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Resumen

Introduccidn: el cancer de pulmén es una enfermedad mortal cuando se diagnostica en estadios
clinicos avanzados, presentando ademas una alta tasa de incidencia.

Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados con cdncer de pulmén atendidos en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, provincia Las Tunas, en el afio 2016.
Métodos: se realizdé un estudio observacional descriptivo transversal en los pacientes, institucién
y periodo de tiempo declarados en el objetivo. La poblacién de estudio fueron los 40
diagnosticados con cancer de pulmdén con historia clinica competa.

Resultados: el carcinoma de células pequefias fue la caracteristica morfolégica que mas
prevalecié en los pacientes con un total de 21 (52,5 %). Los pacientes con carcinoma de células
pequefias en etapa IV fueron los mas frecuentes con 16 (40 %). La no presencia de metastasis
prevalecié en 25 pacientes (62,5 %). La quimioterapia fue el tratamiento mas usado en estos
pacientes 38 (95 %).

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con cancer de pulmén incluidos en el estudio. El
tratamiento mds empleado es la quimioterapia sola o la combinada.

Palabras clave: CANCER DE PULMON; CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS; CANCER DE
PULMON/tratamiento.

Descriptores: CANCER DE PULMON; CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS.

Introduccién

El cdncer es un término genérico para un grupo
de méas de 100 enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo. Una de
las caracteristicas que definen al cancer es la
generacién rdpida de células anormales que
crecen mas alld de sus limites y pueden invadir
zonas adyacentes del organismo o diseminarse
a otros érganos en un proceso que da lugar a la
metastasis. ¥ Es una enfermedad muy antigua,
aunque se suele hablar de ella como uno de los
azotes de los tiempos modernos. @

Q0

El cancer de pulmén es una enfermedad mortal
cuando se diagnostica en estadios clinicos
avanzados. Infortunadamente, debido a los
sintomas inespecificos de esta enfermedad en
sus estadios tempranos, para cuando los
pacientes acuden a la consulta generalmente el
cancer de pulmén se encuentra en estadio IlIB
o IV, que implica una pobre sobrevida a cinco
afos; es por ello que las tendencias actuales y
a futuro, respecto al cédncer de pulmén estédn
dirigidas a realizar politicas de prevencién en la
poblacién; a promover estilos de vida
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saludables; a fomentar el cese del consumo de
tabaco, particularmente en jévenes y adultos
jévenes; a difundir la practica habitual de
ejercicios y llevar una dieta saludable; a evitar
el contacto con humo de segunda mano; a
evitar exponerse a téxicos ambientales, y a
promover los cuidados y la proteccién
ocupacional frente a cancerigenos.

Es uno de los tumores mas frecuentes en todo
el mundo: se detectan alrededor de 1'400.000
nuevos casos cada afo. En Cuba en el segun el
Anuario Estadistico del 2016(4), el nimero de
defunciones por esta causa fue de 5 523
defunciones en el afio 2015 y 5 535
defunciones en el 2016. ¥

Dado a la alta incidencia de la enfermedad
Cuba realiza valiosos esfuerzos con el propdsito
de encontrar medios diagndsticos precoces y
tratamientos mas eficaces. Se realizé un
estudio con el objetivo de caracterizar
pacientes diagnosticados con cancer de pulmén
atendidos en el Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia
Las Tunas. Planteando como problema
cientifico §Cudles son las caracteristicas de los
pacientes con cancer de pulmdn en Las Tunas?

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal con el propdsito de
caracterizar a los pacientes diagnosticados con
cancer de pulmén atendidos en el Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, provincia Las Tunas, en el afio 2016.

El universo estuvo constituido por 52 pacientes
que fueron diagnosticados con cdncer de
pulmén en el afio 2016 en la provincia de Las
Tunas. La muestra la integraron los 40
pacientes que fueron diagnosticados con
cancer. Se excluyeron los pacientes cuyas
historias clinicas carecian de los datos
necesarios para la realizacién del estudio y en
los que el cancer de pulmén no era el tumor
primario.

Andlisis estadistico

La informacién se obtuvo a través de una
planilla de recoleccién de datos confeccionada
al efecto, en la que se tuvo en consideracién
determinados factores médicos,
operacionalizdndose posteriormente las

variables para lograr los objetivos propuestos.
Estas fueron la morfologia del céncer, etapa del
cancer, presencia de metdstasis, y el tipo de
tratamiento. Estos datos se obtuvieron durante
el trabajo con fuentes secundarias como la
historia clinica de cada paciente. Estos
documentos fueron estudiados y se enfatizé en
los aspectos registrados en la evolucién del
paciente cada vez que se administraba el
medicamento, asi como otros elementos de
significacién clinica de cada hecho que
contribuyeran a este estudio para un posterior
anélisis, con el objetivo de recolectar los datos
necesarios y realizar el estudio de cada variable
que pretendimos caracterizar.

La informacién obtenida fue llevada a un
modelo estadistico previamente confeccionado
para un mejor procesamiento. Posteriormente
se elabordé una hoja de céalculo en Microsoft
Excel con soporte digital y ambiente de
Windows 7* Ultimate en una PC ACER Intel®
Atom™ CPU N450. Se empleé el analisis de tipo
estadistico y porcentual para la expresién de
los resultados, los cuales fueron organizados en
cuadros de distribucién de frecuencias para
obtener una mejor comprensién de ellos y
luego presentarse de manera impresa. Estos se
compararon con otros estudios, lo cual permitié
alcanzar los objetivos trazados inicialmente.

En esta investigacién prevalecieron los
principios éticos como el respeto a las personas
pues fue tenida en cuenta la confidencialidad y
la privacidad que como estudiantes y futuros
profesionales de la salud se debe garantizar a
los pacientes. No se violaron restricciones que
existian a la hora de recolectar informacién. La
beneficiencia y la no maleficiencia estuvieron
presentes dado a que con los resultados de
esta investigacién se pretende contribuir al
mejoramiento del estado de salud Ia
comunidad. Nunca fueron tergiversados los
datos por conveniencia o intereses de los
autores del estudio por lo que la justicia se hizo
valer.

Resultados

Entre enero y diciembre del 2016, de los 52
pacientes que fueron diagnosticados con
cancer de pulmén en la provincia de Las Tunas,
40 cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién, constituyendo de este modo la
muestra en estudio.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segin morfologia del cancer

Morfologia del cancer N2 de pacientes %

Carcinoma SAl 6 15

Carcinoma de células escamosas 2 5
Carcinoma de células pequefas 21 52,5
Carcinoma de células no pequeias 5 12,5
Adenocarcinoma SAIl 5 12,5
Adenocarcinoma de células claras SAl 1 2,5
Total 40 100

Fuente: historias clinicas.

En cuanto a la morfologia del cancer (tabla 1)
la que mas prevalecié fue el carcinoma de
células pequefias con 21 casos para un 52,5 %.

Tabla 2. Distribucién de
segun etapa del cancer

los pacientes

Eta,pa del Nf—’ de %
cancer pacientes

I 1 2,5
1A 1 2,5
IB 1 2,5
Il 1 2,5
A 1 2,5
1B 4 10
0 1 2,5
A 10 25
B 2 10
v 16 40
IVA 1 2,5
IVB 1 2,5
Total 40 100

Fuente: historias clinicas.

Respecto a la etapa del céncer (tabla 2), los
pacientes que presentan cdncer de pulmén en
estadio IV fueron los mas representados el
tratamiento para un total de 16 pacientes para
un 40 %.

Por la presencia de metdstasis (tabla 3), 25
pacientes no presentaron propagacién del foco
canceroso a otro érgano para un 62,5 %.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes
segun la presencia o no de metastasis

Presencia de N2 de %
7 - - (o]
metastasis pacientes
Ninguna 25 62,5
Pulmén pleura 7 17,5
Higado 1 2,5
Hueso 2 5
Ganglio linfatico 3 7,5
Cerebro 2 5
Total 40 100
Fuente: historias clinicas.
Tabla 4. Distribucion de los pacientes
segun tratamiento recibido
Tipo de N2 de %
tratamiento pacientes °
Cirugia 3 7,5
Radioterapia 7 17,5
Quimioterapia 38 95
Inmunoterapia 11 27,5

Fuente: historias clinicas.

En cuanto al tratamiento (tabla 4), el que mas
se indic6 a los pacientes que fueron
diagnosticados con cancer fue la quimioterapia
con 38 para un 95 %.
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Discusion

El cancer de pulmén es una enfermedad comun
del adulto, de causa multifactorial y resultante
del crecimiento incontrolado de células del
tracto respiratorio, en particular del tejido
pulmonar. Suele originarse a partir de células
epiteliales y puede derivar en metastasis e
infiltracién a otros tejidos del cuerpo. Se
excluyen como cancer de pulmén aquellas
neoplasias que resultan metdstasis
provenientes de tumores de otras partes del
cuerpo. ®

Los sintomas clinicos mds frecuentes son tos,
disnea, dolor toracico y los relacionados con los
sitios metdastasicos afectados que incluyen
higado, hueso, pleura, pulmén contralateral,
cerebro y glandulas suprarrenales. ©

Se han identificado y clasificado
histolégicamente, méas de 20 neoplasias
primarias malignas de pulmén. 7 En la tabla 1
el carcinoma de células pequefias fue el que
prevaleci6 en los pacientes en estudio de
acuerdo a la morfologia del cancer.

La mayoria de las neoplasias malignas de
pulmén (mas del 90 %) se pueden incluir dentro
de 4 tipos histolégicos: los carcinomas de
células no pequefias (CPCNP) o no microciticos,
carcinoma €scamoso o} epidermoide,
adenocarcinoma, y carcinoma de células
grandes y el carcinoma de células pequefas
(CPCP) o microcitico. Estas categorias se
utilizan para adoptar decisiones terapéuticas y
determinar el pronéstico. ®

Los resultados de este estudio coinciden con
otros consultados en cuanto a que el tipo
histolégico de cdancer de pulmén que maés
prevalece es el carcinoma de células pequefias.

En la tabla 2 donde se distribuyeron a los
pacientes segln la etapa del cancer, en la que
prevalecié la etapa IV. Esto coincide con dos
articulos donde se expresa que en el caso del
cancer de pulmén la etapa que mas prevalece
es la etapa IV, seguida de la etapa IlI. ©19

Cuando los pacientes acuden a la consulta
generalmente el céncer de pulmén se
encuentra en estadio IlIB o IV, que implica una
pobre sobrevida a cinco afios.

El diagndéstico del cédncer en estadios
avanzados se debe en gran medida a que las
manifestaciones clinicas son pocas y muy
solapadas en etapas tempranas de la
enfermedad lo que dificulta su diagnéstico
precoz y su tratamiento oportuno.

En la tabla 3 se muestra la distribucién de los
pacientes segun la presencia o no de
metdstasis, donde prevalecié la no existencia
de propagaciéon del foco canceroso hacia otro
sitio del cuerpo. Aunque se hayan obtenidos
estos resultados no significa que en un futuro a
corto a mediano plazo el paciente pueda
presentar metdstasis, todo estd en
dependencia a si la deteccién del tumor fue
temprana o tardia y el tratamiento recibido,
incluyendo la inmediatez o la demora de este
altimo.

Muchas veces esta enfermedad se manifiesta a
través de las metdstasis y no en todos los casos
se logra la localizacién del tumor primario. En
pacientes que tienen metastasis como forma de
presentaciéon del céncer, se logra identificar el
tumor primario en las 2/3 partes de los casos,
manteniéndose oculto en el 1/3 restante. Al
momento de la presentacién, alrededor del 60
% de los pacientes tienen metdastasis al menos
en dos 6rganos y el 30 % en mas de tres
6rganos. Las localizaciones mas comunes de
tumor primario oculto son: pulmén (20 %) y
pancreas (25 %), otras posibles localizaciones a
tener en cuenta son (tracto gastrointestinal,
estdmago, colon y recto, tracto hepatobiliar y
rifidén). De modo global los sitios mas frecuentes
de metdstasis son los ganglios, el higado, el
pulmon, el hueso y la pleura. 1%

En un estudio del comportamiento del céncer
de pulmén células pequefas en el hospital
“Hermanos Ameijeiras” ® se observé que la
metdstasis hepatica fue la que mas predominé.

El cancer de pulmén de células no pequefas es
el principal tipo de tumor que metastiza a
Sistema Nervioso Central (SNC), teniendo en
cuenta su alta incidencia. v

En la tabla 4 se muestra el tiramiento que
recibieron los pacientes con cancer de pulmén
donde prevalece la quimioterapia, aunque esto
no quiere decir que los pacientes no hayan
recibido tratamiento de otro tipo pues en un
gran numero de los casos se utiliza la terapia
combinada.

En el estudio realizado en la provincia de Santi
Spiritus a 131 (78,9 %) pacientes se les indicé
la quimioterapia. ®

La quimioterapia sistémica, aparte de ocasionar
multiples efectos colaterales, es conocida por
haber alcanzado una —meseta en su eficacia,
ya que las nuevas drogas, a pesar de su menor
toxicidad, no han demostrado mejorar |la
sobrevida de manera importante, siendo
evidente la necesidad de nuevas estrategias
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terapéuticas. El campo de la inmunoterapia se
ha vuelto muy activo en los ultimos afos, con
multiples estudios que han desterrado el falso
concepto de que el cancer de pulmén no es
inmunosensitivo y en el que no se puede
generar una respuesta inmune. Sin embargo, la
creacién de vacunas no es simple, ya que la
seleccién de antigenos debe ser cuidadosa para
evitar el fracaso debido a los mecanismos de
escape del tumor. A pesar de esto,
investigadores han encontrado antigenos vy
coadyuvantes adecuados con el objetivo de
contrarrestar el escape inmune inducido por el
tumor. Ejemplo de estas vacunas son
Belagenpumatucel (Lucanix), MAGE-A3 vy
Vacunas L-BLP25 (Stimuvax) y TG4010. *2

En los dltimos 20 afios, las terapias biolégicas
para cancer han ido incorporandose
vertiginosamente al tratamiento estadndar en
varias indicaciones, un ejemplo de ello en
cancer de pulmén son erlotinib *® y CIMAvax-
EGF. 14

La epigenética y los tratamientos con
inmunoterapia estdn trazando una pauta
importante en el manejo del cancer de pulmén,
guizds dentro de un periodo corto de tiempo se
encuentre la solucién para esta enfermedad
con tan altas tasas de morbilidad y mortalidad.

En resumen, se identificé que los pacientes con
cancer de pulmén se caracterizan
morfolégicamente por presentar un carcinoma
de células pequefias en etapa IV. Al cierre del
periodo investigativo el mayor por ciento de los
pacientes no habian presentado algun tipo de
metdstasis. La terapia mas utilizada en los
pacientes con este tipo de tumor es la
guimioterapia sola o combinada.
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