4.3 Laringe

El cancer de la laringe ocupa el decimocuarto lugar entre los canceres méas
comunes en todo e mundo. En 1996, se estimé que se habian producido
unos 190.000 casos, 10 que constituye el 1,8% de todos los nuevos

cancer es.

La incidencia de cancer de laringe es relativamente elevada en Francia,
Italia y Espafia, y es mucho mas comun en los hombres.

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las dietas con alto contenido en hortalizas y frutas probablemente disminu-
yan €l riesgo de cancer laringeo. Las pruebas de que e alcohol aumenta €l
riesgo de este cancer son convincentesy, al igual que en el cancer bucal y
faringeo, el riesgo se incrementa ain mas entre los bebedores de alcohol
gue también fuman.

Una causa establecida de cancer laringeo es € habito de fumar.

La forma maés efectiva de prevenir este cancer es no utilizar tabaco. Las
medidas nutricionales mas efectivas para prevenirlo son consumir dietas
con alto contenido en hortalizas y frutas, y evitar e alcohol.

AUMENTA EL RIESGO

PRUEBA DISMINUYE EL RIESGO

Convincente Alcohol?

Probable Hortalizas y frutas

Posible

Insuficiente Carotenoides
Vitamina C
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INTRODUCCION

PATRONESDEINCIDENCIA . . ... ..
El cancer de la laringe ocupa e lugar decimocuarto
entrelos canceres mas frecuentes del mundo. En 1996,
se estimd gque se habian diagnosticado 190.000 nuevos
casosentodo el mundo (OMS, 1997), o que constituye
el 1,8% de todos |os nuevos canceres.

Laincidenciade cancer laringeo variamarcadamente
alrededor del planeta. Entre las zonas de alto riesgo
aparecen Francia, Italiay Espaia. Las tasas anuaes
gjustadas en funcion delaedad en hombresvarian desde
unvalor bgjo de 0,93 por 100.000 aunvalor ato de 20,3.
Alrededor del 60% de laincidencia mundial de cancer
laringeo se encuentra en los paises en desarrollo.

El 85% de laincidencia mundial de cancer laringeo
corresponde a los hombres.

La tasa de supervivencia a los cinco afios para este
cancer es de 50-60%. En 1996, la mortalidad por can-
cer de laringe se estimd en 99.000 personas, que es el
1,4% de todas |as muertes por cancer (OMS, 1997).

PATOGENESIS

Importantes observaciones epidemioldgicas sobre la
patogénesis del cancer de laringe incluyen lamarcada

RECUADRO 4.3.1 FACTORESNO ALIMENTARIOSES-
TABLECIDOSY CANCER LARINGEO

El siguiente factor no alimentario aumenta el riesgo de can-
cer laringeo:

- Fumar tabaco

predominancia en e sexo masculino (es quizés cinco
veces mas comun en los hombres) y las fuertes
interacciones independientes e interactuantes con el
tabaco y € alcohol. Parece probable que e humo del
tabaco actle como sistema liberador directo de car-
cindgenos, y el alcohol produce quizés un acceso més
directo de los carcindgenos del tabaco a las células
debido a sus propiedades como solvente, ocasionando
mayor dafio al ADN através de su primer metabolito,
el acetaldehido. Tanto el acohol como el tabaco aumen-
tan laprobabilidad de promoci6n debido asu capacidad
de producir dafio y matar células, creando asi una
hiperproliferacién compensadoray, llegado e momento,
la seleccidn de un clon que posee marcadas ventagjas
para sobrevivir. Este puede ser e resultado de la mu-
tacién en el oncogén, o de la pérdida de genes supre-
sores de tumores.

No sehaestablecido s &l predominio en el sexo mas-
culino se asociasimplemente al mayor consumo de al-

CANCER DE LARINGE tasas estimadas de incidencia del cancer por sexo y 4rea

A ? 1. Africa del Este
2. Africa Central
' 3. Africa del Norte
K2 4. Africa del Sur
= 5. Africa del Oeste
6. Caribe

5.0 I] Hombre

50 n Mujer

7. América Central

8. América del Sur (Templado)
9. América del Sur (Tropical)
10. América del Norte

11. Asia del Este: China

12. Asia del Este: Jap6n

13. Asia del Este: Otros
14. Asia del Sudeste

19. Europa del Sur I

20. Europa del Oeste

15. Asia del Sur 21. Australia/Nueva Zelanda
16. Oeste de Asia 22. Melenesia

17. Europa del Este 23. Micronesia/ Polinesia
18. Europa del Norte 24 URSS
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cohol y tabaco, si esel resultado de quelalaringe mas-
culina adulta es mayor (mas tejido en riesgo), o si es
consecuenciade un periodo critico deexposiciénen e
momento del crecimiento laringeo durante la pubertad.
EVALUACIONDEQTROSINFORMES,
El informe de la OMS, Diet, Nutrition and the
Prevention of Chronic Diseases (OMS, 1990), con-
cluyd que e consumo de bebidas alcohdlicas estaba
relacionado en formacausal con el cancer delaringe, y
gue el habito de fumar produce también cancer en este
sitio. Asimismo, estudios de casosy controles de can-
ceres de la zona ora han “mostrado un aumento del
riesgo asociado con laingestién poco frecuente de hor-
talizasy frutas’.

REVISON

431CONSTITUYENTESDELADIETA |

4.3.1.1 Proteina
Proteina animal

Dos estudios de casos y controles han examinado la
asociacion entre proteina animal y riesgo de cancer
laringeo. Freudenheimy cols. (1992) hallaron unaaso-
ciacién entrelaingestion de proteinasy el aumento del
riesgo de cancer laringeo, la que desaparecié luego de
efectuarse gjustes en funcion de la ingestion de ener-
gia. Otro estudio, sin embargo, encontrd una asocia-

NUTRICION Y ALIMENTOS

ciéninversaentrela”puntuacion” deproteinasy € ries-
go de cancer laringeo; pero |os puntos por proteinas se
calcularon a partir de laingestion de carnesy produc-
tos carnicos solamente, y el bajo consumo de estos ali-
mentos generalmente se asocia a mala nutricion
(Zatonski y cols., 1991).

Sobrelabasedeun estudiono esposible establecer
conclusiones.

4.3.1.2 Alcohol

Los estudios efectuados en personas acohdlicas han
demostrado en forma consistente que estas tienen un
riesgo elevado de desarrollar cancer de laringe. Siete
estudios de cohortes de a cohdlicos han encontrado ries-
gos relativos que estan en € intervalo de 1,4 a 23,2
(Sundby, 1967; Hakulineny coals., 1974; Monssony Lyon,
1975; Robinettey cols., 1979; Schmidt y Popham,1991;
Adami y cols., 1992); tres de ellos a canzan significa-
cion estadistica (Monson y Lyon, 1975; Schmidt y
Popham, 1991; Adami y cols., 1992) (véase el Cuadro
4.3.1). Estos estudios, sin embargo, no presentaron la
informacion sobre el hdbito defumar % que esunacau-
sa bien establecida de cancer laringeo¥a .

Diecisiete estudios de casos y controles han demos-
trado un aumento del riesgo de céancer laringeo
estadisticamente significativo para el consumo de al-
cohol. Las razones de posibilidades en estos estudios
oscilaron entre 1,8 y 330,3 (véase el Cuadro 4.3.2).

CUADRO 4.3.1 CONSUMO DE ALCOHOL Y RIESGO DE CANCER LARINGEO: ESTUDIOS DE COHORTES

AJUSTADOS SEGUN

AUTOR, ARO TAMARNO DE COHORTE: GRUPO RIESGO RELATIVO SEXO EL HABITO OTRAS
Y LUGAR NO. DE CASOS (95% 1C) Y EDAD DE FUMAR  VARIABLES
Sundby, 1967, 1.722 hombres: 5 Alcohodlicos vs 3,1(1,0-7,3)** S No No
Noruega habitantes de Oslo
Hakulinen, 1974, 205.000 hombres: 3 Abuso de alcohol 1,4 (0,3-7,2)**d S No No
Finlandia
Monsson, 1975, Mas- 1.382: 6 Alcohdlicos crénicos 3,8 (1,4-8,2)*¢ S No No
sachusetts, EUA
Robinette, 1979, 4.401 hombres: 11 Veteranos estadouni- 1,7 (0,7-4,4)** S No No
EUA denses, alcohdlicos
Jensen, 1980, 4.401 hombres: 11 Trabajadores de cer- 2,0(1,4-4,9)* S No No
Dinamarca vecerias
Schmidt, 1981, 9.889 hombres: 12 Alcohélicos vs pobla- 4,3 (1,4-4,9)*¢ S Cohorte de  No
Canada cion de Ontario fumadores 94%

Alcohdlicos vs vetera- 4,5 (2,3-7,8)*¢

nos estadounidenses
Adami, 1992, 9.353:11 Alcoholicos Hombres S No S
Suecia 3,1(1,5-5,7)*

Mujeres

23,2(0,3-129,1)*

* p < 0,05 para tendencias y/o comparaciones del nivel de consumo inferior vs superior
**p 3 0,05 para tendencias y comparaciones del nivel de consumo inferior vs superior
dIntervalo de confianza calculado por un Grupo de Trabajo de 1991 del IARC

¢ Tasa de incidencia normalizada con intervalos de confianza de 95%
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El primero de estos estudios, realizado por Wynder y
cols. (1956), encontré consumos de alcohol signi-
ficativamente mayores en |os casos, comparados con

los controles. En la categoria superior de ingestiéon de
alcohol (7 onzas/diao mas) laRP fue de 5,3 compara-
da con lade los no bebedores. Ese hallazgo se confir-

CUADRO 4.3.2 CONSUMO DE ALCOHOL Y RIESGO DE CANCER LARINGEO: ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

RAZON DE AJUSTADOS SEGUN
AUTOR, ARO, TIPO DE POSIBILIDADES SEXOY HABITODE OTRAS
LUGAR NO. DE CASOS ALCOHOL COMPARACIONA (1C 95%) EDAD FUMAR  VARIABLES
Wynder, 1956, 209 hombres  whisky =7o0z/dia vs nunca 5,3(2,5-11,2)* S S No
Nueva York, EUA
Vincent, 1963, 23 Todo tipo 47+g/diavs <47 g/dia 5,9 (2,4-14,3)*° S No No
Buffalo, EUA
Wynder, 1976, 224 hombres  Todo tipo 7-+oz/diavs <loz/dia 2,3(1,5-3,4)*° S S No
EUA
Spalajkovic, 200 hombres  Todo tipo Siempre vs nunca 11,2 (6,9-18,2)* S No No
1976, Francia
Williams, 1977, 110 Todo tipo 51+ vs <500z/afio Hombres 2,3 (nd)*
EUA 51+ vs <<500z/afio Mujeres 0,8(nd)** S S S
Hinds, 1979, 47 hombres Unidades-1 = 6-+vs <1 unidad/dia 9,0 (2,4-34,1)* S No No
Estado de 12 oz cerveza,
Washington, EUA 4 0z de vino o
1 oz de licores
Burch, 1981, 184 Hombres  Todo tipo 60-+g/dia vs<24g/dia 4,8 (2,3-9,9)*" S S No
Ontario, Canada
Herity, 1981, 59 Hombres Todo tipo Grandes vs no bebe-  3,2(nd) nd S No No
Irlanda dores
Elwood, 1984, 154 Todo tipo 480-+g/semana vs Extrinseco 6,5 (nd)nd S S S
Columbia Brita- <24 g/ semana Intrinseco 2,2 (nd)nd¢
nica, Canada
Olsen, 1985, 326 Cerveza 301-+g/semana vs 4,1(nd) nd S S No
Dinamarca 0-100g/semana
Zagranski, 1986, 87 hombres Todo tipo Siempre vs nunca 4,2 (1,2-12,4)* S S No
EUA
Brugere, 1986, 224 hombres  Todo tipo como 160-+g/dia vs Supraglotis 42,1
Francia calorias consu- 0-34 g/dia (20,5-86,4)*
midas 160+g/diavs a glotis/subglotis
0-39 g/di 6,1(3,4-10,9)** S S No
De Stefani, 1987, 107 hombres  Vino Cualquier cantidad 7,4 (3,0-18,1)* S S No
Uruguay VS ninguno
Licor fuerte Cualquier cantidad 4,0 (1,9-8,2)*
VS ninguno
Tuyns, 1988, 727 Todo tipo 121+g/dia vs 2,6 (1,8-3,6)* S S
Europa 0-20 g/dia
La Vecchia, 110 hombres  Todo tipo Tercil Svs | 1,8(nd)* S S S
1990, Italia
Zatonski, 1990, 249 Vodka Regular vs irregular 10,4 (4,0-27,2)*4 S No S
Polonia =30 afios bebiendovs 330,3(70,0-11,56)*¢
no bebedores-no fuma-
dores
Freudenheim 250 hombres  Vino Cuartil Svs | 1,1 (0,6-2,0)*¢ S S S
1992, Nueva Cerveza Cuartil Svs | 2,7 (1,4-5,1)*
York, EUA Licor Fuerte Cuartil Svs | 2,2(1,2-4,1)*
Cualquier Licor Cuartil Svs| 3,5(1,8-7,0)*
Tavini, 1994, 367 hombres  Todo tipo 8-+tragos/semanavs 25,2 (nd)* S S
Italia ninguno
Hedberg, 1994, 235 Todo tipo 42+tragos/semanavs  3,1(1,2-7,9)* S S S
Washington, <7 tragos/semana
EUA

* p < 0,05 para tendencias y/o comparaciones del nivel de consumo inferior vs superior
** p3 0,05 para tendencias y comparaciones del nivel de consumo inferior vs el superior
aS = el mayor, | = el menor
¢nd: la informacién no es clara o no esta disponible en el articulo
4 Ajustados en funcién de una o mas de las variables siguientes: raza, hospital, educacién, nivel socioeconémico, residencia, estado
civil, atencién dental, alteraciones funcionales producidas por uso de alcohol
¢ Intervalo de confianza calculado por un Grupo de Trabajo del IARC, 1991
fIntervalo de confianza de 90%
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mé posteriormente en otros estudios realizados en
Europa(Spalgkovic, 1971; Brugerey cols., 1986; Tuyns
y cals., 1988; La Vecchiay cols., 1990; Tavini y cols.,
1994) y en América del Norte (Hinds y cols., 1979;
Burch y Howe, 1981; Freudenheim y cols., 1992;
Hedberg y cols., 1994), donde los estudios han infor-
mado también una relacion positiva dosis-respuesta
entre laingestion de alcohol y el cancer delaringe.

En un extenso estudio multicéntrico realizado en I ta-
lia, Espafia, Suizay Francia (Tuynsy cols., 1988) se
observaron aumentos significativos del riesgo con la
cantidad de alcohol consumido, tanto paralostumores
supragl 6ticos (zonade union entrelalaringey lafarin-
ge) como para los gléticos (laringe) y subgléticos
(endofaringe), al ser gjustados en funcion del hébito de
fumar, laedad y lazonaderesidencia (RP = 6,1-42,1).

Como seilustraarriba, €l papel del alcohol en el can-
cer laringeo parece ser independiente del habito de fu-
mar (Tuynsy cols., 1988). Asimismo, un aumento del
riesgo de cancer laringeo entre bebedores que no fu-
man hasido notificado por Flandersy Rothman (1986) y
en dos estudios canadienses (Burch y Howe, 1981;
Elwoody cols., 1984), dondelas estimacionesderiesgo
oscilaron entre 2,2 y 6,5 para no fumadores que se en-
contraban en e nivel superior deingestion dealcohal.

El efecto conjunto del alcohal y el tabaco hasido in-
vestigado en muchos estudios (Hinds y cols., 1979;
Burchy cols., 1981; Herity y cals., 1981, 1982; Elwood
y cals,, 1984; Olseny cols., 1985a; Flandersy Rothman,
1986; Zagraniski y cols., 1986; Brownson y Chang,
1987; Splitzy cols., 1988; Tuynsy cols., 1988). Se ha
informado un efecto “sinérgico” entre el alcohol vy el
tabaco en lainduccion del cancer laringeo y, en €l ex-
tenso estudio realizado por Tuyns y cols. (1985), un
modelo multiplicativo aport6 la descripcién adecuada
de los datos. Aunque un estudio previo sugirio que e
riesgo de cancer laringeo es particularmente elevado
para los bebedores de whisky (RP = 5,3 para el nivel
de ingestion superior) (Wynder y cols., 1956), en este
estudio se observd también un aumento significativo
del riesgo para bebedores de vino y cerveza. En otras
investigaciones realizadas en América del Norte
(Wyndery cols.,1976; Hindsy cals., 1979; Burchy cols.,
1981), los riesgos relativos parecen ser similares para
€l consumo de cantidades comparables devino, cerve-
zay licores (RP = 2,3-9,0). En un extenso estudio de
casos y controles realizado en Dinamarca (Olsen y
cols., 1985), el Unico riesgo relativo que se elevo
significativamente fue el encontrado para la cerveza
(RP = 4,1). Aungue en ninguno de estos estudios se
efectuaron ajustes en funcion del uso de otras bebidas,
los resultados indican que las bebidas al cohdlicas au-
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mentan €l riesgo de cancer laringeo independientemente
del contenido de al cohol. Losmecanismosinvolucrados
podrian ser similares a los propuestos para los cance-
resbucal y faringeo, es decir que el etanol puede dafiar
las células, modificar lapermeabilidad delas membra
nas celulares y permitir la entrada de carcindgenos.
Asimismo, €l dafio celular puede producir aumento de
la replicacion. Finalmente, € alcohol puede contener
otras sustancias potencia mente carcinogénicas, o puede
comprometer el estado nutricional aumentando lasus-
ceptibilidad a cancer, por g emplo, atravésdelapérdi-
da de la capacidad antioxidante.

Cuando se considera la etiol ogia deben distinguirse
las diferentes porciones anatémicas de la laringe. La
endolaringe esta expuesta a agentes inhalados, mien-
tras que la zona de union entre lalaringe y la faringe
esta expuesta tanto a agentes inhalados como ingeri-
dos, y por consiguiente, directamente expuestaal alco-
hol. Existen algunasinconsistenciasenrelacion conlas
sublocalizaciones anatdmicas delalaringe; el aumento
del riesgo estafundamentalmente limitado alas partes
extrinsecas que estan expuestas directamente al alco-
hol, aunque es bueno recordar que, como sustancia
volatil, el alcohol esta presentetanto en el aire inspira-
do como en el espirado.

Laspruebasdequed altoconsumo dealcohol, indepen-
dientementede tipodebebida, aumentae riesgode
cancer laringeo, son convincentes.

4.3.1.3. Vitaminas
Carotenoides

Dos estudios de casos y controles que han examinado
los carotenoides de ladietao e “indice de carotenos’,
notificaron razones de posibilidades estadisticamente
significativas de 0,5 paralaingestion elevada de estos
(Mackerrasy cals., 1985; Freudenheimy cols., 1992).
Otro encontrd que, comparado con € grupo de inges-
tién més elevado (> 1.300 equivalentes deretinal), los
tres quintiles inferiores tenian un riesgo significa-
tivamente mayor de cancer laringeo (Estéve y cols,,
1996). Un estudio realizado en China (Zheng y cols.,
1992) demostré disminucion ligeradel riesgo, no signi-
ficativapara el tercil mas alto versus € mas bajo.

Laspruebassugieren queel alto contenidode
carotenoidesen ladietapuedereducir € riesgode
cancer laringeo; peroson, aun, insuficientes.

Retinol

Un estudio de casos y controles de cancer laringeo
encontrd un aumento del riesgo asociado con lainges-
tion elevada de retinol (Freudenheim y cols., 1992).
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Comparado con el cuartil mas bgjo, los tres cuartiles
superiores se asociaron a un riesgo significativamente
superior desde € punto de vistaestadistico parad can-
cer laringeo, conRPde 3,2, 4,0,y 2,8 paraloscuartiles
segundo, tercero y mas elevado, respectivamente. En
€l estudio realizado en los Estados Unidos por Graham
y cols. (1981) también se encontrd un aumento del ries-
go paraingestiones superiores (RP = 3,0, tercil supe-
rior vsinferior). Otros dos estudios encontraron que el
riesgo estaba relacionado con la ingestién de retinol
(Mackerrasy cols., 1988; Estévey cals., 1996).

Losdatossobreretinol y el riesgo decancer laringeo son
limitados; no esposibleestablecer ningunaconclusion.

Vitamina C

Losestudios de Freudenheimy cols. (1992) y Zhengy
cols. (1992) notificaron acercade laingestion de vita-
mina C. Ambos encontraron asociaciones protectoras
no significativas, RP = 0,6 (0,3-1,3), para €l cuartil de
ingestion superior comparado con el inferior. De ma:
nera similar, Graham y cols. (1981) encontraron una
RP de 0,4, p < 0,005 para €l cuartil de consumo supe-
rior vsel inferior y unaRP de 0,8 (0,5-1,4) parad tercil
superior versus el inferior. De nuevo, el estudio
multicéntrico del IARC, de casosy controles, encontrd
gue, comparado con personasen e quintil mashbajo, los
guetenian el nivel més elevado deingestion de vitami-
na C (> 140 mg/dia) estaban en €l nivel deriesgo infe-
rior parael cancer delaringe (Estévey cols., 1996).

Laspruebassugieren quelavitamina C puededisminuir
el riesgo decancer laringeo, pero son, adn, insufi-
cientes.

432ALIMENTOSY BEBIDAS

4.3.2.1 Hortalizas y frutas

No se han notificado estudios de prospeccidon de
cohortes de cancer laringeo sobre €l consumo de fru-
tas y hortalizas. Los resultados de nueve estudios de
casos y controles se muestran en el Cuadro 4.3.3. To-
dos los estudios que informaron € nivel de significa-
Cion estadistica encontraron una asoci acion protectora
en al menos una categoria de hortalizas y/o frutas; es-
tos estudios se realizaron tanto en paises en desarrollo
como desarrollados, incluidos Uruguay (De Stefani y
cols., 1987), India (Notani y Jayant, 1987), Polonia
(Zemlay cols., 1987), Italia(LaVecchiay cals., 1990),
China(Zhengy cols., 1992), Estados Unidos (Graham
y cols, 1991) y Alemania (Maier y Beck, 1992). El
mas reciente fue un estudio multicéntrico de casos 'y

controlesrealizado en seisregiones de Europa, einclu-
yO un total de 1.147 casos (Estévey cals., 1996).

De los estudios que examinaron las hortalizas como
categoria, seis notificaron asociaciones protectoras
(Grahamy cols., 1981; De Stefani y cols., 1987; Notani
y Jayant, 1987; LaVecchiay cols., 1990; Maier y Beck,
1992; Estévey coals., 1996) y cada uno de los seis que
examinaron las frutas hicieron un informe similar
(Grahamy cols., 1981; De Stefani y cols., 1987; Notani
y Jayant, 1987; LaVecchiay cols., 1990; Zheng, 1992;
Estévey cals., 1996). Se dispone de pocos datos sobre
un tipo particular de hortaliza o fruta, aungue se han
observado razones de posibilidades relativas estadis-
ticamente significativasde 0,5 o inferiores para consu-
mos elevados de hortalizas, frutas, verduras, ensala-
das, naranjasy mandarinas, y unapuntuaci én parahor-
talizas y frutas (Notani y Jayant, 1987; La Vecchiay
cols., 1990; Zatonski y cols., 1991; Maiery Beck, 1992;
Zhengy cols., 1992; Estevey cols., 1996). Como con
otros canceres de los tractos alimentario y respiratorio
superior, el hdbito defumar y el alto consumo de alco-
hol son los dos principales factores de riesgo para €l
cancer laringeo. En lamayoriadelosestudios, las aso-
ciaciones protectoras para el consumo de hortalizas y
frutas permanecieron después de que estos factores
fueron tomados en cuenta.

Lasdietascon alto contenido en hortalizasy frutas
probablementedisminuyan € riesgo decancer
lar ingeo.

4.3.2.2 Leguminosas (legumbres)

Dos estudios de casos y controles de cancer laringeo
han notificado disminucionesligerasy no significativas
del riesgo con grandes consumos de leguminosas
(Notani y Jayant, 1987; Zhengy coals., 1992).

L osdatosacercadelasleguminosasy el cancer laringeo
son muy limitados; no esposibleestablecer ninguna
conclusion.

4.3.2.3 Carnes, aves, pescados y huevos

Carnes

Estudios de casos y controles realizados en la India
(Notani y Jayant, 1987), Italia (La Vecchia y cols.,
1990), China(Zhengy cols., 1992) y Alemania(Maier
y Beck, 1992) sugieren gque las carnes, en general, no
se asociaron a un incremento del riesgo de cancer
laringeo. Notani y Jayant (1987) no encontraron aso-
ciacion entre carnefrescay cancer laringeo. LaVecchia
(2990) natificé que el jamdny el salame no se asocia
ban, pero que la carne fresca habia mostrado una aso-
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CUADRO 4.3.3 CONSUMO DE HORTALIZAS Y FRUTAS Y RIESGO DE CANCER LARINGEO: ESTUDIOS DE CASOS Y

CONTROLES
RAZON DE AJUSTADOS SEGUN

AUTOR, ARO, TIPOSDE HORTALIZAS POSIBILIDADES SEXOY  HABITODE OTRAS
LUGAR NO. DE CASOS Y FRUTAS COMPARACIONA (1C 95%) EDAD FUMAR VARIABLES
Graham, 1981, 374 hombres Hortalizas nd Asoc. prot. S No No
Nueva York, Col s Pareado para edad
BUA Brocolis ns**

Coles de Bruselas ns**
Zemla, 1987, 328 hombres  Hortalizas nd Asoc. prot.* S No No
Polonia
DeStephani, 1987, 107 Hortalizas 1/diavs <1 0,8(0,5-1,3)** S No No
Uruguay Frutas 1/diavs <1 0,4 (0,2-0,8)*
Notani y Jayant, 80 hombres Hortalizas 1/diavs <1 0,4 (0,2-0,7)* S No No
1987, India Frutas 1/semvs <1 0,5(0,2-1,0)**
La Vecchia, 1990, 110 Verduras Tercil Svs | 0,2 (nd)*d S S S
Italia Frutas frescas 0,3 (nd)*d
Zatonski, 1991, 249 hombres Hortalizas y frutas Tercil Svs | 0,3 (0,2-0,6)* S S S
Polonia
Maier, 1992, 164 hombres Ensaladas 1/semanavs <1 0,5 (0,2-0,9)* S S No
Alemania Frutas 0,6 (0,3-1,0)*
Zheng, 1992, 201 Hortalizas Tercil Svs | Hombres S Fumadores S
China Verduras verde 1,2 (nd)* No alcohol

oscuras

Hortalizas amarillas 1,2 (nd)>d

Hortalizas cruciferas 1,2 (nd)*

Tomates 0,6 (nd)*

Frutas 0,6 (nd)>d

Hortalizas Mujeres

Verduras verde 1,1 (0,4-3,2)**4

oscuras 0,9 (0,3-0,9)**d

Hortalizas amarillas 0,5(0,2-1,3)**d

Hortalizas cruciferas 3,0 (1,0-9,2)*

Tomates 1,1 (0,3-3,1)**

Frutas 0,5(0,2-1,5)**d
Esteve, 1996, 1.147 Hortalizas >350vs<<170g 0,6 (0,4-0,9)* S S S

Europa Citricos =>80vs<<20 0,5 (0,3-0,6)*
Otras frutas =>250vs<<709g 0,5 (0,4-0,8)*

* p < 0,05 para tendencias y/o comparaciones del nivel de consumo inferior vs superior
** p 3 0,05 para tendencias y comparaciones del nivel de consumo inferior vs superior

aS = el mayor, | = el menor
b prot .asoc.: asociacién protectora
¢nd: la informacién no es clara o no esta disponible en el articulo

d Ajustados en funcién de una o mas de las variables siguientes: nivel socioeconémico, educacion, ingestion total de energia,

residencia

ciacion positiva con el cancer laringeo, aunque
estadisticamente no significativa. Zhengy cols. (1992)
informaron que el consumo de higado se asociaba con
un aumento del riesgo de cancer de laringe, con una
tendenciasignificativa (RP = 2,2); sin embargo, losli-
mites de confianza para la ingestion de carnes rojas
incluiana 1,0 (RP=1,3).

Laspruebassobrelascarnesy el cancer laringeo son
inconsistentes; no esposible establecer ninguna
conclusion.

Pescados

En contraste con el consumo de carnes, en algunos
estudios el mayor consumo de pescado se ha asocia-
do a una disminucién del riesgo de cancer laringeo
(Notani y Jayant, 1987; LaVecchiay cols., 1990). Se
ha visto una dosis-respuesta significativa en el estu-
diorealizado en el nortedeltalia(LaVecchiay cols.,
1990). El estudio en mdltiples centros del IARC
(Estévey cals., 1996) encontrd unaasociacion no sig-
nificativaestadisticamente con un consumo mayor de
pescado. Por otro lado, Zheng y cols. (1992) no halla-
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ron asociacion significativa con el consumo elevado
de pescado.

Laspruebasacer cadel consumodepescadoy € riesgode
cancer laringeo son limitadas; no esposible establecer
ningunaconclusion.

Huevos

En dos estudios de casos y controles (Notani y Jayant,
1987; Maier y Beck, 1992) se ha asociado un mayor
riesgo de cancer laringeo con el incremento del consu-
mo de huevos. Notani y Jayant (1987) notificaron au-
mentos estadisticamente no significativos en el cancer
laringeo utilizando controles de hospitales o de la po-
blacion (RP=1,1-1,6), sin embargo, ambos interval os
de confianzaincluyeron a uno.

L osdatossobreloshuevosy € cancer laringeo son muy
limitados; no esposibleestablecer ninguna conclusion.

4.3.2.4 L ECHE Y PRODUCTOSLACTEOS

Los productos [4cteos han mostrado asociaciones pro-
tectoras en dos estudios de casos y controles (Notani y
Jayant, 1987; Maier y Beck, 1992). La mantequillay
otros productos | &cteos mostraron razones de posibili-
dades de 0,5 o menores para consumos atos frente a

bajos y riesgo de cancer laringeo.

Las pruebas sobre laleche y los productos |&cteos y
€l riesgo de cancer laringeo son limitadas; no esposible
establecer ningunaconclusion.

4.3.2.5HIERBAS, ESPECIAS, CONDIMENTOS

En un estudio se ha demostrado que €l polvo de chile
rojo, especie utilizada cominmente en la India, es un
factor de riesgo cuando se consume en cantidades
mayores a 100 g/mes (Notani y Jayant, 1987). Se ob-
servo unaRP de 3,4 (1,4-8,3) parad tercil més eleva
do comparado con € tercil mas bajo de uso de polvo
chile (p paralatendencia= 0,10).

Sobrelabasedeun solo estudio no esposible establecer
ningunaconclusion.

4.3.2.6 CAFE, TE Y OTRAS BEBIDAS

En Américadel Sur, el consumo de mate se haidentifi-
cado como factor de riesgo independiente para el can-
cer laringeo; €l riesgo asociado seduplicd por € consu-
mo regular enlosdosestudios (De Stefani y cols., 1987;
Pintos y cols., 1994). Se observé una RP gjustada de
2,2 (1,1-4,5) para consumo alto de mate en un estudio
(Pintosy cols.,1994). En € otro, el mate se asocié con
un aumento al triple del riesgo de cancer laringeo (De
Stefani y cols., 1987). En este estudio, €l consumo de
mate y el hébito de fumar tienen un efecto sinérgico
sobre € riesgo de este cancer. Se observd un efecto
similar parael matey e alcohol.

L osdatossobree matey el riesgo decancer laringeo son
limitados; no esposibleestablecer ninguna conclusion.

433PROCESAMIENTODEALIMENTOS

4.3.3.1 Sal, salazon y refrigeracion
Alimentos salados

Se ha comprobado que las carnesy pescados salados
y procesados, pero no los vegetales, cuando se con-
sumen diariamente, aumentan el riesgo de cancer
laringeo (Zheng y cols., 1992). Este estudio encontrd
relacion dosis-respuesta entre las mayoresingestiones
de carnes/pescados salados y €l riesgo de cancer
laringeo

Sobrelabasedeun solo estudio; no esposible establecer
ningunaconclusion.

4.3.3.2 Cocclion

Fritos

Seencontro que el consumo de alimentos muy fritos“a
menudo” en oposicion a“hunca/ocasionalmente” ele-
vabae riesgo de cancer laringeo en un estudio (RP=22),
aunque el resultado no fue estadisticamente significati-
vo (Zhengy cols., 1992).

Sobrelabasedeun solo estudio; no esposible establecer
ningunaconclusion.
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