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Introduccion

La mortalidad por cancer en nifios y adolescentes ha
disminuido de modo desigual en los diferentes paises de-
sarrollados en las ultimas décadas. El objetivo del estudio
es conocer el patréon y la tendencia de la mortalidad por
cancer en menores de 20 afios residentes en la Comunidad
de Madrid entre 1977 y 2001.

Material y métodos

Las defunciones fueron cedidas por el Instituto Nacional
de Estadistica y por el Registro de Mortalidad de la Comu-
nidad de Madrid y las poblaciones se tomaron a partir de
publicaciones oficiales del Instituto de Estadistica de la Co-
munidad de Madrid. Las variables estudiadas fueron: sexo,
grupo quinquenal de edad, periodo quinquenal de defun-
cion y causa basica de defuncion. Se describe el patron epi-
demiolégico y se analiza la evolucion temporal de la mor-
talidad por cancer infantil entre 1977 y 2001 mediante el
ajuste de un modelo de Poisson log-lineal.

Resultados

La mortalidad por cancer infantil ha disminuido un
41% a lo largo del periodo de estudio. El descenso ha
sido desigual para los distintos sexos (varones: 46 %; mu-
jeres: 33 %) y tipos tumorales (leucemias: 38 %; linfomas
no hodgkinianos: 58 %; tumores malignos encefalicos:
45 %; tumores malignos osteoarticulares: 19 %; tumores
malignos mal definidos: 78 %). El porcentaje de disminu-
cion anual de la mortalidad ha sido mucho mayor para
el dltimo quinquenio (4,7 %) que para el periodo com-
pleto (2,2 %).

Conclusiones

La mortalidad infantil por cancer ha descendido entre
1977 y 2001, acercando la situacion de nuestra region a la
de otras regiones europeas y norteamericanas. Serin ne-
cesarias futuras evaluaciones que integren indicadores de
mortalidad, incidencia y supervivencia para un mejor co-
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nocimiento de la epidemiologia del cancer infantil en la
Comunidad de Madrid.
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MORTALITY FROM CANCER IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS IN MADRID, 1977-2001

Introduction

In the last few decades mortality from cancer among
children and adolescents has not decreased homoge-
neously in industrialized countries. The aim of this study
was to determine the epidemiological pattern and tempo-
ral trend of mortality from cancer in individuals aged less
than 20 years old living in the Autonomous Community
of Madrid from 1977 to 2001.

Material and methods

Data on deaths from cancer among children and ado-
lescents were obtained from Spain’s National Institute of
Statistics and from the Mortality Registry of Madrid. Popu-
lations were obtained from official publications of the
Institute of Statistics of Madrid. Variables analyzed were
sex, 5-year age groups, 5-year death periods and underly-
ing cause of death. The epidemiological pattern was stud-
ied and a Poisson’s regression model was used to analyze
cancer mortality trends in children and adolescents from
1977 to 2001.

Results

Cancer mortality among children and adolescents de-
creased by 41 % from 1977 to 2001. The decrease in mortality
differed according to sex (46 % in boys and 33 % in girls)
and type of cancer (leukemias: 38 %, non-Hodgkin’s lym-
phomas: 58 %, malignant brain tumors: 45 %, malignant
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bone tumors: 19 %, ill-defined malignant tumors: 78 %).
Moreover, the annual decrease was much greater in the
last 5 years (4. 7 %) than during the entire period (2. 2%).

Conclusions

Cancer mortality among children and adolescents de-
creased between 1977 and 2001 and our results are similar
to those observed in other European and North American
regions. To improve knowledge of the epidemiology of can-
cer among children and adolescents in the Autonomous
Community of Madrid, future assessments including mor-
tality, incidence, and survival indicators are required.

Key words:
Childbood mortality. Childbood cancer. Cancer mortali-
ty. Time trends. Poisson models.

INTRODUCCION

El cancer en ninos y adolescentes es una enfermedad
poco frecuente. Sin embargo, los tumores malignos in-
fantiles son, desde hace varios anos, la segunda causa de
muerte y de anos potenciales de vida perdidos en los
ninos de 1 a 14 anos en Espanal. El cancer infantil tiene,
ademds, repercusiones importantes en la calidad de vida
a corto y largo plazo de los ninos afectados y representa
un gran impacto socioeconémico tanto para los ninos
que lo padecen como para sus familiares y circulos socia-
les proximos?3.

Los tumores en ninos y adolescentes difieren de los tu-
mores en adultos tanto en aspectos epidemiolégicos
como en aspectos clinicos, lo que hace necesario su estu-
dio como entidad aparte®. La tendencia en la mortalidad
por cancer infantil es claramente decreciente en los pai-
ses desarrollados en las ultimas décadas>®. La tendencia
en la incidencia no ha presentado variaciones importan-
tes a lo largo del periodo estudiado®1°. En estas condi-
ciones, la disminucion de la mortalidad registrada a par-
tir de 1960 en Europa y Norteamérica parece atribuible
fundamentalmente al aumento de la supervivencia de los
diferentes tipos tumorales gracias a los progresos alcan-
zados en la lucha contra el cincer? 12, La mortalidad por
cancer infantil constituiria asi, para diversos autores, un
indicador sensible de la accesibilidad y de la efectividad
de la atencion médica y permitiria establecer compara-

ciones entre diferentes regiones geograficas y entre dife-
rentes periodos de tiempo!3.

La mayor parte de los estudios epidemioldgicos realiza-
dos en los paises desarrollados indican que la tendencia
decreciente en la mortalidad por cancer infantil registrada
a partir de 1950 en los paises desarrollados es menor y
mas tardia en Europa que en Norteamérica, y a su vez
en la Europa mediterrdnea que en la Europa central y
del norte!314, Espafa se situaria asi a la cabeza de la mor-
talidad por tumores malignos infantiles dentro de los pai-
ses desarrollados™. Los estudios anteriores atribuyen este
retraso en la disminucion de la mortalidad global por can-
cer infantil a una adopcién menos generalizada y mas tar-
dia de los avances alcanzados en la atenciéon médica. La
informacion disponible sobre la epidemiologia del cancer
infantil en nuestra region en los Gltimos anos es escasa.
El objetivo de este estudio es conocer el patron epide-
miologico y la evolucion de la mortalidad por cancer en
la poblacion de 0-19 anos residente en la Comunidad de
Madrid entre 1977 y 2001.

MATERIAL Y METODOS

Los datos sobre las defunciones por tumores malignos
ocurridas en la poblacion de 0-19 anos residente en la
Comunidad de Madrid para el periodo 1977-2001 se ob-
tuvieron a partir de los ficheros proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica para los anos 1977 a
1985 y por el Registro de Mortalidad del Instituto de Es-
tadistica de la Comunidad de Madrid para los afios 1986 a
2001. Las poblaciones se obtuvieron a partir del Instituto
de Estadistica de la Comunidad de Madrid®.

Teniendo en cuenta que a lo largo del periodo de es-
tudio se produjeron diversas revisiones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), todas las defuncio-
nes se recodificaron utilizando como referencia la tltima
de estas revisiones: la CIE-10 (tabla 1)1°. Junto al total de
muertes por tumores malignos, se consideraron las locali-
zaciones especificas responsables de una mayor mortali-
dad por cancer en la edad pediatrica: leucemias, linfomas
no hodgkinianos, tumores malignos encefilicos, tumores
malignos osteoarticulares y tumores malignos de sitios
mal definidos, secundarios y no especificados.

TABLA 1. Equivalencia entre la CIE-8, la CIE-9 y la CIE-10 para las diferentes ribricas seleccionadas

Tipo de tumor maligno CIE-10 (1999-2001) CIE-9 (1980-1998) CIE-8 (1975-1979)
Leucemias C91-C95 204-208 204-207
Linfomas no hodgkinianos C82-C85 200, 202 200, 202
Tumores malignos encefalicos C71 191 191
Tumores malignos 6seos articulares C40-C41 170 170
Tumores malignos de sitios mal definidos/

no especificados y secundarios C76-C80, C97 195-199 195-199
Total tumores malignos C00-C97 140-208 140-207

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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TABLA 2. Mortalidad por tumores malignos en varones de 0 a 19 afios. Tasas especificas (TE) por grupo quinquenal
de edad y tasas ajustadas por 1.000.000 de personas-aiio (Comunidad de Madrid, 1977-2001)

Periodo de muerte Numero de casos TE 0-4 TE 5-9 TE 10-14 TE 15-19 Tasa estandarizada
Total tumores malignos
1977-1981 317 79,14 84,21 58,96 84,37 76,67
1982-1986 225 54,69 62,06 61,36 58,20 59,10
1987-1991 202 57,99 67,79 53,07 7391 63,40
1992-1996 168 46,72 46,68 49,09 74,19 54,70
1997-2001 118 54,16 42,96 55,08 54,39 51,75
Leucemias
1977-1981 105 23,92 32,60 20,92 21,61 24,64
1982-1986 77 11,89 24,45 17,40 20,99 18,77
1987-1991 81 595 22,60 26,07 27,04 20,73
1992-1996 55 13,35 13,13 15,98 21,71 16,21
1997-2001 39 9,85 19,09 19,77 7,77 14,03
Linfomas no hodgkinianos
1977-1981 44 8,28 9,96 10,46 13,38 10,61
1982-1986 29 8,32 11,28 6,41 2,86 7,09
1987-1991 27 4,46 8,32 5,59 9,91 7,15
1992-1996 21 1,67 5,83 9,13 7,24 6,06
1997-2001 11 3,28 4,77 1,41 5,55 3,78
Tumores malignos encefalicos
1977-1981 49 11,04 15,39 9,51 10,29 11,50
1982-1986 32 10,70 7,52 8,24 5,72 7,97
1987-1991 24 4,46 14,27 6,52 1,80 6,64
1992-1996 27 6,67 11,67 4,57 9,95 8,23
1997-2001 18 6,56 6,36 5,05 6,66 6,31
Tumores malignos 6seos y articulares
1977-1981 24 2,76 3,62 7,61 9,26 5,94
1982-1986 16 0,00 2,82 3,66 8,59 3,92
1987-1991 20 0,00 1,19 5,59 11,72 4,85
1992-1996 18 0,00 1,46 5,71 10,86 472
1997-2001 13 0,00 0,00 7,06 8,88 4,17
Tumores malignos mal definidos
1977-1981 26 8,28 4,53 0,95 11,32 6,34
1982-1986 16 5,94 3,76 2,75 3,82 4,04
1987-1991 8 4,46 1,19 0,93 2,70 2,30
1992-1996 7 0,00 2,92 1,14 3,62 1,97
1997-2001 5 3,28 0,00 0,00 3,33 1,67

Con estos datos se calcularon, tanto para la mortali-
dad global por tumores malignos como para cada uno
de los tumores malignos especificos considerados, el
nimero total de casos, las tasas especificas por grupos
quinquenales de edad y las tasas estandarizadas (por el
método directo con la poblacién estindar europea de
1990) para cada periodo quinquenal de defuncién y sexo.
Todas las tasas se expresan como nimero de muertes
por millon de personas-ano y se agruparon en periodos
quinquenales de defuncién y grupos quinquenales de
edad.

Asumimos que la variable dependiente (nimero de de-
funciones) sigue una distribucion de Poisson!7-1?, Las va-
riables explicativas (grupo de edad y periodo de defun-
cion en el caso del modelo estratificado por sexo; y
grupo de edad, periodo de defuncion y sexo en el caso
del modelo completo) se consideraron como variables
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“dummy”. La contribucion de cada variable para explicar
el modelo se evalu6 teniendo en cuenta el test del loga-
ritmo del cociente de verosimilitudes. Tras elegir el mo-
delo que mejor se ajustaba a los datos, se tuvo en cuenta
si las tasas consideradas exhibian un grado de variabili-
dad mayor o menor que el permitido por la distribucion
de Poisson (presencia de sobre o infradispersion) y
cuando asi ocurria ajustamos un modelo de regresion
binomial negativo que tiene en cuenta este problema?%-21,

La evolucién en la mortalidad global y por sexo entre
1977 y 2001 se calculé mediante la razon de tasas entre
el periodo 1997-2001 y el periodo 1977-1981. A partir de
esta razon de tasas se ha estimado la reduccion porcen-
tual de la mortalidad entre estos dos quinquenios. La
evolucion en la mortalidad global y por tipo tumoral se
expres6 como el porcentaje de cambio anual medio.
Esta ultima medida se calcul6 tanto para el periodo
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TABLA 3. Mortalidad por tumores malignos en mujeres de 0 a 19 afios. Tasas especificas (TE) por grupo quinquenal
de edad y tasas ajustadas por 1.000.000 de personas-aiio (Comunidad de Madrid, 1977-2001)

Periodo de muerte Numero de casos TE 0-4 TE 5-9 TE 10-14 TE 15-19 Tasa estandarizada
Total tumores malignos
1977-1981 180 48,06 43,47 51,28 36,89 44,76
1982-1986 141 39,13 37,85 30,95 39,04 30,89
1987-1991 129 31,47 37,64 36,39 39,66 30,41
1992-1996 123 51,09 30,78 30,06 46,63 39,66
1997-2001 82 22,47 23,47 29,86 40,49 29,43
Leucemias
1977-1981 60 13,73 14,49 20,11 11,59 14,95
1982-1986 50 12,62 14,94 10,64 13,87 13,02
1987-1991 48 4,72 15,05 12,79 18,88 13,07
1992-1996 35 10,57 12,31 10,82 11,42 11,28
1997-2001 31 8,64 11,74 11,94 12,72 11,32
Linfomas no hodgkinianos
1977-1981 12 1,96 5,80 3,02 1,05 291
1982-1986 10 2,52 3,98 1,93 1,98 2,58
1987-1991 6 1,57 1,25 2,95 0,94 1,68
1992-1996 9 1,76 1,54 2,41 4,76 2,68
1997-2001 5 0,00 0,00 4,48 231 1,76
Tumores malignos encefalicos
1977-1981 32 9,81 9,66 9,05 3,16 7,79
1982-1986 23 5,05 6,97 6,77 495 5,92
1987-1991 17 4,72 6,27 4,92 3,78 4,89
1992-1996 19 8,81 4,62 6,01 5,71 6,25
1997-2001 11 3,46 5,03 5,97 2,31 4,17
Tumores malignos 6seos y articulares
1977-1981 14 0,00 1,93 6,03 6,32 3,69
1982-1986 10 0,00 1,99 3,87 3,96 2,53
1987-1991 13 0,00 1,25 6,88 4,72 3,31
1992-1996 9 0,00 1,54 2,41 5,72 2,52
1997-2001 11 1,73 0,00 0,00 11,57 3,72
Tumores malignos mal definidos
1977-1981 14 4,90 0,97 3,02 5,27 3,57
1982-1986 11 5,05 2,99 1,93 1,98 2,94
1987-1991 6 3,15 2,51 0,98 0,94 1,85
1992-1996 6 5,28 0,00 2,41 0,95 2,11
1997-2001 1 1,73 0,00 0,00 0,00 0,41

completo (1977-2001) como para el dltimo decenio
(1992-2001) —este Gltimo con el objetivo de conocer la
tendencia temporal mas reciente—. Todos estos resulta-
dos se acompanan de sus intervalos de confianza del
95 %. Para los calculos se utilizaron los paquetes estadis-
ticos STATA 6.0. y SPSS 11.0.

RESULTADOS

El promedio de muertes anuales por cancer durante los
anos 1977 a 1981 fue de 63 ninos y 36 ninas, lo que re-
present6 el 6,5 y el 5,7 %, respectivamente, del total de
muertes ocurridas en la poblacion de 0 a 19 anos de
edad. En los anos 1997 a 2001, el promedio de muertes
anuales fue de 24 nifos y 17 ninas, lo cual represento,
respectivamente, el 9,1 y el 9,5% del total de la mortali-
dad en la poblacion de 0-19 anos. Las tasas ajustadas por
1.000.000 de personas-afio pasaron de 76,7 en ninos y

41

44,8 en nifnas en 1977-1981 a 51,8 en ninos y 29,4 en ni-
fias en 1997-2001.

En las tablas 2 y 3 se muestra el nimero de casos, las
tasas especificas por grupo de edad y las tasas ajustadas
para cada sexo, tipo tumoral y periodo de defuncion.

La tabla 4 muestra para el conjunto de los dos sexos y
para cada uno de los sexos por separado la reduccién
porcentual de la razon de tasas registrada entre el perio-
do 1997-2001 y el periodo 1977-1981. Se observa cémo, a
lo largo del periodo de estudio, la mortalidad por tumo-
res infantiles ha disminuido de manera considerable. En
conjunto, las tasas de mortalidad por cancer han descen-
dido el 41% entre 1977 y 2001.

Esta reduccion en la mortalidad por cancer infantil es
bastante mas marcada para los varones que para las mu-
jeres, lo que ha condicionado que la razon de tasas de
mortalidad por cincer varon:mujer se haya reducido a lo
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TABLA 4. Cambio porcentual de las tasas de mortalidad por tumores malignos entre el periodo 1997-2001 y el periodo
1977-1981 en poblacion de 0 a 19 afios. Ambos sexos, varones y mujeres (Comunidad de Madrid, 1977-2001)

Ambos sexos (%) Varones (%) Mujeres (%)

Tumores malignos totales —41 (=31 a —50)* —46 (33 a —56)* —33 (13 a —49)*

Leucemias

Linfomas no hodgkinianos

—38 (=18 a —53)*
—58 (=27 a —76)*

—46 (=21 a —62)*
—63 (28 a —81)*

—24 (+18 a -51)
-39 (+75 a =78)

Tumores malignos encefalicos —45 (17 a —649)* —46 (=7 a —68)* —49 (+1 a-74)
Tumores malignos 6seos —19 (+34 a -52) —31 (+36 a —65) +1 (493 a —54)
Tumores malignos mal definidos —78 (—48 a —90)* —73 (28 a -89)* -89 (=51 a —97)

*Resultado estadisticamente significativo p < 0,05 (ajustado por edad y sexo).
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largo del periodo, pasando del 1,7 en el primer quinque-
nio al 1,3 en el Gltimo. La mayor mortalidad de los varo-
nes frente a las mujeres es patente para todos los tipos tu-
morales, aunque es especialmente relevante en el caso de
los linfomas no hodgkinianos.

La edad media al fallecimiento ha pasado de situarse en
los 9,2 anos en el periodo 1977-1981 a los 11,5 anos en el
periodo 1997-2001.

La figura 1 muestra la evolucién de las tasas ajustadas
de mortalidad infantil por cancer en la Comunidad de
Madrid en varones y en mujeres y la figura 2 la evolu-
cion de las tasas ajustadas de mortalidad infantil para
cada uno de los tumores especificos considerados.

La tendencia decreciente en la mortalidad por cancer
entre ninos y adolescentes ha sido especialmente llama-
tiva para los tumores mal definidos y para los linfomas no
hodgkinianos con reducciones de la mortalidad a lo largo
del periodo del 78 y del 58 %, respectivamente, frente a la
reduccion de tan sélo el 19% de los tumores malignos os-
teoarticulares. A medio camino se sitdan los tumores ma-
lignos encefalicos y las leucemias con reducciones en la
mortalidad del 45 y del 38%, respectivamente.

La tendencia decreciente en la mortalidad por cancer
en la infancia no ha sido uniforme a lo largo de los di-
ferentes periodos. En la tabla 5 se muestra el porcentaje
de cambio medio anual en la mortalidad por cancer para
el periodo completo, por un lado, y para el Gltimo de-
cenio, por otro. Se observa que el porcentaje anual me-
dio de disminucion de la mortalidad por cancer entre ni-
nos y adolescentes ha sido mucho mids marcado para
este Ultimo quinquenio: 4,7 % que para el total del pe-
riodo: 2,2%, hecho especialmente evidente para el caso
de los linfomas no hodgkinianos y de los tumores mal
definidos.

DiscusioN

Entre 1977 y 2002 el nimero absoluto de muertes por
tumores se redujo pero su importancia relativa crecié de-
bido a que la reduccion de la mortalidad por otras causas,
evaluadas en su conjunto, fue superior. En conjunto, la
mortalidad infantil por tumores malignos ha disminuido
un 41% en la Comunidad de Madrid a lo largo del perio-
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do estudiado, si bien esta disminucion ha sido desigual
para los diferentes sexos, grupos de edad, tipos tumorales
y periodos de defuncion considerados.

La reduccion global de la mortalidad por cancer in-
fantil, observada en la Comunidad de Madrid entre
1977 y 2001, es comparable (con ligeras diferencias) a la
apuntada por diversos autores para Cataluna y para el
conjunto del territorio espafiol?220, Sin embargo, contintia
siendo ligeramente mas tardia y menos pronunciada que
la evidenciada en otros paises europeos y norteameri-
canos, en los que la reduccion en la mortalidad infantil
por cancer para este mismo periodo se sitda en torno al
50 9>:7-9:27,28,

¢Como podria explicarse esta brusca caida de la morta-
lidad por cancer infantil? En principio, podria deberse a
una disminucién en la incidencia o a un aumento en la
supervivencia de la enfermedad. La incidencia real del
cancer infantil en la Comunidad de Madrid se descono-
ce, pero los datos de incidencia disponibles para Espana
y para otros paises europeos apuntan hacia una clara es-
tabilizacion o incluso un cierto incremento de la mis-
ma*10.2228_Sin embargo, la supervivencia ha ido aumen-
tando y, aunque varia de unos procesos a otros, en la
actualidad la supervivencia global media a los 5 anos
del diagndstico en nuestro pais se sitia en torno al
70-75%'11227 Por lo tanto, la interpretacion mas razona-
ble para explicar el descenso en la mortalidad infantil por
tumores observado en Espana entre 1977 y 2001 es el in-
cremento de la supervivencia alcanzado en los Gltimos
anos en el campo de la oncologia pediatrica.

A su vez, esta mejora en la supervivencia se deberia
por un lado, a la mejora en las medidas terapéuticas (téc-
nicas diagndsticas, agentes quimioterapéuticos, técnicas
de irradiacion, técnicas quirtirgicas y trasplantes de mé-
dula 6sea) y, por otro, al avance en las medidas de so-
porte (profilaxis y terapéutica antibidtica, técnicas anes-
tésicas y cuidados intensivos). En estas condiciones, la
evolucion de la mortalidad por cancer infantil se compor-
tarfa como un buen indicador de las diferencias espacio-
temporales en la adopcién, accesibilidad, aplicacion y
efectividad de los cuidados médicos en oncologia pedia-
trical®. La menor y mas tardia reduccion de la mortalidad
de nuestra regién frente a otras regiones europeas y nor-
teamericanas podria deberse por lo tanto a una menor y
mas tardia extension de los avances terapéuticos alcan-
zados 13, Sin embargo, la evolucion decreciente en la
mortalidad por ciancer infantil en nuestra region que co-
menzo a observarse en la década de los anos setenta no
es uniforme a lo largo del periodo de estudio sino que es
especialmente marcada para el dltimo quinquenio estu-
diado, lo cual constituye un dato esperanzador de cara a
futuras evaluaciones.

La mortalidad por cancer infantil ha alcanzado reduc-
ciones mucho mayores en varones que en mujeres. A pe-
sar de que diversos autores habian descrito un exceso de
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TABLA 5. Porcentaje de cambio medio anual (PCA)
en la mortalidad por tumores malignos
para el periodo total y para el dltimo decenio
en poblacion de 0 a 19 afios. Ambos sexos
(Comunidad de Madrid, 1977-2001)

PCA 1977-2001 PCA 19922001

Tumores malignos totales 2,22 (2,90 a -1,52)* —4,67 (-8,04 a —1,17)*

Leucemias 2,12 (3,29 a -0,94)* 2,27 (-8,19 a-0,39)*

Linfomas no
hodgkinianos

—3,34 (=5,46 a -1,17)* -9,37 (-19,73 a +2,32)

Tumores malignos

encefilicos 2,46 (4,23 2 —0,66)* —6,30 (-14,61 a +2,83)
Tumores malignos 6seos  —0,77 (3,08 a +1,60)  +1,56 (-9,02 a +13,37)
Tumores malignos mal

definidos —6,82 (9,72 a -3,83)* 12,24 (27,70 a +6,51)

*Resultado estadisticamente significativo p < 0,05 (ajustado por edad y sexo).

mortalidad masculina en Espana respecto al resto de Eu-
ropa, la Comunidad de Madrid muestra una razon de
mortalidad por sexo similar a la media europea®’s,

La edad media de muerte ha ido aumentando a lo largo
del periodo 1977-2001, desplazindose la mortalidad a
los grupos de mayor edad. Este hecho es debido proba-
blemente al retraso en la edad de muerte por el incre-
mento registrado en la supervivencia de algunos tumores
incidentes en los primeros anos de vida.

La mortalidad ha descendido a lo largo del periodo de
estudio para todas las ribricas seleccionadas. Sin embar-
go, este descenso es especialmente marcado para los lin-
fomas no hodgkinianos y para los tumores malignos en-
cefilicos que consiguen situarse asi en una incidencia
similar a la de otros paises europeos, tras anos de que
diversos autores destacasen la gran mortalidad registrada
para estos dos tipos tumorales en nuestro pais. La reduc-
cién alcanzada en la mortalidad por leucemias es, sin em-
bargo, considerablemente menor que la registrada en
otros paises europeos y americanos y en otras regiones
espanolas como Catalufa, sin que aparentemente exista
una explicacion razonable para ello. Hay que destacar
ademas la escasa disminucion de la mortalidad que, al
igual que en el resto de las regiones, sufren los tumores
65e0859:22-26.

Finalmente, hay que destacar el espectacular descenso
experimentado por la rdbrica de los tumores mal defini-
dos, que podria deberse a la mejora en el diagnéstico,
clasificacion y codificacion de la enfermedad.

En cuanto a las posibles limitaciones del estudio, las
fluctuaciones aleatorias, debidas al escaso numero de
eventos en que se basan las tasas de mortalidad, han po-
dido estabilizarse mediante la agregacion de los datos en
grupos quinquenales de edad y periodos quinquenales
de defuncion. Aunque los cambios en la codificacion en-
tre las diferentes revisiones de la CIE podrian afectar a la
calidad del estudio, no parece que sea el caso para las
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rabricas consideradas en nuestro trabajo. Por dltimo, te-
niendo en cuenta el incremento en la supervivencia de
la enfermedad, los datos de mortalidad parecen insufi-
cientes para vigilar el cincer infantil. Por ello, en un fu-
turo seria conveniente disponer ademas de datos de inci-
dencia de la enfermedad.

En conclusion, la mortalidad por tumores infantiles en
la Comunidad de Madrid ha disminuido de manera signi-
ficativa entre 1977 y 2001, sobre todo en los nifos y en
los grupos de edad mis jévenes y de manera mas marca-
da en el caso de las leucemias, los linfomas no hodgki-
nianos y los tumores malignos encefilicos. Este descen-
so es, sin embargo, ligeramente menor y mas tardio que
el alcanzado en otros paises europeos y norteamericanos,
si bien parece que en el Ultimo periodo las diferencias
tienden a desaparecer. Seran necesarias, por ello, futuras
evaluaciones que a ser posible integren indicadores de
mortalidad, incidencia y supervivencia de la enfermedad
y que permitan asi una comprension mejor del problema.
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