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RESUMEN

Se analizan los aspectos relacionados con el comportamiento de la
morbilidad mortalidad por neoplasia del pulmén en el Policlinico
Universitario "Ramon Lépez Pena” del municipio Caimanera durante los
anos comprendidos entre el 2009 hasta el 2012.El universo de estudio
es de 74 pacientes. Se realiza una investigacion descriptiva,
obteniéndose la informacidén de los expedientes clinicos de los pacientes
y de los registros en el departamento de estadistica de salud en esta
instituciéon. Se estudian las siguientes variables: edad, diagndstico
precoz y tardio, sexo, habito de fumar, mortalidad y la morbilidad e
incidencia de otras neoplasias. Al 100 % de los fallecidos se le realizd la
necropsia.
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ABSTRACT

The aspects related to the morbidity behavior of lung neoplasia in the
"Ramon Lopez Pefa" Polyclinic University of Caimanera municipality
during the years from 2009 to 2012 are analyzed. The universe of study
is 74 patients. A descriptive investigation is carried out, obtaining the
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information of the clinical records of the patients and of the records in
the department of health statistics in this institution. The following
variables were studied: age, early and late diagnosis, sex, smoking,
mortality and morbidity and incidence of other neoplasms. 100% of the
dead were necropsied.
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INTRODUCCION

La neoplasia del pulmén es una enfermedad crénica y constituye la
principal causa de muerte en los paises desarrollados. En Estados
Unidos aumentan los casos de muerte por cancer de pulmoén desde el
afno 1950 predominando en el sexo masculino siendo mas frecuente en
las edades entre 40 y 70 afos y aparece un 2 % antes de los 40 anos de
edad. En estudios experimentales en el humo del cigarrillo se han
encontrado mas de 1200 sustancias muchas de las cuales son posibles
carcindgenos, respecto al diagndstico precoz de esta enfermedad se
logra una supervivencia de 5 afios y representa un 9 %.!

En Espafa se registran 18.500 casos de cancer de pulmén al afo.?
Existen sustancias que son denominadas carcinégenos quimicos, entre
estos se encuentran: arsénico, amianto, niquel, materiales de pintura,
humo diésel, fibras minerales y sintéticas.? El humo del tabaco es el
principal factor de riesgo aunque existen otros factores predisponentes
como la ocupacionales de ellas el contacto directo del asbesto asociado
a la nicotina tiene efecto sinérgico para la aparicion del cancer de
pulmén asi como la no incorporacién de frutas y vegetales en la dieta
diariamente y la hereditaria.*

En Cuba, la segunda causa de muerte son los tumores malignos. En la
provincia de Guantdnamo constituye un problema de salud al igual que
en el municipio de Caimanera siendo este Ultimo la primera causa de
muerte.

METODO

Se realiza el estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de
determinar los aspectos relacionados con el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad de la Neoplasia de Pulmén en la policlinica:
“Ramon Lépez Pefia” en el municipio de Caimanera durante los afios
comprendidos 2009-2012.
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El diagndstico de la neoplasia del pulmén se realizd con los médicos de
asistencia y el especialista en medicina interna en las interconsultas de
las pesquisas activas.

El universo de estudio esta constituido por 12 pacientes vivos y 21
fallecidos por cancer de pulmoén, 41 pacientes vivos por otras neoplasias
que inciden en el municipio, para un total de 74 pacientes en ese
periodo.

La recoleccion de la informacion primaria se realiza con el empleo de
una encuesta y se procede a revisar los expedientes clinicos y de los
fallecidos se precisa la confirmacion de esta entidad a partir de la
revision de los procedimientos de necropsia. Las variables de estudio
son: edad, diagndstico precoz y tardio, sexo, habito de fumar,
mortalidad y la incidencia de la morbilidad relacionada con otras
neoplasias.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1, se refleja un ascenso en las edades comprendidas entre
los 60-69 afos y el incremento del diagndstico tardio, esto se debe a la
aparicion de sindromes paraneoplasicos y a la asociacion de otras
entidades en el paciente. Aunque la neoplasia de pulmdén no es
frecuente en pacientes a partir de los 30 afios, sin embargo se encontré
un caso que presentd los sintomas de un sindrome paraneoplasico y se
descubrioé la neoplasia de pulmén en el estudio de la necropsia.

Tabla 1. Edad y tipo de diagndstico

Tipo de diagnéstico

Edad Total de casos Precoz Tardio
No. % No. % No. %
20 - 39 1 0.7 - - 1 0.7
40 - 59 3 2.2 3 2.2 - -
60 - 69 20 14.8 5 3.7 15 11.1
70 y mas 9 6.6 1 0.7 8 5.9

El diagndstico precoz se encontré durante el estudio del chequeo
preoperatorio de algunos pacientes. Pifieiro y otros autores en el estudio
realizado el 70 % de los casos diagnosticados se realizaron en estadio
tardio y representa un 6 % hasta el 16 % en Europa.>%’
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Hubo incremento de fumadores en el sexo masculino, pero en la mujer
actualmente el habito de fumar se esta incrementando; dos casos nunca
fumaron pero tienen antecedentes familiares de cancer y la convivencia
de fumadores activos (Tabla 2).

Tabla 2. Sexo y habito de fumar

Habito de fumar Femenino Masculino
No. % No. %
Fumador activo 8 5.9 17 12.5
Fumador pasivo 2 1.4 3 2.2
Nunca fumo 3 2.2 - -

Los exfumadores o denominados fumadores pasivos abandonaron el
habito téxico después de la aparicion de los sintomas respiratorios.
Parente y otros autores en el estudio observaron 17 % de mujeres
fumadoras comparado con el 95 % de varones fumadores®. Lima y
Marino®10 realizaron el estudio en el hospital: “Hermanos Ameijeiras”
donde predomina el sexo masculino, fumadores y edad promedio de 62
afnos, esta investigacidn coincide con los resultados.

Se realizé el analisis de la mortalidad por neoplasia de pulmén, Tabla 3,
observandose un ascenso de un 47.6 % en el afio 2011 y hubo igual
nimero de casos que representa 19 % en los afios 2009 y 2012. Estos
pacientes fallecidos tuvieron una evolucién de la enfermedad por mas de
5 afnos, obteniéndose en los resultados de la neoplasia la confirmacién
de la neoplasia de pulmdén y metdastasis en otros érganos. Cayuela y
Rodriguez-Quintana demostraron que en Espafia existe un descenso de
la mortalidad por cancer del pulmdn en los varones y estd aumentando
en el sexo femenino.1'2 Soriano y Franco investigaron que existe mayor
mortalidad en no fumadores con cancer del pulmén y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.3.14

Tabla 3. Mortalidad por afios

ANo No. %
2009 4 19.0
2010 3 14.2
2011 10 47.6

2012 4 19.0
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En la Tabla 4, que muestra la incidencia de otras neoplasias en el
municipio de Caimanera, se observd un incremento de la neoplasia de
mama seguido de la neoplasia de prostata, pero la del pulmén esta
descendiendo, por lo que a partir del afio 2013 la mortalidad sera la
causa de la neoplasia de mama y posteriormente la de prdstata. Esto
demuestra la preparacién cientifica del personal de la salud en el
pesquisaje activo de estas afecciones. Armas y colaboradores en su
estudio encontraron que el 17 % de las neoplasias de mama apuntan
hacia el pulmdn como asiento de metastasis.!>

Tabla 4. Morbilidad de neoplasia del
pulmén e incidencia de otras neoplasias

Incidencia
Neoplasia
Total de casos
Pulmoén 11
Mama 22
Prostata 19
Total 52
CONCLUSIONES

En el diagnédstico tardio se observd mayor relevancia en la edad
comprendida entre los 60 - 69 anos, el fumador activo predomina en el
sexo masculino.

Hubo mayor mortalidad por cancer de pulmén en el afo 2011 y la
neoplasia de mama tiene mayor incidencia seguida por la neoplasia de
prostata.
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