Articulo original

a. Centro de
Investigaciones
y Estudios sobre
Cultura y Sociedad
(CIECS). Unidad
Ejecutora CONICET.
Universidad
Nacional de
Cérdoba.

Correspondencia:
Lic. Laura D. Acosta:
laudeac@hotmail.com

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 8-2-2013
Aceptado: 16-7-2013

Arch Argent Pediatr 2014;112(1):50-54 / 50

Morbimortalidad por cancer infantil en la

Republica Argentina. 2006-2008
Morbidity and mortality rates for childhood cancer in

Argentina. 2006-2008

Dra. Celine Jeanne Aurelie Pujol, Méd. Lic. Carola Leticia Bertone®,

Lic. Laura Débora Acosta®

RESUMEN

Introduccién. El cancer en los nifios es un
problemaimportante desalud ptiblicaenun pais
por el nimero elevado de afios de vida perdidos
prematuramente.

Objetivo. Describir la morbimortalidad por
cancer en los argentinos menores de 15 aios de
edad en el trienio 2006-2008.

Método. Se analizaron tasas de mortalidad
especificas y tasas de incidencia expresadas por
millén dehabitantes menores de 15afiosdeedad,
segtin el tipo de tumor y por sexo. Se utilizaron
datos de estadisticas vitales a partir de bases de
datos provistas por la Direccién de Estadisticas
e Informacién de Salud del Ministerio de Salud
y la poblacién de nifios de entre 0 y 14 afios
estimada por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC). En relacién con los datos de
morbilidad, se utiliz6 la informacién publicada
por el Registro Oncopediatrico Hospitalario
Argentino (ROHA).
Resultados.Latasademortalidad porneoplasias
fuede43,8 por millén (3,5% delas muertes totales
enelgrupoetario) ylatasa deincidencia,de123,7
pormillén. Laleucemia presentélamayor tasade
mortalidad especifica (14,9 por millén), seguida
de los tumores del sistema nervioso central (12,7
por millén). Estos tumores también registraron
las mayores tasas de incidencia (45,2 y 15,5 por
millon respectivamente).

Conclusiones. La mortalidad por tumores
represent6 el 3,5% de las muertes en menores
de 15 afios de la Argentina. La leucemia y los
tumores del sistemanervioso central presentaron
las mayores tasas de mortalidad especifica y de
incidencia.

Palabras clave: mortalidad en la infancia,
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INTRODUCCION

La disminucién del peso relativo
de las enfermedades infecciosas y de
la desnutricién, y los significativos
avances en la atencién del recién
nacido explican la importancia que
estd adquiriendo el cancer en el nifio,
a pesar de su baja ocurrencia.’

El cancer en el nifio es un problema
importante de salud publica en un

pais por el niimero elevado de afios
de vida perdidos prematuramente. En
los paises desarrollados, la mortalidad
por neoplasias malignas en los nifios
ha disminuido, fundamentalmente
por los avances en el diagnéstico y el
tratamiento;? por lo tanto, la mortalidad
por cancer constituye un indicador de
la calidad de atencién en salud.? En los
paises latinoamericanos, las tasas son
mas altas y la mortalidad no muestra
una tendencia a la disminucién, si bien
se registra cierta estabilidad.?

Segun los datos del Ministerio de
Salud de la Nacién,* en la Argentina el
cancer es la segunda causa de muerte
entre los 5 y los 24 anos de edad,
después de las causas externas.

Respecto de la morbilidad, se
cuenta con el aporte del Registro
Oncopediatrico Hospitalario Argentino
(ROHA), organismo que, desde hace 10
anos, releva los nuevos casos de cancer
en los nifios argentinos menores de 15
anos. Segtn sus datos, la tasa cruda de
incidencia para todo el pais fue de 124
por millén de menores de 15 afios entre
los afios 2000 y 2008, y la tasa especifica
de mortalidad en los nifios de esa edad
por tumores malignos fue de 3,6 por
millén en 2008.°

El objetivo del estudio es describir
la morbimortalidad por cancer en los
argentinos menores de 15 afios en el
trienio 2006-2008.

METODOLOGIA

El presente es un estudio
descriptivo que utiliza fuentes de datos
secundarias: Direccién de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de la Nacién,
Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC) y Registro Onco-



Morbimortalidad por cancer infantil en la Repiiblica Argentina. 2006-2008 / 51

pediatrico Hospitalario Argentino (ROHA).

Se calcularon y compararon las tasas de
mortalidad especifica de menores de 15 afios,
ordenadas por sexo y por tipo de tumores,
y se expresaron por millén de habitantes
correspondientes a esa poblaciéon. Para su
construccién, se utilizaron los promedios de
defunciones ocurridas en el trienio 2006-2008,
extraidos de las bases de datos de estadisticas
vitales provistas por la DEIS.® Los datos de
poblacién de nifios de entre 0 y 14 afios se
obtuvieron de las proyecciones realizadas por el
INDEC, publicadas en los anuarios de estadisticas
vitales de 2007.*

El agrupamiento de causas de muerte por
neoplasias se realiz6 a partir de la Clasificaciéon
Internacional de Cancer Pediatrico’ utilizando
la correspondencia de los cédigos de la
Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con
la Salud, décima revision (CIE 10),8 realizada
por el ROHA:® leucemias, linfomas y tumores
reticuloendoteliales, tumores del sistema nervioso
central, neuroblastomas, retinoblastomas, tumores
de las partes blandas, tumores germinales, otros

tumores solidos de sitios especificos, tumores
malignos de sitios inespecificos y mal definidos.

En relacién con los datos de morbilidad, se
utilizaron los publicados por el ROHA,> que
cuenta con 91 fuentes informantes, 12 registros
de tumores poblacionales y dos grupos de
médicos cooperativos, quienes son responsables
de la notificacién de los casos y del seguimiento
activo. Su equipo realiza un trabajo constante
de recolecciéon de informacién en los diferentes
centros del pais —tanto ptblicos como privados—
donde se atienden los nifios con cancer; el registro
logra asi una cobertura nacional estimada entre
los afios 2000 y 2009 del 90%.5° Se incluyen en
este registro todos los casos de nifios que padecen
patologias malignas, tumores benignos que se
localizan en el sistema nervioso central y casos
de histiocitosis multisistémicas (con compromiso
de 6rganos o no).

Se calcularon las tasas de incidencia especifica
en menores de 15 afios por tipo de tumor,
expresadas por millén de habitantes de ese grupo
etario, a partir del promedio de casos de los
anos 2006 a 2008, y la poblacién utilizada para la
elaboracion de las tasas de mortalidad.

TasLA 1. Defunciones, promedio de defunciones y tasas especificas de mortalidad por tumores, segiin tipo de tumor y sexo, en

nifios menores de 15 afios de edad. Argentina. 2006-2008

Tipo de tumor Niumero de defunciones

Promedio de defunciones

Tasa de mortalidad

trienio 2006-2008 2006-2008 2006-2008*

A% M T A" M T A% M T
Leucemias 253 213 466 84 71 155 1597 13,88 1494
Linfomas 64 45 109 21 15 36 4,04 2,93 3,49
Tumores del sistema
nervioso central 226 169 395 75 56 132 1426 11,01 12,66
Neuroblastoma 38 20 58 13 7 19 2,40 1,30 1,86
Retinoblastoma 3 8 11 1 3 4 0,19 0,52 0,35
Tumores renales 17 21 38 6 7 13 1,07 1,37 1,22
Tumores hepéticos 18 9 27 6 3 9 1,14 0,59 0,87
Tumores dseos 30 27 57 10 9 19 1,89 1,76 1,83
Tumores partes blandas 24 10 34 8 3 11 1,51 0,65 1,09
Células germinales 3 5 8 1 2 3 0,19 0,33 0,26
Otros tumores sélidos
en sitios especificos 44 35 79 15 12 26 2,78 2,28 2,53
Tumores malignos
de sitios inespecificos
y mal definidos 30 26 56 10 9 19 1,89 1,69 1,80
Total 750 588 1338 250 196 446 47,33 38,31 42,89

(*) Tasa de mortalidad expresada por 1 000 000 de habitantes menores de 15 afios.

Abreviaturas: V= Varones, M= Mujeres, T= Total (ambos sexos).

Poblacién: Mujeres= 5 003 826, Varones= 5 175 231. Poblacién estimada al 30 de junio del 2007 por el INDEC, publicada en los
anuarios de la DEIS -Estadisticas vitales. Informacion basica. Serie 5 No. 51.
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de la

Nacién Argentina. 2000-2008.
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RESULTADOS

La tasa de mortalidad por tumores fue de 43,8
por millén de nifios menores de 15 afnos (3,5%
del total de muertes en el grupo etario) y la tasa
de incidencia, de 123,7 por millén. Al analizar
el comportamiento de las tasas especificas de
mortalidad por sexo, se observa que fue mayor
en los varones (Tabla 1).

Las neoplasias malignas que generaron el
mayor nimero de defunciones en los nifios
fueron la leucemia (34,8% del total de muertes
por tumores), seguida de los tumores del sistema
nervioso central (29,6%) y los linfomas (8%).
De la misma manera estos canceres ocupan los
primeros lugares en relacién con la incidencia
(Tabla 2).

Respecto del sexo, se observé que las nifias solo
presentan mayores tasas de mortalidad especifica
por retinoblastoma, tumores renales y células
germinales. Para el resto de los tumores los nifios
presentaron mayores tasas (véase Tabla 1).

DISCUSION

Existe una importante heterogeneidad en el
proceso de transiciéon epidemioldgica en los paises
de Latinoamérica,' lo cual puede observarse al
analizar la tasa de mortalidad y la proporcion de
muertes por neoplasias en los nifios argentinos.
En efecto, si se compara la proporciéon de
muertes por neoplasias en los nifios argentinos,
se observa que, por ejemplo, Colombia presenta
el mismo porcentaje de muertes por neoplasias

en menores de 15 afios (3,5%). Sin embargo, la
tasa de mortalidad es mas elevada en los nifios
colombianos, tanto en varones (50 por millén)
como en mujeres (40 por millén)."

En el caso de otro pais latinoamericano como
Chile, la proporcién de muertes de menores
de 15 afios es mayor (4,3%), aunque la tasa de
mortalidad por tumores es menor en ambos
sexos (35 por mill6n)."* Estas diferencias se
fundamentan en los diferentes estadios de la
transicién epidemiolégica'® que atraviesan los
paises de Latinoamérica, esperandose en los
estadios mas avanzados una mayor proporcion
de muertes por tumores (y otras enfermedades
no transmisibles), al tiempo que disminuye la
tasa de mortalidad por estas causas, debido a
una disminucién de la mortalidad general en este
grupo etario, tal como se presenta en los paises
desarrollados.'*"

En relacién con la mortalidad por tipo de
tumor, el mas frecuente fue la leucemia. Los
valores del presente estudio son superiores a
los informados en los Estados Unidos, donde
la mortalidad por leucemia en 2004 representé
el 25,5% de las muertes totales por cancer en
menores de 15 anos.'® Asimismo, la tasa de
mortalidad por leucemias en menores de 15 afios
fue mayor que la de otros paises desarrollados.*'
Sin embargo, la proporcién de muertes por
leucemia fue inferior a la presentada en un
estudio colombiano, en el que la mortalidad por
leucemia represent6 un 48,6% de las muertes

TaBLA 2. Niimero de casos, promedio trienal y tasa de incidencia de las neoplasias mds frecuentes en nifios menores de 15

aflos de edad. Ambos sexos. Argentina. 2006-2008

Tipo de tumor 2006 2007 2008 Promedio 2006-2008 Tasa de incidencia (*)
Leucemias 460 473 448 460 45,22
Linfomas 163 170 141 158 15,52
Tumores del sistema

nervioso central 243 214 243 233 22,92
Neuroblastoma 61 82 69 71 6,94
Retinoblastoma 52 50 38 47 4,58
Tumores renales 64 58 65 62 6,12
Tumores hepaticos 20 13 21 18 1,77
Tumores dseos 46 58 65 56 5,53
Tumores partes blandas 74 81 79 78 7,66
Células germinales 34 54 44 44 4,32

(*) Tasa de incidencia expresada por 1 000 000 de habitantes menores de 15 afios.
Poblacién: 10 179 057. Poblacién estimada al 30 de junio del 2007 por el INDEC, publicada en los anuarios de la DEIS —

Estadisticas vitales. Informacién basica. Serie 5 No. 51.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de la

Nacion Argentina, 2000-2008.
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totales por neoplasias y su correspondiente
tasa de mortalidad (2005-2008) fue de 22,1 por
millén."

El segundo tipo de tumor que present6 mayor
tasa de mortalidad fue los tumores del sistema
nervioso central. La proporciéon de muertes
por tumores malignos del sistema nervioso
central es ligeramente mas alta que la de paises
desarrollados, como Estados Unidos'® (25%) o
Irlanda'” (27%), y mucho mas elevada que en
Colombia!! (16%). Ademas, la tasa de mortalidad
por tumores del sistema nervioso central en los
ninos argentinos fue mayor que la observada en
los paises desarrollados como Japén, Canada,
Estados Unidos, Italia y Reino Unido; e inferior
a la observada para Nueva Zelanda en la década
de 2000.2

Al igual que en otros estudios, los varones
presentaron mayor tasa de mortalidad por
leucemia y tumores malignos del sistema nervioso
central que las nifas.'"'*'” Cabe destacar, que
si bien en el presente trabajo no se analiz6 la
incidencia de los tumores infantiles segiin el
sexo, por no disponer de los datos desagregados,
el ROHA publica la relacién casos masculinos/
casos femeninos, que indica que para la mayoria
de los tumores, salvo para algunos de los tejidos
genitourinarios (células germinales), las nifias
presentan menor proporcion de casos.’ Esto
coincide con lo hallado en otros estudios*'® e
indicaria una mayor predisposicién a enfermar
por neoplasias en los varones.

En cuanto a la tasa de incidencia por tumores,
es similar a la observada en paises como Uruguay
y Ecuador,” y es inferior a la de América del Norte
y Europa occidental.’®*

Respecto de la incidencia segtin el tipo de
tumor, la tasa de incidencia por leucemia es
similar a la observada en Uruguay (44,0 por
millén) y en algunos paises desarrollados, como
los Estados Unidos (46,9 por millén) y Espafia
(45,1 por millén),® e inferior en algunos paises de
América Latina, como México? (58 por millén) y
Costa Rica? (63 por millén).

En lo que se refiere a la incidencia de tumores
del sistema nervioso central, en la poblacién
estadounidense hispana de nifios menores de
15 afios se observan valores similares a los del
presente estudio (27 por millén), mientras que
se observan valores superiores en la poblacién
blanca no hispana (37 por millén).?? Asimismo,
se observan valores superiores en los paises
desarrollados como Suecia (42 por millén),*
mientras que en los paises en desarrollo, como

Costa Rica, la tasa es menor (15 por millén)* en
relacion con la de los nifios argentinos.

Se destaca que, en el presente trabajo, no se han
observado tasas de incidencia por tumores o tipos
de tumores que presenten valores inesperados
respecto de la incidencia observada en otros
paises,>® lo cual no pareceria indicar una mayor
exposicion por parte de los ninos argentinos a
carcinégenos ambientales o genéticos.

Entre las limitaciones del trabajo se encuentra,
por una parte, la cobertura del registro de
defunciones y del registro oncopediatrico. La
Argentina integra el grupo de paises de América
Latina y el Caribe con menos del 10% de
subregistro de mortalidad;* sin embargo, el
subregistro contintia siendo alto en algunas
jurisdicciones del pais.”” Ademas, hay que
considerar la calidad de la informacién volcada
en el informe estadistico de defuncién, como la
declaracion de la edad del fallecido y el lugar
de residencia; una mencién especial amerita la
declaracion de la causa bésica de la muerte.?®

Respecto del ROHA, Argentina es uno de los
pocos paises de América Latina que registran la
incidencia de cancer infantil y presenta un alto
nivel de cobertura,> por lo que se estima que los
datos registran en gran medida la situacion de la
morbilidad por cancer en los nifios argentinos.

Otra limitacién fue la falta de informacién
sobre la prevalencia de los tumores en los nifios
argentinos, con lo cual hubiera sido posible
establecer la letalidad. El calculo de la tasa de
letalidad hubiera sido de interés para determinar
la gravedad de cada grupo de tumores y
completar el anélisis de la morbimortalidad.

Como conclusién, la mortalidad por tumores
en menores de 15 afos (43,8 por millén) y la tasa
de incidencia (123,7 por millén) son similares a
las observadas en otros paises de América Latina.
El comportamiento de la mortalidad y de la
incidencia de los principales grupos de tumores
(leucemia, tumores del sistema nervioso central)
estaria indicando que el tratamiento y deteccion
de la leucemia es mejor que en otros paises de
América Latina, ya que presenta menor tasa de
mortalidad y similar incidencia, pero dista de
ser semejante a la de los paises desarrollados,
que presentan menores tasas de mortalidad con
tasas de incidencia semejantes. Respecto de los
tumores del sistema nervioso central, los valores
de mortalidad son similares e, incluso, mas altos
que en los paises desarrollados, a pesar de que
la tasa de incidencia es mas baja. Esto indicaria
la necesidad de aumentar los esfuerzos para su
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deteccion temprana y su tratamiento eficaz en los
ninos argentinos.®
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