Universidad Médica Pinarena
| MP ISSN: 1990-7990
o galeno@infomed.sld.cu
R Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr.

Ernesto Ché Guevara de la Serna
Cuba

Comportamiento de los factores de riesgo
de la neoplasia de pulmédn

Gomez-Tejedas, Jairo Jesus; Tamayo-Velazquez, Odalis; Iparraguirre-Tamayo, Aida Elizabeth; Diéguez-
Guach, Ronny Alejandro

Comportamiento de los factores de riesgo de la neoplasia de pulmén

Universidad Médica Pinarefia, vol. 16, nim. 3, €568, 2020

Facultad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Dr. Ernesto Ché Guevara de la Serna, Cuba

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638266621017

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista, aceptan los términos siguientes: Los autores/as
conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de primera publicacion de su obra, el
cual estara simultaneamente sujeto a la Licencia de reconocimiento de Creative Commons (CC-BY-NC 4.0) que
permite a terceros compartir la obra siempre que se indique su autor y su primera publicacién esta revista.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucidon-NoComercial 4.0 Internacional.

r@ga‘yc. Jfg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=638266621017
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

JAIRO JESUS GOMEZ-TEIEDAS, ET AL. COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA NEOPLASIA DE PULM...

Comunicacién Breve
Comportamiento de los factores de riesgo de la neoplasia de pulmén

Behavior of risk factors for lung cancer

Jairo Jesiis Gomez-Tejedas Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba id=638266621017
jairogtd@gmail.com

Odalis Tamayo-Veldzquez
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba

Aida Elizabeth Iparraguirre-Tamayo
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba

Ronny Alejandro Diéguez-Guach
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba
Recepcién: 21 Junio 2020
Aprobacién: 26 Junio 2020

RESUMEN:

Introduccién: la neoplasia de pulmén se define como un conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células
del tracto respiratorio; en particular del tejido pulmonar.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de la neoplasia de pulmén.

M¢étodo: se realizé un estudio observacional, analitico de casos y controles. De los 1263 pacientes se seleccionaron 28 pacientes
con diagnéstico de cdncer de pulmén, conformaron el grupo casos y 28 pacientes que no presentaron la entidad, formando el grupo
control. Se emplearon estadigrafos descriptivos y la informacidn recolectada fue digitalizada para su posterior procesamiento en
Epi Info.

Resultados: Se encontré predominio del sexo masculino (53,57 %). La presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(OR:3,26;1C:1,09-9,78) yla exposicién ocupacional (OR:3,86; IC: 1,26- 11,8) incrementaron el riesgo de sufrir cdncer de pulmén.
El hébito de fumar fue el factor de riesgo con mayor incidencia (67,85 % de los casos, 60,71 % de los controles).

Conclusiones: el sexo masculino, la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la exposicién ocupacional y el hébito
de fumar se relacionan con la presencia del cancer de pulmoén.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias Pulmonares, Neoplasias del Sistema Respiratorio Factor de riesgo, Tabaquismo, Enfermedad
pulmonar, Céncer, Bronquitis crénica.

ABSTRACT:

Introduction: dIntroduction: lung cancer is defined as a set of diseases resulting from the malignant growth of cells in the
respiratory tract; lung tissue in particular.

Objective: to determine the risk factors for lung cancer.

Method: an observational, analytical of case-control study was conducted. Out of the 1263 patients, 28 patients with a diagnosis
of lung cancer comprised the case group and 28 patients who did suffer from the disease included the control group. Descriptive
statistics methods were applied, and the information collected was computerized to carry out its successive process by means of
Epilnfo.

Results: male prevalence was found (53,57 %). The presence of chronic obstructive pulmonary disease (OR: 3,26; CI: 1,09-9,78)
and occupational exposure (OR: 3,86; CI: 1,26-11,8) increased the risk of lung cancer. Smoking was the risk factor with the highest
incidence (67,85 % of cases, 60,71 % of controls). Conclusions: male sex, presence of chronic obstructive pulmonary disease,
occupational exposure and smoking habit are related to the presence of lung cancer.

KEYWORDS: Lung Neoplasms, Respiratory Tract Neoplasms, Risk factor, Smoking, Lung disease, Cancer, Chronic bronchitis.
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INTRODUCCION

El cdncer constituye un problema de salud con alta incidencia y mortalidad. Es provocado por la proliferacion
y crecimiento descontrolado de un grupo de células, que poseen la capacidad de invadir localmente y
a distancia otros tejidos(1). El cancer de pulmén o carcinoma broncogénico engloba un conjunto de
enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular del tejido
pulmonar. En este se incluyen los tumores broncopulmonares malignos derivados de las células epiteliales o
de las células neuroendocrinas(1,2).

Esta neoplasia es poco comun antes de los 40 afos, y las cifras aumentan progresivamente hasta los 80
afos, limite después del cual vuelve a disminuir. El pulmén estd sometido a un proceso de envejecimiento
que estd acompanado de diversas manifestaciones anatémicas, histoldgicas y funcionales que le provocan una
gran sensibilidad ante estos procesos carcinégenos(3).Tanto el envejecimiento fisioldgico, como los procesos
oncogénicos pulmonares son influenciados por factores ambientales, sociales y genéticos(1,2).

La inactivacién de los genes supresores de tumor y las alteraciéon de genes que trascriben informacién
de enzimas y desintoxican carcinégenos se encuentran dentro de los factores endégenos(3,4). El estilo de
vida y sobre todo el hébito de fumar (tabaquismo) forma parte de los factores exdgenos(3,5), al igual que la
exposicién ocupacional a sustancias como el hierro, arsénico, asbesto y a las radiaciones, la dieta deficitaria en
vitaminas A y C, las enfermedades respiratorias crénicas, las cicatrices fibrosas y el alcoholismo(6,7).

En el 2018, fueron diagnosticados 1 685 210 nuevos casos en Estados Unidos, de los cuales 148 945
personas murieron por la enfermedad. Para el presente afio 2020, los célculos de la Sociedad Americana
Contrael Cancer en los Estados Unidos es que se diagnosticaran alrededor de 228 820 nuevos casos de cancer
de pulmén y alrededor de 135 720 personas moriran de esta causa(1,4,7).

El céncer de pulmén en Cuba ha tenido un comportamiento similar al resto de los paises. En el 2019 las
cifras entre traquea, bronquios y pulmoén, fueron de 5 626 defunciones con una tasa de mortalidad 50,1 por
100 000 habitantes; un 0,2 mas que en el 2018. El sexo masculino predominé sobre el femenino con 3 406
y 2 220 defunciones respectivamente; siendo el sexo masculino en edades entre 60 y 79 afios con tasa de
defuncién de 236,3 por 100 000 hombres los més afectados(8).

Laalta exposicién de la poblacion alos factores de riesgo de esta neoplasia, el incremento de las defunciones
por esta causa, asi como la mayor incidencia en las poblaciones jévenes convierten a esta enfermedad en un
problema de salud de alta preocupacion. Por ello, el objetivo del presente articulo fue determinar factores de
riesgo de la neoplasia de pulmén.

METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico de caso y controles en pacientes pertenecientes al Grupo Basico
de Trabajo 1 del Policlinico Docente “José Marti” de Gibara, Holguin durante el afio 2018.

El universo estuvo constituido por 1 263 que presentaban algun factor de riesgo relacionado con esta
neoplasia. Del universo se seleccionaron los 28 pacientes que tenian diagnéstico de cincer de pulmén
conformaron el grupo casos; mientras que se seleccionaron otros 28 pacientes que no presentaron esta
entidad y presentaban uno o varios de los factores de riesgos (hdbito de fumar, exposicidon ocupacional a
sustancias carcindgenas, y antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de trastornos psiquidtricos, demencia senil u otra enfermedad
neurodegenerativa que dificulten la realizacién del estudio. En el grupo controles se excluyeron pacientes con
antecedentes patoldgicos personales de enfermedades oncoldgicas.

Para la recoleccion de los datos se empled un formulario de recoleccién de datos. Estos se obtuvieron
mediante una entrevista semiestructurada y las historias clinicas individuales. Las variables estudiadas fueron:
sexo, hébito de fumar, exposicidn ocupacional, antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.



JAIRO JESUS GOMEZ-TEIEDAS, ET AL. COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA NEOPLASIA DE PULM...

La informacién recolectada fue digitalizada para su posterior procesamiento en el paquete estadistico Epi
Info.

Para la realizacién del presente estudio se solicité la aprobacién por parte del Comité de Etica Médica y
Consejo Cientifico del Policlinico Universitario “José Marti”. Se solicit6 el consentimiento informado de
manera escritaa cada paciente previo ala realizacion del estudio. Durante la realizacién del estudio se tuvieron
en cuenta los principios de la bioética: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.

RESULTADOS

Se encontrd predominio del sexo masculino (53,57 %). En el grupo control predominé el sexo femenino

(53,57 %) (Tabla 1).

TABLA 1.
Distribucién de pacientes segin sexo, Grupo Basico de
Trabajo 1 del Policlinico Docente “José Marti”, 2018

Caso Control Total
Variable
No % No % No %
Masculino 17 60,71 13 46,43 30 53,87
Femenino 11 39,29 15 53,57 26 46,43
Total 28 100 28 100 56 100

El 67,85 % de los pacientes del grupo caso presenté antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. El factor de riesgo con mayor incidencia en ambos grupos fue el hébito de fumar presente en el 64,29
% de los pacientes. La presencia de EPOC incrementd el riesgo de presentar CP (OR:3,26; IC:1,09- 9,78;
p=0,03), al igual que la exposicién ocupacional (OR:3,86; IC: 1,26-11,8; p=0,01), (tabla 2).

TABLA 2.
Distribucién de pacientes segtn factores de riesgos
Grupo Caso Grupo Control Total
Factores de riesgo OR IC 95% p< 0,05
No % No % No %
Habito de fumar
No fumador 9 32,15 11 39,29 20 35,71
Fumador 19 67,85 17 60,71 36 64,29
Fumador activo 11 39,28 13 46,43 24 42,86 1,37 {1"(‘;’;' 0,5
Fumador pasivo 3 10,71 2 7,14 5 8,93 ,
Exfumador 5 17,86 2 7,14 7 12,5
Antecedentes personales
Con EPOC 7l 67,85 11 59°28 30 53,57 1.09-
Sin EPOC 9 16,07 77 60,71 26 46,43 20 9:78 0,03
Exposicién ocupacional
Presente 17 60,71 8 28,57 25 44,64

3,86 =5 0,01
Ausente 11 39,29 20 71,43 31 55,36 11,8
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DISCUSION

Un hecho muy importante que ha ido cambiando en estos ultimos afios es la relacién entre el sexo y la
presencia del cancer de pulmén. Estadisticas actuales reflejan un predominio del sexo masculino, con tasas
cercanas a 70 casos por cada 100 000 habitantes(9). Ayalay col.(10) en su estudio encontré predominé el sexo
masculino, coincidiendo con Martinez y col.(11) y Cabo y col.(12); asi como con la presente investigacion.

El humo del cigarro tiene un efecto inhibidor inmediato sobre los cilios de las vias aéreas, quedando
disminuido o suprimido el mecanismo fisioldgico de renovacién de las secreciones y en ¢l la continua
extraccién de particulas y demas impurezas que penetran con el aire inhalado y que quedan atrapadas en las
vias aéreas. Estas modificaciones predisponen al fumador a la aparicién de procesos infecciosos respiratorios
haciendo que las personas enfermen continuamente(4).

En el estudio realizado por Cabo y col.(12) donde se caracterizaba a pacientes con cincer de pulmén, el
hébito de fumar este estuvo presente en 122 pacientes (97,6 %), de los cuales el 89,3 % llevaban 30 y més afios
fumando antes del diagnéstico. Acosta y col.(13) reporté el habito de fumar como factor de riesgo de mayor
frecuencia en su estudio (71,2 %). La investigacion reportd cifras similares, que reafirman la incidencia de del
tabaquismo como factor determinante en la aparicién de esta neoplasia.

Se coincide con lo reportado por Hernandez y col.(14) donde predominé el fumador activo con un 93,98
%. El habito de fumar en el presente estudio constituye un factor de riesgo significativo en la aparicién del
cdncer de pulmén y es evidente la relacidn entre esta prictica nociva y su relacién con la aparicién de esta
neoplasia. El hébito tabiquico ha sido comun en el sexo masculino; sin embargo, en los ultimos afios ha
ocurrido un incremento de féminas con este habito. Esto conlleva a un aumento del CP en las mujeres.

Existe una mayor incidencia de la EPOC en los individuos con cdncer de pulmén con respecto a los
pacientes que no lo presentan. Las infecciones respiratorias continuas provocan una respuesta inflamatoria
que parece estar exacerbada en la EPOC, que es amplificada por estrés oxidativo y un exceso de proteasas en el
pulmén(4,12). Ayalay col.(10) identificd que, entre los antecedentes patoldgicos personales de su poblacién,
¢1 92,8 % padecia una EPOC. También Rodriguez y col.(15) reporté antecedentes de EPOC en ambos sexos.
Estos resultados coinciden con lo reportado en la presente.

Acosta y col.(13) reportaron que el habito de fumar (OR: 3,8) y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (OR: 2,49) fueron los principales factores de riesgo. Esto coincide en gran medida con lo reportado
enla presente investigacion.

La prevencién es un pilar fundamental para reducir el riesgo de aparicién de neoplasias, en especial el cincer
de pulmén. Estilos de vida saludables, como no fumar, evitar ambientes téxicos y la proteccion laboral ante
sustancias cancerigenas permite disminuir el riesgo ante esta enfermedad. Las capacidades regenerativas de
un tejido pueden prevalecer siempre que el agente causante del dano deje de ejercer su accién sobre el tejido;
de ahi que, si se actiia de manera rdpida sobre estos factores, gradualmente recuperara funcionalidad éptima

por si solo(4).
CONCLUSIONES

El sexo masculino, la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la exposicién ocupacional y el
habito de fumar se relacionan con la presencia del cdncer de pulmdn.
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