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Incidencia y mortalidad del cancer de vejiga en Costa

Rica y Panamg, 2007-2013

(Incidence and mortality of bladder cancer in Costa Rica and Panama,

2007-2013)

Aziza Maklouf-Quirds," Marianela Arrunategui-Dickson,? Marianne Chacén-Araya,* Roy Wong- McClure,* Allan
Ramos-Esquivel®

Resumen

Objetivo: se desconoce el comportamiento epidemioldgico del cdncer de vejiga en Panamd y
Costa Rica; globalmente, se reporta un aumento de la incidencia de dicha patologfa. Este estudio
tiene como propésito reportar la incidencia, mortalidad y severidad del cdncer de vejiga, durante el
perfodo comprendido entre 2007 y 2013, en ambos paises.

Métodos: se realiza un andlisis epidemiolégico transversal en el periodo comprendido entre 2007 y
2013, contemplando los casos incidentes y fallecidos por cdncer de vejiga en Costa Rica y Panamad.
La tasa de incidencia y mortalidad anual para cada uno de los pafses y segiin sexo fue estimada de
acuerdo con las proyecciones anuales de poblacién. La severidad del comportamiento de la esta
neoplasia se evalué mediante la razén de incidencia / mortalidad.

Resultados: se identifica un total de 2048 casos de cdncer de vejiga. Se evidencia un aumento de
las tasas de incidencia y mortalidad en los dltimos 3 afios del periodo de estudio, con un compromiso
mayor en el sexo masculino. La tasa de incidencia aumenté de 2007 a 2013 en un 42,3 % en Costa
Ricay un 71,4 % en Panamd. En dicho periodo, la mortalidad aument6 un 25,9 % para Costa Rica y
un 44,7 % para Panamd. La razén de incidencia / mortalidad se mantuvo estable para ambos paises
durante el periodo de estudio.

Conclusion: existe una tendencia creciente en las tasas de incidencia y mortalidad por cdncer de
vejiga, en Costa Rica y Panamd.

Descriptores: neoplasias de la vejiga urinaria, epidemiologfa, mortalidad, incidencia.

Abstract

Aim: The incidence and mortality of bladder cancer has increased in some regions of the world.
However, the epidemiological profile of this neoplasia is largely unknown in Panama and Costa Rica.
Therefore, the aim of this study was to report the incidence, mortality, and severity of this disease
during years 2007 to 2013.

Methods: An epidemiological cross-sectional study was conducted between 2007 and 2013 with
all incident and mortality cases of bladder cancer in Costa Rica and Panama. The annual incidence
and mortality rates for each country, and according by sex were estimated based on the annual
population estimates. The incidence/mortality ratio was estimated as a measure to evaluate the
severity of the pathology.

Results: A total of 2048 cases of bladder cancer were included. During the last 3 years of the
study period we detected an increased in incidence and mortality rates, predominately in males.
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The incidence rate increased from year 2007 to year 2013 in 42.3% and 71.4% in Costa Rica and
Panama, respectively. During the same period the mortality rate also increased 25.9% in Costa Rica
and 44.7% in Panama. The incidence/ mortality rate had a steady behavior during the study period.

Conclusion: These findings confirm a growing trend in the incidence and mortality rates of bladder

cancer in Costa Rica and Panama.

Keywords: Urinary bladder neoplasm, Epidemiology, Mortality, Incidence.

Fecha recibido: 26 de noviembre 2018

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el céncer
constituye a nivel global una de las principales causas de muerte,
con mds de 9 millones de decesos reportados anualmente.l
Centroamérica, caracterizada por estar constituida por paises
de ingresos bajos y medios, estd experimentando rdpidas
transformaciones demogréficas y epidemioldgicas, entre las
que destaca el cambio del perfil de patologfas que afectan a la
poblacién. Para esta regién se ha descrito una migracién de la
prevalencia de enfermedades infectocontagiosas con una mayor
frecuencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como el
cdncer v la enfermedad cardiovascular, las cuales constituyen
los retos més relevantes en el perfil epidemiolégico en salud
publica.??

En los pafses centroamericanos, el cdncer ocupa el segundo
lugar como causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares.>* Este hecho se ha atribuido a inadecuados
estilos de vida, tales como el sedentarismo, dietas no saludables
y la exposicion a carcinégenos como el tabaco y el alcohol. Estos
factores, aunados al envejecimiento progresivo de la poblacién,
contribuyen a una mayor incidencia de enfermedades malignas,
como el céncer vesical.

De acuerdo con los datos de la OMS (Globocan), el
cdncer de vejiga se ha convertido en un reto a nivel mundial,
debido al incremento sostenido de su incidencia y mortalidad,
con un estimado de 430 000 nuevos casos diagnosticados
durante 2012,% en estrecha asociacién con el envejecimiento
poblacional y el hébito del tabaquismo, el cual es responsable de
aproximadamente un 50 % de los cdnceres de vejiga.>®

A pesar de que los datos epidemiolégicos sobre la incidencia
y mortalidad de los cdnceres son reportados de forma periddica,
en muchas ocasiones se omite el andlisis de la tendencia de
tales variables en el tiempo, lo cual se considera un insumo
valioso para la puesta en marcha de intervenciones que puedan
modificar tales indicadores.

El objetivo de este andlisis es describir la incidencia,
mortalidad y severidad del cdncer de vejiga durante el periodo
comprendido entre 2007 y 2013, para Panamd y Costa Rica.
Esta descripcién resulta particularmente relevante para
determinar el comportamiento epidemiolégico de esta patologfa
y promover estrategias de prevencién, deteccién temprana y
abordaje de este cdncer aplicables a ambos paises.

Fecha aprobado: 23 de mayo 2019

Métodos

Se realiza un estudio transversal epidemioldgico en el
periodo comprendido entre 2007 y 2013, tomando como base
los registros oficiales de incidencia y mortalidad de los gobiernos
de Costa Rica y Panama.

Fuente de datos y criterios de seleccién: se revisan las
bases de datos oficiales en Costa Rica del Registro Nacional
de Tumores del Ministerio de Salud, disponibles en linea
(Ministerio de Salud de Costa Rica, Registro Nacional de
Tumores. Recuperado el 6 de octubre de 2018. En: https://
www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-
salud/estadisticas-y-bases-de-datos/estadisticas/estadistica-de-
cancer-registro-nacional-tumores). Para los datos de Panamd se
consultd la base oficial del Registro Nacional del Cdncer del
Ministerio de Salud y del Registro Hospitalario del Cédncer del
Instituto Oncoldgico Nacional, segtn los datos publicados en
Internet para 2014 (Instituto Nacional de Estadistica y Censo
de Panamd. Recuperado el 6 de octubre de 2018. En:https://
www.contraloria.gob.pa/inec/Publicaciones/Publicaciones.
aspx?ID_SUBCATEGORIA=10&ID_PUBLICACION=474&ID_
IDIOMA=1&ID_CATEGORIA=3) En ambos paises se realiza
una busqueda de mortalidad e incidencia de cdncer de vejiga,
disponible en el sitio de datos de mortalidad de la Organizacién
Panamericana de la Salud (https://hiss.paho.org/pahosys/grp.
php). La bisqueda de los diagndsticos se efectta utilizando la
codificacién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
en su décima revisién (CIE-10), para el c6digo C67 de neoplasias
de vejiga.

Dado que se trata de un andlisis a partir de bases nacionales de
datos anénimas, el estudio fue exento de aprobacién por un
Comité Etico Cientifico.

Andlisis de datos: las incidencias acumuladas de casos nuevos
y mortalidad por cada 100 000 habitantes, se calculan tomando
como denominador las proyecciones del censo poblacional
correspondiente a cada pafs y afio en estudio, de acuerdo con
los datos consultados en los institutos nacionales de estadisticas
y censos de ambos paises. Las determinaciones se realizan para
la poblacién en general y seglin sexo. La razén de incidencia /
mortalidad anual para cada uno de los paises fue determinada

100 Acta méd costarric Vol 61 (3), julio-septiembre 2019



Céncer de vejiga en Costa Rica y Panama / Maklouf-Quirds et al

como indicador del comportamiento de la deteccién
relacionada con el abordaje de la patologfa. Se utiliza un andlisis
de contraste lineal con la prueba chi-cuadrado para determinar
una tendencia creciente en las incidencias acumuladas de casos
nuevos y mortalidad por céncer vesical en cada pafs. Un valor
de p<0,05 se considera estad{sticamente significativo. Todos los
andlisis se realizan por medio Microsoft Excel 2010, SPSS 20.0
for Mac (IBM, Chicago, USA, 2016) y Stata 10.1 (Stata Corp,
Texas, USA 2009).

Resultados

Los datos disponibles en el Registro Nacional de Tumores
del Ministerio de Salud de Costa Rica, reportan que el cdncer de
vejiga representa el 1,5 % de los cdnceres diagnosticados en el
periodo 2007-2013, a la vez que es responsable del 1,45 % de
las muertes por cancet. '° En lo referente al Registro de Tumores
Panamd, se reporta que el céncer de vejiga representa el 1,2 %
de los canceres diagnosticados en el mismo periodo de estudio,
y es responsable del 1,1 % de las muertes por céncer.

2048 casos de cdncer de vejiga se analizan en ambos
pafses durante 2007 y 2013, para un total de 1413 casos
costarricenses y 635 panamenos. El afio con mayor nimero de
casos de céncer de vejiga para ambos pafses fue el tltimo del
estudio (2013), con 175 casos nuevos registrados para Costa
Rica y 93 casos nuevos registrados en Panamd. Con respecto a
la mortalidad, el rango de casos fallecidos por céncer de vejiga
durante el periodo de estudio varié entre 46 y 80 decesos para
Costa Rica y entre 21 y 42 casos para Panamd, con los méximos
valores correspondientes también a 2013.

Durante el periodo de estudio se evidencia en Costa Rica
un incremento en el nimero de casos incidentes de céncer de
vejiga, con una elevacién de la incidencia del 42,3 %, tomando
como referencia 2007. Esta tendencia es estadisticamente
significativa (chi-cuadrado=3,89; p=0,037) La incidencia
acumulada de cdncer vesical alcanza los 3,7 casos por cada
100 000 habitantes en 2013 versus 2,6 casos por 100 000
habitantes en 2007.

En relacién con la mortalidad acumulada para el periodo
en estudio, se demuestra que durante 2013 la mortalidad es

un 25,9 % més alta con respecto a 2007, con 1,7 casos por
100 000 habitantes. En contraste, durante 2007 se reporta una
mortalidad acumuladade 1,35 fallecidos por 100 000 habitantes.
Esta tendencia de aumento de la mortalidad es estadisticamente
significativa de acuerdo con la prueba estadistica empleada
(chi cuadrado=3,82; p=0,042). La elevacién de la mortalidad
acumulada es mds evidente en el sexo masculino, al pasar de
los 2,6 casos por 100 000 varones en 2007, a los 3,7 decesos
por 100 000 hombres durante 2013. La Figura 1 muestra la
evolucién de la mortalidad durante el periodo de estudio.

Enlo referente a los datos de Panamad, la determinacién de la
incidencia de céncer de vejiga evidencia que el comportamiento
temporal de esta neoplasia se mantiene en el rango de 1,4a 1,7
casos / 100 000 habitantes durante el periodo comprendido
entre 2007 y 2010. Sin embargo, durante los tltimos tres afios
del estudio se evidencia una elevacién de la incidencia de este
tumor, la cual alcanzd los 2,4 casos por 100 000 habitantes, para
un aumento del 71,4 % con respecto a 2007 (Figura 2). Esta
tendencia en el incremento de la incidencia de casos de céncer
vesical es estadisticamente significativa (chi-cuadrado=4-21;
p=0,029).

La elevacién de la incidencia acumulada de céncer vesical
durante 2013 en Panam4, es consecuencia de un incremento
mayor en el nimero de casos del sexo masculino diagnosticados
en ese afio. El incremento en el ntimero de casos en hombres se
evidencia a partir de 2009, cuando se reportan 34 casos, con un
crecimiento sostenido hasta 2013, cuando se reportan 69 casos
nuevos, lo cual corresponde a una incidencia acumulada de 2,0
y 3,6 casos / 100 000 varones, respectivamente. La incidencia
acumulada de cdncer vesical en la poblacién femenina muestra
valores estables con discretas variaciones durante el periodo de
estudio, siendo 2008 el de mayor cantidad de casos reportados
para una incidencia de 1,7 casos / 100 000 habitantes.

La mortalidad acumulada en Panamd por esta neoplasia
muestra un aumento estadisticamente significativo en el tiempo
de estudio (chi-cuadrado=3,92; p=0,035), con un valor numérico
menor en 2011 (0,57 muertes / 100 000 habitantes), pero con
una elevaciéon durante el dltimo afio estudiado y con afectacién
fundamentalmente de la poblacién masculina (Figura 2).

La determinacién de la razén de incidencia / mortalidad
en Costa Rica estd en un rango entre 1,8 (IC 95 %: 1,0 — 3,6)

8
g

B

H

Incicidencia (x 100 000 habitantes)
5 58 8 8 3 g
soses
Mortalidad (x 100 000 habitantes)
58 s 5 2 803

0
7 28 a9 am0 om 2m m w0 w8 w9 w0 am a2 am
Aios Afios
s aesTomde cienc 100000 - s T deMorabhd(s 00000

g g B
g

ncia (x 100 000 habitantes)
g
o5

x
°
g
g

Mortalidad (x 100 000 habitantes)

Incicid

Aftos
il woeeTasm deMortaldadx 100000

Afios
s e Tomde cienc 10D 000)

2
.. 8 2 »
w 8 2
2 10
o 0 o 0
wr s wr s
- -

2009 om0 am o2 am wms o0 am m

Figura 1. Casos incidentes y mortalidad por cancer de vejiga en Costa Rica,
2007-2013. (p=0,042 para la tendencia de incidencia; p=0,037 para la tendencia de
mortalidad)

Figura 2. Casos incidentes y mortalidad por cancer de vejiga en Panama,
2007-2013. (p=0,029 para la tendencia de incidencia; p=0,035 para la tendencia de
mortalidad)
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para 2007 y 3,2 (IC 9 5%: 1,6 — 6,5) para 2012. La razén de
incidencia / mortalidad muestra una tendencia estable, segin
sexo, para el periodo bajo estudio, exceptuando 2012 en el sexo
masculino y 2008 en el sexo femenino, los cuales documentan
una razon de 3,4 y 3,7, respectivamente. En Panamd, la razén
de incidencia / mortalidad evidencia estar en el rango entre 1,7
(IC 95 %: 0,7 — 3,8) para 2012 y 2,7 (IC 95 %: 1,0 — 6,8) para
2011, con la presencia de razones variables entre los afios bajo
estudio y en ambos sexos (Cuadro 1).

Discusién

El estudio revela el comportamiento de la incidencia y
mortalidad del céncer de vejiga en dos pafses con similares
caracteristicas sociodemogréficas (Costa Rica y Panamd), y
confirma el incremento de estos indicadores segin los mds
recientes registros disponibles para ambos paises: Este hallazgo
es de trascendental importancia debido a la agresividad de esta
neoplasia, 1o cual debe generar en las autoridades sanitarias,
una alerta para la modificacién de factores de riesgo, para el
diagndstico y tratamiento oportuno de esta malignidad.

Elaumentoenlaincidenciadel cdncer de vejiga no es uniforme
a nivel mundial. Por ejemplo, datos recientes han sefialado que
la incidencia ha disminuido en Asia Central y Oriental, asf como

en Europa Occidental y muchos pafses nérdicos.* En contraste,
el aumento en la incidencia acumulada de cdncer vesical,
observadas tanto en Costa Rica como en Panamd, coinciden con
el comportamiento observado en Ecuador, Europa Central y el
Este de Europa. Los hallazgos de este estudio confirman, por
lo tanto, la importancia de contar con estadisticas propias que
justifiquen politicas de salud publica encaminadas a la deteccién
y terapéutica oportuna de esta malignidad.

Una reciente revisién sobre las tendencias del cdncer de
vejiga a nivel mundial, demostré que Centroamérica cuenta
con una de las menores tasas de incidencia y mortalidad. 7
Los valores reportados en este estudio son muy inferiores a
la incidencia acumulada de cdncer vesical a nivel global (9,0
casos / 100 mil hombres y 2,2 casos / 100 mil mujeres), a la
vez que se identifica una mortalidad acumulada menor que la
descrita a nivel mundial para esta neoplasia (3,2 decesos / 100
mil varones y 0,9 muertes / 100 mil mujeres). Este hallazgo
puede estar en estrecha asociacién al relativo bajo porcentaje
de fumadores de Costa Rica (16,1 %) y Panamé (13,8 %) en
comparacién con otras regiones mds desarrolladas, segtin datos
de un reciente estudio global.

Al evaluar las incidencias acumuladas de mortalidad e
incidencia de Costa Rica y Panamd, se concluye que existen
relativamente pocas diferencias en dichos indicadores para
ambos pafses. Futuros estudios deberdn identificar los factores
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Cuadro 1. Determinacion de razén de incidencia mortalidad para cancer de vejiga, segiin sexo
y afno. Costa Rica y Panama, 2007 - 2013
Mujeres Hombres General
Razén Razén Razén

incidencia - 1IC 95 % incidencia - 1C 95 % incidencia - 1C 95 %

mortalidad mortalidad mortalidad
Costa Rica
2007 2,17 0,82 -5,70 1,81 1,06 - 3,08 1,85 0.97-3.56
2008 3,67 1,48 — 9,04 2,05 1,20 - 3,50 2,46 1.29-4.68
2009 1,89 1,84 - 4,24 2,31 1,35 - 4,00 2,14 1.14-4.04
2010 2,20 0,76 - 6,33 2,04 1,23 - 3,40 2,15 1.12-4.15
2011 1,50 0,64 - 3,34 2,09 1,24 - 3,52 1,93 1.03-3.60
2012 2,67 1,04 - 6,81 3,43 1,89 - 6,22 3,20 1.57-6.51
2013 2,57 1,01-6,15 2,07 1,31 - 3,28 2,17 1.22-3.86
Panama
2007 0,76 0,37 - 1,57 2,00 0,86 - 4,67 1,73 0.73-4.17
2008 2,42 1,00 - 5,85 1,33 0,63 -2,81 1,77 0.78-4.02
2009 2,00 0,75-15,32 2,50 1,10 - 5,68 2,29 0.94-5.55
2010 3,33 0,92-12,11 2,30 1,09 - 4,83 2,43 1.01-5.86
2011 3,67 1,02 -13,14 2,75 1,22 -6,18 2,67 1.04-6.81
2012 1,80 0,60 - 5,37 1,69 0,85 - 3,36 1,67 0.72-3.80
2013 1,18 0,53 - 2,64 3,00 1,56 - 5,77 2,18 1.10-4.45
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predisponentes para esta neoplasia en ambos paises con el fin de
comprobar o descartar la influencia de dichas variables en el patrén
de incidencia similar para estas dos regiones. Algunas hipétesis
que podrian explicar esta similiud se basan en las semejanzas del
perfil socioeconémico entre ambos pafses. Se ha demostrado de
forma consistente que el perfil socioeconémico es un elemento
importante dentro de la variabilidad de la incidencia por cancer de
vejiga, evidencidndose una correlacién positiva entre la incidencia
del céncer vesical y el indice de desarrollo humano y, de forma
opuesta, una menor correlacién entre 10s casos nuevos de esta
neoplasia y el producto interno bruto de cada pafs.®

Las frecuencias de cdncer de vejiga reportada en Costa Rica
y Panamd son menores que en otras regiones,' para las cuales se
documenta que el cdncer de vejiga representa el 3 % de todos
las neoplasias malignas y es causante del 2 % de la mortalidad a
nivel global.* Pese a esta baja incidencia, el estudio demuestra
que la mortalidad relativa por cada caso nuevo reportado es
alta, de lo cual se infiere que muchos casos son diagnosticados
en estadios avanzados, cuando el tratamiento ofrecido no logra
curar la enfermedad.

Para ambos pafses se observa un crecimiento en la incidencia
y mortalidad de esta neoplasia. Ademds, durante el periodo de
estudio se manifestd una mayor incidencia y mortalidad en
el sexo masculino en comparacién con el femenino, lo cual
coincide con los datos internacionales que informan que el
cdncer de vejiga representa el 5 % de los cdnceres masculinos y
solo el 1 % de los tumores malignos en mujeres."*”

Es importante reportar periédicamente la tendencia de la
incidencia y mortalidad de esta neoplasia, con el objetivo de
implementar politicas ptblicas para la prevencién y control del
hdbito del tabaquismo, el cual es el principal factor de riesgo
modificable asociado con el desarrollo de esta neoplasia. Se
ha considerado que los tabaquistas poseen un riesgo 2,5 veces
mayor que sujetos no fumadores,'® y que el fumado explica al
menos el 50 % de los casos nuevos por este tipo de cancer.> Si
bien se han descrito otros factores de riesgo ocupacionales, como
la exposicién a aminas aromaticas en industrias de pintura o
aluminio, el impacto de estos carcinégenos se considera bajo.!':!2

El andlisis presenta limitaciones debido a su diseno transversal
y a la ausencia del andlisis de otras variables que podrian ser
confusores que modifiquen la relacién de incidencia y mortalidad,
tales como la edad y el estadio clinico. Sin embargo, las variables
reportadas corresponden a los valores més actualizados para
ambas naciones, y a datos oficiales de cada Gobierno, con lo
que la validez interna de los datos es asegurada. Aun asf, no es
posible excluir un subregistro de los casos debido a metodologfas
propias de cada sistema de registro nacional.

El mantenimiento estable de la razén de incidencia /
mortalidad durante el periodo de estudio en ambos paises,
denota que si bien las estrategias de diagndstico han mejorado,
los tratamientos disponibles no han logrado impactar en el
mismo grado la mortalidad por esta neoplasia. Sin embargo, se
prevee que la relacién incidencia / mortalidad se iguale con
la aprobacién de nuevos fdrmacos inmunomoduladores para
el tratamiento de la enfermedad metastdsica, los cuales han

demostrado mejorar los resultados a largo plazo de los pacientes
con esta neoplasia.'® Similarmente, el uso de quimioterapia
preoperatoria 0 posteoperatoria ha mejorado la supervivencia
global de los sujetos afectados con esta enfermedad en estadios
localmente avanzados,'* por lo que se supone que estas
estrategias terapéuticas incidan prontamente en la mortalidad
de los pacientes con cancer vesical.

En conclusién, los hallazgos del estudio demuestran que
tanto la incidencia como la mortalidad por cdncer de vejiga
presentan una significativa tendencia al aumento para ambos
pafses, afectando ante todo el sexo masculino. Finalmente,
dado el impacto econémico de esta neoplasia sobre los sistemas
de salud, se brinda informacion relevante para la asignacion de
recursos econémicos en los pafses estudiados.'®
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