Demografia del

cancer del pulmon*

DR. DONATO G. ALARCON =+

LA INVESTIGACION de las causas del cancer, se ha dirigido hacia dos gru-

pos de factores ya admitidos como responsables: las intracelulares
y los extracelulares. El primer grupo incluye: «) factores heredltanos y
b) factores enzimiticos y otros quimicos.

Es conocido el factor hereditario por el estudio de los neoplasmas
en los animales. Algunas cepas de animales de laboratorio son mds
susceptibles ante el cdncer que otras; estas cepas s¢ han creado y conser-
vado para las investigaciones del cancer. ‘

A fin de exphcar el mecanismo de transmision de ciertos agentes
bioldgicos como los virus, se ha pensado que ellos actian sobre los
cromosomas, determinando cambios en los genes que virtualmente con-
vertirian al gene en un gene-virus capaz de transmitir mutaciones a tra-
vés de generaciones. Esta teoria va hacia una conciliacién de las teorfas
viral y no viral del cincer.

Las anormalidades enzimaticas, tales como los cambios en las cata-
lasas, las oxidasas, las fosfatasas, etc., son factores que parecen ser resul-
tado, mas bien que causa del cincer.

Los factores extracelulares, el traumatismo, la luz solar, y ofras
formas de radiaciéon asi como varios virus causantes, son bien conocidos.
Son ejemplos de tumores producidos por virus, el sarcoma de las galli-
nas de Rous, €l carcinoma renal de la rana de Lucke, el carcinoma del
conejo de Shope y el factor de la leche de Bittner. = |

La lista de substancias carcinogénicas es muy grande. Recordemos
que Hartwell (Citado por Spencer y Harbut)! al revisar 1,028 subs-
tancias mencionadas en la literatura, sefial6 284 carcinogénicas.

* Leido en el V Congreso Internacional de Enfermedades' del Térax, en sep-
tiembre 9 de 1958. Tokio, Japon. '
-+ Director -del Sanatorio San Angel. México, D F.
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Entre ellas, se encuentran cierto-nimero de substancias usadas por
el hombre, como €l aceite mineral, la parafina, el benceno, los hidro-
cartburos naturales y sintéticos y mas aun, el acido oléico, el aceite de
sésamo, el de cacahuate, algunas mantecas y. probablemente el coleste-
. rol. También son conocidos como mritantes crénicos carcinogénicos
el alquitrdn, el hollin, €l humo del tabaco, los polvos radioactivos y los
rayos X.

Son menos conocidos y por tanto menos extensamente estudiados,
otros factores aparte de los incluidos en los grupos intra y extracelulares
- y.sin embargo, revisten gran interés. Tales son los que pueden ser res-
ponsables de las grandes variaciones geograficas en la incidencia del
cancer. En particular, son sorprendentes las diferencias en la incidencia
del cincer entre los grupos de habitantes nativos y los inmigrantes en
ciertos paises.

‘Nuestros estudios sobre la incidencia del cancer en México, des-
cubrieron algunos hechos que coinciden con los hallazgos de otros auto-
1es en otros paises respecto de la susceptibilidad de los inmigrantes ante
el ciancer del pulmén. También encontramos ciertas comunicaciones
desconcertantes que nos han obligado a buscar una explicacién o una
teoria capaz de reconciliar las variaciones y las aparentes contradicciones.
- En 19%, D. F. Eastcott? en un trabajo sobre Epidemiologia del
Céncer Primitivo del Pulmén en Nueva Zelandia, declaré que la morta-
lidad por cdncer del pulmén claramente es mis elevada entre los in-
~ migrantes de raza blanca del Reino Unido hacia Nueva Zelandia, que
entre los blancos nativos de este pals Los inmigrantes en general, tie-
nen una mortalidad 30 por ciento mas elevada y los que llegaron a Nue-
va Zelandia a la edad de 30 o mds afios, llegan a tener una mortalidad
75 por ciento mas alta. La diferencia existe s6lo para el cincer pulmo—
nar y no para las otras localizaciones de cancer. Eastcott concluye
que: “los inmigrantes de la Gran Bretafia a Nueva Zelandia son afectados
por el medio en que vivieron antes de emigrar y que este efecto estd en
relacién con el tiempo que durd la exposiciéon en tal medio. Se mues-
tra por un aumento del cancer del pulmén, pero no en otra' localiza-
cién’’3, |

En 1957 J. Rakower*” estudiando el cincer del pulmén en Israel,
encontré una-sorprendente diferencia en la incidencia de esta enferme-
dad entre los judios nacidos en Asia y Africa en comparacién con los
judios nacidos en europa. En los. afios de 1950 a 1954, las cifras de
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defunciones por cincer pulmonar por 100,000 habitantes, fueron res-
pectivamente: :

Para ‘los inmigrantes Europeos: - 11.2 100 11.2 132 -167
Para los inmigrantes Afro-asiaticos: 3.1 1.8 4.3 4.5 5.1

Esto significa que la incidencia para los inmigrantes curopeos fue
tres veces mayor que la de los judios del cercano oriente.

‘También encontré Rakower que la mortalidad entre las ITIU}GI'GS
por esa enfermedad, es mas alta en Isracl que en otras partes. “Esta
diferencia puede en parte explicarse por el retardo en la adopcion del
habito de fumar cigarrillos entre la gente de Asia y Africa. Sin embargo,
puesto que la mortalidad por cancer en otras localizaciones es mas baja
en los inmigrantes Asiaticos y Africanos, puede presumirse que hay tam-
blen algunos otros factores desconocidos rcsponsables de estas diferen-
cias. .

En 1957 Buechley. Dunn y otros, publicaron un estudio® sobre
cancer del pulmén entre los mexicanos residentes en California. Usaron
como criterio de nacionalidad los apellidos espafioles. Encontraron una
mortalidad excesiva entre las mujeres de origen mexicano nacidas fuera
de los Estados Unidos y mayores de 45 afios. Sus hallazgos estin acordes
con los de Steiner®, ¢, 7. Dicen Buechley vy colaboradores: “Un estudio
de la mortalidad por cincer pulmonar entre la poblacién con apellidos
espaiioles de California durante el periodo de 1949 a 1953, muestra
una proporcién en exceso, doble, entre las mujeres pero no hay tal exce-
so entre los hombres en comparacién con la mortalidad global de Ca-
lifornia. Al afinar los resultados, se encontré que este exceso esta
limitado a las mujeres nacidas en el extranjero, de origen mexicano y
el riesgo mayor de esa forma de cincer. es aproximadamente tres veces
mayor dentro de esta fraccién de la poblacién”. [Estos autores piensan
que: “esto sugiere que hay algiin factor exégeno (o la carencia de €l) que
es peculiar a las mujeres nacidas en México b el cual tiene su mayor
efecto probablemcnte antes de la emigracion”, —

Durante esos cinco afios de 1949 a 1953, un total de 351 residentes de
California con apellidos espafioles fallecieron de cincer del pulmoén.
249 fueron hombres y 102 mujeres. En esto estin incluidos 192 hom-
bres nacidos en el extranjero y 87 mujeres nacidas también fuera de
Estados Unidos. - La mortalidad entre los hombres con apellidos espa-
fioles ¢s scmejante a la de la poblacion en general de California, pero
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la mortalidad entre -las mujeres de ese grupo es tan elevada que la
proporcién de fallecidos hombres y mujeres es 1:2 cuando en la pobla-
cion en general es de 1:4.8.

Estas cifras tan desconcertantes, nos han conducido a emprender
un estudio sobre el cancer del pulmén en México, hacienido uso de toda
clase de informacién obtenible.

La poblacién actual de México es ligeramente mayor de 30 millo-
nes. Como base para nuestro estudio decidimos tomar las cifras de 1940 -
segin el censo de ese afio, porque los adultos jévenes de csc afio son
los que ahora han llegado a la madurez y es por tanto, €l grupo que nos
interesa. Indudablemente que el aumento de la poblacién ha sido
entre los mas jovenes. La inmigracion ha sido relativamente limitada
en los dltimos 15 afios. La inmigracién europea fue mds copiosa in-
mediatamente después de la Primera y Segunda Guerras Mundiales.

F1. FACTOR RACIAL

El primero por considerarse en el estudio de las diferencias regio-
nales de la incidencia del cincer, es el factor racial. De acuerdo con
un censo de 1940, la poblacién total en ese afio, era de 19.653,552 o
sea alrededor de 20 millones de habitantes. Es dificil estimar €l nimero
de indios de raza pura. Para tener una idea de como forman parte en la
composicién de la poblacién, podemos recurrir al nimero de habitantes
‘que hablan las lenguas indigenas como medio indirecto de valoraciéon
étnica. En 1940, 1.486,707 personas mayores de cinco afios, hablaban
solamente una.o més lenguas o dialectos indigenas. Ademids, 1.458,368
hablaban una lengua o dialecto indigenas y espafiol®. Puede considerar-
se que estos dos grupos corresponden en general a indios puros. Ademas,
cierto niimero de indios pueden por su educacion y por su contacto con
blancos y mestizos, haber aprendido a hablar sélo espafiol. Una esti-
macién gruesa nos permite considerar que aproximadamente un tercio
de la poblacién, es de indios puros o sean 6.000,000 (1940).. Los mesti-
zos constituyen la mayoria y se estima en ese afio alrededor de 12.000,000
y respecto de los blancos nacidos en México (criollos) y los- mmlgrantes
de Europa, sélo son cerca de 3 millones.

Actualmente, con un poblacion de 30 millones, el crecimiento
~ proporcional de cada grupo, permitiria estimar en 9 millones la poblacién
- de indios; 18.000,000 la de mestizos y menos de 4 millones la de blancos.
Estos ndmeros estin en manifiesta divergencia con los datos que el
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director del Instituto Indigemista di6 a la publicidad muy recientemente
(1958) en la prensa diaria. Alfonso Caso, en efecto, sefiala que sélo el
10 por ciento de la poblac16n de México es de indios puros o sean 3
millones.

Consideramos .que nucstro método de estimacién, tiene .una base
légica y que debe tenerse cuidado con otras estimaciones basadas en
impresiones de cardcter personal o con manifiesta tendencia partidista.

- Las estadisticas de mortalidad en México, estan basadas en los
certificados de defuncién que son de dudosa exactitud. Debe tenerse en
cuenta que a menudo se incluyen como casos de cincer del pulmén,
los de metéstasis pulmonares dado que las manifestaciones nltimas v
causantes de la muerte, pueden ser efectivamente las de esas metdstasis
pulmonares. La declaracion de cancer del pulmén como causa de la
muerte siendo real no distingue, sin embargo, si habia un cancer primi-
tivo en otra parte del organismo.

Investigando en las estadisticas de autopsias, tratamos de obtener
datos del Hospital General de México. En esta institucién sin embar-
go, no se llevd una compilacién satisfactoria hasta el afio de 1952.
Después, durante los afios de 1954-1957, se llevaron a cabo en el Hos-
pital General de México 1,753 autopsias o sea el 37.9 por ciento de te-
das las muertes.

Entre estas autopsias se encontrd que las enfermedades respiratoriais
fueron causantes de la muerte en 984 (56.14 por ciento) y se descubrie-
ron entre éstas, 36 carcinomas primarios del pulmén. Sélo en uno
hubo tuberculosis coexistente. (Schultz y Pérez Tamayo)®.

Los 36 casos de cancer primitivo pulmonar, se agrupan como sigue:

CuabDroO 1

Hombres: Mujeres: Hombres:  Mujeres:
o ~ {
Epidermoide. . . 6 4 Grupo Kreyberg I 21 13
No diferenciado. ~.. 15 9 "~ Grupo Kreyberg 11 0 2
Cilindroma. . . 1 —
Adenocarcinoma. . 0 1 21 15
21 15 |

Relacién de Hombres y Mujeres: 1.4 : 1

‘Nota: Esta agrupacion en grupos de K'reyberg. fue hecha por nosotros.
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Comparemos estas’ cifras con las que ha publicado Carl V. "Weller'® -
para las dltimas 2,000 autopsias de una serie de 14,000 llevadas a cabo
en la Universidad de Michigan de 1895 a 1954. Para esta comparacién
se¢ han tomado los dltimos 2,000 casos por corresponder a los ultimos:
afios y ser asi comparable en tiempo, con los de México.

Cuabpro 2

- Cancer ‘Relaciéon de
Autopsias: Pulmonar  Hombres:  Mujeres: Hombres/Mujeres: -
México. . . . . 1,753 36 21 15 1. 4:1
2

.~ Michigan: . . . 2,000 70 68 8 7.62:1

Por lo anterior, puede decirse que en Michigan las distribucién del
cancer del pulmén en los hombres, es 5.4 mayor que en México, segiun
esta serie de autopsias. Estos numeros confirman la tendencia encon-
trada por Buechley y colaboradores hacia una igual distribucién del can-
cer en ambos sexos entre los mexicanos. Pero nosotros interpretamos,
esta tendencia a la nivelacién de las cifras como una menor incidencia
del céncer en nuestra poblacién en general,

Menciona Weller que en los Estados Unidos hace 30 afios tres
hombres sufrieron de cincer pulmonar por cada mujer; Dorn'® en 1953,
éncontré que la relacién del cincer pulmonar entre los dos sexos, era
de 5:1.- Es evidente que el aumento ha afectado principalmente a los:
del sexo masculino, ' :

- Farber en 1954'! encontré entre 1,070 casos de cancer del pulmén
que estudid en 19 hospitales de Cahforma que la relacién de hombres
a mujeres, era de 10 para 1.

Steele en 1954 (Citado por Weller)1® encontré en 201 casos:

Cuabpro - 3

Hombres: Mujeres:
Carcinoma de células escamosas . e T 97% ‘ 3%
No diferenciado ........... .. ... ... 889% 129,
Adenocarcinoma .. ... i 65% 35%

Mis adelante discutiremos éstos en detalle.
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En el V Congreso Internacional de Enfermedades del Torax, ante
el cual fué presentado este trabajo, el Dr. Kunio Qota de Tokio, presenté
su traba;o sobre “Histopatologia del Cincer Pulmonar entre los Japo-
neses”. Segin ese estudio, las defunciones por esa causa fueron en 1956:
Hombres: 2,618 y Mujeres: 999. En ese pais como se ve la relacién de
hombre a mujeres que fallecen de cdncer pulmonar es de 2.6:1. Que se
asemeja a la de México, mucho mis que a la de los paises europeos y a
Estados Unidos. :

Por nuestra parte hemos emprendido un estudio usando el material
siguiente:

, 1) Revisién de 9,789 historias clinicas de enfermos que nos han
consultado por padecimientos respiratorios de todas clases. .

- 2) Datos del Hospital General y de otras instituciones durante
los dltimos 10 afios.

3) Otras informaciones pertinentes."

MATERIAL CLINICO DE PRACTICA PRIVADA

De 9,789 historias clinicas reunidas durante 21 afios de practica
privada en el consultorio, se escogieron 4,129 por ser personas de 35 o
mas afios de edad, con 20 o mdis afios de residencia en el pais al tratarse
de extranjeros.

Se decidié hacer esta seleccion, porque este grupo de edad es mas
- adecuado para la comparacién con las series de otros autores y porque
en todo el conjunto sélo se encontraron tres casos de cdncer pulmonar

en menores de 35 afios. Estos tres casos fueron hallados entre personas
nacidas en México.

Cuapbro 4

Hombres nacidos en México ......... 1,690 ..... e 54%

Mujeres nacidas en México ......... 1414 ... ... ... 469,
Total. 3,104

Hombres nacidos en el Extranjero ...... 708 ... 69%

Mujeres nacidas en el Extranjero ...... 317 31%

Gran total. 4,129
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Lo céricéres diagnosticados én estos enfermos, se agraparon en
‘tres categorias: a) Sospechosos; b) Caracteristicos, y ¢) Confirmados.-

a) Se clasifican como sospechosos, los enfermos cuya historia, edad
y sintomas principales sugieren cancer pulmonar, pero cuyo cstudio no
pudo completarse.

b) Son caracteristicos, los enfermos que ademds de una historia
sugestiva, presentaron aspecto radioldgico caracteristico de esa enferme-
dad aunque la prueba histologica no pudo obtenerse.

c) Se incluyeron en los confirmados, sélo aquéllos comprobados
por evidencia de frotis celulares, biopsia, especimenes de reseccion o por
autopsia.
| El grupo de Sospechosos se excluyd de este estudio por razones
obvias. - |

La compilacién de los datos combinados del consultorio en practi-
ca privada (4,129 enfermos) y los resultados, se presentan en el cuadro
5. |

~ De¢bemos aclarar desde ahora que no pretendemos extraer conclusio-
nes respecto de la incidencia del cancer en la poblacion a partir de estos
nameros que presentamos. Intentamos especialmente de extraer cifras
de proporcion entre los dos sexos, asi como de los grupos citoldgicos.
Ce las cifras obtenidas, podemos inferir una baja incidencia del cincer
del pulmén en México dada la poca preponderancia de esa enfermedad
entre los hombres y teniendo en cuenta la relativa estabilidad universal
del cancer entre las mujeres, es de estimarse por calculo indirecto, que
la enfermedad es poco frecuente en este pais.

Cuabpro 5

CASOS DE CARCINOMA BRONQUIOGENICO ENCONTRADOS ENTRE 4,129 ENFERMOS
DE PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS

A.
Confirmados. . . . 106
) Caracteristicos. . . . 42
148
Hombres: Mujeres: Total: Relacion Masc./Fem.:

B. Méxicanos por nacimiento:
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Epidermoide. . . 21 -0 27 - -3.66 -1
Adenocarcinoma. o5 8 13 1 1.6
No diferenciado. - 8 1 .9 § 1
Anaplistico. -3 2 ) 5 1.5 .- 1
Alveolar. , 1 0 1
Columnar., . . . . 1 0 1
Total. . . . . . 39 17 56 2.3 1
No especifico. . . 10 4 14
Caracteristico. . . 19 9 28
68 - 30 08
C. Nacidos en el extranjero:
Espafioles:
Epidermoide. 9 1 10 ) !
Adgnocarcinoma. 0 0 0
Anaplastico. 1 3 4
Alveolar. 1 0 1
No especifico. 4 0 4
Caracteristico. 5 0- 5
20 4 ‘ 24 |
]udfos:
Epidermoide. 2 1 3
Adenocarcinoma. 1 2 3
~ No especificado. . 2 0 2
Caracteristico. 3 0 3
8 3 11
Otros extranjeros:
Epidermoide. .. 4 0 -4
Adenocarcinoma. 2 2 4
No diferenciado. 1 0 1
Anaplastico . 0 1 1
Sarcoma. 0 1 1
Caracteristico. 4 0 4
11 4 15
39 _'ll 50 3.5 1
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FRECUENCIA DE CANCER PULMONAR .EN ESTE GRUPQ: .

. Total: Por  Hombres: Por Mujeres Por Relac.

"~ “ciento ciento - ciento  M.J/F.
Nacidos: en: - o g ST )
El Extranjero. 50 4.7% 39 5.5% 11 3.5% 1.54 : 1
En México. . 98  3.1% 68 42% 30 2.1% 2  :1

32

Total: 148 3.5% 97 4 41 2.3% 1.7 1

La palabra “frecuencia” se usa en este trabajo para denotar la pro-
porcién de cincer en un grupo determinado sin relacion con el tiempo
y.se reserva la palabra “incidencia” para denotar la proporcién anual
de casos por 100,000 habitantes, para evitar la confusion tan frecuente
en el uso de ambos términos en la literatura.
| De las cifras anteriores deducimos que 3,104 mexicanos adultos de
mas de 35 afios, con padecimientos respiratorios, tuvieron una frecuencia
de cdncer pulmonar de 3,104 6 1:31.6 en tanto que 1,025 nacidos en el

» 98
extranjero, de 35 o mas afios y con 20 o mas afios de residencia en M¢é-
. . . 1,025
xico, tuvieron una frecuencia de _ o sea 1:24.
49

Esto significa que en México entre los adultos que se presentaron
por padecer una enfermedad respiratoria cualquiera, se descubrié cancer
entre mexicanos y extranjeros en la proporcion de 21 para 31.6 6 sea que
es 1.24 veces mas frecuente entre los extranjeros que entre los mexica-
nos.

Sin embargo, como ya se dijo antes, no deben tomaise estas cifras
como representativas de la incidencia en los grupos nacional y extran-
jero ya que no es un corte de poblacion de México. Estos resultados
s6lo sefialan hacia una mayor frecuencia de cancer pulmonar entre
inmigrantes, que entre los nacidos en México.

DISTRIBUCION DEL CARCINOMA BRONQUIOGENICO ENTRE LOS DOS SEXOS

Es importante en extremo en los estudios de cancer del pulmén, la
determinacién de la distribucion entre los dos sexos y no sélo en general,



REvISTA DB LK*‘!-‘FXCULT‘AD'--'DE‘\"‘N}EMGIE?& ' S ' 695

sino en particular en los dos-grandes grupos dé f?eincer del pulmén, que
de acuerdo ‘con Kreyberg constituyen ' dos ‘enfermedades distintas.

"~ El primer grupo consisténte -en el ep1derrn01de, el anaplastico y
los nos diferenciados, predomina en el hombre; y el segundo grupo que
incluye el adenocarcinoma, el carcinoma alveolar y el- elhndroma pre-
domina en la mujer. En tanto que la frectuencia del primer grupo varia
en las diferentes regiones del globo el segundo mantiene un nivel cons-:
tante en el mundo. -

Este hecho nos permite, “atin en ausencia de estadisticas exactas,
extraer algunas conclusiones porque si la incidencia- del cancer en la
mujer permanece constante, el aumento en el cancer del hombre indica
una incidencia mayor del cdncer pulmonar en general.

~ La comparacién de los Cuadros 4 y 5 B, da una frecuencia de cincer
entre los mexicanos por nacimiento de 68 para 1,690 en hombres o sea
1:24.8 y de 30 para 1,414 o 1:47.1 para las mujeres, o bien globalmente
dos hombres por una mujer con cancer del pulmoén.
 Esta baja proporcién de frecuencia puede indicar una ba]a inciden-
cia general del cdncef pulmonar entre los nacidos en México.

La comparacién del cuadro 4 y 5 C, da una frecuencia de cincer
pulmonar entre los inmigrantes de 39 para 708 o sea 1:18 en los hom-
bres y de 11 para 317 en las mujeres o sea 1:28.8.

Los hallazgos de Steiner y Buechley y otros en Los Angeles son ex-
cepcionales,

- Es 1mportante estudiar la distribucién, varia entre los sexos hacien-
do comparaciones en diversos paises.

Cuabpro ©6

Kreyberg Tipo I Kreyberg Tipo-1I
Hombres: Mujeres:  Hombres:  Mujeres:

- Chiristiansen. (Noruega) 4.3 1.0 1.2 1.0 .
Jakobsen. . (Noruega) .0 1.0 1.2 1.0
Kreyberg. (Noruega) 20.0 1.0 1.0 1.0
Ochsner y col.  (E. U A) 11.6 1.0 2.0 1.0
Foot. . . . . (E.U A) 13.0 1.0 1.0- 1:0
Ichler y col (E.U.A) 22.0 1.0 2.7 1.0
Capos v col. - Peru ) 9.2 1.0 1.1 - 1.0
“Alarcon. ( México) 3.2 1.0 0.9 . 1.0 -
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- Campos Rey de Castro 1? y sus .colaboradores reunieron los casos
de cancer pulmonar en Perd y los agruparon de acuerdo con la clasifica-
cion de Kreyberg. Aqui presentamos las cifras de varios autores' tomada
de Campos Rey de Castro agregando las nuéstras para comparacion.

La distribucién de todos nuestros casos entre sexos sin relacion
con tipo celular, seria: '

Cuapbro 7

Hombres: Mujeres:
Alarcén (México). Todos los ¢asos confirmados... 2.3 1.0
Buechley (Los Angeles, poblacién general) ... ... 4.8 1.0
Buechley (Los Angeles, inmigrantes nacidos en M¢-
KICO) . o e 2.0 1.0

Aunque estos ntimeros significarian que el cancer estd aumentando
entre las mujeres nacidas en México, puesto que las cifras presentadas
tienden a mostrar una baja preponderancia de los.cancerosos masculinos
sobre las femeninas, esto puede indicar también que el cincer no esta
desarroilando en la misma proporcién en las mujeres como en los hom-
bres, 0 sea que el cancer tipico femenino (adenocarcinoma) conserva cl
mismo nivel en México, pero que el cancer masculino (epidermoide) es
mucho menos frecuente en México que en los Estados Unidos o en
Europa.

FRECUENCIA DEL CANCER PULMONAR ENTRE LOS MEXICANOS
Y ENTRE 1.OS INMIGRANTES

Aunque las cifras de nuestra experiencia no representan el corte de
la poblacién, sino que son muestras de un grupo especial, es importante
su estudio, porque se trata de personas que se dirigen al especialista por-
que tienen algin padecimiento respiratorio que no han logrado dominar
por los medios faciles a su alcance, 0 no han sido resueltos por sus mé-
dicos generales o por otros especialistas. No es al especialista a quien se
dirije en primer lugar quien sufre de un padecimiento tespiratorio,
sino al médico de su confianza que es un médico general. Estas cifras
sugieren, no obstante, que hay alguna diferencia en los grupos raciales
en cuanto a la distribucién del cincer pulmonar. Si esta diferencia se
debe a factores -raciales propiamente dichos o a otros factores, es cosa
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A. Filadelfia 1952:° R S i
SR : : : * Nuamero: - Relac. por 100,000 -v
Total de personas bajo 45 afos......... 4 3 '

‘Total de personmas sobre 45 afios....... 48 175
Hombres blancos sobre 45 afios ... ... 27 224
" "Hombres no blancos sobre 45 aios ... 20 444
Mujeres blancas sobre 45 afios ...... 1 13
‘Mujeres no blancas sobre 45 aiios ... .. — _—
Total de 142,156 personas ........... 52 , 37

México por 100,000
Meéxico: 100,000

X Sugestivas: ~ Probables: ~ Confirmadas?
Catastro  de 25,996  personas, ‘ '
(Acapulco) .............. 10 3
Empleados federales mayores de
21 afios, catastro de 24,717

personas  (México, D. F.).. 19 : 6
. Hombres: 4
Mujeres: 1

EsTApisTiICA DE DEFUNCIONES CERTIFICADAS EN MEXICO

,,!

En 1954 Pacheco y colaboradores presentaron un cuadro estadxstlco
segun ¢l cual el cancer puimonar ha aumentado segin lo indican- 1&13
defunciones certificadas, encontrandose que para el afio de 1954 ch
28,853,428 habitantes hubo 493 casos de muertes por cincer pulmonar.

Comparando las muertes certificadas en México con las de los Esta-
dos Unidos, tenemos: | :

B. 1952. México 432 ... EU.A. 21,582
1954 México 493 EU.A. 25 000

Hammond y Machlets

La tendencia de la mortalidad del cincer pulmonar en México ‘es
sin embargo, manifiestamente creciente como Pacheco y sus colabo-
radores lo sefialan en ¢l Cuadro siguiente:

Tendencia de la Mortalidad en México

1945 . 202 . 0.90 : Por 100,000 H.

1946 ..o 212 0.93 y
1947 .., 261 .o 1.1 .,
1948 ... ... 317 1.3 .,

- [ - e
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que tratamos de discutir. Hay que scfialar que los 50 casos de céncer
'pulmonar observados entre los inmigrantes blancos, ocurrieron en un-
grupo muy selecto formando parte de un total de inmigrantes que
en México apenas sobrepasa 100,000 personas segiin el censo.

Efectivamente el censo de 1940 da el total de habitantes nacidos
en el extranjero, residentes en México, de 101,399% personas. Ya se dijo
que la poblacién de nacidas en México ha ascendido de 20 millones a
30 millones en 1955.

Es. Sorprendente que veamos tan pocos cidnceres entre los. mexica-
nos de nacimiento que nos consultaron por padecimientos respiratorios.
Hay que considerar que si la incidencia del cincer pulmonar en Mé
xico fuera igual a la de los Estados Unidos, eran de esperarse 4,000 de-
funciones por afio, debidas al.cincer pulmonar y sin embargo, de acuer-
do con los datos del Departamento de Estadistica sélo tenemos aproxi-
-madamente un octavo de esa cifra. No es muy posible que la mayoria
de los enfermos mexicanos de cancer pulmonar fallezcan sin diagnosti-
_carse; por el contrario es mas verosimil que los que sufren padecimiento
tan serio, tarde o temprano acudan a médicos que estin alertas para
otros _padecimientos ademis de la tuberculosis, ya que en México se
cuenta con neumondlogos en ntimero aproximado de 200 ademds de
muy numerosos médicos generales capaces de llegar a los diagnésticos
correctos.

Adn tratando de corregir gruesamente la incidencia que podra de-
rivarse de las cifras de defunciones certificadas, considerando que la po-
blacién urbana de México representa sélo un tercio del total y conce-
diendo que las defunciones rurales pasen sin dlagnostlco lo que no es
muy cxacto, ahora que las vias de comunicacién son muy extensas, ain
asi la mortalidad por cancer pulmonar en México, seria mucho mas baja
que la de los Estados Unidos.

Cvapro 8§

PREVALESCENCIA DE CARCINOMA PRIMARIO PULMONAR EN
ESTADOS UNIDOS Y MEXICO:

‘Por 100,000 habitantes

Boucot and Sokoloff 14 :
] Sugestivas: . Confirmadas:
Para hombres sobre 45 afos .......... 556
Catastro de Los Angeles, de Guiss 1950

(1,867,201 personas por rayos X). 190



Revisya. oE 1A Facurzap pE Mepema ' o 0 609

1950 ..o, 346 i 13 .,

1951 .............. 372 ... ... PO .14 "
1952 .l 432 ... ehe. 1.5 = "
1953 ............ L. 445 1.5 "

1954  ........... L. 493 ... e 17 )

Algunos otros datos pertinentes se presentan enseguida. De acuer-
do con la informacién del doctor Eduardo Garcia Salazar y sus colabo-
1adores'® durante los dltimos 10 afios se admitieron en el Sanatorio
‘de Huipulco que es el mas grande e importante’ de México, 3,587 enfer-
‘mos de los que 2,255 eran hombres y 1,342 mujeres. Es de presumirse
-que un nuimero importante de cdnceres habrian de descubrirse entre
-enfermos supuestos tuberculosos, pero solo se encontraron dos. Sin em-
bargo, esta cifra no representa con exactitud lo ocurrido puesto que po-
cas veces los enfermos admitidos pasaban de 50 afios.

Alonso de la Fuente en el Sea View en cambio, encontré 34 casos
de tuberculosis con cdncer coexistente en 2,500 autopsias.

Fried por otra parte, encontré 34 casos de tuberculosis en 319 autop-:
sias en las que el diagndstico primario era cancer pulmonar.

Pacheco y Rivero inquirieron entre los miembros de la Saciedad
‘Mexicana de Estudios sobre Tuberculosis, sobre el nimero de casos
que ellos tienen en sus archivos obteniéndose las cifras que siguen:

Cuanro 9

‘CARCINOMA BRONQUIOGENICO VISTO POR LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE ESTUDIOS SOBRE TUBERCULOSIS

Relacién de Hombres y Mujeres:

Hombres ......... 888  ........ 79.5% 3.9 : 1
Mujeres  ......... 228 Lol 20.4%
1,116 99.9%

Estas cifras corresponden a un mimero de afios y proporciéon de
personas negativas o total de enfermos, que se desconocen, por lo que
s0lo permiten obtener una impresién general de la frecuencia.

Los numeros que el Departamento de Neumonologia del Hospital
‘General de México, ha dado en proporciones semejantes son:
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) - ‘ Relacién de Hombres y Mujeres:
- Hombres ......... 144 .. ... .. 79.129%, 3.79: 1

 Mujeres  ......... 38 ... 20.87%
182 99.999,

CANCER Y TABACO

Pensando que en el Sanatorio ESPaﬁol de Meéxico tendrian que con-
centrarse especialmente los casos de cincer del pulmén entre los in-
mlgrantes espafioles, se solicité al doctor Antonio Izaguirre la informa-
cion sobre los casos registrados en ese nosocomio, y de su comunicacion
‘'se obtuvieron los datos siguientes:

1). Desde 1947 hasta Junio de 1958, se han registrado 44 casos
comprobados de cdncer pulmonar siempre en sujetos de raza blanca.

2). 42 de esos enfermos eran hombres y 2 mujeres.

" 3). De 42 casos comprobados, 38 eran fumadores (hombres) De
2 casos de mujeres, ninguna era fumadora.

4). La edad de los enfermos de céncer pulmonar espafioles blancos,
es desde 43 afios hasta 77 afios domlnando aque]]os de edades entre 55
y 70 afios.3°

Segun el Censo de 1940, habia en el Distrito Federai 13,855 espario-
les 0.80 por ciento de la poblacién mexicana.

‘Que el cancer del pulmén es un padecimiento raro en otros paises,
estd demostrado por trabajos muy completos como el de G. H. Cooray
3t que estudié6 en Ceyldn, los casos de afecciones malignas aceptados
en el Hospital General de Colombo de 1939 a 1942.

- Entre 1,815 carcinomas primario en 31 diferentes localizaciones, se-
fiala que el 44.2 por ciento radican en los 6rganos genitales y los demas si-
tios en orden de frecuencia, son: cavidad bucal, piel, mama, tracto gastro-
intestinal e higado, vesicula y pancreas, nariz y laringe, tiroides, parpados,
conjuntiva y cornea, tracto urinario, parétidas, faringe y oido. Entre los
tumores taros en ese gran grupo de 1,815 sefiala 22 con s6lo 1 caso de
‘adenocarcinoma bronquial. Los hallazgos en Colombo segin la estadis-
‘tica. de biopsias no difieren de los de la India.

En Filipinas, W. de Ledn encontré en un periodo desde 1907 hasta
1927, en 10,004 necropsias entre las cuales hubo 96 tumores malignos,
que s6lo-hubo 5 carcinomas y un-sarcoma pulmonares. Esta escasez no
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es tan significativa en esa época ya que entonces también ‘era escasa

esa formia de cincer en Eurtopa y en Estados Unidos.3?

Maxwell en 1928 en estadisticas reunidas de hospitales de China,
encontré un total de 1,133 casos dc enfermedad maligna entre las que
s6lo hallé dos casos de cancer del pulmén ,en el reporte del Mortuorio
Publico de Hong Kong de Koch en 1905.

Gears en 1935 en una investigacién de tumores malignos y benignos

en China, ni siquiera menciona el cancer del pulmén entre los encon-

trados. (Citado por C. K. Hsieh et Al)33.

C. K. Hsieh, en 1940 en el Peiping Medical College, encontré 21
casos los que describe y sefiala que la enfermedad no es tan rara aun-
que es menos frecuente que en los paises de Europa

Al revisar los archivos del Colegio Médico de Peiping, encontro
37 casos con diagnodstico de carcinoma primitivo pulmonar, pero en
15 de ellos no habia prueba histolégica. |

La relaciéon de hombres y mujeres fu¢ de 15 para 6 (2.5:1). Atribuye
~este autor la escasa frecuencia de afios atras, a las dificultades diagnosticas
aunque admite un posible aumento en los dltimos afios.3?

Hay hechos que demuestran la relaciéon que existe entre fumar ta-
baco y cancer del pulmén. La gran controversia al respecto, no, gira
tanto alrededor de esos hechos sino mas bien alrededor de su interpre-
tacion.

Hammond'?, 2°, Graham, Wydner!® Ochsner'® y otros, han dado
evidencia concluyente sobre “la asociacion entre el fumar cigarritlos y
algunas enfermedades tales como cancer del pulmdn, cancer de la laringe,
cancer del esofago y ulceras gastricas, ademdas de otras enfermedades,”
(Hammond).

En el Peri, Campos Rey de Castro y sus colaboradores!? también
encontraron una estrecha asociacién entre cancer del pulmén y consu-
mo de tabaco. ‘ |

El aumento del cancer pulmonar se ha atribuido al aumento del con-
sumo de tabaco; en México el ‘consumo aumenté de 33,629 tonvelac'las
en 1945 a 50,991 toneladas en 1955 (Pacheco).

Es dificil llegar a conclusiones acerca del consumo individual del
tabaco porque el habito no es prevalesciente de modo uniforme en los
diferentes grupos de la poblacion. .

Glasificamos nuestros 4,129 casos de enfermedades resplratonas
~vistos en nuestra consulta de acuerdo con- nacionalidad y héibitos de

o iy
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"fumar, considerando como fumadores s6lo @ los que-han declarado fumar
10 0 mis cigarriilos por dia y durante 20 o mas afios. El término medio-
fué de 20 c1garnllos por. dia.” '

Cuabro 10

HAB\ITO DE FUMAR INVESTIGADO EN 3988 PERSONAS CON PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS
" DIVERSOS:

(Excluyendo 141 ignorados)

Méxicanos de todas las razas
predominantemente mestizos:
- ) v

L | Relac.
S - Total: ~  No Fum, Fum.: ~ No Fum.y Fum.
© Hombres. . . . .  L69%0 1,400 290 4.8 :1
. Mujeres. . ... . 1414 1342 72 . 18.7 = 1
o 304 2742 362
Inmigrantes de 35 afios o mds, » ” |
residentes cn México por20 o
miés afios:
a) Espanoles , : ' - e
*Hombres. . .~ . . 156 . 87 09 1.3
~Mujeres: . o L. 28 27 o1 27.0 :
o 184 144 . 70
o b) Judios: * ' ' | o
) Hombres. e . - 240 150 90 1.7 :1
Mujeres. © .. . . 175 - 148 27 3.5 1
415 - 298 117
" ¢) Cercano Oriente: ’ &
- Hombres. . . . . . 150 105 45 2.3 :1
Mujeres. . . . . 65 60 5 12
215 165 50 &
'd) Eslados Unidos: - :
Hombre;. . .. .~ . 19 12 7 1.7 = 1
7 Mujeres. . . .. 9 6 3 2 -1
A 28 18 10
S e) China, (Cantén): ' &
" Hombres. . . . . 42 40 2 20 1
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-En el"g'rupo*de nuestros enfermos los inmigrantes fueron més. fuma-
dores que los mexicanos. '

En el grupo de los hombres que sufneron cancer del pulm(m, 82 por-
ciento fueron moderados o grandes fumadores 18 por C1ento no decla-
raron ser fumadores.

'ALGUNAS CUESTIONES EN GENERAL NO RESUELTAS. UNA HIPOTESIS

;Porqué los adultos inmigrantes del Reino Unido a Nueva Zelandia,
de Europa a Isracl y de Europa a México, tienen una proporcion del
cincer pulmonar mis elevado que los nativos de esos pafses?-

(Porqué las mujeres mexicanas que se establecen en Los Angeles
presentan con mas frecuencia el cancer del pulmén que las de origen
racial mexicano pero nacidas en los Estados Unidos y que las mujeres
americanas blancas que viven en la misma ciudad? -

Entre 6,150 autopsias, se encontraron 590 tumores malignos en me-
nor proporcion en todas las autopsias de mexicanos que en los de raza
caucasoide y la distribucion de los carcinomas fué peculiar: los mexicanos
ticnen relativamente menos carcinomas del intestino grueso, de la prés-
tata, de la mama, del eséfago (hombres), de la vejiga (hombres) y del
ovario, asi como menos enfermedades de los linfiticos y tumores intra-
craneales. Por el contrario, tienen los mexicanos mis corioepiteliomas
significativamente y carcinomas del pulmén, laringe, vesicula (todo en
mujeres)} y tumores de los huesos en los hombres. Los otros tumores no
muestran diferencia significativa®. :

Los datos aqui presentados nos han conducido a pensar que la raza
- por si sola, asi como la herencia, no determinan la diferencia. Los neo-
zelandeses son de la misma raza que los britanicos inmigrados, asi como
son los israelitas de los grupos aqui sefialados que inmigran a Israel.

En Los Angeles las mujeres del mismo origen racial, tienen dlferente
frecuencia seglin el lugar de nacimiento. :

En México: 1) El cancer del pulmon es mas frecuente entre los
inmigrantes blancos que entre los nativos mestizos. Es extremadamente
raro cntre los indios puros; entre nuestros 148 enfermos de cincer pul-
monar sOlo 3 eran indios puros. Esta observacién estd de acuerdo con
lo hallado por Campos Rey de Castro en el Instituto Nacional del Cdn-
cer del Perd, quien sefiala que el cincer del pulmén es excepcional entre
los indios y mas frecuente entre blancos y amarillos. En su serie de 175
casos de 1952 a 1957 presenta las cifras siguientes:



- . . .

614, | . - RgvistAa. DE: 1A- FACULTAD. . DE: MEDICINA

" Poblactén
: e : ‘ por ciento
- Mestizos. . :......... .68 .Casos. 57.6% ..... eo.co..0 52,9
Blancos. . .......... 38, 57.2%
Amarillos. . ......... 11 ’ 9.3% ... 0.7
Indios. . o.......... 1 " 0.8% ... 45.8
0.5

Negros. . ........... 0 . 0.09% ...... .
. Campos Rey de Castro 12

Creemos que hay otros factores que pueden influir definidamente
mas que la-raza y tales son los habitos, las .exposicio-nes a cancerigenos,
el tabaco y la alimentacién.

-Los alimentos que contienen grasas y son ricos en colesterol se
han hecho sospechosos de ser carcinogénicos desde las experiencias de
'Shabad (1937), Hiegen (1940), Steiner (1941) y Guerin (1941)2s,

__ Hieger concluye que: “la actividad carcinogénica del colesterol ha
31d0 demostrada. Setenta sarcomas fueron provocados en .1,414 ratones
(inicialmente) por la inyeccién de soluciones aceitosas de colesterol. La
incidencia es variable; fluctia entre 14 por ciento y cero”

~ En este sentido es ‘pertinente presentar el consumo de grasas en

México y en los Estados Unidos, puesto que estas diferencias han de
contar como factores relativos.

Cuapro 11

CoONSUMO DE GRASAS Y ACEI]ES EN VARIOS PAISES
" COMESTIBLES DE GRASAS Y

- Pafs ’ ANO : " - ACFITES POR KILOGRAMO
India ..............0 .. 1957 ... 4.5
Argentina ............. 1956 e 16.8
Brasil ...... . P 1955 ... L. - 8.2
Francia ... ............. 1957 e 20.0
Italia ............ ... .. 1957 ... ... . 14.0
Espafia ........... R 1957 ..o 14.5
“"Gran Bretafia ... ...... 1957 . 21.0
. Estados Unidos ........ 1956 R : 30.0
México ... 1957 - 7.5 {21)

2) El cancer primitivo del pulmén esti -aumentado en Meéxico,
pero es ain mucho mds taro que en Estados Unidos y en Europa.:
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3) Las estadisticas mas fidedignas en México, dan una distribucién
por sexos de cancer del pulmén que va de 3.9 a 2 en los hombres para 1
en la mujer. Esto es comparable con la relacién de 4.8:1 encontrada
en la poblacién en general en Los Angeles, pero difiere poco de la de
2:1 encontrada por Buechley para los mexicanos en Los Angeles. La re-
lacién en nuestro material combinado es 2.6:1.

4) El habito de fumar es mds frecuente entre los inmigrantes de
Europa a Israel*, a Nueva Zelandia® y a México, segin muestran
nuestras estadisticas. Encontramos una relacién entre los habitos de fu-
mar de los varios grupos raciales de México y la frecuencia del cancer
en esos grupos. Los indios fuman rara vez. Los mestizos fuman aproxima-
damente tres veces menos que los espafioles y que los judios inmigrantes.
(Véase Cuadro 10). :

5) Alimentacién: los alimentos de los indios puros y de los mes-
tizos con predominio de raza indigena, son muy deficientes en pro-
teinas animales y pobres en grasas. Se ha establecido que el colesterol es
una substancia carcinogénica y bien se sabe que se encuentra en la ali-
mentacién del blanco, mucho mas que en ¢l indio.

6) Cancer en las mujeres: en México. pocas mestizas fuman. Su
alimentacién es pobre en carnes, mantequlllas y grasas saturadas. Cuando
estas mujeres se establecen, con facilidad adoptan el habito de fumar,
y consumen los alimentos de la dieta americana, rica en los alimentos
mencionados. ,

O. Wittman de Bon?? estudié la correlacion entre el consumo de
carnes y la incidencia del cancer en varios paises aunque no mencio-
na los paises incluidos en su estudio. Del estudio estadistico y matema-
tico concluyé que hay una relacién definida entre ciertos alimentos ani-
males no es carcinogénica y ain puede tener alglin papel en la preven-
cion. L

Las carnes y otros alimentos animales que considera cancerigenos
son: cerdo, derivados de leche, grasas animales y aceites. -

Por el contrario, asegura que segin sus estudios las cames de car-
nero, cabra, aves, caballo y animales de caza, serfan anticancerigenas.

Cebe haber algin otro factor peculiar en las mujeres inmigrantes
a Los Angeles que motive la mayor frecuencia del cincer pulmonar en-
tre ellas. Y ese factor debe ser local, puesto que en San Francisco ya no
se observa . el.fenémeno de esa mayor frecuencia. Se supone que los
humos, la mezcla de humos y humedad que se forma durante las nebli-
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nas- (smog), asi como el escape de gases de incontables automoviles
pueden contarse como factores irritativos.

Sin emba"rgo,‘ debe haber atin otras causas puesto que sélo las mu-
jeres mexicanas nacidas en México y no las nacidas en los Estados Uni-
'dos se ven afectadas. Si la causa depende del medio, porque no reaccio-
nan al medio de manera 1gual?

Es posible que Ia causa consista en una infeccién viral, previa a la

emigracion hacia los Estados Unidos, conservada latente y que podra
‘indefinidamente quedar latente, como sucederia a las mexicanas que
no emigran y que bajo la influencia de factores irritativos. como los
ya mencionados darian lugar a la aparicién de la neoplasia. Tal explica-
cidn seria verosimil si se afiade que los nativos de cada regién podrian
tener cierto grado de resistencia adquirida frente a los virus cancerigenos,
"y que, no habiendo resistencia o inmunidad cruzada frente a otras cepas
de virus como acontece en otras afecciones virales (polio, influenza), al
“exponerse al ataque ‘de nuevos virus acompanados de irritantes por in-
halacién, también no acostumbrados, desarrollarian cancer pulmonar con
‘mis facilidad que los nativos. '
- - La presuncién de que una combinacién de agentes carcinogénicos
sea necesaria para el desarrollo del céncer pulmonar es también apoyada
por las experiencias de Duran-Reynals las que demuestran cémo este
dutor asienta: “... que ia neoplasia provocada por substancias quimicas
-y hormonas, es condicionada (mediated) por virus... que, en algunos
.casos por io menos, pueden ser del tipo ordinario, inflamatorio y necro-
sante; que bajo ciertas circunstancias pueden combinarse y/o funcionar
‘como virus neopldsicos” (Durdn-Reynals Studics)2. |

Vienen a agregarse a esta atractiva hipétesis, los nuevos conceptos
emanados de las experiencias, de latencia, inhibicién y enmascaramiento
de los virus como ha sido demostrado por Huebner?, Andervont?®,
‘Goodpasture2” en 1957, todo lo cual presta apoyo a la posibilidad de
una infeccion viral latente como factor para el desarrollo del cancer del
pulmoén.

Esta hipotesis es la tnica que puede ofrecer una explicacién al
fenémeno descrito de la frecuencia paraddjica del cancer entre las
mujeres mexicanas en Los Angeles.
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Este estudio estd basado en la revisién' de las historias clmlcas de
4129 enfermos.que consultaron al autor con motivo de padec1m1entos
re5p1ratorlos

De acuerdo con la frecuencia con que sc ha visto el cincer pulmonar
en este grupo asi como lo que se pudo conocer que ocurri6 en el Hospital
General y en otros establecimientos de México, inferimos que esta en-
fermedad es relativamente rara o poco-frecuente adn, al- compararse con
lo que sucede en otros paises. En M¢éxico el cancer pulmonar tiende a
distribuirse igualmente entre hombres y mujeres. Esto lo interpretamos
como que ¢l tipo cpidermoide es menos frecuente entre los del sexo
masculino, en tanto que el adenocarcinoma y formas histolégicamente
asimilables, mantiene una proporcién constante entre las mu]eres Sin
embargo ‘las mujeres mexicanas muestran una ligera proorcmn mayor
de encer epidermoide que lo esperado. En México el edncer del pul-
mén es mds prevalesciente entre los de raza blanca que mmlgraron des—_
pues de los 35 afios de edad y que han residido en el pals por 20 o
mas afios en comparacién con la frecuencia entre los mexicanos de na—'
cimiento de edad semejante.

Entre los pacientes vistos por el autor, por quejarse de padecimien-
tos respiratorios, €l cincer se encontrd aproximadamente en proporcién
de 50 por cada 1,000 1nm1grantes en las condiciones antes sefialadas en
mds de 35 afios y que han vivido mas de 20 afios en México; la frecuencid
en un grupo comparable de mexicanos de nacimiento mayores de 35 afios,
es de 35 casos de cncer pulmonar por 1,000 enfermos respiratorios. Los
indios de raza pura, rara vez enferman de cincer pulmonar; entre - los
148 casos observados s6lo se encontraron tres indios puros.

La relacién de hombres y mujeres que sufrieron cancer del pulm(’)n
en este grupo cstudiado, fué para los inmigrantes 3.5:1; para -los naci-
dos en México (todas las razas) fue de 3.2:1.

Es dc notarse que en griupos muy selectos de inmigrantes esPanoles
se ha obtenido una relacién de hombres a mujeres de 1:21, si bien la
inmigracién de mujeres es mucho menor que la de hombres.

~La proporcién de cancer entre ambos sexos, relativamente baja
puede ser debida en general a la infrecuencia del cincer en Meéxico.
La incidencia del cancer pulmonar femenino es aproximadamente la
misma en todo el mundo; es el cincer pulmonar en el sexo masculino
el que varia. A esta regla general hace excepcion la frecuencia del cancer
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puImonar entre las mujeres- mexicanas que han emigrado a Los Ange-
les, California. o

La relacién de fumadores a no fumadores en el grupo total de
inmigtantes, ¢s para los espafioles hombres de; 1:1.3; para los judios
hombres: 1:1.7. Para los mexicanos de nacimiento es: 1:4.8. La relacién
de fumadoras y no fumadoras ( todas mujeres) es 1:14.8 y para las
mujeres judias es 1:5.5.

- En_el grupo total de enfermos de cincer pulmonar, 82 por ciento
eran fumadores moderados y grandes fumadores y 18 por ciento no eran
fumadores. -

El cancer del pulmén es mds frecuente en los adultos inmigrantes
a Nueva Zelandia, Israel, México y la Ciudad de Los Angeles que entre
los nativos de esos paises vy ciudades.

El céncer del pulmén en general, es mucho menos frecuente en Mé-
xico que en Los Estados Unidos o en Europa. De acuerdo con nuestra
estimacion es ocho veces menos frecuente.

Sin embargo, el cancer del pulmén estd aumentando en México.
Las muertes certificadas en 1945 por cancer del pulmén, fueron de 0.90
por 100,000 y en 1954 fueron 1.7 por 100,000 habitantes.

Las causas y las variaciones de la incidencia, pueden radicar en las
diferentes cantidades de carcindgenos contenidos en el aire y en los
alimentos; un virus o virus multiples puede ser otro factor ain poco
investigado,
| Mientras no se encuentre el factor principal determinante, la preven-

cién del cancer pulmonar debe basarse en el control y la supresion de
los factores carcinogénicos conocidos.
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