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¿Qué es el Cáncer? 









¿Qué causa el cáncer? 









1775 – Relación entre lesión y actividad 

1840 – Medidas reales 

1920 – Primera evidencia experimental  

(antracenos y benzopirenos) 

“Verruga Tiznada”   



248 elementos físicos, químicos y biológicos: 

 - 62 aceptados como carcinógenos humanos 

 - 186 candidatos razonablemente aceptados 





En 1761,  John Hill publicó sus 

registros sobre la relación 

entre el cáncer nasal y el 

tabaco 

En 1795 Samuel Thomas von 

Sömmerring relacionó el fumar 

en pipa y carcinomas de labios. 







Tabaquismo 

 Responsable de aproximadamente el 30% de todas las muertes 
por cáncer 

 Epidemia de cáncer en países en vías de desarrollo. 

 Causa más muertes por enfermedades vasculares, respiratorias y 
otras enfermedades que el cáncer. 

 Responsable de 4 a 5 millones de muertes a año en todo el 
mundo.  

 Mil millones de muertes en el siglo 21 en comparación con 
aproximadamente 100 millones de muertes en el siglo 20 



En 1969, la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) inició una 

programa sobre la evaluación del riesgo carcinogénico de los productos químicos. 





Grupo 1:  Carcinógeno para los humanos. 

Grupo 2A:  Probablemente Carcinógeno para los humanos.  

Grupo 2B:  Posiblemente Carcinógeno para los humanos.  

Grupo 3:  No clasificable como Carcinógeno para los humanos.  

Group 4:  Probablemente no Carcinógeno para los humanos.. 





Lyon 2012 



70 
Cancerígenas 







Humo 4 veces más dañino 

 

3 veces más CO2 

10 veces más Nitrosaminas 

15 veces más benceno 

70 veces más amoniaco 



Tabaco y cáncer. NIH. INC 

 Enfermedades respiratorias  

 Bajo peso 

 Asma 

 Otitis, Neumonía, Bronquitis 

 Cáncer…? 

Fumadores pasivos.  
 Mutágenos. Daño Genético en p53  y protooncogén K-ras.  

 Aumenta 20 % la posibilidad de ca. Pulmón. 

 Enfermedades Cardiovasculares, Ictus. 

 Embarazo (aborto, embarazo ectópico, bajo peso al nacimiento, 
labio leporino, muerte súbita…) 

Niños  





Las Autoridades Sanitarias advierten que comer 
vaca loca perjudica seriamente la salud 





 Ingresos en Hacienda 

 9.000 millones de Euros 

 

 Gasto Sanitario Estimado 

 7.500 millones de Euros 

 

 Beneficio Económico 

 1.500 millones de Euros 

 



RIESGO DE CÁNCER 

Herencia Ambiente 



 Alcohol (30 %) 

 Dieta 

 Edad 

 Infecciones (10%) 

 Hormonas 

 Inflamación crónica 

 Inmunosupresión 

 Luz solar 

 Obesidad 

 Radiación 

 Carcinógenos ambientales 

 Tabaco (35 %) 

Factores Ambientales 



An Pediatr (Barc) 2004;61(1):42-50 



Vulnerabilidad Pediátrica 

 Exposición a mayores concentraciones tisulares 
 mayor inhalación de aire 
 mayor ingesta de alimentos  
 mayor ingesta de líquidos 

 Mayor división celular Menor tiempo de reparación del ADN Mayor 
capacidad de proliferación clonal. 

 Menor actividad reparadora mutacional 

 Aumento del tiempo de exposición a las sustancias potencialmente 
tóxicas por inmadurez de mecanismos de neutralización y detoxificación 

 Mayor exposición a diversas sustancias por patrones de conducta y 
actividades mano-boca. 

 Mayor tiempo potencial para desarrollar enfermedades crónicas que 
pueden ser desencadenadas por exposiciones tempranas. 



Períodos de exposición  

Pre-Concepcional 

Postnatal 

Intrauterina 

Concepcional 





 







Tabaco y cáncer 

 Tobacco and Cancer 

 24.000 Publicaciones 

 36 en 1975 

 1.480 en 2018 

 

 Tobacco and Childhood Cancer 

 435 Publicaciones 

 1 en 1979 

 22 en 2018 

 





CANCER INFANTIL. CAUSAS 

 Tratamientos de Fertilidad 

 Exposición al sol (linfomas) 

 Calor en periodo periconcepcional 
(sauna, manta eléctrica) 

 Consumo de marihuana materno 
(efecto protector) 

 Marihuana (neuroblastoma) 

 Benceno 

 Pesticidas 

 Utilización de antibióticos maternos 

 Efecto preventivo ácido fólico 

 Diuréticos y antihipertensivos 
(neuroblastoma) 

 Infecciones virales durante el 
embarazo 

 ¿Tabaquismo materno? 

 

 

 Tabaquismo paterno 

 Alcoholismo paterno 

 Alcohol materno 

 Infecciones 

 Lactancia materna 

 Café 

 Refrescos de cola 

 Edad  

 Hepatoblastoma: riesgo duplicado si 
ambos padres fuman 

 Campos Electromagnéticos 

 Peso al Nacimiento 

 Parto Instrumentado 



CANCER INFANTIL. CAUSAS 

 Hijas del Dietiletilbestrol 
 Adenocarcinoma vaginal de 

células claras 

 40 veces mayor riesgo 

 1 de cada 1000 

 

 Radiación 

 Bombas atómicas 

 Accidentes Nucleares 

 Leucemias 

 Otros tumores 



Texto: Arial 24 

 

Intentar no más de 6 líneas y no más  

de 6 palabras por línea 



Transplacentario 

 



 Revisión de evidencias en 100 artículos publicados 

 No asociación fuerte entre el tabaquismo materno en el embarazo y/o la 
exposición al humo del tabaco ambiental y el cáncer infantil.  

 Algunos estudios asociaciones débiles (RR < 1’5) (T. cerebrales, linfomas) 

 Mayor evidencias sobre tabaquismo paterno.  

 Demostración de los efectos genotóxicos en el feto de la exposición a los 
metabolitos del humo de tabaco y la presencia demostrable de aductos de ADN 

 



 Más de 30 estudios 

 Pequeño aumento en el riesgo de todas las neoplasias (RR) 1.10; IC 1.03-1.19] 

 No para neoplasias específicas leucemia (RR 1.05; IC, 0.82-1.34) y tumores del 
sistema  nervioso central (RR 1.04; IC, 0.92-1. 18).  

 La exposición al humo de tabaco paterno sugieren una asociación con tumores 
cerebrales (RR 1.22; IC, 1.05-1.40) y linfomas (RR 2.08; IC 1.08-3.98). 

 No hay evidencia de un aumento del riesgo de cáncer de pulmón en la edad 
adulta y la exposición pasiva al tabaquismo en la infancia (RR 0,91; IC: 0,80-1,05). 



 801.867 niños incluidos en el estudio 

 20% expuestos a tabaquismo materno 

 Índice de Riesgo para cáncer infantil Hazar Ratio: 0’91(0’78 – 1’07) 

 Aumento de Riesgo para las que dejaron de fumar: 1’46 (1’01-2’10) 

 Aumento de Riesgo para retinoblastoma 



 Riesgo de Leucemia en Lactantes menores de 1 año 

 443 casos, 324 controles 

 Tabaco (> 1 cigarrillo/día) y drogas: RR 0’89 (0’59 – 1’34) 

 Alcohol (> 1 bebida/semana): Riesgo inverso:  OR: 0’64 (0’43 – 0’94) 

 Datos de difícil interpretación 

 Necesidad de marcadores biológicos 

 



Journal of Oncology , March 2011 





 200 estudios 

 Infertilidad (reducción de concentración de esperma entre el 13 y 26% 

 Daño en el DNA espermático (DNA aductos, cross links, roturas, aberraciones 
cromosómicas y aneuploidias.  

 Fallos en la reparación: mutaciones de novo transmisibles a siguientes generaciones. 

 Mutaciones en la línea germinal (hasta un 33% mas frecuente) 

 Inestabilidad genómica.  

 Factor de Riesgo para distintas enfermedades  

 Cáncer Pediátrico, Malformaciones Congénitas, Mortalidad perinatal, Abortos.  
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n engl j med 373;24 nejm.org December 10, 2015 





CONCLUSIONES 

 Humo del tabaco carcinógeno humano de Clase I 

 Evidencia de carcinógenos ambientales llegan al feto y 
producen alteraciones relevantes para la carcinogénesis en 
adultos y son predictivos de aumento del riesgo de cáncer 

 Tabaquismo Materno: Estudios epidemiológicos resultados 
controvertidos, evidencias inadecuadas o sólo sugestivas 

 Tabaquismo paterno: asociación más consistente.  

 Evidencia de daño espermático. 

 Riesgo trans-generacional por mutaciones en la línea germinal 

 



CONCLUSIONES 

 El Cáncer Infantil es distinto al de adultos. Necesitamos 
mejorar el conocimiento de sus bases genéticas 

 Identificar subpoblaciones genéticas sensibles, y/o situaciones 
de coexposición para definir factores de riesgo 

 Conocer el metabolismo carcinógeno, enzimas reparadoras de 
ADN y sus polimorfismos en relación con el desarrollo de 
cánceres infantiles 

 

 

 

 




