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Tendencias de la incidencia y la mortalidad de
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Resumen

Antecedentes: En Cuba, los linfomas se han incluido tradicionalmente entre las localizaciones de cdncer

mds frecuentes. Objetivos: Se describi6 el comportamiento de laincidencia y lamortalidad de los linfomas

entre 1976 y 1990, de acuerdo a las principales variables epidemioldgicas: edad, sexo y variedad

histolégica. Método: Se incluyeron todos los casos reportados al Registro Nacional de Cdncer entre

1976 y 1990. Los casos fueron agrupados en las dos categorias diagndsticas cldsicas: Enfermedad de

Hodgkiny Linfomas no Hodgkinianos y de acuerdo al momento de reporte, en tres periodos quinquenales.

Fueron calculadas las tasas especificas para los grupos de edad y las tasas estandarizadas a la poblacién

mundial. Resultados: Una marcada masculinidad fue encontrada en ambas categorias diagndsticas tan-

to en la incidencia como en la mortalidad. La incidencia tanto en la Enfermedad de Hodgkin como en

los Linfomas no Hodgkinianos ha tenido un comportamiento ascendente en el tiempo. Un aumento de

la tendencia, tanto de la incidencia como de la mortalidad, se observa para el grupo de edad de 65 afios

y mds, mientras que la disminucién de la mortalidad estd clara para el grupo de 0 - 14 afios. ;
i
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Abstract

Background: In Cuba, Limphomas have traditionally been included among the major cancer sites.
Objectives: The behavior of incidence and mortality of the lymphomas between 1976 and 1990 is
described according to the main epidemiological variables: age, sex and histology. Methods: All cases
reported as lymphomas to the National Cancer Registry between 1976 and 1990 were included. Cases
were grouped in the two classic diagnostic categories: Hodgkin’s disease and non-Hodgkin Lymphomas
and, according to the moment of the reporting, in three five-year periods. Age-specific rates and age
standardized rates were calculated. Results: An elevated male predominance was found in both diagnostic
categories for incidence and mortality. Incidence, both in Hodgkin’s disease and non-Hodgkin
Lymphomas, has had an ascending behaviour in this period. Increasing trends in incidence and mortality
are noticeable for children (0 - 14 years).

Key words: epidemiology; lymphomas; Hodgkin’s disease; non-Hodgkin lymphomas; incidence;
mortality; trends

Introduccion El avance de los conocimientos sobre los lin-
Los linfomas son neoplasias malignas origi-  fomas comenzé después del trabajo original de
nadas a partir de células que participan enla ~ ThomasHodgkinen 1832. Desde entonces han

respuesta inmune, localizadas en el sistema  sido realizados varios estudios para lograr una
reticulo endotelial®. mejor definicion y clasificacion de estos®.
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La clasificacion actualmente aceptada los
divide en dos grandes grupos: Enfermedad
de Hodgkin (EH) y linfomas no Hodgki-
nianos (LNH).

La EH constituye alrededor del 40% de los
linfomas. Es la neoplasia mds comtn en los
jovenes y se han podido identificar tres
patrones de incidencia acorde con el desar-
rollo econémico de las diferentes regiones
y paises®. Esta enfermedad es md frecuente
en los hombres que en las mujeres y esta
relacion es mayor a medida que dismi-
nuye la edad. Asi mismo, se ha descrito un
mayor riesgo de padecer esta enfermedad
enaquellas personas con titulos elevados del
virus de Epstein Barr®.

Los LNH son un grupo de neoplasias ma-
lignas linfoides extremadamente heterogé-
neas, con diferencias marcadas en cuanto a
presentacion clinica, prondstico y respuesta
al tratamiento. Entre los factores de riesgo
se han mencionado la exposicién a virus,
radiaciones y pesticidas®. Tambiém se ha
descrito que trabajadores expuestos a pro-
ductos quimicos compuestos por clorofeno-
les y 4cidos fenoxiacéticos tienen un riesgo
muy elevado de padecerlos®.

En Cuba, los linfomas se han incluido tradi-
cionalmente entre las localizaciones mas
frecuentes tanto en la incidencia como en la
mortalidad por cdncer”.

Este trabajo pretende describir el compor-
tamiento de la incidencia y la mortalidad en
Cuba de estas neoplasias, entre 1976
y 1990, de acuerdo a las principales varia-
bles epidemioldgicas: edad, sexoy variedad
histolégica.

Métodos

Se incluyeron todos los casos de linfomas
reportados al Registro Nacional de Cancer
de Cuba (RNC) entre 1976 y 1990.

Los casos fueron agrupados para el estudio
de la tendencia en periodos de cinco afios,
quedando conformados tres quinquenios:
1976-1980, 1981-1985 y 1986-1990; para
el andlisis por grupo de edad, en cuatro:
0-14, 15-34, 35-64 y 65 y mds, de acuerdo
al comportamiento observado en estas
enfermedades, y acorde con la histologia de
la neoplasia en dos categorias: EH y LNH.

Fueron calculadas las tasas especificas para
los grupos de edad mencionados y las tasas
estandarizadas ala poblacién mundial segiin
el método directo® a partir de la clasifica-
cién descrita, de acuerdo con el sexo.

Para el cdlculo de las tasas se emplearon los
datos de la poblacién cubana segin edad y
sexo, obtenidos por extrapolacion de los
datos que resultaron de los censos de
poblaciénrealizadosen Cubaen 1970y 1981
segun el Comité Estatal de Estadisticas®.

Resultados

En el periodo analizado, 15.154 casos de
linfomas fueron reportados al RNC, el 81%
de ellos correspondientes a LNH. La mayo-
ria (96.7%) de los casos fueron reportados
con verificacion histolégica, pero una buena
parte de ellos (44.5%) sé6lo a través de los
certificados de defuncién.

Una marcada masculinidad fue encontra-
da en ambas categorias diagndsticas tan-
to en la incidencia como en la mortalidad
(Tablas 1-4).

Femenino Masculino
Grupo de 1976- 1981- 1986- 1976- 1981 1986-
edad 1980 1985 1990 1980 1985 1990
0-14 1,01 1,03 1,37 2,16 2,08 1,72
15-34 0,82 0,77 1,30 1,58 1,25 1,40
35-64 2,99 3,10 5,00 4,73 4,92 6,52
65Y + 10,43 13,14 22,06 17,86 18,75 26,82
Total 252 2,84 4,59 4,40 4,42 5,68

Tabla 1 - Incidencia de los linfomas no Hodgkin segin sexo y grupo de edad. Cuba 1976-1990.

Tasas especificas por grupo de edad.
Tasa estandarizada a la problacion mundial para el total.



Femenino Masculino
Grupo de 1976- 1981- 1986- 1976- 1981 1986-
edad 1980 1985 1990 1980 1985 1990
0-14 0,34 0,39 0,49 0,80 0,80 0,89
15-34 1,14 1,17 1,59 1,81 1,86 2,00
35-64 1,18 1,53 2,14 3,36 3,27 3,32
65Y + 2,37 3,16 5,43 5,31 5,41 7,05
Total 1,04 1,25 1,82 2,30 2,30 2,57

Tabla 2 - Incidencia de la enfermedad de Hodgkin segin sexo y grupo de edad. Cuba 1976-1990.

Tasas especificas por grupo de edad.

Tasa estandarizada a la poblacién mundial para el total.

Femenino Masculino
Grupo de 1976- 1981- 1986- 1976- 1981- 1986-
edad 1980 1985 1990 1980 1985 1990
0-14 0,44 0,73 0,64 1,42 1,45 1,32
15-34 0,37 0,40 0,80 1,19 0,90 1,03
35-64 1,58 2,01 3,13 3,38 3.51 4,65
65Y + 6,64 8,94 14,20 14,44 15,97 21,57
Total 1,41 1,88 2.85 3,31 3,43 4,36

Tabla 3 - Mortalidad de los linfomas no Hodgkin segtin sexo y grupos de edad. Cuba 1976-1990.

Tasas especificas por grupo de edad.

Tasa estandarizada a la poblacion mundial para el total.

Femenino Masculino
Grupo de 1976- 1981- 1986- 1976- 1981- 1986-
edad 1980 1985 1990 1980 1985 1990
0-14 0,14 0,06 0,08 0,24 0,24 0,29
15-34 0,45 0,35 0,83 0,98 0,95 1,29
35-64 0,73 0,65 1,50 2,25 2,49 3,19
65Y + 2,07 1,77 6,18 5,39 5,87 7,81
Total 0,61 0,50 1,37 1,58 1,69 221

Tabla 4 - Mortalidad de la enfermedad de Hodgkin segin sexo y grupo de edad. Cuba 1976-1990.

Tasas especificas por grupo de edad.

Tasa standarizada a la poblacion mundial para el total

La incidencia tanto en la EH como en los
LNH ha tenido un comportamiento ascen-
dente en el tiempo. Se puede observar um
abrupto incremento en el quinquenio 1986-
1990 lo cual es conseeuencia del incremen-
to de la notificacién de casos al RNC, pro-
ducto de los cambios organizativos realiza-
dos a partir del afio 1986. En la mortalidad
también se observa un comportamiento as-
cendente.

Un marcado aumento de la tendencia, tanto
de la incidencia como de la mortalidad, se

observa para el grupo de edad de 65 afios y
mads (Tablas 1-4).

Discusion

El marcado predominio masculino en la
incidenciay enlamortalidad de los linfomas
encontrado en este trabajo también ha sido
reportado internacionalmente tanto en la EH
como en los LNH3 1011,

En nuestra serie, las tasas de mortalidad
descienden en los nifios en ambas catego-
rias diagnésticas, lo cual se corresponden



con los resultados terapéuticos positivos
reportados antes!'?. Resultados similares,
fundamentalmente en la EH, han sido re-
portados en los paises occidentales donde
la mortalidad descendid a la mitad o mas,
sobre todo en los nifios, debido a la
eficiencia terapéutica manifiesta en los ul-
timos afios! 1%,

El comportamiento creciente de la inci-
dencia y la mortalidad en todas las edades
en conjunto en ambas categorias diagnos-
ticas en nuestros datos puede atribuirse
completamente al brusco incremento de
las tasas en el grupo de 65 afios y més. A
nivel mundial, la tendenciadelaincidencia
de la EH se ha reportado estable, mientras
que enlos LNH se ha descrito en incremen-
to 1418 Ta tendencia ligeramente cre-
ciente en el tiempo de la incidencia en
nuestra serie, en ambas categorias diagnds-
ticas, estd seguramente relacionada con la
adopcion de un nuevo sistema de registro
de los casos a partir de 1986% 7. También
la mejoria en la exactitud del diagndstico
de estas enfermedades para las personas de
mayor edad ha sido referida como
explicacién a este marcado incremento en
la incidencia.

Enltimo quinquenio se incorporaron nue-
vas técnicas de inmunohistoquimica y bi-
ologia molecular que han provocado cam-
bios en los anteriores diagndsticos de LNH
en lesiones que anteriormente eran clasi-
ficadas como carcinoma anapldsico o pseu-
dolinfomas®. En esto grupo de edades, la
incidencia y la mortalidad de los LNH ha
sido reportada internacionalmente con
marcada tendencia creciente® ' 1719 1o
cual también es evidence en nuestra serie.
Esto pudiera deberse a que los LNH en la
“tercera edad” se caracterizan, de forma
general, por diferencias bioldgicas con
respecto a los LNH en los jévenes y a que
la quimioterapia agresiva que deben recibir
pacientes estd acompafiada, frecuente-
mente, de toxicidad letal o de incremento
significativo de los efectos secundarios de
la quimioterapia®??. En estos pacientes se
limita arbitrariamente el tratamiento on-
coespecifico en cuanto a extension, inten-
sidad y duracién ¥,

En el caso de la EH, pocos pacientes ob-
tienen remisiones completas y frecuen-
temente corresponden a grupos de malo
progndstico: estadios avanzados, presencia
de sintomas B e histologias desfavorables,
Tienen una imunodeficiencia mds pronun-
ciada que los jévenes, y son frecuentemente
estadiados y tratados inadecuadamente®* .
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