucemias son el tipo de neoplasia mas frecuente, seguidas de los
tumores Gseos y los linfomas®; sin embargo estos resultados discrepan con
los obtenidos en un estudio en adolescentes bajo atencién médica privada,
donde los tumores del SNC son los mas comunes, seguido de los linfomas
y los tumores 6seos®; lo cual sugiere la presencia de factores de riesgo

socioecondmicos agregados.

El tabaquismo (el cual con fines practicos lo definiremos como un
minimo de 10 cigarros semanales), de acuerdo a la OMS, representa la
segunda causa principal de muerte a nivel mundial (5 millones de muertes
al afio) y se espera que para el 2020 esta cifra se doble. Hay alrededor de
1300 millones de fumadores en el mundo de los cuales 1000 millones son
hombres y 250 millones mujeres aproximadamente. A este problema deben
agregdrsele los costos de la atencion de las enfermedades secundarias, la
muerte en edades productivas y la baja de productividad en enfermos. Esto
es auin peor en paises en vias de desarrollo ya que se ha visto la estrecha
relacion entre ingresos bajos y el tabaquismo. La OMS reporta que en
México en familias de bajos recursos hasta un 10% del ingreso se destina
para adquirir tabaco. Los datos de la ENA (Encuesta Nacional de
Adicciones) 2002 indican que casi 14 millones (26.4%) de personas del
area urbana entre 12 y 65 afios de edad son fumadoras activas, a
diferencia de las zonas rurales donde la mayoria de las personas de 12 a
65 afios de edad corresponde a no fumadores (70.7%). De igual forma,
tanto en el area urbana como en la rural, la prevalencia es mayor en

hombres que en mujeres”.



E! consumo del tabaco cada vez comienza en edades mas tempranas
de la adolescencia, y se reconocen como posibles factores de riesgo la
baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas,
tener amigos que fumen (en especial su mejor amigo), como también
padres y/o familiares fumadores que viven permanentemente con ellos. Los
posibles factores protectores pueden ser: la participaciéon en depories,
buena apreciacion de si mismos, compartir con amigos que no fumen (en
especial su mejor amigo), tener padres que no consuman cigarrillos y
poseer un buen conocimiento del dafio que provoca el tabaquismo para la

salud®,

De acuerdo a la ENA 2002 casi un millén de adolescentes de 12 a 17
afos en area urbana son fumadores (10.1%), con una mayor prevalencia
en los hombres (15.4%) respecto de las mujeres (4.8%); en el area rural, la
prevalencia de fumadores menores de edad es menor (6.1%), con mayor
consumo por los varones (11.3% ) que por las mujeres (1%). Casi la mitad
de los adolescentes {(47.6%) comenzé-a fumar entre los 15y 17 afics, y en

el area rural esta cifra es alin mayor (50.5%)°.

Ademas de encontrar una relacién inversamente proporcional entre nivel
de escolaridad y tabaquismo®, vemos que el nivel socioecondmico se
comporta de una forma paraddjica, ya que en paises desarrollados pasa lo
confrario que aquellos en vias de desarrollo, donde a mayor nivel
socioecondmico 0 mejor remuneracion econdmica laboral mayor nivel de
tabaquismo en el adolescente’. De igual forma el consumo de tabaco
aumenta drasticamente en jovenes con acceso al alcohol y drogas.

En México, en la poblacién adulta, los canceres asociados al tabaco que
causan mayor mortalidad son aquellos de la cavidad oral, faringe, laringe,
esdfago y pulmon, siendo este Ultimo ta principal causa y el mas comun del
mundo, sin embargo en México el aumento de la mortalidad por este tipo
especifico de cancer no se observa en las zonas marginadas®. En los nifios
y adolescentes la mortalidad relacionada con el cancer también han ido en
aumento, siendo para estos Ultimos de 6.6 a 8.7 en hombres y de 4.6 a 5.9



en mujeres por cada 100000 habitantes, con mayor aumento a mayor edad
y para el género masculino. Las principales neoplasias causantes de la
mortalidad en adolescentes son las leucemias, las de huesos y
articulaciones vy los linfomas; aunque se desconoce la relacion que éstas
guardan con el tabaquismo®.

Los avances en el tratamiento oncoldgico han transformado el céncer
pediatrico de enfermedades altamente letales a condiciones tipicamente
curables. La probabilidad de supervivencia a 5 afies ha incrementado a
aproximadamente 72%.'® Sin embargo, los efectos tardios del cancer o su
tratamiento incluyen segundas neoplasias, dafio a los sistemas
cardiovascular y pulmonar, asi como al sistema reproductivo; lo que hace
imperativo para el pediatra y los médicos de futuro contacto con estos
pacientes, la creacién y sistematizacion de estrategias de vigilancia para
los sobrevivientes de cancer, que incluyan el desarrollo de competencias al
igual que en los adolescentes sanos, haciendo énfasis sin embargo en la
vulnerabilidad de esta poblacién a los habitos de riesgo.

Se sabe que el tabaquismo se asocia a al menos 15 diferentes tipos de
céncer, ya que causa mutaciones en genes tumor- supresores y oncogenes
dominantes, altera ademas el aclaramiento mucociliar en los puimones y
disminuye la respuesta inmunoldgica. En individuos que reciben
tratamiento oncolégico, reduce la eficacia y la tolerancia hacia el mismo,
aumenta el riesgo de complicaciones y de segundas neoplasias. Se ha
observado un mayor nivel de fibrosis pulmonar y enfermedad pulmonar
restrictiva en aquellos que consumen fabaco durante el tratamiento
oncoldgico con bleomicina, asi como mayor riesgo de cardiomiopatia en los
gue reciben antraciclinas. En pacientes fumadores activos durante la
administracion de radioterapia, el promedio de duracién de la mucositis fue
de 23.4 semanas vs 13.6 semanas para los abstinentes.. En fase de
tratamiento, sin embargo, la tasa de consumo de tabaco es de 2% en nifios
de 12-18 afios, comparadoc con 22% en nifios de la misma edad sin
diagnéstico de cancer. Desafortunadamente esto se atribuye a la situacion



temporal que el tratamiento confiere (hospitalizacidn, vigilancia estrecha,

restricciones en el hogar).”

Seguin National Cancer Institute, el 17% de los sobrevivientes de cancer
son fumadores activos, correspondienda a un sexto de esta poblacion. Esta
tasa inaceptable refleja en gran parte la falta de asesorfa médica, y otros
factores descritos como la falta de restriccion de consumo de tabaco en el
hogar, padres fumadores y la percepcion de invulnerabilidad en el

individuo.™

Se han estudiado ampliamente en la pob!abién americana  los
predictores de consumo de tabaco, empleando escalas de Vulnerabilidad
Percibida e Intencion de Uso (Tyc et al). Los resultados indican que el
menor conocimiento de la poblacion sobre los riesgos del uso del tabaco y
la edad mayor a 15 afios son factores de riesgo para tabaquismo, lo que
traduce una poblacion susceptible a la asesorfa médica, tal como lo refleja
la disminucion considerable de la tasa de consumo de fabaco a un afio en

sobrevivientes de cancer con el programa basado en asesoria en St. Jude

Children’s Research Hospital.”

Como se menciona existe informacion acerca del tabaquismo y
adolescencia, sin embarge no se conocen ni las frecuencia ni las

caracteristicas de este habito en adolescentes con diagnéstico de cancer

en México.

Material y Metodo

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal, con el objetivo de describir
la frecuencia de adolescentes con cancer que fuman, para lo cual se
realizé un encuesta a pacientes de 12 a 18 afios de cualquier sexo,

diagnosticados con cualquier neoplasia maligna en el servicio de Oncologia




del Instituto Nacional de Pediatria de septiembre de 2013 a septiembre de

2014, guardando el anonimato de los pacientes.

Resultados

Entre.Septiembre de 2013 y Septiembre de 2014 se realizaron 104
encuestas a pacientes que acudieron a la consulta externa vy
Hospitalizacion de Oncologia, con rango de edad de 12 a 18 afnos, con una
edad promedio de 14.9 afos. La distribucion del diagnostico oncologico se

muestra en la siguiente tabla:

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Leucemia Aguda Linfoblastica 32 30.8%
Osteosarcoma 18 17.3%
Leucemia Aguda Mieloide 8 7.7%
Sarcoma de Ewing 6 5.7%
Linforna de Hodgkin 6 5.7%
Astrocitoma 6 5.7%
Linforna No Hodgkin 4 3.8%
Rabdomiosarcoma 4 3.8%
Sarcoma Sinovial 4 3.8%
Carcinoma Timico 2 2.0%
Otros 14 13.5%
Total 104 99.9%

1. Tabla que muestra la frecuencia de los diagnésticos oncoldgices en la poblacién.

Del total de pacientes, 23 admitieron haber fumado alguna vez en su vida
(22%), habiendo en esta poblacion la siguiente distribucion de edades:

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
13 1 4.3%

14 3 13.0%

15 4 17.4%

16 3 13.0%

17 8 34.8%

18 4 17.4%
Total 23 99.9%

2. Distribucién de edades de los pacientes que han fumado alguna vez.




De esta poblacion, 17 pacientes admitieron ser consumidores actuales de

tabaco. Los datos de esta poblacién se muestran en la siguiente tabla:

Consumo
actual Consumo
Edad Origen Diagnéstico {nOmero en
de familiares
cigarrilios)
18 Tlaxcala ENH 1-3 al dia Madre
18 Estado de Rabdomiosarcoma 1-3 al dia Primos
México
18 Tiaxcala Rabdomiosarcoma 1-5 al dia 'Il'ios
17 Estado de LAL 13 al dia Madre
México ‘
17 Distrito LAL 1 al dia Padre
Federal
17 Estado de Tumor dermaide 1 por Padre
Meéxico semana
17 Estado de Tumor germinal 5aldia No
México
17 Distrito LNH 1 al dia Padre
Federal
17 Estado de LNH 5 al dia Padre
México
17 Estado de LAL 1-3 al dia Tios y
México Primos
16 Estado de Sarcoma 1 por Madre
México pleomarfico semana
15 Querétaro Sarcoma de Ewing 1 por Abuelos
semana
15 Estado de Sarcoma de Ewing 1 al dia Tios
México
15 Estado de Osteosarcoma 1 por Padre
México semana
15 Estado de LAL 1 por Padre
México semana
14 Distrito LAL 2 par Padre
Federal semana
13 Veracruz LAL 1 por No
semana

3. Datos demograficos sobre la poblacion que actualmente consume tabaco.




Discusion

La deteccion precoz del cancer, debido a mejoria en los métodos
_diagnosticos y el desarrollo de tratamientos mas efectivos han contribuido
al aumento de la supervivencia global de los pacientes con cancer. La tasa
de supervivencia global a 5 afios aument6 de 49% en 1975-1977 a 68-70%
en 2002-2008, sin embargo los sobrevivientes se encuentran en mayor
riesgo de segundas neoplasias, alteraciones en la funcion reproductiva,
pulmonar, cardiovascular y enddcrina, ademas de disfuncién cognitiva y

problemas psicolégicos y conductuales ™'

Diversos factores, como el cambio en el estilo de vida son medios
potenciales para mejorar la calidad de vida y el prongstico en los
sobrevivientes de cancer '*'5. Cerca de un tercio de todos los cénceres son
causados por tabaquismo segun el reporte IOM'®. (Nariz, boca, orofaringe,
hipofaringe, laringe, eséfago, estémago, pancreas, vejiga, higado, colon,
cuello uterino y leucemia mieloide). Es ademas una de las causas mas
importantes de infarto agudo de miocardio, incrementando tres veces el
riesgo segun el estudio INTERHEART, y el principal factor de riesgo para la
aparicién de Enfermedad PuMmonar Obstructiva Crénica en la poblacién

general, encontrandose como antecedente en el 80% de los casos '°.

En pacientes con céncer y sobrevivientes del mismo, la mortalidad
debido a enfermedad cardiovascular es 7 veces mayor de acuerdo a
Childhood Cancer Survivor Study. Los sobrevivientes de leucemia, tumores
de sistema nervioso centra'l, linfoma y rabdomiosarcoma son los mas
susceptibles a presentar morbilidad cardiaca 7 Las alteraciones
relacionadas incluyen hipertension, miocardiopatia restrictiva o dilatada con
disfuncién ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias
y defectos valvulares; los cambios patolégicos por radiacion imitan a
aquellos observados en ateroesclerosis. Las lesiones pulmonares

inducidas por quimioterapia con bleomicina y ciclofosfamida no son
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infrecuentes, y la poblacién en riesgo para morbilidad a largo plazo incluye
sobrevivientes con Transplante de células progenitoras hematopoyéticas,
Tumor de Wilms y Linfoma de Hodgkin 4 El consumo de tabaco en
pacientes con cancer exacerba el riesgo tratamienio—reiativo de toxicidad
pulmonar y cardiaca que podria presentarse hasta 20 afios después L
ademas incrementar el riesgo de recurrencia y segundas neoplasias .

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud ( National Health Interview
Survey) 1998- 2001 en Estados Unidos la tasa de tabaquismo entre los
sobrevivientes de cancer se estimaba en 20% y no era diferente de la
poblacién general; esta situacion es similar en Australia'y paises europeos
15 Los pocos estudios que examinan Ia prevalencia de tabaquismo entre
jovenes con cancer recibiendo tratamiento, encontraron que <10% de los
adolescentes se autoreportaron como fumadores 2°. Sin embargo, en
pacientes que completaron tratamiento, los estudios han reportado que
entre 15-38% de los adolescentes sobrevivientes son fumadores activos
(Hollen & Hobbie, 1993; Mulhern et al., 1995; Tyc, Hadley & Crockett, 2001;
Verril, Schafer, Vannatta & Noll, 2000) y 13-53% han fumado alguna vez
(Hollen & Hobbie, 1993, 1996: Mulhern et al., 1995; Tyc et al., 2003). Estas
tasas son comparables a las de la poblacion general en Estados Unidos,
donde 14-29% de los adolescentes son fumadores activos.

Se han encontrado variaciones en las tasas de tabaquismo, con una
mayor prevalencia a menor edad, y en sobrevivientes de cancer
ginecolégico, pulmonar, laringeo y faringeo. Entre los sobrevivientes de
linfoma y cancer de prostata se reportaron tasas significativamente mas
bajas 2'. Interesantemente, Tao et al, en 1990 reportd que los
sobrevivientes de Leucemia Aguda Linfoblastica que recibieron mayor
dosis intratecal de metotrexate con 24 Gy de radiacion a craneo
presentaron mayor probabilidad de resultar fumadores activos, con

diferencia significativa.

En México se realizd la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008) en
poblacion de 12 a 65 anos, y se encontré una prevalencia de tabaquismo



de 18.5% (hombres 27.8%, mujeres 9.9%). La prevalencia en las zonas
urbanas (20.4%) fue mayor que en zonas rurales (11.3%), especiaimente
para las mujeres '® Hasta ahora, ningln estudio habia reportado la

prevalencia de tabaquismo entre los adolescentes con cancer.

En este estudio, encontramos una tasa de tabaquismo del 16.3%, la cual
es menor a la de la poblacién general, y coincide con la estimada en
Estados Unidos entre los sobrevivientes de cancer. Es importante
mencionar que en nuestra serie, el 88% de los consumidores actuales
reportdé consumo en familiares cercanos, evidenciando la falta de
consejeria y constituyendo una importante poblacién de oportunidad para
la prevencién del tabaquismo en los jévenes sobrevivientes. En la mayoria
de los estudios, la incidencia de tabaquismo entre sobrevivientes de cancer
es menor a la de la poblacién general, y la tasa de cese de consumo de
tabaco relativamente mayor 2!, sin embargo entre la poblacion global
sobreviviente, 1 de cada 6 es un fumador activo 2.

A pesar de la evidencia a favor de la eficacia de las intervenciones para
el cese de tabaquismo entre los pacientes con cancer, sélo una pequefa
proporcion reporta haber recibido orientacion acerca del tema (42%) *°.

Es imperativo adoptar modelos de atencidon especificos, tomando en
cuenta la frecuencia de complicaciones tratamiento- relativas y de
segundas neoplasias entre los sobrevivientes de cancer y el riesgo elevado

de esta poblacién para adoptar habitos nocivos como el tabaquismo.

Conclusion

Esta serie muestra una tasa de tabaquismo entre adolescentes
sobrevivientes de cancer similar a la descrita en Estados Unidos. El
diagnostico mas frecuente entre los fumadores corresponde a Leucemia
Aguda Linfoblastica (35%), el promedio de edad fue de 16.2 anos (14.9 el
de la poblacién general). Un hallazgo importante fue la frecuencia
reportada de consumo de tabaco en familiares cercanos (88% en
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sobrevivientes de cancer fumadores vs. 60% en pacientes no fumadores),
lo cual evidencia que la familia es un campo de oportunidad importante
para la prevencién del consumo entre nuestros pacientes.

La distribucion de diagnésticos de los pacientes encuestados tiene un
sesgo ya que no se hizo un muestreo. Como se menciona en la metodologia, la
inclusion de pacientes fue a conveniencia. A los pacientes que resultaron ser
fumadores se les dio una platica sobre los efectos nocivos pero es evidente la
necesidad de crear un programa de prevencion de adicciones dentro del

Y T———

hospital.

—
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