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Se pudieron analizar las muestras de 
29 de esos 40 pacientes y se testaron 
frente a las de otros 98 participantes 
que sirvieron de control. Los paráme-
tros incluidos en el test permitieron la 
identificación del 66% de los casos de 
cáncer con muestras recogidas hasta 
12 años antes del diagnóstico. En 14 
casos el cáncer se produjo en los 7 
años siguientes a la recolección de la 
muestra y, de ellos, con el test pudo 
predecirse el 86%. En los pacientes 
con resultado negativo en el test que 
padecieron cáncer de vejiga durante 
el periodo de seguimiento, éste se 
produjo al menos 6 años después de 
la recolección de la muestra. Tam-
bién se analizaron muestras de orina 
de pacientes ya diagnosticados de la 
enfermedad, encontrándose mutacio-
nes en el test urinario en el 71% de los 
pacientes con tumores visibles en cis-
toscopia, mientras que el test fue ne-
gativo en el 94% de los casos en que la 
cistoscopia también fue negativa.

Las características de este test lo 
convierten en un buen candidato para 
servir de técnica de cribado pobla-
cional, pero antes de ello deberán 
realizarse estudios más amplios que 
permitan cuantificar detalladamente 
la sensibilidad y la especificidad de 
la prueba, parámetros cruciales dada 
la gravedad que puede conllevar un 
diagnóstico erróneo, especialmente 
en caso de falso negativo.

INFECCIONES DEL TRACTO 
RESPIRATORIO INFERIOR 
EN LA INFANCIA Y 
MORTALIDAD PREMATURA 
EN EL ADULTO

La infancia temprana, el periodo que 
abarca los 2 primeros años de vida, 
es a la vez una etapa crucial en el 
desarrollo de todos los órganos y un 
momento en el que la susceptibilidad 
a numerosos factores agresivos se 
encuentra incrementada, por ejemplo 
como consecuencia de la madurez 
incompleta del sistema inmunitario, 
que provoca una mayor vulnerabili-
dad frente a las infecciones.

La sospecha de que estas infeccio-
nes padecidas en los primeros meses 
de vida puedan tener repercusiones 
tales como un aumento del riesgo de 
desarrollar comorbilidades e inclu-
so de condicionar un aumento de 
la mortalidad en la edad adulta ha 
llevado a un equipo de investigadores 
británicos a realizar un estudio longi-
tudinal de cohortes con el objetivo de 
estimar la asociación entre las infec-
ciones del tracto respiratorio infe-
rior (en adelante, ITRI) en la infancia 
temprana y el riesgo de mortalidad 
prematura en el adulto debida a una 
enfermedad respiratoria. 

En su trabajo emplearon una cohor-
te representativa de 5362 personas 
nacidas en Reino Unido en marzo de 
1946, con 3589 participantes que se 
incluyeron en el análisis de supervi-
vencia a partir de 1972 (tras cumplir 
26 años). De entre estos, el 25% de los 
participantes que padeció una ITRI 
en la infancia temprana presentaba 
un mayor riesgo de muerte hasta los 
73 años respecto a aquellos que no la 
padecieron (HR: 1,93; p= 0,021), tras 
ajustar el análisis en función de fac-
tores como el peso al nacer, el hábito 
tabáquico o factores socioeconómi-
cos. Estos datos se corresponden con 
un exceso de riesgo poblacional del 
20,4% y con un exceso de mortalidad 
estimado en aproximadamente 180 
000 personas en Inglaterra y Gales 
entre 1972 y 2019. Por tanto, las ITRI 
en la infancia temprana se asociaron 
en este estudio a una probabilidad de 
muerte prematura de casi el doble 
respecto a la población no afectada 
por este factor.

En este estudio no se diferenció entre 
tipos de ITRI (bronquitis, bronquio-
litis o neumonía, por ejemplo) ni 
entre agentes causales, por lo que 
no permite conocer si el exceso de 
riesgo observado está relacionado en 
mayor medida con un tipo de exposi-
ción más concreta, o si el mero hecho 
de padecer estas infecciones resulta 
por sí mismo en un mayor riesgo de 
muerte prematura por enfermeda-
des respiratorias. No obstante, los 
resultados ponen de relieve la impor-

tancia de prevenir infecciones graves 
en este crítico periodo de la vida (y 
también de tratarlas adecuadamente) 
y abren la puerta a realizar estudios 
más concretos que arrojen luz sobre 
el mecanismo concreto que subyace 
tras este aumento del riesgo.
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