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SAFECTARA EL CAMBIO CLIMATICO A LA MORTALIDAD POR CANCER DE

PROSTATA?.

Daniel Santos Arrontes, Jests Isidro Garcia Gonzdlez, Manuel Pablo Martin Muioz, Miguel
Castro Pita, Anfonio Marias Pelillo y Pedro Paniagua Andrés.

Servicio de Urologia. Hospital de Méstoles. Madrid. Espara.

Resumen.- £/ calentamiento global de la aimésfera,
asi como el incremento de la exposicién a la luz solar,
se asociard a un descenso de la mortalidad unida al
céncer de préstata, debido a un incremento de los nive-
les plasmaticos de Vitamina D.

OBJETIVOS: Evaluar si los factores climatoldgicos (tem-
peraturas, precipitacion y nimero de horas de luz solar
al afio) influyen sobre la mortalidad asociada al céncer
de présiata a lo largo de un periodo de cinco afios.

METODOS: En este estudio de fipo ecolégico se evar
luaron las tendencias de mortalidad asociada a los tu-
mores de prostata en el periodo comprendido entre el
I de Enero de 1998 y el 31 de Diciembre de 2002,
en el drea geogrdfica de Esparia (17 Comunidades
Auténomas- CCAA- y dos Ciudades Auténomas- Ceu-
ta'y Melilla-, 43.000.000 habitantes). los datos de-
mogrdficos y de mortalidad se obtuvieron del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y los datos climatolégico
de temperaturas y precipitaciones se obiuvieron del Ins-
tituto Nacional de Meteorologia (INM). Se clasificaron
las diferentes provincias mediante el indice climdtico
de Marfonne (definido como el cociente entre las pre-
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cipitaciones anuales y la temperatura media anual mas
10]. Se consideraron zonas de aridez exirema aque-
llas cuyo cociente sea inferior a 5 ml/m2/°C, zonas
aridas aquellas cuyo cociente se encuenire enire 5 y
15 ml/m2/°C, zonas semidridas aquellas que se en-
cuentren enfre 15 y 20 ml/m2/°C, subhimedas entre
20y 30 ml/m2/°C, hiomedas entre 30 y 60 vy pérhi-
medas cuando sean superiores a 60 ml/m2/°C. Se
valoraron las diferentes tasas de mortalidad entre las
distintas dreas climaticas mediante el fest de Jonckheere-
Terpstra para & muestras independientes segun el Indice
de Martonne. Todos los célculos se realizarén mediante
el software SPSS v13.0 para Windows. Se realizé un
modelo de regresién logistica para identificar factores
climdticos asociados a la mortalidad por céncer de
préstata. Se considerd significativo una verosimilitud de
la hipdtesis nula inferior a 0,05.

RESULTADOS: la mortalidad por cdncer de proéstata
presentd diferencias estadisticamente significativas sien-
do superior en las provincias con indice de Martonne
més elevado (p< 0,001) y menor en las dreas con ma-
yor numero de horas de sol al afio (p=0,041). la tasa
de mortalidad ajustada asociada a las dreas de aridez
extrema fue de 21,51 casos/ 100.000 varones y aiio,
mientras que en las zonas himedas fue de 35,87 ca-
sos/ 100,000 varones y ario.

CONCILUSIONES: la mortalidad asociada al cancer
de préstata es significativamente superior en las regio-
nes con menor exposicién solar. El cambio climdtico
puede conducir a una modificacién en los patrones epi-
demiolégicos, pudiendo asociarse a una modificacién
de las tasas de mortalidad por cdncer. No obstante, es-
tos resultados hay que tomarlos con precaucién y deben
ser confirmados por estudios prospectivos.

Palabras clave: Neoplasias prostdticas. Luz solar.
Mortalidad. Cambio climdtico.
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Summary.- The global heating of the atmosphere, as
well as the increase of the exposition to sunlight, will be
associated with a decrease of the mortality from prostate
cancer, due fo an increase of the plasmatic levels of
vitamin D.

OBJECTIVES: To evaluate if climatological factors
(temperature, rainfall, and number of sunlight hours per
year| may influence the mortality associated with prostate
cancer over a five-year period.

METHODS: In this ecology type study we will evaluate
the trends of prostate tumors associated mortality in the
period between January 1st 1998 and December 3 1st
2002, in the geographic area of Spain (17 Autonomic
communities-=CA-and 2 Autonomic cifies- Ceuta and Me-
lilla-, 43 million inhabitants). Demographic and moriality
data were obtained from the National Institute of Statistics
(INE) and climatological data about temperature and
rainfall were obtained from the National Institute of
Meteorology (INM). The provinces were classified using
the climatic index of Martonne (defined as the quotient
between annual rainfall and mean annual temperature
plus 10). Areas with a quotient below 5 ml/m2/0 C
are considered exiremely arid zones; between 5 and
15 ml/m2/0 C are considered arid zones, between
15 and 20 ml/m2/0 C semiarid zones; between 20
and 30 ml/m2/0 C subhumid zones; between 30 and
60 ml/m2/0 C humid zones; and over 60 ml/m2/o0 C
superhumid zones. VWe compared mortality rates between
different climatic areas using the Jonckheere-Terpstra fest
for six independent samples following the index of
Martonne. All calculations were performed using the
SPSS v13.0 for Windows software. A logistic regression
model was performed fo identify climate factors associated
with prostate cancer mortality. A likeliness of the null
hypotheses inferior to 0.05 was considered significant.

RESULTS: Prostate cancer moriality presented statistically
significant differences, being higher in provinces with
higher Martonne index (p < 0.001) and lower in areas
with a greater number of sunlight hours per year [p =
0.041). The adjusted mortality rate associated with
extreme aridity regions and was 21.5 1 cases,/ 100.000
males year, whereas in humid zones it was 35.87 cases

/' 100.000 males years.

CONCILIUSIONS: Mortality associated with prostate
cancer is significantly superior in regions with less
exposition to the sunlight. The climate change may lead
to a modification of the main epidemiologic patterns,
and it may be associated with a modification of cancer
moriality rates.  Nevertheless, these results should be
taken with caution and should be confirmed by
prospective studies.

Keywords: Prostafic neoplasias. Sunlight. Mortdlity.
Climate change.

INTRODUCCION

Actuctlmente, existe un fuerte consenso cien-
tifico en relacién con una alteracién significativa del
clima de forma global como resultado de un aumen-
to de las concentraciones de “gases invernadero”,
tales como el didxido de carbono, metano, éxidos
nitrosos y CFC (clorofluorocarbonos). Estos gases
estén produciendo un atrapamiento de radiacién in-
frarroja terrestre que conllevard un incremento de la
temperatura de entre 1,5 y 4,5 grados centigrados
(°C); por ello es previsible que se produzcan grandes
alteraciones en los ecosistemas globales, con modifi-
caciones de los patrones epidemiolégicos de ciertas
enfermedades, como por ejemplo, la expansién de
las Greas endémicas de enfermedades tropicales (1).

Este calentamiento global de la atmésfera se
traducird en un aumento de la exposicién a la luz so-
lar, pudiéndose asociar a un incremento de la morta-
lidad por determinados tipos de céncer fotosensible
(como por ejemplo el melanoma) (2), o bien a un
descenso de ofros tipos histolégicos (cancer de colon)

(3).

El objetivo de este estudio es evaluar si los
factores climatolégicos han influido sobre la mortali-
dad asociada al cancer de préstata (CaP) a lo largo
de un periodo de cinco afos. Nuestra hipotesis de
trabajo es que el incremento de las temperaturas y de
la exposicién a la luz solar se asociaré a un descenso
de la mortalidad por CaP debido a un mecanismo
vitamina D dependiente.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio de tipo ecolégico evaluamos
las tendencias de mortalidad ajustada por edad (ex-
presada como nimero de fallecidos por céncer de
prostata por cada 100.000 varones y afio) asociada
a los tumores de préstata en el periodo comprendi-
do entre el 1 de Enero de 1998 y el 31 de Diciem-
bre de 2002, en el drea geogréfica de Espafia (16
Comunidades Auténomas- CCAA- y dos Ciudades
Auténomas- Ceuta y Melilla-, 43.000.000 habitan-
tes). Los datos demogréficos y de mortalidad se ob-
tuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
y los datos climatolégico se obtuvieron del Instituto
Nacional de Meteorologia (INM). Se clasificaron las
diferentes provincias mediante el indice climético de
Martonne (definido como el cociente entre las pre-
cipitaciones anuales y la temperatura media anual
mas 10). Se consideraron zonas de aridez extrema
(clima desértico) aquellas cuyo cociente sea inferior a
5 ml/m2/°C, zonas aridas (clima estepario) aquellas
cuyo cociente se encuentre entre 5y 15 ml/m2/°C,
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zonas semidridas (clima mediterrdneo) aquellas que
se encuentren entre 15y 20 ml/m2/°C, subhimedas
entre 20 y 30 ml/m2/°C, himedas entre 30 y 60 y
perhimedas cuando sean superiores a 60 ml/m2/
C. Se valoraron las diferentes tasas de mortalidad
entre las distintas dreas climéticas mediante el fest
de Jonckheere-Terpstra para 6 muestras independien-
tes segin el Indice de Martonne. Se realizé6 un mo-
delo de regresién logistica para identificar factores
climéticos asociados a la mortalidad por céncer de
prostata. En el estudio se incluyeron los siguientes
factores: precipitaciones (en ml/m2), temperaturas
media, méxima y minima anual (en °C), humedad
relativa del aire media anual (en porcentaje), nimero
de dias despejados, cubiertos y nubosos, nimero de
dias con temperaturas mayores de 25 °C y menores
de 02, y nmero de horas de exposicién solar al afio.
Consideraremos dias cubiertos aquellos con nubes y
claros en los que existe exposicién a la luz solar, y
dias nubosos a aquellos dias cubiertos con minima
exposicion solar. Se consideré significativo una ve-
rosimilitud de la hipétesis nula inferior a 0,05. Todos
los célculos se realizaron mediante el software SPSS
v13.0 para Windows.

FIGURA 1. Arriba distribucién climdtica correspondien-

te a 1997. Abajo distribucion climdtica correspondien-

te a 2002. En gris dreas himedas o perhimedas. En
negro dreas desérlficas o esteparias.
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RESULTADOS

Las diferentes provincias que constituyen las
CCAA presentaron modificaciones climéticas impor-
tantes durante los cinco afios del estudio (Figura 1).

La mortalidad por céncer de préstata presen-
t6 diferencias estadisticamente significativas siendo
superior en las provincias con indice de Martonne
més elevado (p< 0,001) y menor en las areas con
mayor nimero de horas de sol al afio (p=0,041).
La mortalidad por cancer de préstata no se relacio-
né con el resto de los factores climaticos estudiados
(Tabla ). La tasa de mortalidad ajustada asociada a
las &reas fueron: 21.51 casos/100.000 varones y
afo (desierto), 26.51 casos/100.000 varones y afio
(estepa), 29.83 casos/100.000 varones y afio (me-
diterraneo), 31.97 casos/100.000 varones y afio
(subhtmedo), 35.87 casos/100.000 varones y afio
(htmedo) y 30.12 casos/100.000 varones y afio (Fi-
gura 2).

DISCUSION

En este estudio se demuestra la asociacién
enfre una menor fasa de mortalidad por céncer de
préstata y una mayor exposicion a la luz solar. Esta
circunstancia ya ha sido demostrada por otros autores
como Colli y cols, que asocian este descenso de la
mortalidad con un incremento de la exposicion a los
rayos ultravioleta (4), probablemente asociado a un in-
cremento de los niveles plasmaticos de vitamina D (5).
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FIGURA 2. Mortalidad por céncer de préstata en
cada drea climdtica, expresada como n® de fallecidos
por cancer de préstata por 100.000 varones y aro.
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No obstante, los estudios que demuestran
esta asociacién, hasta el momento, o son de tipo eco-
légico (6) o bien se basan en estudios experimentales
in vitro (7) siendo necesaria la puesta en marcha de
estudios prospectivos que evalien adecuadamente
esta asociacion (8).

El objetivo del presente trabajo no es esta-
blecer, por tanto, esta asociacién ya presumida, sino
el relacionarla con los modelos climaticos existentes,
para asi poder establecer previsiones de futuro en el
ambito de la medicina.

De acuerdo con este trabajo, el cambio cli-
mético esperado por los expertos puede acompa-
fiarse de un descenso en la mortalidad por céncer
de préstata. En este punto, seria légico asumir que
el descenso de la mortalidad cancer especifica por
cancer de préstata podria estar en relacién con la
implantacién de programas de screening en las di-
ferentes areas del estudio y no a una desertizacién
de las CCAA. Sin embargo, consideramos que esto
no es probable por varios motivos. En primer lugar
la implantacién de un programa de screening en un
pais entendemos que debe ser similar en las diferen-
tes partes constituyentes del mismo (aunque las inci-
dencias halladas sean diferentes), pues forman parte
de la misma politica sanitaria. En segundo lugar exis-
ten estudios en relacién con la mortalidad por cancer
y modelos climéticos basados en vegetacién, inmu-
tables durante el periodo de tiempo a estudio, que
también confirman la asociacién entre la exposicién
a la luz solar y el descenso de la mortalidad (6). Por
Gltimo, la existencia de diferencias significativas en
la mortalidad por cancer de préstata basandose en
indices climdticos, que permiten que una misma drea
forme parte cada afio de un grupo climético diferen-
te, confirma estos hallazgos.
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El descenso de la mortalidad en la zona per-
himeda respecto al resto de dreas climaticas es dificil
de explicar. Posiblemente, al tratarse de un pais con
clima predominantemente mediterréneo, el nimero
de dreas perhtmedas es muy limitado (bajo tamaiio
muestral), y cualquier desviacién anual en los valores
de mortalidad cancer especifica pueden producir va-
riaciones con un rango amplio. Por ello entendemos
que se debe valorar la tendencia en su conjunto y no
expresamente los datos de mortalidad en la regién
perhimeda.

No obstante, el estudio también presenta im-
portantes limitaciones, como son las diferentes tasas
de incidencia y mortalidad en los diferentes grupos
étnicos constituyentes del area a estudio. En Espaiia,
la inmigracién no se reparte de forma uniforme, sino
que predomina en las costas y grandes centros urba-
nos (9). Evidentemente, si afirmamos que las diferen-
tes tasas de mortalidad son debidas a las diferencias
climéticas, no deberia importar la procedencia de
los habitantes de cada érea. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que se trata de un estudio ecolégico y
desconocemos el tiempo de exposicién minimo a un
determinado clima para que los factores ambientales
influyan sobre la mortalidad de un individuo en con-
creto.

Por el mismo motivo ofra limitacién impor-
tante seria la interaccién entre los diferentes tipos
climéticos y la alimentacién de cada drea, que pue-
de influir en la etiopatogenia; un ejemplo puede ser
el diferente consumo de vino tinto en las diferentes
areas climdticas, algunas de ellas con una importante
tradicién en el consumo del mismo (10).

Por Gltimo, quizés la limitacién mas impor-
tante sea que el estudio esta disefiado para esta-

TABLA I. FACTORES CUMATICOS A ESTUDIO EN LAS DIFERENTES AREAS SEGUN EL INDICE DE MARTONNE.
PRECIPITACIONES EN ML/M2, TEMPERATURAS MEDIA, MAXIMA Y MINIMA ANUAL EN ¢C, HUMEDAD RELATF-
VA DEL AIRE MEDIA ANUAL EN PORCENTAJE.

Report
dias dias
ra precipi dias temperatura temperatura
{-marlanne do media anial méxima minima lone:; g dias nubaso: dia: s menor 0 mavor 25 horas de sol
DESIERTO Mean 21.330 36,040 11.220  103.4700 68.50 24340 24,80 94,00 .00 174.10 2.962.40
Std. Deviation 1,1216 2,8702 29735 2066038 6,536 22,677 8,149 16,793 000 31,932 150.660
ESTEPARIO Mean 16,260 37,726 -1,527 3001716 62,83 200,52 50,11 100,84 2224 138,60 288708 |
Std. Deviation 26200 3,1470 50382 78,78250 5,025 27,182 15,887 29,280 20,050 34,528 200.668
MEDITERRANEQ Mean 15,332 37,083 -3,558 4414761 6352 202 06 63,79 98,43 2983 123,31 275087 |
Std. Deviation 28012 3.0507 54375 5171210 4,313 29,581 21,880 35,099 32,721 32615 257.991 |
SUBHUMEDO Mean 14,547 36,568 4,719 5855000 65,03 20257 79,77 78,88 3508 111,95 2,56583
Std, Deviation 2,8964 2,4490 5,3388 80,30031 4,357 28,217 28,274 38,484 34,143 35,144 309.745
HUMEDO Mean 14,038 34,136 -3,218 9584978 73.20 196,60 125,98 41,14 18,78 59,69 2,02053 |
Std, Deviation 1,5686 29137 3,5310 16061655 4,708 13,487 25,716 19,739 19,058 39,454 320.226
PER-HUMEDO Mean 13.700 34017 -1.806 1835.5222 7833 17447 134,53 56,18 747 42,67 195659 |
Std, Deviation J616 1,8494 2,3523 320,70686 1,029 13,748 17.575 21,918 10,147 13,355 238.353 |
Total Mean 15,490 36,464 -2,634 589,2842 66,28 203,15 76,83 82,52 24,94 111,82 2,586.T1
Std, Deviation 2,8967 31221 5,8281 40528359 6,513 27,367 37,660 37,842 20,985 46,939 427.741
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blecer posibles diferencias en cuanto a mortalidad.
|dealmente deberia establecerse la relacién entre la
exposicién a la luz solar y la incidencia del cancer de
préstata. De esta forma se evitarian posibles sesgos,
como por ejemplo, en la certificacién de las causas
de la defuncién. Desgraciadamente no existen bases
de datos globales de incidencia a nivel nacional, te-
niendo que recurrir a bases de datos locales (no siem-
pre extrapolables a la poblacién general) o a inferen-
cia estadistica basandonos en datos de mortalidad o
en modelos matemdticos establecidos, que no dejan
de ser aproximaciones a la verdadera realidad, pues
siempre puede existir un infraestadiaje significativo.

CONCLUSIONES

1. El cambio climético puede conducir a un cambio
en los patrones epidemiolégicos, pudiendo asociarse
a una modificacién de las tasas de mortalidad por
cdncer.

2. La mortalidad asociada al cancer de préstata es
significativamente superior en las regiones con menor
exposiciéon solar. No obstante, estos resultados hay
que tomarlos con precaucién y deben ser confirma-
dos mediante estudios prospectivos.
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