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RESUMEN

Introduccion: el cancer de pulmoén es una enfermedad resultante del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio y
uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes
mayores de 40 afios con tumores pulmonares epiteliales malignos. Método: estudio observacional, descriptivo y transversal,
en pacientes mayores de 40 afios con tumores pulmonares epiteliales malignos, durante el afio 2017, en el Area de Salud
numero V, de la provincia de Cienfuegos, Cuba. El universo estuvo conformado por 50 pacientes, todos fueron estudiados. Se
estudiaron las variables edad, sexo, clasificacion histolégica, motivo de consulta, factores de riesgo y antecedentes patolégicos
personales. Se empled estadistica descriptiva. Resultados: predominaron los pacientes entre 51 y 60 afos (38 %) y de sexo
masculino (52 %). El carcinoma escamoso fue el mas predominante (44 %) y el motivo de consulta mas frecuente fue la tos
con expectoracion, seca, con sangre, intensa o cronica (26 %). El habito de fumar fue el mayor factor de riesgo (68 %) vy la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica el antecedente patoldgico personal mas frecuente (50 %). Conclusiones: los pacientes
en edad media, del sexo masculino, con habito de fumar, con presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica fueron
los méas propensos a adquirir cancer de pulmon. El carcinoma escamoso fue el mas predominante y el motivo de consulta mas

frecuente fue la tos con expectoracion, seca, con sangre, intensa o cronica.
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allazgos paleopatolégicos indican que los tumo-

res existieron en animales en tiempos prehisto-

ricos, mucho antes de que los hombres apare-
cieran en la tierra. En medicina, la primera descripcién
escrita de las enfermedades y el cancer, fue encontrada
en el papiro de Edwin Smith escrito en el afio 3 000 aC;
el autor concluyd que el tumor abultado de la mama era
una enfermedad grave y no habia tratamiento para ella,
por su parte el papiro de Ebers fechado alrededor del
afio 1 500 aC, contiene la primera referencia a un tumor
de tejido blando, un tumor graso, e incluye referencias
a posibles canceres de piel, Gtero, estdmago y recto 22,
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Cancer es un término genérico que designa un am-
plio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias malignas. El cancer
del pulmoén no difiere de la historia general del can-
cer. Sin embargo, en los primeros siglos de los cuales
se conserva algo de recuerdo, la longevidad humana
no alcanzaba el término medio actual, y los factores
ambientales y de toda clase, en los que se encuen-
tran hoy elementos carcinogénicos, eran distintos, lo
que induce a suponer la rareza de la enfermedad #°5.

Segun el Anuario Estadistico de Salud del 2020 la
mortalidad por tumores pulmonares malignos en el
2019 fue de 5 662 defunciones, con una tasa de 50,4
por 100 000 habitantes. En el 2020 disminuyeron a
5 580 con una tasa de 49,8 por 100 000 habitantes.
En el sexo masculino fallecieron 3 433 personas con
una tasa de 61,6 por 100 000 hombres; en el sexo
femenino fallecieron 2 147 personas con una tasa de
38,1 por 100 000 mujeres. El cancer de pulmon fue
la neoplasia de mayor mortalidad en Cuba tanto en
el 2018 como en el 2019".

El Registro Nacional de Cancer cubano se cred
en 1964 para llevar a cabo el estudio estadistico y
epidemioldgico de esta enfermedad. En 1987 se es-
tablecio el Programa de Reduccién de la Mortalidad
por Cancer; este documento fue modificado y en
1994 se convirtid en el Programa Nacional de Con-
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trol de Cancer. Entre sus acciones contempla la edu-
cacion sanitaria a la poblacion, la prevencion, el diag-
nostico precoz, el tratamiento eficaz y la atencion al
paciente sin posibilidades de curacion y con dolor®®.

Por todo lo anterior resulta de suma importancia
la realizacion de estudios descriptivos que caracte-
ricen a los pacientes con tumores pulmonares epite-
liales malignos, contribuyendo a enriquecer las dife-
rentes investigaciones que existen en el pafs sobre
esta tematica en particular.

La presente investigacion se desarrolld con el ob-
jetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente
a pacientes mayores de 40 afios con tumores pulmo-
nares epiteliales malignos, pertenecientes al Area de
Salud numero V, de la provincia de Cienfuegos, Cuba;
durante el afio 2017.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en pacientes mayo-
res de 40 afios con tumores pulmonares epiteliales
malignos, durante el afio 2017, en el Area de Salud
ndmero V: “Manuel Piti Fajardo”, de la provincia de
Cienfuegos, Cuba.

Universo y muestra: el universo estuvo conforma-
do por 50 pacientes y se trabajé con la totalidad de
los mismos. Fueron incluidos los pacientes mayores
de 40 aflos con tumores pulmonares epiteliales ma-
lignos, diagnosticados mediante radiografia de to-
rax simple anteroposterior y confirmados mediante
biopsia de tejido pulmonar. Se excluyeron los pacien-
tes cuya informacion registrada no propiciara los da-
tos necesarios para evaluar las variables de estudio.
Variables y recoleccion de datos: |a recoleccion de
los datos se llevé a cabo mediante la revision de las
historias clinicas individuales de los pacientes. Las
variables objetos de estudio fueron: edad, sexo, cla-
sificacion histoldgica (obtenida mediante las histo-
rias clinicas individuales, se empled la actual clasifi-
cacion de carcinoma de pulmoén de la Organizacion
Mundial de la Salud del 2015'), motivo de consulta,
factores de riesgo y antecedentes patoldgicos per-
sonales.

Procesamiento estadistico: para el procesamiento y
analisis de la informacion se cred una base de datos
en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 y a
través del SPSS version 23.0, se obtuvieron los indi-
cadores descriptivos correspondientes: frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Normas éticas: el trabajo previo a su realizacién fue
aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de Etica
Médica de la institucién. Teniendo en cuenta que en
estainvestigacion no se requirid de la participacion
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Helsinki. Se tuvieron en cuenta los principios bioéti-
cos de beneficencia y no maleficencia, respeto por la
autonomia y justicia, respetando la confidencialidad
de los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon
con fines investigativos.

RESULTADOS

Se evidencié un predominio en las edades compren-
didas entre 51 y 60 afios (38 %), siendo el sexo mas-
culino (52 %) el de mayor frecuencia. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién seguin edad y sexo de los pacientes mayores
de 40 afios con tumores pulmonares epiteliales malignos. Area de
Salud numero V, Cienfuegos, Cuba. Afio 2017

Sexo masculino Sexo femenino Total

Grupos de
edades N© % NO % N© %
40-50 ahos 8 308 7 29,2 15 30

51-60 anos 10 38,5 9 S7/5 19 38

61-70 afios 5 19,2 6 25 11 22
71-80 afos 2 77 2 83 4 8
Mayores de

_ 1 38 0 0 1 2
80 anos
Total 26 52 24 48 50 100

Fuente: historias clinicas individuales

Se observé un predominio del carcinoma escamoso
(44 %), siendo las féminas (50 %) las de mayor repre-
sentacién. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun sexo de la clasificacion histolégica de
los tumores en los pacientes mayores de 40 afios con tumores
pulmonares epiteliales malignos

Sexo mascu- Sexo feme- Total
Clasificacién histolégica lino nino

de los tumores
N©° % N° % N©° %

Adenocarcinoma 8 30,8 7 29,2 15 30
Carcinoma escamoso 10 385 12 50 22 44

Carcinoma de células
grandes

Carcinoma de células
pequefas

Carcinoma de células
gigantes

Carcinomas del tipo
de las glandulas sali- 1 338 0 0 1 2
vales

directa de los pacientes, no se precisé de la solicitud | otros 1 38 1 42 2 4

previa del consentimiento informado. Se respetaron

las normas éticas expuestas en la Il Declaracién de | 't 26 52 24 48 50 100
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Predomind la tos con expectoracion, seca, con san-
gre, intensa o crénica (26 %), observandose una ma-
yor frecuencia de las féminas (29,2 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun sexo del motivo de consulta de los pa-
cientes mayores de 40 afios con tumores pulmonares epiteliales
malignos

Sexo Sexo

: . Total
masculino femenino

Motivo de consulta
N° % N° % N° %

Tos con expectoracion,
seca, con sangre, intensa 6 23] 7 292 13 26
o cronica

Dificultad para respirar, in-
fecciones respiratorias fre- 5 192 5 208 10 20
cuentes o sibilancias

Fatiga, pérdida del apetito

et 5 19,2 4 16,7 9 18
o pérdida de peso

Ganglios linfaticos infla-

2 77 3 125 5 10
mados

Opresién en el pecho o ron-
quera

Dolor en areas de las costi- 4 154 3 125 7 14

llas o el pecho
Otros 1 38 0 0 1 2
Total 26 52 24 48 50 100

Se reportd mayor frecuencia del habito de fumar (68
%), con predominio en las féminas (75 %). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion segun sexo de los factores de riesgo en los
pacientes

Sexo Sexo

) ; Total
masculino femenino

Factores de riesgo
N° % N° % N° %

Habito de fumar 16 615 18 75 34 68
Exposicién ocupacional* 2 77 1 42 3 6
Déficit vitaminico 1 38 1 42 2 4

Presencia de cicatrices fi- 0 0 . 42 . 9

brosas**

Enfermedades respirato- 6 231 ] 42 7 ”
rias cronicas

Alcoholismo 1 38 1 4,2 2 4
Contaminacion  ambien-

Tk 0 0 1 4,2 1 2
Total 26 52 24 48 50 100

*Exposicion ocupacional: hierro, arsénico, asbesto,
uranio, carbonos policiclicos, a la combustion del
monoxido de carbono, benzopirenos.

**Presencia de cicatrices fibrosas: debido a otras en-
fermedades pulmonares como la tuberculosis.
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***Contaminacion ambiental: personas que viven en
areas con aire contaminado, cerca de carreteras con
mucho trafico.

Se observo preponderancia de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva créonica como antecedente patolégi-
co personal (50 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion segun sexo de los antecedentes patoldgicos
personales que presentaban los pacientes mayores de 40 afios
con tumores pulmonares epiteliales malignos

Sexo Sexo

. ) Total
masculino femenino

Antecedentes patoldgicos per-

sonales
N° % N° % N° %

Céncer de cuello 3 15 4 167 7 14
Cancer de mama 1 38 3 125 4 8
Linfoma 2 77 1 42 3 6
Enfermedad pulmonar

. . . 13 50 12 50 25 50
obstructiva crénica

Tuberculosis 2 77 1 42 3 6

Fibrosis pulmonar 2 77 1 42 3 6

No presentan 3 15 2 8,3 5 10

Total 26 52 24 48 50 100
DISCUSION

En el estudio realizado se evidencio un predominio en
las edades comprendidas entre 51 y 60 afios, lo que
coincide con la investigacion realizada por Quirés Her-
nandez et al'' donde la edad media fue 60,63 afios y
el mayor numero de pacientes se presentd en edades
entre 55y 64 afios (41,50 %).

En el estudio realizado por Yanes-Quesada et al'?
durante el aflo 2015 sobre el enfoque practico en la
asociacion de la clinica con la variedad histoldgica en
el cancer del pulmon se pone en evidencia que la edad
media de los pacientes fue de 60,9 afios. Los autores
plantean que esta incidencia en este grupo edad se
puede deber a que la edad se asocia a un incremento
en la incidencia de comorbilidades y disminucién de las
funciones organicas, lo cual puede disminuir la super-
vivencia o llevar a una necesidad de adaptar los trata-
mientos oncoldgicos.

Un hecho muy importante que ha ido cambiando
en estos Ultimos afos es la relacion entre el sexo y la
presencia del cancer de pulmon. Ayala-Ledn et al'® en
su estudio encontraron un predominio del sexo mascu-
lino, coincidiendo con Martinez-Feria et al'*y Cabo-Gar-
cia et al'®; asi como con la presente investigacion.

En el estudio realizado por Yanes-Quesada et al'?
y por Quirés-Hernandez et al'' se observé también un
predominio del sexo masculino. Los autores plantean
gue esto puede deberse a que los varones fumadores
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tienen mayor riesgo de desarrollar cualquier otro tipo de
cancer que las mujeres fumadoras.

El carcinoma escamoso fue el mas predominante
seguido del adenocarcinoma, resultado que coincide
con la investigacion realizada por Pérez-Veldzquez et
al'e.

Por el contrario, en el estudio de Hernandez-Celo-
rio'” en el 2074 en el Hospital “Abel Santamaria” de
Pinar del Rio, se constatd que era mas frecuente el
adenocarcinoma en el 43,4 % de la muestra estudiada.

Los autores plantean que se ha visto un incremen-
to de la prevalencia del carcinoma escamoso, convir-
tiéndose actualmente en el tipo histoldgico mas fre-
cuente, esto se puede deber al incremento del habito
de fumar en los ultimos afos, y debido a que este tipo
de cancer de pulmodn esta directamente relacionado
con el tabaquismo.

El motivo de consulta mas frecuente fue la tos con
expectoracion, flema, seca, con sangre, intensa o cro-
nica lo que coincidié con el estudio realizado por Re-
sano-Barrio et al'®.

Sin embargo, los resultados obtenidos no coinci-
den con los obtenidos en la investigacion realizada en
2011 sobre los principales aspectos clinico-epidemio-
l6gicos del cancer de pulmoén por Costa-Montané et
al’ donde se reporté que los sintomas y signos de-
pendientes de la invasion de estructuras adyacentes
al tumor estuvieron representados como sigue: dolor
toracico (74,7 %), derrame pleural en el momento del
diagnostico (35,7 %) y disfonia (14,7 %).

El humo del cigarro tiene un efecto inhibidor in-
mediato sobre los cilios de las vias aéreas, quedando
disminuido o suprimido el mecanismo fisiolégico de
renovacion de las secreciones y en él la continua ex-
traccion de particulas y demas impurezas que pene-
tran con el aire inhalado y que quedan atrapadas en
las vias aéreas. Estas modificaciones predisponen al
fumador a la aparicion de procesos infecciosos res-
piratorios haciendo que las personas enfermen conti-
nuamente®’.

El'habito de fumar se observé como el mayor factor
de riesgo que presentaban los pacientes del estudio, lo
gue concuerda con el estudio realizado por Cabo-Gar-
cia et al'® donde se caracteriza a pacientes con cancer
de pulmon, el habito de fumar en este estuvo presente
en 122 pacientes (97,6 %), de los cuales el 89,3 % lle-
vaban 30 y mas afios fumando antes del diagndstico.

Acosta-Reynoso et al?® reportaron el habito de fu-
mar como factor de riesgo de mayor frecuencia en su
estudio (71,2 %). La investigacién reporté cifras que
reafirman la incidencia de del tabaquismo como fac-
tor determinante en la aparicion de esta neoplasia. Se
coincide con lo reportado por Hernandez-Suarez et al?!
donde predominé el fumador activo con un 93,98 %.

En el estudio, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica fue el antecedente patoldgico personal mas
frecuente. Las infecciones respiratorias continuas
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provocan una respuesta inflamatoria que parece estar
exacerbada en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, que es amplificada por estrés oxidativo y un
exceso de proteasas en el pulmon.

Ayala-Ledn et al'® identificaron que entre los ante-
cedentes patoldgicos personales de su poblacion, el
92,8 % padecia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

También Rodriguez-Serret et al*? reportaron an-
tecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en ambos sexos. Acosta-Reynoso et al?® en
su investigacion mostrd que el habito de fumar vy la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica fueron los
principales factores de riesgo, resultado que coincide
en gran medida con lo reportado en la presente inves-
tigacion.

Se debe desde la Atencion Primaria de Salud incitar
a la poblacion a abandonar el habito de fumar o de
ser fumador pasivo, mediante la realizacién de charlas
educativas, entrevistas o debates grupales. También
se debe de reflexionar sobre las consecuencias del
cancer pulmonar con pacientes que presenten facto-
res de riesgo de padecer de esta enfermedad.

La prevencién y promocion de salud de este cancer
ayuda en gran medida a su rapido diagnodstico y tra-
tamiento, lo que proporciona considerablemente una
disminucion de las altas tasas de mortalidad.

Entre las limitantes del estudio se encontro la pe-
quefia muestra estudiada, por lo que se recomienda la
realizacion de estudios con metodologia semejante en
las diferentes provincias del pais.

CONCLUSIONES

Los pacientes en edad media, del sexo masculino, con
habito de fumar, con presencia de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica fueron los mas propensos a
adquirir cancer de pulmon. El carcinoma escamoso
fue el mas predominante y el motivo de consulta mas
frecuente fue la tos con expectoracion, seca, con san-
gre, intensa o cronica.
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Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con diagndstico de tumores Martinez-Suarez CL et al.
pulmonares epiteliales malignos

Clinical-epidemiological characterization of patients diagnosed with malignant epithelial
lung tumors

ABSTRACT

Introduction: lung cancer is a disease resulting from the malignant growth of cells of the respiratory tract and one of the most
frequent types of cancer worldwide. Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients older than 40 years with
malignant epithelial lung tumors. Method: observational, descriptive and cross-sectional study, in patients over 40 years of age
with malignant epithelial lung tumors, during the year 2017, in Health Area number V, of the province of Cienfuegos, Cuba. The uni-
verse consisted of 50 patients, all of whom were studied. The variables age, sex, histological classification, reason for consultation,
risk factors and personal pathological history were studied. Descriptive statistics were used. Results: patients between 51 and 60
years old (38 %) and male (52 %) predominated. Squamous carcinoma was the most prevalent (44 %) and the most frequent rea-
son for consultation was cough with expectoration, dry, bloody, intense or chronic (26 %). Smoking was the greatest risk factor (68
%) and chronic obstructive pulmonary disease the most frequent personal pathological history (50 %). Conclusions: middle-aged
male patients with smoking habit with the presence of chronic obstructive pulmonary disease were the most likely to acquire lung
cancer. Squamous cell carcinoma was the most predominant and the most frequent reason for consultation was cough with ex-
pectoration, dry, bloody, intense or chronic.

Keywords: Lung Cancer; Squamous cell carcinoma; Epidemiology; Risk factor; Smoking.
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