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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmén es una enfermedad comun del adulto de
etiologia multifactorial resultante del crecimiento maligno de células del tejido

pulmonar. Es el mas letal en Cuba y uno de los mas frecuentes a nivel mundial.

Objetivo:ldentificar factores de riesgo ambientales y genéticos asociados al cancer
de pulmén en pacientes atendidos en la consulta del Hospital Saturnino Lora de
Santiago de Cuba durante enero y febrero de 2016.

Método:Se realiz6 un estudio descriptivo transversal comparativo, donde el
universo quedd constituido por21 pacientes y sus 21 conyuges que cumplieron los
criterios de seleccion. La informacion se obtuvo mediante los protocolos oncoldgicos
de los enfermos y una planilla de recogida de datos, se trabajé con variables
demogréficas y clinico-epidemioldgicas, se utilizoO el nimero y el porciento como

validacion estadistica.

Resultados:Encontramos que el mayor numero de pacientes son o fueron
fumadores y que tenian antecedentes familiares de céncer, asi como agregacion

familiar en mayor proporcién que sus conyuges.

Conclusiones: El tabaquismo es el factor de riesgo ambiental mas importante en
nuestro medio aunque los factores genéticos constituyen un factor predisponente

importante.

Recomendaciones: Continuar este estudio, ampliando el nimero de casos y
realizando un estudio analitico caso-control, asi como disefiar un proyecto de
intervencién comunitaria para identificar personas en riesgo y modificar estilos de

vida.

Palabras clave: Cancer de pulmoén, factores de riesgo genéticos, factores de

riesgo ambientales.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmon es una enfermedad comun del adulto de etiologia multifactorial
resultante del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular del
tejido pulmonar. Suele originarse a partir de células epiteliales, y puede derivar en
metastasis e infiltracion a otros tejidos del cuerpo. Se excluye del cancer de pulmén
aguellas neoplasias que hacen metastasis en el pulmon provenientes de tumores de

otras partes del cuerpo™™.

Esta neoplasia es uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial,
diagnosticandose 1 040 000 casos nuevos cada afio, 12,8% en todo el mundo. En
Cuba es la localizaciéon de tumor maligno mas letal: primera causa de incidencia en
hombres y tercera en mujeres ©®. Existe un predominio en los hombres entre 55 y 65
afos; y un incremento actual en el sexo femenino, esta estrechamente relacionada
con el habito de fumar. Se estima que aproximadamente el 10% de los fumadores
crénicos actuales seran en el futuro diagnosticados con cancer pulmonar ©%. Cada
afio son diagnosticados unos 2.200 casos nuevos con una elevada mortalidad
después del primer afio posterior al diagnostico; y ademas de ser una enfermedad
costosa, una vez diagnosticada tiene muy mal prondéstico, pues nada mas el 15 % de
los casos llega a curarse 2,

Esta afeccion maligna es responsable de los mayores indices de mortalidad
oncologica a escala mundial. Es la primera causa de mortalidad por cancer en el
varon y la tercera, después del de colon y mama, en la mujer, causando mas de un
millén de muertes cada afio en el mundo “,

El cancer de pulmén era muy infrecuente antes de la difusion del habito tabaquico vy,
al menos hasta 1791 con los reportes de John Hill, no era considerada como una
entidad patolégica de importancia. No fue sino hasta 1819 cuando se publicaron las
caracteristicas resaltantes del cancer de pulmon, que para entonces resultaba dificil
distinguir de la tuberculosis. Para 1878 los hallazgos malignos de pulmén
representaban solo el 1% de los canceres observados durante autopsias. La cifra
seelevd a 10-15% en la primera parte del siglo XX. Hasta 1912 solo se contaba con
374 casos publicados en la literatura médica sobre el cancer de pulmon. El médico
aleman Fritz Lickint reportd en 1929 la primera prueba estadistica que relacionaba el
cancer de pulmoén con el consumo de cigarrillos, lo que conllevé a una impresionante

campafia antitabaco en la Alemania nazi. Un estudio, iniciado en la década de


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_mortalidad�
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_colon�
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama�

1950por médicos britanicos, detectd la primera conexion epidemioldgica de evidencia
sélida entre fumar y el cancer de pulmén. Como resultado, en 1964, Estados Unidos
comenzO campafas publicas sobre los efectos dafinos del fumar cigarrillos. La
conexion con el raddn fue reconocida por primera vez en la region de los Montes
Metdlicos alrededor de Schneeberg, en la zona fronteriza entre Sajonia (Alemania) y
Bohemia (Republica Checa). Esta region es muy rica en fluorita, hierro, cobre, cobalto
y plata, esta Ultima extraida desde los afios 1470. La presencia de grandes
cantidades de uranio y radio dio lugar a una intensa y continua exposicion al radén, un
gas radiactivo con propiedades carcinogénicas. Los mineros desarrollaron una
cantidad desproporcionada de enfermedades pulmonares que, al hacer seguimiento
epidemiologico, conllevé en 1870 al descubrimiento de ciertos trastornos variados y
para entonces no reportados, que coincidian con las caracteristicas, descritas afios
después, del cancer de pulmon. Se estima que alrededor del 75% de estos mineros
murieron de cancer de pulmén. A pesar de este descubrimiento, la mineria de uranio
en la Union Soviética continud incluso hasta los afios 1950, debido a la continua
demanda del metal ¢,

Entre los factores de riesgo ambientales ademas del tabaquismo estan el arsénico,
el asbesto, raddn, contaminacion ambiental, ciertos suplementos alimentarios

(betacarotenos), la marihuana, entre otros 2%,

Se han relacionado numerosos factores genéticoscon este tipo de tumor. De manera
general existe un gran solapamiento en las alteraciones genéticas responsables de la
enfermedad “®. En un 42% de casos no se puede demostrar mutacién alguna,
evidenciandose muchas veces cambios en el patron de metilacion del ADN. En un
reducido grupo de pacientes se comprueba mutacién de algun gen: K-ras (23%);
EGFR (15%); TP53 (5%); PIK3CA (4%); ALK (3%); CTNNB1, HER2 y BRAF (2%) y
AKT, NRAS e IDH1 (1%) *29,

Ademas de los genes anteriormente mencionados, estudios de aberraciones
cromosomicas globales basados en cariotipos, alelotipos, hibridacion gendmica
comparativa (CGH, por sus siglas en inglés) y otros indican que existen diferentes
cromosomas que presentan frecuentes ganancias o pérdidas de material genético, lo
gue sugiere que deben existir otros oncogenes y genes supresores tumorales por
identificar. Las regiones cromosémicas identificadas son 3p, 64, 8qy 19q %,

Se entiende por agregacion familiar al hecho de que una enfermedad o caracter tenga
mucha mayor incidencia en una familia que la observada en la poblacién general #?,

La agregacion familiar esta presente cuando la enfermedad tiene una alta prevalencia



en una familia con respecto a la media poblacional. Si existe una agregacion familiar
elevada entonces hay una elevada predisposicion genética. La predisposicion
genética no es mas que la presencia de los genes necesarios en los individuos para
desarrollar la enfermedad, los que al interactuar con los factores ambientales y
factores epigenéticos desencadenan la enfermedad. El riesgo de desarrollar cancer
de pulmén se multiplica de dos a cinco veces cuando hay antecedentes familiares de
la enfermedad. El analisis de estas familias ha descubierto que existen genes que
aumentan el riesgo de padecer un determinado tumor. En las familias en las que
existen estos genes, la frecuencia del tumor que desencadena es mucho mas alta que
en el resto de la poblaciéon, y las personas portadoras de dichos genes tienen un

riesgo muy superior al normal de padecer cancer. ¢

Las formas histologicas de esta enfermedad se dividen en cancer de pulmén de
células pequefias (SCLC, por sus siglas en inglés) y cancer de pulmon de células no
pequefias (NSCLC) ®®; a su vez éste Ultimo se divide en adenocarcinoma, tumores
escamosos, carcinoma (indiferenciado)de células grandes y otros subtipos (carcinoma
adenoescamoso y el carcinoma sarcomatoide) “*?%. También existen otros tipos de
cancer de pulmén como los tumores carcinoides, los carcinomas adenoides quisticos,

linfomas, sarcomas y tumores benignos como hamartomas®.

Las estimaciones sugieren que para el afio 2020 habra 9 millones de casos nuevos en
los paises en vias de desarrollo, en contraste con 6 millones en las naciones
desarrolladas. Al respecto se ha referido que la Organizacion Mundial de la Salud

prevee que para el 2030 lo presentaran 17 millones de habitantes en el planeta. >V

PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Cuales son los factores de riesgo ambientales y genéticos relacionados con el
cancer de pulmén en la poblacion atendida?

JUSTIFICACION DE ESTUDIO

En Santiago de Cuba, la morbi-mortalidad por cancer de pulmén ha mostrado un
incremento en los Udltimos afios, sin embargo, no existen en la provincia estudios
sobre el comportamiento de los factores genéticos y ambientales que influyen en la
aparicion de esta enfermedad, lo que reviste gran importancia para la identificacién de

personas en riesgo y su asesoramiento genético.



OBJETIVO

Describir el comportamiento de los factores de riesgo genéticos y ambientales
asociados al cancer de pulmén en pacientes atendidos en la consulta del Hospital

Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba durante enero y febrero de 2016.



CONTROL SEMANTICO

Herencia multifactorial: Herencia controlada por muchos genes con pequefios
efectos aditivos en interaccion con factores ambientales. Herencia multifactorial
significa que muchos factores (multifactorial) estan implicados en la causa de un
problema de salud. Los factores son tanto genéticos como ambientales, ya que la
combinacion de los genes de ambos padres, sumada a factores ambientales
desconocidos, produce el rasgo o la enfermedad. Los rasgos multifactoriales
reaparecen dentro de las familias, porque en parte estan determinados por los genes
y los factores ambientales compartidos. La probabilidad de que un rasgo o
enfermedad multifactorial le suceda a determinado individuo depende de la cercania
de su familia con el rasgo relacionado con el mismo. Por ejemplo, el riesgo es mayor
si el padre o hermano tiene el rasgo o la enfermedad, que si el primo hermano tiene el
rasgo o la enfermedad. Miembros de la familia tienen un determinado porcentaje de

genes en comun en funcion de su relacion.

Enfermedad comun o compleja del adulto: Aquella que no obedece a un defecto

bésico simple, sino a varios mecanismos regulados por multiples genes.

Agregacion familiar: Expresiéon aumentada de la incidencia de una enfermedad o

caracter en una misma familia respecto a otra de la media poblacional.

Carga genética: Todos los factores, genéticos y ambientales, que influyen en el

desarrollo de un rasgo, caracter o enfermedad multifactorial.

Predisposicién genética: Carga genética para el rasgo, caracter o enfermedad en

estudio.

Susceptibilidad genética: Expresion de la interaccion de un genotipo determinado

con factores ambientales adversos.

Asesoramiento genético: consiste en informar al paciente sobre el riesgo de
padecer una enfermedad genética (en este caso, un determinado tipo de cancer), de
poder transmitirla a su descendencia y las opciones preventivas, diagndsticas y

reproductivas que tiene a su alcance para minimizar estos fenémenos.

DISENO METODOLOGICO




Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal (comparativo) en
pacientes diagnosticados con neoplasia de pulmén y sus cényuges, que fueron
atendidos en la consulta del Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba

durante los meses de enero y febrero de 2016.
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo fueron todos los pacientes con diagnéstico de la enfermedad y sus
cényuges que acudieron a la consulta de cancer de pulmén del Hospital Provincial
Saturnino Lora en el periodo antes mencionado, quedando constituido por 21

pacientes y 21 conyuges que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion en el grupo Pacientes:

» Tener diagnoéstico clinico-anatomopatolégico de cancer de pulmon.

» Residir en la provincia de Santiago de Cuba en el periodo de estudio.

» Aceptar participar en la investigacion con firma del modelo de

consentimiento informado.

Criterios de inclusion en el grupo Cényuges:
» Convivir con el paciente seleccionado en el grupo anterior

» Residir en la provincia de Santiago de Cuba en el periodo de estudio.

» Aceptar participar en la investigacion con firma del modelo de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con diagnéstico de cancer del pulmoén con algun grado de parentesco

a otro caso ya seleccionado.

Definiciébn del grupo Pacientes: Este grupo estuvo constituido por los 21

pacientes enfermos de cancer de pulmon que cumplieron los criterios de inclusion.

Definicion del grupo Coényuges: Fueron las 21 parejas de los propdsitos que

cumplieron los criterios de inclusion.

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:

En esta investigacion utilizamos variables demograficas, clinicas y epidemioldgicas. La
operacionalizacion de las mismas se realizé de acuerdo con los objetivos de la
investigacion y con los datos recogidos mediante las planillas utilizadas y los

protocolos oncoldgicos de los enfermos, segun resulto pertinente:



Variable Clasificacion Escala Descripcién Indicador
Edad Cuantitativa 26-35 afios Edad Numero
discreta 36-45 afios cronoldgica porciento
46-55 afios definida en
56-65 afios afios
66-75 afios cumplidos
76-85 afos
Sexo Cualitativa Femenino Segun  sexo | NUmero
nominal Masculino biol4gico porciento
dicotomica
Color de la piel | Cualitativa Blanca Segun  color | Numero
nominal Negra de la piel porciento
politbmica Mestiza
Nivel de | Cualitativa Primaria sin terminar Escolaridad Numero
escolaridad ordinal Primaria segln porciento
Secundaria ensefianza
Preuniversitario terminada
Universitario
Exposicion  a | Cualitativa Ninguno Segun toxicos | NUmero
téxicos nominal de interés | porciento
politdmica Asbesto para la
. enfermedad
Amoniaco
Humo producto del uso de
combustibles fosiles
Otros
Exposicion  a | Cualitativa Si Segun la | Nimero
radiaciones nominal No exposicién a | porciento
dicotémica radiaciones
Consumo  de | Cuantitativa 0-1 Frecuencia de | Namero
vegetales discreta 2 o mas veces segun | porciento
consumo por
semana
Vegetales Cualitativa Acelga Segun NuUmero
consumidos nominal Aji vegetales porciento
politbmica _ consumidos
Berenjena con mayor
Berro frecuencia
Cebolla
Espinaca
Habichuela
Lechuga
Pepino
Quimbombd
Remolacha
Repollo
Tomate
Zanahoria
Antecedentes Cualitativa No fumador Segun el | Nomero
de tabaguismo | Nominal Fumador actual consumo de | porciento
politmica Fumador pasivo cigarrillos y el

Exfumador

tiempo en
afios , 0 que
haya fumado




en algun
momento de
su vida
Antecedentes Cualitativa Antecedentes de salud Segun Numero
Patolégicos nominal Enfermedad Pulmonar | antecedentes | porciento
Personales politmica Obstructiva Crénica de interés
Céancer para la
enfermedad
Edad al | Cuantitativa 26-35 afios Segun edad | NUumero
momento del | discreta 36-45 afios en afios | porciento
diagnostico 46-55 afios cumplidos en
56-65 afios el momento
66-75 afios del
76-85 afos diagnéstico
Antecedentes Cualitativa Si Familiares de | Numero
Patologicos nominal No primer y | porciento
Familiares de | dicotomica segundo
cancer grado con
diagndstico de
neoplasias en
cualquier
localizacién

ASPECTOS ETICOS

Se coordind con la doctora responsable de la consulta de neoplasia de pulmén del
Hospital Provincial Saturnino Lora a la que se le explico la finalidad de la investigacion
con cuya autorizacion se procedio a la entrevista de los pacientes seleccionados para
el estudio y sus conyuges, asi como a la revision de los protocolos oncologicos de
dichos pacientes para la recoleccion de las variables de interés. Se acordo el estricto
cumplimiento de los preceptos éticos de guardar privacidad y secreto profesional de
nombres u otros datos personales de los pacientes involucrados en el estudio, a estos
les fue explicado claramente que en el momento que lo desearan podian retirarse de
la investigacion, sin que esto tuviera consecuencias para su atencion medica y que al
participar en este proyecto no corrian ningun riesgo, ademas se solicité el
consentimiento los datos fue realizado

informado (Anexo 1). El manejo de

exclusivamente por el personal cientifico correspondiente.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Técnicas de recoleccion de lainformacion

a.) De obtencién de la informacion:

Se efectué una revision bibliografica; en el centro de Informacién de Ciencias

Médicas, a través de los sistemas Medline, Lilacs, bibliotecas médicas virtuales de



nuestro pais, base de datos de INFOMED, haciendo uso de las nuevas tecnologias de

la informacion, teniendo en cuenta la confiabilidad cientifica del sitio revisado.

La informacion se obtuvo por el equipo de investigacion, se utilizdo el método de la
revision documental. Ademas se utilizaron los protocolos oncolégicos de los enfermos
y una planilla de recogida de datos con previa firma del consentimiento informado por

parte de todos los participantes (Anexo 2).

b.) De procesamiento y analisis de la informacion:

Para detectar qué familias pueden considerarse con riesgo elevado, se realizd una
historia genética (arbol genealégico) en el que se obtuvieron datos sobre tres
generaciones (abuelos, padres, hijos). En la historia genética se recogieron datos
sobre cada individuo de la familia, si vive o ha fallecido, qué enfermedades tiene o ha
tenido, edad en que comenzo6 la enfermedad, numero de hijos, etc. Se analizo el
grado de parentesco con los enfermos de los individuos con antecedentes de cancer
en cada familia. Para el analisis y procesamiento de la informacién se utiliz6 el

procesador de texto Microsoft Word y la hoja de calculo Microsoft Excel.
c.) De andlisis y sintesis:

Los resultados de toda la informacion obtenida se ilustraron a través de tablas, se
hicieron comparaciones con otros estudios y la bibliografia revisada. Los resultados
finales fueron analizados y discutidos, lo cual nos posibilité alcanzar los objetivos

trazados y llegar a conclusiones y emitir las recomendacionespertinentes.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los enfermos segun edad y sexo atendidos en la
consulta de cancer de pulmén del Hospital Provincial Saturnino Lora en
enero-febrero de 2016.

Sexo *
Grupos de edades F M Total
No % No % No %

26-35 afios 0O |00 1 |48 1 4.8
36-45 afios 1 | 48] 0 |00 1 4.8
46-55 afos 1 |48 | 4 [190]| 5 23.8
56-65 afios 4 [190] 1 | 48 5 23.8
66-75 afios 3 |143| 5 |238]| 8 38.1
76-85 afos 0 |o0| 1 |48 1 4.8

Total 9 |429]| 12 |571| 21 100

Encontramos que predominé el sexo masculino con 57.1% de los afectados vy el
grupo de edad de 66-75 afios con un 38.1%.

Tabla 2. Distribucion de los enfermos de cancer de pulmén segun su color de
piel

Color de la piel Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta %
Blanca 6 28.6
Negra 11 52.4
Mestiza 4 19.0
TOTAL 21 100

Esta tabla muestra que los pacientes con color de piel negra fueron los mas

afectados, con una frecuencia relativa de 52.4%.



Tabla 3. Distribucidon de los enfermos de cancer de pulmén segun su grado

de escolaridad

Grado de escolaridad Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa %
Primaria sin terminar 0 0.0
Primaria 4 19.0
Secundaria 7 33.3
Preuniversitario 5 23.8
Universitario 4 19.0
Técnico Medio 1 4.8
TOTAL 21 99.9

La tabla 3 muestra la distribucion de los casos atendiendo al grado de escolaridad

evidencio que el mas frecuente en nuestra muestra fue el nivel secundario (33.3%),

seguido del preuniversitario (23.8%) y el universitario (19%).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes y sus conyuges segun su exposicion a

toxicos

PACIENTES CONYUGES
Ex?f)s_i‘:ién a Frecuencia| Frecuencia | Frecuencia| Frecuencia
oxicos
absoluta relativa % absoluta relativa %
Ninguno 16 76.2 20 95.2
Asbesto 3 14.3 0 0.0
Amoniaco 0 0.0 0 0.0
Humo por el
uso de
combustibles 2 9.5 1 4.8
fosiles
Otros 0 0.0 0 0.0
TOTAL 21 100 21 100

Al tener en cuenta la exposicion de los enfermos y sus cényuges a toxicos, se

puede observar en la tabla 4 que el mayor por ciento de los afectados (76.2%) y

sus conyuges (95.2%) no estuvo expuesto a ninguna sustancia toxica.




Tabla 5. Distribucién de los pacientes y sus cényuges segun su exposicion a

radiaciones ionizantes

o PACIENTES CONYUGES
Exposicion a
radiaciones Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa % absoluta relativa %
Si 1 4.8 0 0.0
No 20 95.2 21 100
TOTAL 21 100 21 100

La tabla 5 muestra que el 95.2% de los enfermos y el 100% de sus cOnyuges

refirieron que no habian estado expuestos a radiaciones ionizantes.

Tabla 6. Distribucién de los pacientes y sus cdényuges segln su consumo de

vegetales por semana.

Consumo PACIENTES CONYUGES
de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
vegetales absoluta relativa % absoluta relativa %
por semana
(veces)
0-1 5 23.8 5 23.8
2 0 mas 16 76.2 16 76.2
TOTAL 21 100 21 100

En la tabla 6 encontramos que ambos grupos consumen vegetales 2 o0 mas veces

por semana para un 76.2%.

Tabla 7. Distribuciéon de

antecedentes de tabaquismo.

los pacientes y sus coényuges seguln sus

PACIENTES CONYUGES
Antecedentes : : . :
de tabaquismo Frecuencia Frec_uenC|a Frecuencia Frec_uenC|a
absoluta relativa % absoluta relativa %
No fumador 1 4.8 1 4.8
Fumador pasivo 4 19.0 16 76.2
Fumador actual 6 28.6 4 19.0
Exfumador 10 47.6 0 0
Total 21 100 21 100

En la tabla 7, encontramos que el 47.6% de los pacientes eran exfumadores y el

28,6% fumador actual.




Tabla 8. Distribucion de los enfermos y sus conyuges con antecedentes de

tabaquismo segun cantidad de cajas de cigarrillos al dia y niumero de afios
fumando.

Cantidad NUmero de aflos fumando
promedio PACIENTES CONYUGES
de cajas de 30 afos | Mas de 30 anos Mas de
cigarrillos | o menos | 30 afios Total 0 30 afos Total
menos
aldia  'No. T 9% |No.| % | No.| % |No.| % |No.| % | No.| %
lcajao
4 25| 4 | 25 8 50 3 |75 0 |00]| 3 |75.0
menos
Mas de una
_ 4 25| 4 | 25 8 50 O [00] 1 |[25| 1 |25.0
caja
Total 8 |50 | 8 |50 | 16 [100 | 3 | 75| 1 |25 | 4 | 100

La tabla 8, muestra que de los 16 casos que fumaban, el 50% lo hizo durante 30

afios o0 menos y 50% durante mas de 30 afios. Entre los 4 conyuges fumadores,
tres de ellos (75%) fumaban una caja 0 menos.

Tabla 9. Distribucion de los pacientes y sus conyuges segun antecedentes
patologicos personales de interés

Antecedentes PACIENTES CONYUGES
patoldgicos Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
personales absoluta relativa % absoluta relativa %

Antecedentes

de salud 12 57.1 17 81.0
EPOC 8 38.1 4 19.0
Cancer 1 4.8 0 0.0
Total 21 100 21 100

En la tabla 9, puede observarse que en ambos grupos mayoritariamente no existian
antecedentes patolégicos (57.1% de enfermos y 1% en cényuges). El antecedente

mas frecuente en ambos grupos fue la EPOC (38.1% en los afectados y 19% en
sus parejas).



Tabla 10. Distribucién de los pacientes y sus conyuges segun antecedentes
patoldgicos familiares de cancer

PACIENTES CONYUGES
APF*
Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa % absoluta relativa %
Si 18 85.7 10 47.6
No 3 14.3 11 52.4
Total 21 100 21 100

*APF: Antecedentes patoldgicos familiares

Puede observarse en la tabla 10 que el 85.7% de los afectados mostrd

antecedentes de cancer, sin embargo, entre los conyuges solo el 52.4% mostro

algun antecedente de este tipo.

Tabla 11. Distribucién de los pacientes y sus conyuges segun el numero de

miembros en la familia afectados por cancer

NUumero de .
miembros PACIENTES CONYUGES
afectados por Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
cancer absoluta relativa % absoluta relativa %
0 3 14.3 10 52.4
1 8 38.1 8 38.1
2 0 mas 10 47.6 3 14.3
Total 21 100 21 100

En la tabla 11 exponemos la agregacion familiar para cancer, en el 47,6% de los

casos afectados de la muestra mostré agregacion familiar y en los cényuges solo

un 14.3% la evidencio.




ANALISIS Y DISCUSION

La literatura internacional reporta como edad de frecuencia méxima del cancer de
pulmoén los 55 a 65 afios, teniendo en cuenta que la gran mayoria de los casos se
diagnostica en fases muy avanzadas de la enfermedad, aunque un 5-15% de los
casos se diagnostica en fases méas precoces de manera inesperada por una
radiografia de térax @”. En nuestro estudio el diagnéstico en las mujeres tuvo un
comportamiento similar, sin embargo, en los hombres la edad fue mas
avanzada.Respecto al sexo el comportamiento no tuvo variacion a lo que reporta la
literatura.

El color de la piel negra se ha reportado por algunos investigadores como el mas
afectado, sin embargo la enfermedad aparece en todas las latitudes, variando de
una a otra poblacion los genes involucrados 2. En nuestro estudio encontramos
que los individuos con el color de la piel negra fueron los méas afectados, con una
frecuencia relativa de 52.4%.

Un estudio realizado por Reyes y colaboradores en 2010 en La Habana
encontraron, en un estudio similar, que el grado de escolaridad mas frecuente era
el nivel secundario ", lo cual es similar en nuestra muestra (33.3%). Esto pudiera
estar relacionado con una menor informacion sobre las consecuencias negativas
del tabaquismo para la salud, a pesar de las campafas publicitarias que se realizan
en el pais, mostrando que aun no son suficientes.

Muchos son los téxicos que han sido relacionados con el cancer de pulmon. En el
estudio de Reyes y colaboradores encontraron que un 65% de los enfermos
reportd no haber estado expuesto, y el 86% de los cényuges @”. En nuestra
investigacion encontramos cifras superiores: un 76.2% de los afectados y un 95.2%
de los conyuges no estuvieron expuestos. Igual a los resultados de estos autores,
en nuestro estudio no hubo antecedentes relevantes de exposicion a radiaciones
ionizantes en ninguno de los grupos observados.

Otro de los factores de riesgo asociados a cancer de pulmén es el consumo

insuficiente de vegetales 42739

Nuestro estudio evidencid que enfermos y
cényuges refirieron mayoritariamente (76.2% en ambos grupos) consumirlos dos o
mMAas veces por semana, diferenciandose estos resultados de los de Reyes y cols,
@) que sélo encontraron un consumo de vegetales con esa frecuencia en el 38%
de ambos grupos.

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a esta enfermedad ampliamente

documentado. ©%3¥ El nimero de cigarrillos y los afios que el individuo ha fumado,



sumados al habito de fumar incrementan el riesgo de padecer la enfermedad, ya
gue el riesgo crece unas 60-70 veces en caso de que el individuo fume dos
paquetes diarios durante 20 afios, cuando se compara con un no fumador ©¥. En la
muestra estudiada la mayoria de los afectados eran fumadores o exfumadores.
Llama la atencién que el 76.2% de los cényuges eran fumadores pasivos. En el
estudio de Rey

es y cols. Encontraron un 90% de enfermos fumadores, sin embargo no tuvieron en
cuenta la condicion de fumador pasivo evaluada en nuestra investigacion.
Pareciera por estos resultados que dicha condicion no esta relacionada con la
enfermedad, sin embargo muchos autores la mencionan como factor de riesgo
(34,35).

La presencia de antecedentes familiares de cancer puede explicar como los genes
intervienen de manera determinante en el riesgo de desarrollar cancer, al
exponerse a los factores de riesgo ambientales. Existe una susceptibilidad
individual a los carcindgenos, al parecer debida a la posibilidad del individuo de
formar intermediarios genotoxicos, de desintoxicar a estos intermediarios y de
reparar el dafio en el ADN, todos estos rasgos genéticos heredables, lo que
incrementa el riesgo de enfermar ®®Los investigadores islandeses encontraron que
hay una predisposicion genética al desarrollo de cancer de pulmon en parientes de
primer, segundo y tercer grado. Este efecto fue mayor para los familiares de
personas con cancer de pulmén diagnosticado en edades tempranas.Asi, los
parientes de primer grado (hermanos, hijos y padres) de pacientes con cancer de
pulmon (de comienzo temprano o tardio) tienen un riesgo de dos a 3,5 veces mayor
de desarrollar este tumor que el resto de la poblacion. Ademas, las esposas de
estos sujetos afectados también cuentan con una probabilidad 1,7 veces mayor de
sufrir este trastorno. Esto demuestra que el cancer de pulmén es el resultado a una
combinacion del ambiente y de factores genéticos. En nuestra muestra el 85.7% de
los afectados mostré antecedentes familiares de cancer, sin embargo, entre los
conyuges solo el 52.4% mostro algun antecedente de este tipo. Estos resultados
avalan la participacion de los factores genéticos en la enfermedad, aun cuando
este tipo de tumor era considerado como uno de los de menor participacién de los
factores hereditarios. Para corroborar esta consideracion, al explorar la agregacion
familiar el 47,6% de los casos afectados de la muestra mostré agregacion familiar

y en los cényuges sélo un 14.3% la evidencié.


http://elmundosalud.elmundo.es/elmundosalud/documentos/2004/02/cancer_pulmon.html�

Aungue los resultados presentados aqui apoyan el papel de los factores genéticos
en el riesgo del cancer de pulmdén en nuestra poblacién, deberia enfatizarse
que como factor de riesgo ambiental el tabaquismo juega un papel predominante
en la patogénesis de la enfermedad.



CONCLUSIONES

1. El tabaquismo es el factor de riesgo ambiental mas importante en nuestro
medio para padecer cancer de pulmon.
2. Los factores genéticos constituyen un factor predisponente importante en la

poblacién estudiada.



RECOMENDACIONES

1. Darle continuidad a esta investigacion, ampliando el nimero de los casos y
realizando estudios analiticos de caso-control.
2. Disefiar un proyecto de intervencidn comunitaria para identificar personas en

riesgo y cambiar estilos de vida.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente consentimiento informado hago constar mi autorizacion
para ser incluido(a) en la investigacion que lleva por nombre “Factores ambientales
y genéticos relacionados con neoplasia de pulmoén en Santiago de Cuba” de las
investigadoras Dra. Soraida C. Acosta Brooks, Especialista en Il Grado en Medicina
Interna, Dra. Tamara Rubio Gonzéalez, Especialista en Il grado en Genética Clinica

y la estudiante de la carrera de Medicina Viviana Mallo Rodriguez.

Me han explicado claramente que en el momento que lo desee puedo retirarme de
la investigacion, sin que esto tenga consecuencias para la atencion médica que se
me brinda. Igualmente se me ha explicado que al participar en este proyecto no
corro ningun riesgo, y también sobre los beneficios de conocer los factores de
riesgo de esta enfermedad para mi, para mi familia y para la sociedad.

He sido aclarado(a) sobre el manejo de los datos exclusivamente por el personal

cientifico, por lo que firmo el presente documento.

Nombre del paciente o control:

Firma:

Nombre del investigador:

Firma:




ANEXO 2

PLANILLA DE RECOGIDA DE DATOS

I. Datos generales de la persona

Nombre y apellidos:

No. de la Familia

Paciente

Edad: (anos)
Control

Sexo: __Femenino __Masculino
Color de la piel: Blanca Negra

Ocupacionen los ultimos 10 afios:

Mestiza

Direccion Particular:

Municipio:

Provincia:

Il.  Variables epidemioldgicas

1. Escolaridad

__Primaria sin terminar ___Técnico medio __Secundaria

__Primaria __Preuniversitario __Universitario

2. Exposicion a toxicos: __Si

En caso de ser positivo por favor especifique cuales.

__Asbesto __Amoniaco ___Humo producto del uso de combustibles fésiles

Otros:

3. Exposicion a radiaciones: __Si

En caso afirmativo especificar a qué tipo:

No

4. Consumo de vegetales:

___Una vez o menos por semana___ Dos o tres veces por semana

¢, Cudales consume con mayor frecuencia?:




5. Habito de fumar: __Si __No _ Exfumador. Especificar fecha de

abandono:

En caso afirmativo especificar:

a) Cantidad promedio de cajas de cigarrillos al dia:

____0-1caja ____mas de 1 caja de cigarrillos

b) Numero de afios fumando:

30 aflos 0 menos Mas de 30 afos

6. Antecedentes patoldgicos personales de Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crbnica: ___Si No

. Antecedentes patoldgicos personales de cancer:

afirmativo especifique localizacion

[1l.  Variables Clinicas

. Edad de inicio de los sintomas:

40 aflos 0 menos entre los 41 y 50 afos

61 afios o mas

. Edad al momento del diagndstico: afos

. Tiempo de sobrevida:

___1afio ___dela3aios

___Si ___No. En caso

___entre los 51 y 60 afos

mas de 3 afnos

. Antecedentes patoldgicos familiares de CANCER DE PULMON: Si __No

En caso afirmativo por favor especifique:

a) Grado de parentesco:

____Madre ____Abuelo(a) ____Bisnieto(a)
____Padre ___Nieto(a) ____Sobrino nieto(a)
___Hijos(as) ___Tio(a) ____Primo hermano(a)

____Hermanos(as) ____Sobrinos(as)



5. Antecedentes patolégicos familiares de CANCER: Si

En caso afirmativo por favor especifique:

a) Grado de parentesco y localizacion:

____Madre: Padre:

____Hijos(as): ____Hermanos(as):
____Abuelo(a): ____Nieto(a):
___Tio(a): ____Sobrinos(as):

____Primo-hermano(a):

No

Bisnieto(a):

____Sobrino-nieto(a):




	Herencia multifactorial: Herencia controlada por muchos genes con pequeños efectos aditivos en interacción con factores ambientales. Herencia multifactorial significa que muchos factores (multifactorial) están implicados en la causa de un problema de ...

