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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar la magnitud de la mortalidad por cdncer infantil en Colombia y eva-
Iuar las tendencias en su evolucién entre 1985 y 2008.

Métodos. Se analizo durante dicho periodo la mortalidad en la poblacion colombiana de 0 a
14 arios provocada por cdncer en todas las localizaciones —leucemias, tumores malignos del
sistema nervioso central (SNC), linfomas no Hodgkin, linfomas Hodgkin, tumores dseos y tu-
mores renales. Se calculd el cambio promedio en las variaciones de las tendencias de mortali-
dad por cdncer en dicho grupo etario.

Resultados. Las muertes por cincer constituyeron el 3,5% de la mortalidad en menores de
15 afios. Entre los periodos 1985-1989 y 2005-2008 las tasas de mortalidad por cdncer mos-
traron un descenso en ambos sexos, pasando de 54,4 muertes por millon a 44,8 muertes por mi-
llon en nifios y de 40,9 muertes por millon a 37,9 muertes por millon en nifias. La mortalidad
por leucemias y linfomas registrd un descenso estadisticamente significativo, mientras que la
mortalidad por cdnceres del SNC, contrariamente, aumento también de manera significativa.

Conclusiones.

Pese a leves tendencias a la baja en la mortalidad por leucemias y linfomas

no Hodgkin, las tasas de mortalidad por cincer infantil en Colombia permanecen altas y re-
quieren esfuerzos importantes en los tratamientos para obtener mayores logros.

Salud del nifio; mortalidad en la infancia; neoplasias; Colombia.

El cancer en nifios menores de 15 afios
de edad es una enfermedad rara que re-
presenta apenas entre 0,5% y 3% de
todas las neoplasias malignas en el
mundo (1). Sin embargo, constituye la
cuarta causa de muerte entre personas
de 1 a 19 afos en Estados Unidos de
América y, mas preocupante auin, se es-
tima que cerca de 85% de las muertes por
cancer infantil ocurren en paises en desa-
rrollo (2, 3).

Aun cuando en las tltimas décadas la
mortalidad por cancer en nifios ha regis-
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trado una reduccién muy significativa,
particularmente en paises desarrollados,
las tasas de incidencia han permanecido
relativamente estables, mostrando varia-
ciones poco importantes e incluso con
tendencias levemente ascendentes (4, 5).
La disminucién de la mortalidad con una
incidencia estable se ha atribuido a avan-
ces en distintos aspectos del tratamiento,
dentro de los cuales cabe mencionar la
conformacién de centros especializados
en la atencion del nifio con céncer, los
avances en las técnicas diagnoésticas, el
mejoramiento en la caracterizacion biol6-
gica de las neoplasias, la mejoria en los
tratamientos de soporte, el desarrollo de
programas de apoyo psicosocial, los
avances en la quimioterapia y la aplica-

cién de tratamientos estandarizados (6).
En razén a estas consideraciones, la mor-
talidad por cancer pediatrico se ha esta-
blecido como un indicador importante de
la calidad de la atencién en salud (7).

En Estados Unidos, la reduccién gene-
ral en las tasas de mortalidad en meno-
res de 15 afios durante el periodo 1975-
1995 rondé el 40%, con un promedio
anual de -2,6% (8). En los paises de la
Unioén Europea, en un periodo mas largo
(1970 a 2007), 1as tasas de mortalidad por
cancer en menores de 15 afios pasaron de
52 a 35 por millén en nifios, y de 43 a 28
por millén en nifas, con un cambio pro-
medio porcentual anual en la mayoria de
los paises de entre -2% y —4%, similar al
reportado para Estados Unidos (9).
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A pesar de que en muchos paises en
desarrollo también se ha observado una
disminucién en la mortalidad por cancer
infantil, las reducciones son menores y
colocan a las tasas actuales en niveles si-
milares o incluso més altas a las registra-
das por paises desarrollados en los afios
ochenta. Asi por ejemplo, las tasas de
mortalidad por cancer en nifios menores
de 15 afios reportadas en Argentina y
Cuba para el periodo 1985-1989 fueron
de 66,4 muertes por millén y 69,9 respec-
tivamente, y disminuyeron a 52,4 y 54,2
para el periodo 2005-2007 (1, 10). A dife-
rencia de esos paises, las tasas de morta-
lidad por cancer en menores de 15 afios
en Canada y Australia en la década de
los ochenta eran de 48,7 y 46,1 por millén
respectivamente (1, 10).

En Chile, por ejemplo, la mortalidad
por cancer infantil pasé de 58 muertes
por millén en 1960 a 34 en 2000, mientras
que México registré una tendencia con-
traria, con aumentos en las tasas de
mortalidad de practicamente todos los
canceres en nifios menores de 15 afios,
con excepcion de los linfomas (11, 12). En
Colombia, por su parte, las tasas de mor-
talidad por cancer en nifios menores de
15 afios pasaron de 54,2 por millén en el
periodo 1990-1994, a 46,6 por milléon en
2005-2006, y en nifias menores de 15 afios
pasaron de 48,7 por millén a 42,6 por mi-
116n respectivamente (10). Y si bien existe
informacién que muestra una tendencia
en la ciudad de Cali a la disminucién de
la mortalidad por cancer infantil en el
periodo 1994 a 2003, la misma no es sig-
nificativa (13).

Las estimaciones de cancer en meno-
res de 15 afios realizadas por la Agencia
Internacional de Investigacién en Cancer
mediante el programa Globocan mues-
tran una razoén incidencia/mortalidad
muy desfavorable para muchos paises
de la regién, lo que denota una alta
mortalidad por cancer en este grupo (14,
15). Aun cuando se tienen estas estimacio-
nes, la baja frecuencia de los canceres en la
infancia invita a que los paises hagan un
mayor esfuerzo por contar con descripcio-
nes propias y especificas de la situacion
epidemioldgica del cancer infantil.

El presente trabajo tiene como objeti-
vos determinar la magnitud de la morta-
lidad por cancer infantil en Colombia y
evaluar las tendencias en su evolucién
durante el periodo 1985-2008. Dado que
en Colombia la informacién epidemiol6-
gica sobre cancer infantil también es es-
casa, se espera que este estudio pueda
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constituirse en una linea de base para es-
tablecer comparaciones en el tiempo con
paises de América Latina y de otras re-
giones del mundo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con
informacién de fuente secundaria. Los
datos de mortalidad y las estimaciones
de la poblacién de menores de 15 afios
para el periodo 19852008 fueron obteni-
dos del Departamento Nacional de Esta-
disticas de Colombia (DANE), que es la
fuente oficial en informacién demogra-
fica y provee datos de mortalidad depu-
rados y codificados.

De la base de datos de mortalidad se eli-
minaron los registros con residencia en el
extranjero y los que no inclufan informa-
cién sobre el sexo, y se hizo una redistri-
bucién proporcional de los casos sin infor-
macién de edad (1,7% del total de muertes
en el periodo) por grupos quinquenales
de edad. Posteriormente, se seleccionaron
los registros de menores de 15 afios.

La causa basica de muerte estaba codi-
ficada de acuerdo con la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIE), utili-
zando la CIE-9 para el periodo 1985-
1997 y la CIE-10 para 1998-2008 (16). Las
causas de muerte se agruparon en siete
localizaciones: leucemias, tumores ma-
lignos del sistema nervioso central, linfo-
mas no Hodgkin, linfomas Hodgkin, tu-
mores dseos, tumores renales y total de
tumores malignos (cuadro 1).

Para los siete tipos de cancer definidos
se calcularon tasas crudas, tasas especifi-
cas por edad (0 a 4 afios, 5 a 9 afios y 10
a 14 afos) y tasas ajustadas por edad
y sexo para cinco periodos: 1985-1989,
1990-1994, 1995-1999, 2000-2004 y 2005—

CUADRO 1. Grupos de causa de muerte ana-
lizados en el estudio de mortalidad por cancer
infantil, segun los cddigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) 9 y 10,
Colombia, 1985-2008

Cadigo
Causa CIE-9 CIE-10

Leucemias 204-208 C91-C96
TM? del sistema

nervioso central 191-192 C70-C72
Linfomas Hodgkin 201 C81
Linfomas no Hodgkin 200, 202 C82-C85
TM 6seos 170 C40-C41
TM renales 189  C64-C66,C68
Total TM 140-208 C00-C97

Fuente: agrupacion con base en datos de las CIE 9y 10.
a TM: tumores malignos.

2008. En el calculo de las tasas se usaron
las proyecciones de poblaciones para Co-
lombia a mitad de periodo, que corres-
pondieron a las poblaciones de 1987,
1992, 1997, 2002 y el promedio entre 2006
y 2007 (17). Las tasas crudas se ajustaron
por edad (TAE) mediante el método di-
recto, usando como estandar la pobla-
cién mundial (18).

El comportamiento de la mortalidad
entre 1985 y 2008 se obtuvo calculando
razones de tasas entre los periodos 2005
a 2008 y 1985 a 1989. A partir de estas ra-
zones se estim6 el cambio porcentual en
la mortalidad entre ambos periodos. El
analisis de la tendencia de las tasas anua-
les de mortalidad se realiz6 ajustando un
modelo de regresiéon de Poisson, donde
el nimero de muertes es modelado como
una variable aleatoria de Poisson con
media lambda de acuerdo con la si-
guiente ecuacién (19):

Ln (R) = p + aX1 + BX2

En donde X1 es la edad, X2 el periodo
y oy B son los efectos de la edad y el pe-
riodo respectivamente. El exponencial
de B (Exp PB) es el cociente entre la tasa
ajustada por edad para el periodo j+1
sobre la tasa ajustada por edad para el
periodo j; este cociente indica el cambio
promedio porcentual anual (CPPA). El
CPPA se calculé para las seis localizacio-
nes de cancer y para el total de muertes
por cancer en todas las localizaciones.

Los calculos se realizaron usando los
programas SPSS 17® y Stata 9°.

RESULTADOS

Del total de muertes que ocurrieron en
Colombia durante el primer quinquenio
de estudio (1985-89), 16,2% fueron en
menores de 15 anos, con una distribu-
cién similar en ambos sexos; en el tdltimo
cuatrienio de estudio (2005-2008) esta
proporcién se redujo a 8,3% (cuadro 2).
Las tasas de mortalidad general en me-
nores de 15 afios se redujeron significati-
vamente: en nifios pasaron de 253,5 por
100 000 en 1985-89 a 182,1 por 100 000 en
2005-2008, mientras que en las nifias pa-
saron de 197,1 a 144,6 por 100 000 res-
pectivamente (cuadro 2).

Durante 1985-2008 se registraron
13 542 muertes por cancer en menores de
15 anos —55,8% en nifios— y en 2005-
2008 dicha cifra fue de 2 193 —un pro-
medio cercano a 550 muertes anuales—,
que representaron 3,4% y 3,6% del total
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CUADRO 2. Mortalidad general y por tumores malignos (TM) en menores de 15 afios de edad,

Colombia, 1985-2008

Tasa de mortalidad
general ajustada

Mortalidad general

Tasa de mortalidad

Mortalidad por por TM ajustada

(%) por edad? T™ (%) por edad?
Periodo Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas Nifios Nifas
1985-1989 15,9 17,4 2535 1971 2,2 2,2 54,4 40,9
1990-1994 11,4 13,1 1855 1432 2,6 3,0 47,3 40,4
1995-1999 10,3 11,7 1727 1 351 2,9 3,1 47,3 38,5
2000-2004 9,6 10,9 1802 1439 3,0 3,1 48,4 40,7
2005-2008 8,2 8,4 1821 1446 34 3,6 44,8 37,9

Fuente: datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.

2 Tasas por 1 000 000 de menores de 15 afios.

de muertes en nifios y nifias de este
grupo etario, respectivamente. Del total
de nifos fallecidos, el cancer fue la causa
en 1,3%, 14,3% y 12,8% entre los grupos
de0a4,5a9y 10 a 14 afios, respectiva-
mente, mientras que en las nifias dichas
proporciones fueron de 1,5%, 15,7% y
14,7% respectivamente. El cancer fue la
segunda causa de muerte —después de
las muertes por causas externas— tanto
en niflos como en nifias de 10 a 14 afios.
La distribuciéon de la mortalidad segtin
tipos de cancer en el dltimo periodo
mostré que la mayoria fueron leucemias
(48,6%) seguidas por tumores del sis-
tema nervioso central (16%) y linfomas
no Hodgkin (7,6%). No se observaron
mayores diferencias entre sexos para las
leucemias, los tumores malignos de SNC
y los tumores malignos ¢seos. Las muer-
tes por linfomas no Hodgkin fueron mas
frecuentes en nifios, y las muertes por
canceres renales, mas frecuentes en ninas
(figura 1).

Durante todo el periodo de estudio se
observé un descenso en la mortalidad
por cancer (todas las localizaciones), que
en los nifios bajé de 54,4 muertes por mi-
ll6n en 1985-1989 a 44,8 por millén en
2005-2008, mientras que en las nifias di-
chas tasas fueron 40,9 y 37,9, respectiva-
mente (cuadro 2).

En los cuadros 3 y 4 se presentan, dis-
criminados por sexo, el nimero de
muertes, las tasas especificas por grupo
de edad y las tasas ajustadas por edad
seglin tipo de cancer y el periodo corres-
pondiente. Como puede verse, las tasas
de mortalidad especificas por edad para
cancer (todas las localizaciones) y para
las leucemias en el dltimo periodo (2005—
2008) fueron mas altas entre los 10 y los
14 afios en los nifios y entre los menores
de 5 afios en las nifas.

Con excepcién de los tumores dseos,
las tasas de mortalidad en menores de 15
afios fueron mayores en los nifios que en
las nifias para las localizaciones estudia-

FIGURA 1. Distribucion porcentual de las muertes por cancer en menores de 15 afos, segun tipo

de cancer, Colombia, 2005-2008
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Fuente: datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.

Nota: Abreviatura, TM: tumores malignos.
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das y para cancer en general (todas las
localizaciones). En el tultimo periodo de
estudio, la TAE de mortalidad por leuce-
mias en nifos fue de 22,7 por millén y en
nifias de 19,9 por millén, con una razén
hombre:mujer de 1,3. Igualmente, las
TAE de mortalidad por tumores malig-
nos del sistema nervioso central (SNC)
fueron de 7,6 por millén en nifios y de 6,6
por millén en nifas (cuadros 3 y 4). En
los nifios, la mayor reduccion en la mor-
talidad por leucemias se observé entre
los dos primeros quinquenios, después
de lo cual las tasas permanecen relativa-
mente estables. El patrén de la mortali-
dad por leucemias en nifias fue dife-
rente, con un descenso sostenido a partir
del segundo quinquenio de observacion.
En relacién con los tumores malignos del
SNC, tanto en nifias como en nifios se
observé una tendencia al incremento
desde el quinquenio 1990-1994 hasta el
2000-2004.

La mortalidad por cancer (todas las lo-
calizaciones) registré una reduccién ge-
neral de 13% entre el primer periodo y el
ultimo quinquenio de estudio, con una
reduccién estadisticamente significativa
en los nifios (18%) pero no en las nifias
(7%). El mayor crecimiento en la mortali-
dad se observé en los tumores malignos
del SNC, con un incremento significativo
de 64% que fue muy superior en las
nifias (105%). Contrariamente, la mayor
reduccién en la mortalidad se observé en
los linfomas Hodgkin y no Hodgkin en
los nifios, con cambios relativos de 60% y
43%, respectivamente, en tanto que en
las leucemias la reduccién fue de 18% en
nifios y de 19% en nifias (cuadro 5).

EI CPPA de las tendencias de mortali-
dad refleja los cambios descritos asi: el
incremento en la mortalidad por tumo-
res malignos del SNC en los menores de
15 afios se dio en un ritmo de 3,3% pro-
medio anual; el descenso de los linfomas
Hodgkin se reflej6 en un CPPA de -2,7%
y el de las leucemias en un CPPA de -1%
(cuadro 5).

DISCUSION

A pesar de que el cancer infantil es un
evento raro, el presente estudio mostré
que en un periodo de mas de 20 afios se
registr6 un incremento en la proporcién
de muertes por cancer en la poblacién
menor de 15 afios, que pasaron de repre-
sentar 2,2% de las defunciones en 1985-
1989 a 3,5% en 2005-2008. Este incre-
mento se acompané de una reducciéon en
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CUADRO 3. Mortalidad por tumores malignos en nifios menores de 15 afios, por grupos de edad

y tipo de cancer, Colombia, 1985-2008

Edad
Tipo de cancer/ 0-4 afos 5-9 afios 10-14 afios 0-14 afos
Periodo Muertes TEE? Muertes TEE? Muertes TEE? Muertes TAE?
Leucemias
1985-1989 265 24,8 295 30,4 226 25,8 786 26,9
1990-1994 257 21,8 266 254 241 25,2 764 23,9
1995-1999 260 21,9 264 23,0 246 23,7 769 22,8
2000-2004 232 20,6 279 23,9 274 24,3 786 22,7
2005-2008 184 21,0 205 22,7 213 23,1 603 22,1
TM del sistema
nervioso central
1985-1989 46 4,3 62 6,4 42 4.8 150 5,1
1990-1994 44 3,8 58 55 44 4,6 146 4,6
1995-1999 77 6,5 69 6,0 69 6,7 215 6,4
2000-2004 85 7,5 92 7,9 84 7,4 260 7,6
2005-2008 59 6,7 67 7,5 70 7,6 196 7,2
Linfomas Hodgkin
1985-1989 6 0,6 18 1,9 22 2,5 46 1,6
1990-1994 3 0,3 17 1,6 26 2,7 45 1,4
1995-1999 4 0,3 16 1,4 15 1,5 35 1,0
2000-2004 3 0,3 16 1,4 16 1,4 35 1,0
2005-2008 8 0,9 8 0,9 16 0,5
Linfomas no Hodgkin
1985-1989 63 5,9 80 8,3 54 6,2 198 6,8
1990-1994 51 4,3 57 54 49 5,1 156 4,9
1995-1999 61 5,2 68 5,9 30 2,9 159 4,7
2000-2004 46 4.1 62 53 34 3,0 142 4,2
2005-2008 29 3,3 48 53 28 3,0 105 3,9
TM 6seos
1985-1989 5 0,4 11 11 17 1,9 33 11
1990-1994 2 0,2 11 1,0 23 2,4 36 1,1
1995-1999 3 0,3 13 11 31 3,0 47 1,3
2000-2004 6 0,5 11 0,9 33 2,9 50 1,4
2005-2008 2 0,2 14 1,5 31 3,4 47 1,6
TM renales
1985-1989 34 3,2 18 1,9 3 0,3 55 1,9
1990-1994 28 2,4 14 1,4 4 0,4 46 1,5
1995-1999 32 2,7 16 1,4 7 0,7 56 1,7
2000-2004 28 2,5 22 1,9 8 0,7 58 1,8
2005-2008 15 1,7 18 2,0 2 0,2 35 1,4
Total TM
1985-1989 582 54,5 556 57,4 446 51,0 1584 54,4
1990-1994 532 45,1 503 48,0 475 49,6 1509 47,3
1995-1999 578 48,7 540 47,1 473 45,7 1590 47,3
2000-2004 566 50,1 558 47,8 528 46,9 1652 48,4
2005-2008 382 434 409 45,3 425 46,1 1216 44,8

Fuente: datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.
Nota: Abreviaturas. TM: tumores malignos; TEE: tasa especifica por edad; TAE: tasa ajustada por edad.

@ Tasas por 1 000 000 de nifios menores de 15 afos.

la proporcién de muertes y en las tasas
de mortalidad general de ese mismo
grupo etario. Esta situaciéon concuerda
con la de otros paises en desarrollo y res-
ponde a la transicién demogréfica y epi-
demioldgica, dada esencialmente por re-
ducciones en las tasas de fecundidad,
mejoras en los servicios de salud y re-
duccién en la mortalidad infantil (20).
En otros paises latinoamericanos,
como por ejemplo Chile, con una transi-
cién demogréfica mayor, el porcentaje
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de muertes por cancer en la poblacion
menor de 15 afios pasé de 0,4% en 1960 a
4,4% en 2000, un incremento de 11 veces,
y una proporciéon significativamente
mayor a la observada en el presente es-
tudio (3).

Casi la mitad de las muertes por can-
cer infantil en Colombia fueron provoca-
das por leucemias, en contraste con los
informes sobre Estados Unidos, Europa
y México, donde estas neoplasias dan
cuenta de entre 32% y 35% de las muer-

tes por cancer en menores de 15 afios (2,
9, 12). El alto porcentaje observado en
Colombia podria ser reflejo de una
mayor incidencia de leucemias en su po-
blacién infantil; aunque no se cuenta con
informacién de incidencia a nivel nacio-
nal, las tasas reportadas por el registro
poblacional de cancer de Cali si son ma-
yores a las notificadas en Argentina y
Cuba (13, 21, 22). Otro factor que tal vez
contribuya a la mayor proporcion de
muertes por leucemias en Colombia po-
dria explicarse en parte por la toxicidad
de los tratamientos, debida al requeri-
miento en el pais de terapias mas inten-
sivas y a dificultades en la continuidad
del tratamiento por abandono (Sudrez A,
comunicacién personal). Se ha estimado
que en paises de menor desarrollo, las
muertes vinculadas al tratamiento de las
leucemias linfoides agudas oscilan entre
10% y 15% y al de las leucemias mieloi-
des agudas rondan el 30%, tasas que en
los paises desarrollados son de 3% y 7%,
respectivamente (23).

A su vez, las muertes por tumores ma-
lignos del sistema nervioso central co-
rrespondieron a 16%, un porcentaje
mucho menor que el notificado en Esta-
dos Unidos, donde casi 25% de las muer-
tes por cancer infantil corresponden a
ese tipo de tumores (2). Aqui vale sefia-
lar que, aun cuando en Colombia las
tasas de mortalidad por cancer del SNC
experimentaron un aumento, su baja
proporcién dentro de los tipos de cancer
podria deberse a un subregistro de las
muertes provocadas por estos tumores.
Una razén que podria contribuir a expli-
car esto es la dificultad para diagnosticar
los tumores cerebrales en nifios residen-
tes en zonas del pais donde no hay tec-
nologia para realizar los estudios de ima-
genes necesarios (24). Otros factores que
también podrian estar asociados a un su-
bregistro en la mortalidad por estos tu-
mores son la falta de remision a los on-
cdlogos pediatras de los gliomas de bajo
grado —que son la mayoria de tumores
del SNC en esta edad— y la omisién de
estos tumores en los certificados de de-
funcion (25, 26).

En todos los tipos de cancer excepto
los tumores dseos, se observé que las
tasas fueron mayores en nifios que en
nifias, con una razén hombre/mujer mas
alta para los linfomas no Hodgkin. Este
fenémeno es conocido y probablemente
sea un reflejo de la mayor incidencia de
cancer en varones, descrita particular-
mente en los tumores del sistema hema-
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CUADRO 4. Mortalidad por tumores malignos en nifias menores de 15 afios, por grupos de edad

y tipo de cancer, Colombia, 1985-2008

Edad
Tipo de cancer/ 0-4 afos 5-9 afios 10-14 afios 0-14 afos
Periodo Muertes TEE? Muertes TEE? Muertes TEE? Muertes TAE?
Leucemias
1985-1989 253 24,0 214 22,0 176 20,0 644 22,2
1990-1994 244 21,9 235 22,5 213 22,0 692 22,1
1995-1999 230 20,2 222 20,4 233 22,7 685 21,0
2000-2004 252 23,2 198 17,8 193 18,0 643 19,9
2005-2008 161 19,1 142 16,4 159 18,1 462 18,0
TM del sistema
nervioso central
1985-1989 29 2,7 29 3,0 29 3,3 87 3,0
1990-1994 33 3,0 55 53 28 2,9 116 3,7
1995-1999 55 4,8 75 6,9 45 4.4 174 5,3
2000-2004 80 7,4 75 6,7 60 5,6 215 6,6
2005-2008 49 5,9 71 8,2 38 4,3 159 6,2
Linfomas Hodgkin
1985-1989 4 0,4 6 0,6 5 0,6 15 0,5
1990-1994 3 0,3 6 0,6 4 04 13 04
1995-1999 5 0,5 14 1,4 19 0,6
2000-2004 2 0,2 14 1,3 16 0,4
2005-2008 3 0,4 0 4 0,5 7 0,3
Linfomas no Hodgkin
1985-1989 35 3,3 26 2,7 21 2,4 82 2,8
1990-1994 40 3,6 32 3,1 19 2,0 91 2,9
1995-1999 30 2,6 30 2,7 24 2,4 84 2,6
2000-2004 23 2,1 34 3,1 25 2,3 82 2,5
2005-2008 14 1,7 25 2,9 17 1,9 56 2,1
TM 6seos
1985-1989 3 0,3 7 0,7 20 2,3 30 1,0
1990-1994 1 0,1 11 1,1 37 3,8 49 1,5
1995-1999 4 0,4 13 1,2 37 3,6 54 1,6
2000-2004 3 0,3 14 1,3 43 4,0 60 1,7
2005-2008 4 0,5 10 1,2 28 3,2 42 1,5
TM renales
1985-1989 25 2,4 18 1,8 3 0,3 46 1,6
1990-1994 25 2,2 11 11 4 0,4 40 1,3
1995-1999 17 1,5 12 1,1 3 0,3 32 1,0
2000-2004 33 3,0 12 11 3 0,3 48 1,6
2005-2008 26 3,1 23 2,6 5 0,6 54 2,2
Total TM
1985-1989 489 46,3 359 36,8 337 38,3 1186 40,9
1990-1994 476 42,7 408 39,2 375 38,7 1260 40,4
1995-1999 429 37,8 405 37,1 422 41,2 1256 38,5
2000-2004 512 47,2 396 35,6 403 37,6 1312 40,7
2005-2008 339 40,2 314 36,2 324 36,9 977 37,9

Fuente: datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.
Nota: Abreviaturas. TM: tumores malignos; TEE: tasa especifica por edad; TAE: tasa ajustada por edad.

@ Tasas por 1 000 000 de nifias menores de 15 afos.

topoyético, sin que todavia haya una ex-
plicacién satisfactoria al respecto (27).
Las tasas de mortalidad por cancer in-
fantil observadas para el cuatrienio
2005-2008 (TAE 44,8 por millén en nifios
y 37,9 por millén en nifias) son muy si-
milares a las reportadas para Espafia y
México unos 20 afios antes y mas altas
que las de Estados Unidos y Europa,
donde para el mismo periodo fueron de
38,8 por millén en niflos y de 32,4 por
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millon en nifias (2, 9, 28, 29). A su vez, las
tasas de mortalidad por leucemias en el
dltimo periodo practicamente duplica-
ron las reportadas para Europa, aunque
son similares a las de los paises menos
desarrollados de ese continente, como
Moldavia y Rumania (9).

El descenso observado en la mortali-
dad por céncer en menores de 15 afios
durante el periodo de estudio fue leve si
se lo compara con las reducciones que
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han registrado otros paises (2, 3, 30). Tal
reduccién refleja, en tdltimas, el compor-
tamiento de las tendencias en la mortali-
dad de los tipos de cancer mds impor-
tantes: mientras que la mortalidad por
linfomas no Hodgkin y por leucemias
mostré una tendencia a la baja, la morta-
lidad por tumores malignos del SNC
tuvo un incremento muy importante. La
disminucién de 13% en la mortalidad
por leucemias observada en el presente
estudio contrasta con reducciones cerca-
nas a 60% en Estados Unidos y Europa y
a 40% en Brasil (31-33). Adicionalmente,
la mayor reduccién observada en nifios
en comparacion con las nifias es algo que
también se ha encontrado en paises
como Brasil, sin que haya una explica-
cién clara al respecto (33, 34).

La mayor reduccién de la mortalidad
por tipo de cancer se dio para los linfo-
mas (Hodgkin y no Hodgkin), hecho que
coincide con informes de varios paises y
que se ha atribuido a un incremento en la
supervivencia resultante de una mejora
en la clasificacién patolégica e inmuno-
légica de los linfomas que permite apli-
car tratamientos ajustados al riesgo (35).
Los datos del Registro Poblacional de
Céncer de Cali muestran que para esa
ciudad la supervivencia de linfomas es
estadisticamente mayor a la de las leuce-
mias (13).

El incremento significativo en la morta-
lidad por tumores malignos del SNC tam-
bién se ha observado en otros paises lati-
noamericanos, como por ejemplo México,
pero contrasta con la reduccién obser-
vada en Estados Unidos (8, 12). A pesar
de no contar con informacién documen-
tada, la explicacion mas plausible acerca
del incremento en la mortalidad por tu-
mores del SNC hallado en el presente es-
tudio podria estar relacionada no solo con
un aumento real sino también con la
mayor disponibilidad de tecnologia diag-
nostica que permite ser mas precisos en la
identificacién del tipo de cancer (36). Al
mismo tiempo, la disminucién en la ten-
dencia de la mortalidad observada para el
dltimo cuatrienio podria obedecer a una
desaparicion del efecto por adquisicion
de nueva tecnologia.

Hay que senalar que este tipo de estu-
dios conllevan la dificultad de establecer
relaciones entre los hallazgos —en este
caso la disminucién o incremento en las
tasas de mortalidad— y las causas o las
medidas de control especificas, por lo
cual deben limitarse a mencionar posi-
bles explicaciones. El hecho de no contar
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CUADRO 5. Cambios porcentuales en las tasas de mortalidad por tumores malignos en menores de 15 afios, por sexo y periodo, Colom-

bia, 1985-2008

Periodo
1985-1989 y 2005-2008 1985-2008
Nifios Nifas Ambos sexos
Tipo de cancer CP 1C95% CP 1C95% CP 1C95% CPPA 1C95%
Leucemias -18 -26a-9 -19 -28a-9 -18 —-24 a—11 -1 -1,4a-0,6
TM del sistema nervioso central 40 13a73 105 57 a 165 64 39a93 3.3 25a4,0
Linfoma Hodgkin —60 -78 a-28 -14 —68 a 130 —44 —-65a-10 2.7 -45a-0,9
Linfoma no Hodking —43 -55a-27 -23 -45a9 =37 -48 a -23 2.2 -3,0a-14
TM 6seos 44 -8a125 47 -8a135 46 53a101 1.6 0,2a3,0
TM renales —28 -53 a 11 38 -7a105 2 —232a36 0.4 -09a1,8
Total TM -18 -23 a-11 -7 -14a15 -13 -17a-8 -0.5 -0,8a-0,3

Fuente: datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.
Nota: Abreviaturas. CP: cambio porcentual (CP = [TAE 2005-2008/TAE 1985-1989] —1); TAE: tasa ajusta por edad; IC95%: intervalo de confianza de 95%; CPPA: cambio

promedio porcentual anual; TM: tumores malignos.

con informacién sobre la incidencia del
cancer infantil dificulta atin mas la suge-
rencia de hipdtesis especificas. Adicio-
nalmente, el complementar la descrip-
cién mediante un andlisis de distribucién
geografica de la mortalidad —una herra-
mienta muy valiosa para la sugerencia de
hipétesis— resulta dificil también porque
el cancer infantil es un evento tan poco
frecuente que requeriria de datos sobre
largos periodos de tiempo, dificilmente
comparables.
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En suma, aun cuando el presente estu-
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ABSTRACT

Child mortality from cancer
in Colombia, 1985-2008

Key words

Objective. Determine the magnitude of child mortality from cancer in Colombia
and evaluate the trends in its evolution from 1985 to 2008.

Methods. Mortality in the Colombian population aged 0-14 years from cancer in
any site (e.g., leukemia, malignant tumors of the central nervous system (CNS), non-
Hodgkin’s lymphoma, Hodgkin’s lymphoma, bone tumors, kidney tumors) during
this period was analyzed. The mean change in the variations of cancer mortality
trends in this age group was calculated.

Results. Deaths from cancer accounted for 3.5% of mortality in children under 15
years of age. During the periods 1985-1989 and 2005-2008 there was a decrease in
mortality from cancer in both sexes, with figures dropping from 54.4 deaths per mil-
lion to 44.8 deaths per million in boys and from 40.9 deaths per million to 37.9 deaths
per million in girls. There was a statistically significant decrease in leukemia- and
lymphoma-related mortality, whereas mortality associated with cancers of the CNS
increased significantly.

Conclusions. In spite of slight downward trends in mortality from leukemia and
non-Hodgkin’s lymphoma, childhood cancer mortality rates in Colombia remain
high. Significant work on treatments for childhood cancer is required to obtain greater
success.

Child health; child mortality; neoplasms; Colombia.
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