Tasas ajustadas TRA*

1983-84 1985-87  1988-90 1991-93  1994-96  (1983-1996)

TODAS LAS EDADES

HOMBRES 0,25 0,14 0,52
MUJERES 0 0 0,20

DE 35 A 64 ANOS

HOMBRES 0.66 0,19 0,41
MUJERES 0 0 0,40

ajustadas por edad de todas las
edades y truncada de 35 a 64 afos
hemos utilizado como referencia la
poblacién europea estandar. Para
el estudio de la distribucion geo-
grafica de la incidencia de mesote-
lioma dentro de la Regién de Mur-
cia se calcula la Razo6n de Inciden-
cia Estandarizada (RIE) por muni-
cipios de la Region de Murcia en el
periodo 1983-1993.

Modelos de Poisson

Asumiendo que los casos nuevos
de cancer (variable dependiente) en
cada grupo de edad y periodo se
distribuyen como una variable de
Poisson, se han utilizado modelos
log-lineales para el calculo de la
razén de tasas y de la tendencia
relativa anual. EI modelo para el
calculo de la razén de tasas inclu-
ye las variables edad y periodo
como factores (variables indepen-
dientes) y personas-afio como off-
set. EI modelo para el calculo de la
tendencia relativa anual incluye la
variable periodo como continua.
Se han calculado estos indicadores
para toda la serie analizada (desde
1983-1984 hasta 1993-1996) y para
los dos ultimos periodos (desde
1991-1993 hasta 1994-1996), a fin
de conocer la evolucién més recien-
te. Se considera la existencia de
variacion extra-Poisson.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribu-
cién del nimero de casos nuevos
de mesotelioma habidos a lo largo
de la serie estudiada, en hombres
y mujeres. En el periodo 1983-1996
se registraron 50 nuevos casos de
mesotelioma (37 en hombres y 13
en mujeres). En la figura 1y en las
tablas 2-3 se muestran las tasas
ajustadas por edad y las tenden-
cias del mesotelioma en hombres
y mujeres, para todas las edades y
truncada de 35-64 afos.

El mesotelioma, si bien constituye

RT** TRA* RT**
(1994-1996)
(1983-1984)

(1994-1996)

(1991-1996)  (1991-1993)

0,73 111 115(1,05-127) 3,88(0,88-17,02) 1,08 (0,85-1,36) 1,26 (0,58-2,75)
0,20 038 129(1,07-1,56) 2,19(056-8,49) 1,30 (0,83-2,05) 2,23 (0,57-8,66)
0,18 195 1,17 (1,01-1,36) 2,75 (0,59-12,81) 2,07 (1,03-412) 8,87 (1,12-70,02)
0,38 048 124 (098-157) 152 (025-912) 1,14 (0,63-208) 1,51 (0,25-9,00)

una neoplasia poco frecuente en la
poblacién de Murcia, singularmen-
te en mujeres, el patrén de evolu-
cion de las tasas de incidencia en
ambos sexos ha mostrado un cre-
cimiento notable y continuado a lo
largo de toda la serie. En los hom-
bres, se ha producido un incremen-
to anual del 15 % en el periodo
1983-1996. En las mujeres el in-
cremento anual de la incidencia ha
sido del 29 %, si bien partiendo de
tasas muy bajas. El aumento habi-
do en el riesgo de padecer un
mesotelioma a lo largo de la serie
analizada es del 288 % en los
hombres y del 119 % en las muje-
res, incrementos no estadistica-
mente significativos (Tabla 2).

Al analizar los casos incidentes de
mesotelioma segun su distribucion
geografica, Cartagena es el muni-
cipio de la Region de Murcia con
mayor nimero de casos nuevos en
el periodo 1983-1993 (16 casos,
57% del total), siendo Murcia el
municipio que le sigue en cuanto a
frecuencia de casos (3 casos, 14%).
Se observa, ademds, un exceso
de riesgo de padecer un mesotelio-
ma 3 veces mayor (RIE: 3,9 IC
95%: 2,1 — 6,7) entre los varones
del municipio de Cartagena respec-
to al riesgo medio de la Region de
Murcia (datos no mostrados).

CONCLUSIONES

El mesotelioma presenta incremen-
tos notables de la incidencia en la
Ultima década para ambos sexos
en la Region de Murcia, de mane-
ra particular en los varones del
municipio de Cartagena. Con base
en la evidencia existente, y en la
tendencia creciente de la inciden-
cia de mesotelioma observada en
la Region de Murcia, y de forma
singular en el municipio de Carta-
gena, nos parece adecuado la ne-
cesidad de evaluar la correcta apli-
cacion de las medidas preventivas
de exposicion ocupacional y pro-
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teccion medioambiental contenidas
en la legislacién de la Unién Euro-
pea sobre el uso de asbesto.

La aplicacién de las medidas pre-
ventivas resulta fundamental dada
la escasa supervivencia de los pa-
cientes que son diagnosticados de
mesotelioma maligno, incluso en
fases tempranas de su historia na-
tural.
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INTRODUCCION

El mesotelioma maligno es un tu-
mor de origen mesodérmico que se
localiza en pleura y en peritoneo, y
menos frecuentemente en pericar-
dio y tunica vaginal testicular. La
edad media de presentacion es de
60 afos, aunque la enfermedad se
ha descrito en nifios y adultos j6-
venes. El periodo de latencia entre
la exposicion y la enfermedad es
prolongado, de 20 a 40 afos.

Es un tumor de baja frecuencia, las
tasas de incidencia estandarizadas
por edad mas elevadas en el mun-
do! se observan para los hombres
en lItalia —Trieste 6,4 por 100.000
y Génova 5,0 por 100.000- Esco-
cia —Oeste de Escocia 4,3 por
100.000- y Australia -Australia Oc-
cidental 4,2 por 100.000- y para
las mujeres en ltalia —Génova 0,9
por 100.000 y Trieste 0,6 por
100.000- Argentina —Concordia 0,9
por 100.000- y Estados Unidos —
Nueva Orleans 0,7 por 100.000-.
En Espafa!, en hombres, Zarago-
za presenta las tasas mas eleva-
das — 0,8 por 100.000-. En muje-
res, Navarra y Albacete tienen las
mayores tasas — 0,7 por 100.000.
El término asbesto comprende un
grupo de fibras naturales amplia-
mente ubicadas en la naturaleza.
Existen dos grupos importantes, lla-
mados serpentinas y anfiboles.
Dentro del primero, destaca la cri-
solita, el compuesto de mas am-
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plia utilizacion. Entre los anfiboles,
la crocidolita (asbesto azul) y la
amosita son las formas comercial-
mente Utiles, en tanto que la tre-
molita/actinolita y la antofilita no se
utilizan actualmente. En estudio con
seres humanos, la crocidolita es la
forma mas peligrosa. La amosita
parece menos carcindgenay se ha
relacionado, sobre todo, con el
mesotelioma peritoneal. La exposi-
cion laboral a tremolita/actinolita
también se ha relacionado con la
enfermedad?.

La importancia epidemioldgica ac-
tual del asbesto obedece a la mul-
tiplicidad de las fuentes de exposi-
cion derivada de sus numerosas
aplicaciones. Existen dos tipos de
exposicion: la industrial o laboral y
la no industrial. La primera puede
ser propiamente ocupacional, por
la manipulacién directa del mineral
(trabajadores de astilleros, los em-
pleados de la construccion albafii-
les, carpinteros, plomeros, instala-
dores de tuberias), los mineros y
los que manipulan aislantes; o pa-
raocupacional, es decir, por conti-
glidad, al ser manipulado por otros
individuos en el mismo lugar de tra-
bajo. La segunda puede ser a su
vez, doméstica, por inhalacion de
las fibras en la propia vivienda tras
ser transportadas en la ropa o en
el cabello desde el sitio de exposi-
cion por uno de sus miembros, ur-
bana o industrial y por ingesta de
diversos productos (liquidos o soli-
dos) que contengan el mineral.
Existen evidencias cientificas del
incremento del riesgo de mesote-
lioma en los trabajadores de las mi-
nas, molinos y factorias de asbes-
to, en la manufactura e instalacién

1983-84 1985-87

HOMBRES 2 2
MUJERES 0 0
TOTALES 2 2

Datos correspondientes a las semanas 37 a 40.
Periodo comprendido entre el 9 de septiembre al
6 de octubre 2001
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de aislamientos, fabricacion de
mascaras de gas, en los trabaja-
dores de la construccién (en parti-
cular, construccion naval), en la ma-
nufactura de materiales de-trans-
porte (tanto de barcos como de fe-
rrocarriles) y en general, en todas
las ocupaciones en las que se pro-
duce inhalacion de fibras de asbes-
to%4,

El objetivo del presente estudio es
describir la tendencia temporal de
la incidencia del mesotelioma en la
Regién de Murcia en el periodo
1983-1996.

MATERIAL Y METODO

Datos de Incidencia y Poblacién
Se han obtenido del Registro de
Céancer de Murcia los datos de in-
cidencia de mesotelioma distribui-
dos por grupos de edad en interva-
los de cinco afios de amplitud (des-
de 0-4 hasta 85 y mas), para el
periodo comprendido entre 1983-
1996. Todos los casos presentan
confirmacién anatomopatolégica.
Las fuentes para los datos de po-
blacion han sido los padrones de
habitantes de 1986 y 1996, el cen-
so de poblacion de 1991 y las pro-
yecciones de poblacion elaboradas
por el Servicio de Epidemiologia a
partir del padrén de 1986 y el cen-
so de poblacion de 1991.

Tasas Especificas, Ajustadas

y Razén de incidencia

por municipio

Se han calculado las tasas especi-
ficas de incidencia por grupos de
edad en periodos de tres afios de
amplitud, excepto en el primer pe-
riodo de la serie temporal (1983-
1984). Para el célculo de las tasas

1988-90 1991-93 1994-96  TOTALES

7 11 15 37
3 3 7 13
10 14 22 50



Situacién regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Situacion regional de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria.
Semanas 37 a 40 (del 9 de septiembre al 6 de octubre de 2001). Distribucion semanal Semanas 37 a 40 (del 9 de septiembre al 6 de octubre de 2001). Distribucion semanal

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*) Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 37 a 40 (del 9 de septiembre al 6 de octubre de 2001). Semanas 37 a 40 (del 9 de septiembre al 6 de octubre de 2001).

(*) [Nam. partes de declaracion numérica recibidos / (NUm. de médicos de atencién primaria en las cuatro semanas] x 100.




