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pecto no invita a utilizarlas. Ademads no impiden que nifios
de 1 a 3 afos contaminen ¢l suelo ya que sus defecaciones
son incontrolables.

Tratamiento. No hay una droga suficientemente efectiva pa-
ra eliminar todos los parasitos en una sola dosis. El trata-
miento de eleccion hasta hace poco era el tetracleroetileno
v ¢l befenio. Recientemente se han introducido el yonit y
el pamoato de pirantel. Este 0ltimo se tolera muy bien v es
muy eficaz. Sin embargo, no es la droga ideal porque una
sola dosis no erradica todos los parasitos como parece ser
indispensable para realizar campafias masivas. Por otro lado,
las infecciones leves se toleran bien y es dificil persuadir a
los portadores para que reciban tratamientos sucesivos.

Como las uncinarias viven hasta 15 afios en el intestino y sus
larvas por varias semanas en ¢l suelo, es evidente que a no
ser que se eliminen todos los vermes repetidamente de toda
la poblacion durante periodos largos, el solo tratamiento .o
produciri interrupcién de la infeccion.

Zapatos. Los zapatos de calidad aceptable para impedir la
transmisién de las uncinarias estin generalmente mas aila
de los medios econdmicos de las poblaciones muy infecta-
das. Por otro lado las gentes se los quitan para no dafarlos
© para evitar estar con los pies mojados.
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Por todos estos motivos, el Profesor Beaver sugiere como
puntos basicos alternativos de lucha, los que siguen:

Control de enfermedad, v no de la infeccidn, utilizando en-
cuestas periodicas y tratamiento de las personas con infec-
ciones severas (antihelminticos y hierro si es del caso). Esto
debe realizarse como parte de un programa general para me-
Jjorar el estado socio-econdomico de la comunidad.

Control ecologico. Esta forma de control esta basada en el
concepto de que la mavor parte de las transmisiones se reali-
zan alrededor de las casas, que constituyen con la familia
una unidad ecolégica. Consiste en construir comunidades en
tal forma que resulte dificil no ver a quien defeca en el sue-
lo y donde la superficie del suelo sea tal que no permita la
incubacion de los estados infectivos de los helmintos.
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CANCER DE CERVIX UTERINO. COMENTARIOS AL

MARGEN.

Senior Editor, en su recienie publicaciéon ““Carcinoma de
Cervix Uterino Aspectos practicos para su diagndstico y tra-
tamiento”” {Acta Meéd Valle 6: 93-97, 1975) el Dr. Miguel
Bueno incurre en un equivoco, bastante comun, que me
permito comentar.

En el Cuadro 1 de dicha publicacidn, presenta la incidencia
y mortalidad por 100.000 habitantes de los tumores malig-
nos mas frecuentes en Cali, ajustados por edad. El equivoco
a que me refierc consiste en la presentacion de las tasas ajus-
tadas en vez de las tasas crudas y del errgr que puede surgir
en la interpretacion particular de estas cifras. Las tasas de:
cancer se ajustan generalmente con referencia a una pobla-
¢ion conocida en el caso a que nos referimos la poblacion de
Segi, con el proposito esencial de lograr la comparacidén de:
tasas, usualmente en el campo internacional. El ajuste con
esta poblacion estandar corrige las disparidades estructura-
les de las poblaciones permitiendo las comparaciones. Es
bien conocido que existen poblaciones jovenes, con predo-
minio de menores de 15 afios: poblaciones envejecidas en el
caso opuesto y otras que son intermedias entre la primera y
la segunda. La poblacion de Segi tiene esta iiltina estructura
artificial. En consecuencias las tasas descritas en el trabajo
mencionado son hipotéticas. Serian reales si Cali tuviera la

estructura de esa poblacién y no la actual con predominio
de gente joven. El lector desprevenido puede interpretar que
Cali tiene una incidencia de cancer de cérvix uterino de
97.6 por 100.000 mujeres, tasa muy diferente a la real de
61.9 por 100.000 informado para ese afiol, El error se repi-
te igualmente con el resto de tumores del Cuadro I donde,
ademas de la falacia anotada, se presentan indistintamente
algunas de las tasas ajustadas para hombres y mujeres sin
especificacion alguna.

Las cifras para mortalidad tienen el mismo defecto y se re-
fieren a las muertes ocasionadas por los tumores malignos
en la poblacion femenina de 15 a 74 afios, conforme al estu-
dio de Puffer, R. R. y Griffith, G. w2,

Gracias al uso de las tasas estandarizadas Cali figura con la
frecuencia de cancer de cérvix mas elevada del mundo. Cin-
co veces mas alta que las tasas para Suecia, Estado de Nueva
York v Connecticut y 27 veces mas alta que en Israel {Fi-

gura 1).

Pero, aliin asi cabe preguntarse si la incidencia de cancer de
cérvix en Cali es realmente tan alta o si se debe algln artifi-
cio estadistico no bien explorado. Para contestar esta pre-
gunta hemos revisado retrospectivamente la informacion
disponible para Ia ultima década del registro de incidencia
de cancer. Dos hechos llaman poderosamente la atencion. El
primero, la frecuencia anual de cincer de cérvix ha perma-
necido sensiblemente semejante (Cuadro 1).
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Figura 1: {Ministerio de Salud, Estado de Israel, 1967). Incidencia
de tumores malignos de cervix uterino. (Tasa ajustada por edad a la
poblacidn de Segi, todas las edades). Fuente: Wynder, E.: Epidemio-
logy of carcinoma in suti of the cervix. Obstet Gynec Survey 24:
597-711, 1969,
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ANO 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971
No.de 168 169 127 162 128 120 162 165 145 [49
casos.

Y segundo, la vaguedad del criterio de residencia utilizads
para el registro de cincer que discrimina el numerador de
las tasas de incidencia.

Respecto al primer punto es curioso la similitud de los ni-
meros absclutos de casos por afio. La disminucién de las ta-
sas de incidencia observada en los ltimos afios estaria dada
fundamentalmente por el incremento progresivo de la po-
blacién, (es decir del denominador). Los numeradores pare-
cen estaticos como obedeciendo a una condicién djena a su
produccidn. Esta condicién a nuestro juicio, ha sido la satu-
racion de la capacidad asistencial de la ciudad, especialmen-
te para tratamiento, que represa el niimero de casos de can-
cer. Es decir los numeradores son una mezcla de la prevalen-

[
Q
o

o
o

60

20

SUECIA CONNEC- ISRAEL

TICUT TOTAL
Figura 2: Incidencia de tumores malignos de cérvix uterino. (Tasas
ajustadas por edad a la poblacidn mundiai, para todas las edades).
Fuente: Doll, R., Muir, C. y Water house J. (Editores). * Cancer inci-
dence in five Gontinents” International Union Against cancer, Ber-
lin, Springer-verlag, 1970, V. 2.
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cia acumulada y la incidencia, facilitados grandemente por
la insuficiente definicidn del criterio de residencia. Como re-
sidentes se han consideradoe los nacidos en Cali, o que han
inmigrade con la intencién de vivir y trabajar. Personas que
venian por otras razones incluyendo tratamiento médico
prolongado, fueron consideradas no residentes. Sin embargo
esta definicion no precisa el tiempo de permanenciacen la
ciudad, basta con el deseo expreso de vivir o trabajar atli
para considerarse residentes.

En esta forma muchas de las referencias a la ciudad para
diagnostico histopatoldgico o tratamiento especifico {ciru-
gia y/o radiotérapia) cumplen con el requisito de residencia

mientras esperan satisfaccién de su demanda. Esto parece
ser reforzado por el hecho de que la direccion habitual, en
una gran proporcion, corresponde a direcciones de amigos o
parientes.

Una encuesta rapida orientada a explorar la confiabilidad
del criterio de residencia en una muestra de casos nuevos de
cancer diagnosticados en 1971, mostrd los siguientes resul-
tados: de 195 pacientes consideradas como residentes, el
34.4 ofo realmente vivian en Cali; el 22.6 o/o vivian fuera
de la ciudad y el resto 43 ofo habian dada una direccién
crronea o en ella desconocian a la paciente. Si suponemos
que estos iiltimos contribuyen con un 22.6 ojo de no resi-
dentes, estos alcanzarian una cifra de 32.3 o/o. Ahora, sia
las cifras que dieron origen a tasas extremadamente elevadas
¢n el quinquenio 1962-1966 le hacemos una disminucion
correctiva del 32.3 o/o al numerador y calculameos la tasa de
incidencia’anual de nuevo, obtenemos una tasa de $1.9 por
100.000 mujeres (todas las edades) comparada contra 61.9
derivada inicialmente, Esta tasa ajustada por edad, segin la
poblacion mundial, genera una tasa comparativa de 51x
100.000 habitantes, donde Cali aparece ccupando un segun-
do lugar, después de Bulawayo en Rodhesia (Figura 2} y no
muy lejos de las tasas de incidencia para Puerto Rico.

En forma indirecta puede llegarse a una cifra semejante gra-
cias a la relacibn que existe entre la incidencia (I) y a mor-
talidad (M) para enfermedades consideradas como estables
(incidencia y duracién més o menos constantes). De esta re-
lacion puede éstimarse la tasa de fetalidad (F) asi: F . I;d_

Por estudios anteriores conocemos la mortalidad por cancer
de cérvix uterino en residentes de Cali {Puffer, R, R. y
Griffith, G. W, referencia citada) y la sobrevida a 5 afios
(Gil, A. y Guzman, N. Datos no publicados) para 1963 res-
pectivamente, ast reemplazando: I --

2.3 .
223 = 29.5x100.000

habitantes, cifra muy cercana 2 31.2 por 100.000 mujeres
a que hicimos referencia.
Del Sr. Editor, Atentamente

Ney Guzman G., M. D. M. P. H. M. Sc.
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