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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar en supervivientes de los cánceres infan-
tiles más frecuentes las causas médicas de mortalidad tardía 
y el exceso de muertes en comparación con la población 
general de EE. UU. e identificar objetivos para reducir riesgos 
futuros.

Diseño: estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico.

Emplazamiento: 31 hospitales de EE. UU. y Canadá.

Población de estudio: 34  230 pacientes diagnosticados, 
entre 1970 y 1999, de distintos tipos de cánceres antes de 
los 21 años y supervivientes durante al menos 5 años. Las 
causas de muerte se agruparon en: relacionadas con el cáncer 
primario, otras causas médicas (tumores secundarios, enfer-
medades cardiacas o pulmonares, etc.) y causas no médicas. 
La edad media al diagnóstico fue de 6 años y el seguimiento 
medio de 29 años. El grupo de comparación fue la población 
general de los dos países, basándose en los registros de mor-
talidad según edad, sexo y época del año. 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los supervivientes de cáncer infantil tienen un exceso de riesgo de mortalidad 
tardía incluso 40 años después del diagnóstico, debido a las principales causas de muerte de la población general. El estilo de 
vida y la ausencia de factores de riesgo cardiovasculares se asocian con disminuciones de este riesgo y deberían ser foco de 
atención en el futuro.

Comentario de los revisores: es un estudio retrospectivo extenso y bien diseñado de supervivientes de cáncer infantil, con 
una gran muestra de pacientes y un seguimiento prolongado, de 40 años o más. Se confirma un exceso de mortalidad a largo 
plazo y se detectan factores protectores relacionados con el estilo de vida y con la ausencia de diabetes e hipertensión arterial.

Palabras clave: cáncer infantil; factores de riesgo; mortalidad.

Late mortality in patients of childhood cancers. Could we modify its incidence?

Authors’ conclusions: childhood cancer survivors have an excess risk of late mortality even 40 years after diagnosis, due 
to the leading causes of death in the general population. A Better lifestyle and the absence of cardiovascular risk factors are 
associated with reductions in this risk and should be the focus of attention in the future.

Reviewers’ commentary: is a large, well-designed retrospective study of childhood cancer survivors, with a large patient 
sample and long follow-up, 40 years or more. An excess of long-term mortality is confirmed, and protective factors related to 
lifestyle and the absence of diabetes and high blood pressure are detected.

Key words: childhood cancer; risk factors; mortality.
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Evaluación del factor de riesgo (FR): se analizó el trata-
miento del cáncer primario (dosis de quimioterapia y dosis 
y localización de radioterapia) en 21 418 sujetos. En el resto 
se aplicaron métodos estadísticos para datos ausentes. Se 
analizaron factores relacionados con estilos de vida (tabaco, 
alcohol, ejercicio, peso), puntuándolos como sano (1) o insa-
no (0) y combinándolos para crear un score. Se completó el 
seguimiento en el 83% de todos los pacientes y en el 90% de 
una subcohorte diagnosticada en la década de los 90.

Medición del resultado: se calculan tasas de mortalidad 
estandarizada y exceso de riesgo absoluto de muerte por 
cada 106 personas/año, para todas las causas de muerte y por 
causa especifica, según el tipo de cáncer y en intervalos de  
5 años desde el diagnóstico. Se analizan razones de tasas se-
gún tratamientos específicos, con un segundo análisis para 
los que sobrevivieron 30 años o más. Todos los análisis se 
ajustaron por sexo y edad al diagnóstico, duración del segui-
miento y etnia. En el seguimiento se analiza la exposición a 
tratamientos, nivel educativo, renta y aseguramiento médico. 
Los cambios en los estilos de vida se registran como covaria-
bles tiempo-dependientes cada 5 años.

Resultados principales: el exceso absoluto de riesgo de 
muerte por todas las causas es de 56 por 105 personas/año 
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 54 a 57) y varía se-
gún el cáncer inicial y su tipo y dosis de tratamiento. Los 
supervivientes más allá de 40 años tras el diagnóstico pre-
sentan 131 muertes de causa médica más que la población 
general por cada 105 personas/año. Respecto a las causas 
de muerte, existe riesgo aumentado para todas, especial-
mente para 9 de las 10 causas más frecuentes de morta-
lidad de la población general adulta estadounidense menor 
de 60 años. Entre los 20 051 supervivientes adultos (edad 
media 39 años) que completaron una media de 2,1 encues-
tas sobre FR modificables, el 19% tenía al menos un FR car-
diovascular y solo el 27% tenía un estilo de vida saludable. 
Ajustando por exposición a tratamientos y factores socio-
demográficos, un estilo de vida saludable se asoció a un 20% 
de disminución de riesgo de muerte por causas médicas, 
independientemente de los FR cardiovasculares y la ausen-
cia de hipertensión y diabetes a un 30% menos de riesgo  
(p = 0,0020 en ambos casos).

Conclusión: los supervivientes de cáncer infantil tienen un 
exceso de riesgo de mortalidad tardía incluso 40 años des-
pués del diagnóstico, debido a las principales causas de muer-
te de la población general. El estilo de vida y la ausencia de FR 
cardiovasculares se asocian con disminuciones de este riesgo 
y deberían ser foco de atención en el futuro.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flictos de interés.

Fuente de financiación: US National Cancer Institute y 
The American Lebanese Syrian Associated Charities.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: a pesar del aumento de la supervivencia de 
los niños con cáncer en los últimos años, persiste un exceso 
de mortalidad a largo plazo en estos pacientes. Este estudio 
analiza y clasifica las causas específicas de este exceso de 
mortalidad para identificar objetivos que permitan mejorar 
la supervivencia a largo plazo de estos pacientes1,2.

Validez o rigor científico: es un estudio bien diseñado, 
con una amplia muestra representativa de la población, aun-
que la mayoría eran de raza blanca, con un seguimiento pro-
longado en un gran porcentaje de los casos. La definición 
de la población de estudio, exposición y efecto son adecua-
dos. La utilización de la población general, comparada según 
edad, sexo y época del año como grupo de control resulta 
adecuada. La recogida de los datos sobre determinantes del 
estilo de vida y FR cardiovasculares, mediante cuestionarios 
autocumplimentados por los propios pacientes e incluyendo 
solo a aquellos que completaron al menos uno después de 
los 18 años, podría provocar sesgos de confusión y medición 
difíciles de evitar. La agrupación por estilos de vida parece 
adecuada y se han tenido en cuenta los principales factores 
que podrían afectar la supervivencia de los pacientes, pero, 
aunque se describe el sistema de puntuación (score) utiliza-
do, no se especifica si este está validado o cómo se elaboró. 
Tampoco se pudieron comprobar los datos de actividad fí-
sica y peso corporal. Los ajustes por exposición a distintos 
tratamientos, nivel educativo, renta y otros son adecuados y 
mejoran la validez interna del estudio. Se han hecho ajustes 
estadísticos para minimizar otros sesgos. La posibilidad de 
sesgo debido a la causalidad inversa del estilo de vida también 
se tuvo en cuenta.
 
Importancia clínica: los supervivientes 40 años o más 
después del diagnóstico experimentaron un exceso de 131 
muertes por cada 105 personas/año (IC 95 de 111 a 163), 
por causas médicas, incluidas las debidas a las tres principales 
causas médicas de muerte en la población general: cáncer 
(exceso de riesgo absoluto 54 por 105 personas/año con IC 
95 de 41 a 68), enfermedades cardiacas (27 por cada 105 
personas/año con IC 95 de 18 a 38) y enfermedad cerebro-
vascular (10 por cada 105 personas/año con IC 95 de 5 a 
17). El estilo de vida saludable y la ausencia de hipertensión 
y diabetes se asocian de forma estadísticamente significativa 
con una reducción del 20 al 30% en la mortalidad relacionada 
con la salud, independientemente de otros factores3,4.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la población y las 
características del estudio podrían hacerlo aplicable a nues-
tro medio, salvando las diferencias relativas a los distintos 
sistemas sanitarios. La comparación de la mortalidad de es-
tos pacientes con la de la población general de su medio 
podría ser diferente a la nuestra si la incidencia y causas  
de mortalidad de la población general también lo fueran. Es 
importante, en cualquier caso, que los pediatras participemos 
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en el seguimiento de estos pacientes tanto de sus patologías 
comunes, problemas escolares o de salud mental como de 
aquellos derivados del cáncer y su tratamiento y otros pro-
blemas relacionados con los estilos de vida y la prevención 
de FR cardiovasculares5.

Conflicto de interés de los autores del comentario: 
no existe.
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