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RESUMEN

Fundamento: el cdncer de laringe es una enfermedad con incremento de su incidencia en Cuba en los
ultimos afos, en la provincia de Las Tunas se mantiene esta tendencia preocupante.

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo asociados al cdncer de laringe en pacientes con este
diagnéstico, atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la provincia Las
Tunas, en el periodo comprendido desde enero 2016 a enero 2017.

Métodos: se realizd un estudio analitico retrospectivo de tipo caso-control, con los pacientes atendidos en la
consulta de otorrinolaringologia de la institucién y durante el periodo de tiempo declarados en el objetivo. La
muestra se dividié en un grupo de estudio, los casos, con 92 pacientes y uno de control con 184 integrantes
(1:2). Se analizaron las variables: grupo de edades, sexo, antecedentes patolégicos personales, antecedentes
patolégicos familiares de cancer y habitos téxicos. Se determiné la razén de probabilidades (OR, Odds Ratio)
y se realizaron pruebas de significacién estadistica, para cada factor estudiado.

Resultados: la edad comprendida entre los 61 y 70 afios, el sexo masculino, antecedente de infecciones
virales, leucoplasia, reflujo gastroesofdgico, laringitis crénica hiperqueratésica, antecedente familiar de
cancer, exposicidén a sustancias téxicas, asi como, los habitos téxicos (tabaco y alcohol) fueron las variables
identificadas como factores de riesgo de padecer cancer de laringe.

Conclusiones: se identificaron los factores de riesgo del cdncer de laringe en la poblacién en estudio.

Palabras clave: FACTOR DE RIESGO; INCIDENCIA; CANCER DE LARINGE.

Descriptores: FACTORES DE RIESGO; INCIDENCIA; NEOPLASIAS LARINGEAS; ENFERMEDADES
OTORRINOLARINGOLOGICAS.

ABSTRACT

Background: laryngeal cancer is a disease with an increase in its incidence in Cuba during the last years. In
the province of Las Tunas this worrying tendency is a fact.

Objective: to identify the main risk factors associated with laryngeal cancer in patients diagnosed with this
condition and treated at the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching hospital of the province of
Las Tunas, from January 2016 to January 2017.

Methods: a case-control retrospective and analytical study was carried out with the patients treated at the
department of otorhinolaryngology of the aforementioned institution and during the period declared in the
objective. The sample was divided in a study group -the cases, with 92 patients and a control group with 184
persons (1:2). The following variables were analyzed: age group, sex, past medical history, family history of
cancer and toxic habits. The probability distribution (OR odds ratio) was determined and tests of statistical
significance were carried out in each studied factor.

Results: the 61 to 70 age group, the male sex, a past medical history of viral infections, leukoplakia,
gastroesophageal reflux, hyperkeratotic chronic laryngitis, family history of cancer, exposure to toxic
substances, as well as toxic habits (smoking and alcohol consumption) were the variables identified as risk
factors for laryngeal cancer.

Citar como: Almaguer-Gémez N, Mendoza-Cruz OL, Argote-Vifials CA, Sdnchez-Redondo JC. Factores de riesgo asociados al cancer de laringe
en pacientes de la provincia Las Tunas. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(2). Disponible en:
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1658.
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Conclusions: the risk factors for laryngeal cancer were identified in the studied population.
Key words: RISK FACTOR, INCIDENCE, LARYNGEAL CANCER.
Descriptors: RISK FACTORS; INCIDENCE; LARYNGEAL NEOPLASMS; OTORHINOLARYNGOLOGIC DISEASES.

INTRODUCCION

El cadncer es un problema de salud publica en todo el
mundo. ®? Cada afio aumenta el numero de
personas que lo padecen, especialmente en paises
en desarrollo. ® El cancer de laringe es el cancer
mas frecuente en otorrinolaringologia. Su incidencia
ha aumentado en los Ultimos afios, asi como también
su frecuencia en mujeres, siendo el hombre el sexo
mas afectado entre los 50 y 70 afos, pero se
observa cada vez méas en edades tempranas. “> El
consumo de tabaco y alcohol se sefialan como las
causas principales de céancer laringeo. “ Hay
evidencias, ademas, de un exceso de riesgo asociado
a otros posibles factores: medioambientales,
dietéticos y profesionales, entre otros.

Cuba se encuentra entre los paises con mas alta tasa
de incidencia y mortalidad por cancer de laringe,
ocupa el cuarto lugar en orden de importancia
relativa en hombres. Nuestro pafs ocupa el segundo
lugar en incidencia y el primer lugar en mortalidad
en ambos sexos, entre los paises de América Latina y
el Caribe, con tasas de incidencia y mortalidad
estandarizadas superiores a Argentina, Brasil y
Uruguay. ©

A pesar de lo anterior, que se resume en que el
cancer de laringe es una enfermedad con incremento
paulatino del nimero de pacientes en Cuba, su
epidemiologia es poco estudiada. En este contexto,
Cuba estd entre los paises con mayor riesgo de sufrir
esta enfermedad y la provincia de Las Tunas ocupa
un lugar no despreciable. La identificacion de los
principales factores de riesgo, asociados a la
enfermedad, constituye premisa fundamental para la
prevencién y control de la misma, es por tal razén
gue se realizo la presente investigacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico retrospectivo de tipo
caso-control, en pacientes diagnosticados con cancer
de laringe, atendidos en el Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia Las
Tunas, en el periodo comprendido desde enero 2016
a enero 2017.

El universo estuvo constituido por los pacientes con
18 afos o mas, que acudieron a consulta externa de
otorrinolaringologia en el periodo de estudio. La
muestra la conformaron 272 pacientes, distribuidos
en dos grupos, el de estudio (casos) y los controles.
El grupo de estudio (los casos) fueron 92 pacientes
con diagndstico histopatolégico de cancer de laringe.
Los controles fueron los pacientes atendidos en la
consulta de otorrinolaringologia con otros
diagnésticos, no tumorales, excluyendo a los que
presentaron signos y sintomas de enfermedad
laringea. Se parearon dos controles por cada caso
(2:1), quedando el grupo de controles formado por
184 pacientes.

El trabajo se realiz6 con las historias clinicas de los
pacientes, las que fueron revisadas acordes a las
normas éticas en el manejo de este tipo de
documentacién, con discrecién, sin adulterar ningln
dato encontrado y solo para fines de la investigacién.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
patoldgicos familiares de cancer, hdébitos téxicos.
Para recolectar la informacién se realizé una planilla
de recolecciéon de datos a toda la muestra, casos y
controles. Los datos se registraron en una base para
el posterior andlisis estadistico, que se realizd
mediante la utilizacion del programa EPINFO 6,
elaborando cuadros de frecuencias hasta |la
construccién de tablas de contingencia de 2x2 para
cada variable en estudio, seglin se muestra.

Casos Control Total

Expuesto a b a+b

No Expuesto C d c+d
Total at+c b+d a+b+c+d

Para determinar la fuerza de asociaciéon entre el
factor de riesgo y el efecto, se realizé el célculo
establecido para este tipo de disefio de estudios, el
Odds Ratio (OR), razén de productos cruzados.

_laxd|
(bxc)

Cuando los resultados de OR calculados resultaron
igual a 1, se interpreté que no existia asociacién

OR

entre el factor de riesgo y el efecto, cuando el OR
resulté mayor de 1, indicdé que la variable en estudio
estaba asociada con un mayor riesgo de enfermar y
si era menor que 1 se consideré la variable de
exposicién como un factor de protecciéon. Ademas de
lo anterior, el valor del OR calculado debié cumplir
los criterios con respecto al limite superior e inferior
del intervalo de confianza, el nivel de significacién se
establecié como a = 0,05. Luego se realiz6 el calculo
del intervalo de confianza (1-a) = 95 %.
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De igual manera se realizaron pruebas de
significacién estadistica, (X?) Ji cuadrado para valor p
menor de 0,05.

x=3 (O;E)

Donde:
O = valor observado
E = valor esperado

Cuando el valor de Ji cuadrado calculado resultd
mayor que el valor tabulado de 3,84, en este caso
para la tabla 2x2 1gl, no se aceptd la hipétesis de
nulidad H, (no existe asociacién) y se aceptd la
alternativa H; (existe asociaciéon) con un 95 % de
confiabilidad.

Los grados de libertad se calcularon en base al
siguiente algoritmo:

(gl = [columnas - 1] x [filas - 1])

Para el control de las variables confusoras se tuvo en
cuenta que los grupos de edad fueran similares,
tanto para los casos como los controles. Y, como se
declard al inicio, se realizé aleatorizacién 2:1.

RESULTADOS

En la tabla 1 se representaron los resultados
encontrados respecto a los grupos de edades, el
mayor nimero de pacientes se encontré en el grupo
de 61 a 70 afios, con 52 pacientes, que representé el
56,5 %. De forma diferente se comporté en los
controles, donde el mayor nimero de pacientes se
encontré en el grupo comprendido entre 41 a 50
anos, con un total de 39 pacientes, el 21,2 % de los
controles.

La distribucién de los pacientes segun el sexo se
representa en la tabla 2, en el grupo de los casos
predominé el sexo masculino con respecto al
femenino, con un total de 90 casos (97,8 %). De
forma totalmente opuesta se comporté en los
controles, donde predomind el sexo femenino con un
total de 130 pacientes, que representd el 70,6 % de
los pacientes enmarcados en los controles.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes del
estudio segun grupos de edades

Grupo de Casos Controles
edades N2 % Ne %
19 - 29 0 0 32 17,3
30-40 0 0 36 19,5
41 -50 0 0 39 21,2
51-60 26 28,2 14 7,6
61-70 52 56,5 26 14,1
71-80 10 10,8 27 14,7
Més de 80 afios 4 4,5 10 5,4
Total 92 100 184 100

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segtn el
sexo

Casos Controles
Sexo
Ne % Ne %
Masculino 90 97,8 54 29,4
Femenino 2 2,2 130 70,6
Total 92 100 184 100

En la tabla 3 se distribuyeron los pacientes segln
los antecedentes patoldgicos personales, en el grupo
de los casos se encontré que 62 pacientes tenian
antecedentes de reflujo gastroesofagico (67,3 %), 61
presentaron antecedente de infecciones virales, para
un 66,3 %; 58 estuvieron expuestos a productos
téxicos, para un 63 %, 59 presentaron el
antecedente de laringitis crénica hiperqueratésica,
para un 64,1 %; 50 con leucoplasia, para un 54,3 % y
sin antecedentes 6, para un 6,5 %.

TABLA 3. Distribucidn de pacientes segtiin antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patolégicos Casos Controles
personales N2 % N2 %
Reflujo gastroesofagico 62 67,3 15 8,1
Exposicién a productos téxicos 58 63 11 5,9
Infecciones virales 61 66,3 8 4,3
Laringitis crénica hiperqueratdsica 59 64,1 22 11,9
Leucoplasia 50 54,3 9 4,8
Sin antecedentes 6 6,5 37 20,1
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Respecto a los controles, el nUmero de pacientes con
antecedentes no se comporté de igual manera,
encontrdndose 15 con antecedentes de reflujo
gastroesofagico, que represento el 8,1 % del total de
controles; 11 con exposicién a productos téxicos,
para un 5,9 %; 8 con infecciones virales, para un 4,3
%; 22 con laringitis crénica hiperqueratdsica, para un
11,9 %; 9 con leucoplasia, para un 4,8 % y 37 sin
antecedentes, para un 20,1 %.

TABLA 4. Distribucion de pacientes segun
antecedentes patoldgicos familiares de cancer

Antecedente Casos Controles
familiar de céancer | po % N2 %
Con antecedente 66 71,7 38 20,7
Sin antecedente 26 28,3 146 79,3

Total 92 100 184 100

En la tabla 4 representamos los pacientes segun los
antecedentes patoldgicos familiares de cancer; en el
grupo de los casos se encontré que predominaron los
pacientes con estas referencias respecto a los que no
lo tenian con un total de 66 que representé el 71,7 %
del total de casos, se comporté de forma diferente
en los controles donde predominaron los pacientes
gue no tenian antecedentes patoldgicos familiares
de cancer, con un total de 146 que constituyé el 79,3
% de los controles.

TABLA 5. Distribucion de pacientes segun
habitos téxicos

Habitos Casos Controles

toxicos Ne % Ne %
Tabaco 92 100 41 22,3
Alcohol 78 84,7 40 21,7

Respecto a la distribucidon de los pacientes segun el
consumo de habitos téxicos en la tabla 5 quedaron
reflejados; encontrdndose en el grupo que
representdé los casos que la totalidad de los
pacientes consumian tabaco y 78 de ellos consumian
alcohol para un 100 % y 84,7 % respectivamente; en
los controles un total de 41 consumian tabaco para
un 22,3 % y 40 alcohol para un 21,7 %.

DISCUSION

En la presente investigacién se identificé el estar en
edades entre los 61 y 70 afios como un factor de
riesgo altamente significativo para padecer cancer
de laringe, con un OR de 20,6; un LI de 9,83; LD de
41,54 y una p de 0,000. Estos resultados coinciden
con los estudios revisados. Con el incremento de los
afos aumenta el tiempo de exposicién a otros
factores de riesgo que condicionan la aparicién del

cancer de laringe, también ocurre el deterioro de los
mecanismos que protegen contra la aparicién de
esta enfermedad. 712

En nuestro trabajo predominaron los pacientes del
sexo masculino (tabla 2), lo que, segun el analisis
estadistico, constituyé un factor de riesgo altamente
significativo para sufrir de esta afeccién, OR con un
valor de 151,6; un LI de 35,1; LD de 920,8 y una p de
0,000. En toda la bibliografia consultada se
argumenta que el cancer de laringe predomina en el
sexo masculino. Estos resultados al parecer guardan
relacién con el hecho de que los hombres son los
mayores consumidores de tabaco y alcohol, los
cuales constituyen uno de los principales factores de
riesgo para el cancer de laringe. ®1314

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales
(tabla 3), el analisis estadistico de los datos en la
presente investigacién demostré que tener el
antecedente de reflujo gastroesofdgico constituia un
factor de riesgo con un OR de 23,28; el LI de 11,1; el
LD de 49,21 y la p de 0,000; también constituyeron
factores de riesgo los antecedentes patoldgicos
personales de exposicién a productos téxicos con un
OR de 26,83, un LI de 12,12, un LD de 60,69 y una p
de 0,000; el antecedente de infecciones virales con
un OR de 43,29, un LI de 17,80, un LD de 109,10 y
una p de 0,000; el antecedente de laringitis crénica
hiperqueratésica con un OR de 13,81, un LI de 7,13,
un LD de 26,97 y una p de 0,000; el antecedente de
leucoplasia con un OR de 34,76, un LI de 14,86 un
LD de 83,77 y una p de 0,000.

Estos resultados coinciden con otras investigaciones
realizadas al respecto, donde se plantea que el
antecedente patolégico personal de afecciones,
como el reflujo gastroesofagico, constituye un factor
de riesgo para desarrollar cancer de laringe, faringe
y eséfago, dado por la injuria que produce el pH
acido sobre estas mucosas, los antecedentes
patoldgicos personales de infecciones virales, como
las producidas por el virus de Epstein-bar y el virus
del papiloma humano, también constituyen un factor
de riesgo para el desarrollo de esta entidad, la
exposicién a productos téxicos, como el niquel,
cromo, madera, asbesto también influye de forma
negativa; no coinciden con el riesgo que implica el
ser profesional de la voz, debido a que en nuestro
estudio esta variable fue no significativa. 71>

Respecto a los antecedentes patolégicos familiares
de cancer (tabla 4), los resultados estadisticos
confirmaron que tener como antecedente familiar al
cancer, independientemente de su localizacién,
también constituye un factor de riesgo para padecer
la enfermedad, con un OR de 12,29, un LI de 6,68,
un LD de 22,77 y una p de 0,000 indican que una
persona con antecedente patolégico familiar de
cancer tiene 12,29 veces mds posibilidades de
padecer de cdncer que una que no lo tenga.

El Consorcio Internacional de Epidemiologia del
Cancer de Cabeza y Cuello ha llevado a cabo
estudios que confirman el rol de la predisposicién
genética, estimdndose que una historia familiar de
primer grado de cancer de laringe se asocia a 1,7
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veces mas de desarrollar la

enfermedad. ¢:810:12)

posibilidad de

Respecto a los habitos toxicos (tabla 5), el consumo
de alcohol resulté un factor de riesgo con un OR de
20,06, un LI de 9,83, un LD con de 41,54 y una p de
0,000. El célculo del factor de habito tabdaquico
quedd anulado al resultar ser 0 uno de sus valores,
debido a que el 100 % de los casos resultaron ser
fumadores. La totalidad de la bibliografia consultada

plantea que el habito de fumar y el consumo de
alcohol constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de un cancer a nivel laringeo,
predominando el habito de fumar; el consumo de
alcohol realiza un efecto sinergista respecto al
tabaco en la génesis de esta enfermedad. El efecto
directo de la nicotina y los hidrocarburos aroméaticos
policiclicos contenidos en el tabaco estédn
considerados carcinogénicos. 720
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