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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de pulmón es una de las enfermedades más graves y uno de los cánceres 

con mayor incidencia en las personas, responsable de los mayores índices de mortalidad oncológica a 

escala mundial. 

Objetivo: Analizar las características clínicas epidemiológicas de los pacientes con cáncer de pulmón. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo, con el objetivo de analizar las 

características clínicas epidemiológicas de los pacientes con el diagnóstico de cáncer de pulmón  

atendido en el Hospital Oncológico María Curie durante el quinquenio de enero de 2017 a diciembre de 

2021. El universo de estudio incluyó a los 822 pacientes que fueron atendidos en el hospital durante el 

período antes señalado, con cáncer de pulmón. La muestra a discreción la conformaron 276 pacientes. 

Resultados: Predominio del cáncer de pulmón en los pacientes de 61 a 80 años de edad, sexo  
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masculino, fumadores pasivos. La variedad cito-histológica con mayor incidencia fue el carcinoma de 

células pequeñas microcítico; debut de esta enfermedad en pacientes en estadio IV y con tratamiento 

recibido de radioterapia y quimioterapia en el 100 % de los pacientes. 

Conclusiones: Es un tumor predominante entre las neoplasias malignas, donde el diagnóstico  

oportuno permite tratar en estadios tempranos, lo cual favorece la sobrevida en pacientes. 

 

DeCS: NEOPLASIAS PULMONARES/epidemiología; NEOPLASIAS PULMONARES/diagnóstico;  

CARCINOMA PULMONAR DE CÉLULAS PEQUEÑAS; ADENOCARCINOMA DEL PULMÓN; QUIMIOTERAPIA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Lung cancer is one of the most serious diseases and one of the cancers with the  

highest incidence in people, responsible for the highest oncological mortality rates worldwide. 

Objective: To analyze the clinical-epidemiological characteristics of patients with lung cancer. 

Methods: A retrospective descriptive observational study was carried out, with the objective of  

analyzing the epidemiological clinical characteristics of patients diagnosed with lung cancer treated at 

the María Curie Oncological Hospital during the five-year period from January 2017 to December 2021. 

The universe of study included 822 patients who were treated in the hospital during the  

aforementioned period with lung cancer. The sample at discretion was made up of 276 patients. 

Results: Prevalence of lung cancer in patients between 61 and 80 years of age, male, passive  

smokers. The cyto-histological variety with the highest incidence was small cell microcytic carcinoma; 

debut of this disease in patients in stage IV and with treatment received with radiotherapy and  

chemotherapy in 100% of the patients. 

Conclusions: It is a predominant tumor among malignant neoplasms, where timely diagnosis allows 

treatment in early stages, which favors survival in patients. 

 

DeCS: LUNG NEOPLASMS/epidemiology; LUNG NEOPLASMS/diagnosis; SMALL CELL LUNG  

CARCINOMA; ADENOCARCINOMA OF LUNG; DRUG THERAPY. 

_________________________________________________________________________________ 

Recibido: 27/03/2023 

Aprobado: 02/11/2023 

Ronda: 1 

_________________________________________________________________________________ 

 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


INTRODUCCIÓN 

El cáncer pulmonar o carcinoma broncogénico corresponde a la principal causa de muerte por  

neoplasia maligna a nivel mundial provoca alrededor de 1,8 millones de defunciones cada año.(1,2) 

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.(3) 

Afecta sobre todo a personas entre los 60 y 65 años de edad como promedio y menos del 15 % de los 

casos son menores de 30. En la actualidad, en muchos países se aprecia un aumento del número de 

fumadores jóvenes y en mujeres. Se presumen cambios en la mortalidad por edades y sexos en las 

próximas décadas, dada la relación del hábito de fumar con la aparición de esta neoplasia.(4,5) 

Los cuatro tipos histológicos principales de cáncer de pulmón son el carcinoma de células escamosas, 

adenocarcinoma, carcinoma de células grandes y carcinoma indiferenciado de células pequeñas,  

representando más del 90 % de los casos de cáncer de pulmón. Alrededor del 70 % de los pacientes 

son diagnosticados con enfermedad avanzada en el momento de su detección. El tratamiento para el 

cáncer de pulmón es multidisciplinario, varía según el tipo histológico, el perfil de mutaciones y  

el estadio clínico. Es necesario tener una evaluación multidisciplinar con diversos especialistas debido 

a la complejidad del paciente oncológico.(6) 

El cáncer de pulmón es una enfermedad mortal si se diagnostica en fases clínicas avanzadas.  

Desafortunadamente, debido a los variados e inespecíficos síntomas de este tipo de cáncer en su fase 

inicial, para cuando las personas acuden al médico, por lo general, está en una fase IIIB o IV, lo que 

significa una pobre sobrevivida de cinco años.(7) 

Cuba según el anuario estadístico de salud al finalizar el 2021, informa que los tumores malignos se 

presentaron como la segunda causa de muerte con un comportamiento de 26 791 fallecidos, para una 

tasa bruta de 239,5 x 100 000 habitantes después de las cardiovasculares. En relación al cáncer de 

pulmón al finalizar el año 2021 ocupó la primera causa de muerte dentro de los tumores malignos con 

un total de 5 307 defunciones para una tasa de 47,4 x 100 000 habitantes, con predominio del sexo 

masculino con 3 166 defunciones y tasa de 56,9 x 100 000 habitantes.(8) 

La provincia Camagüey tuvo un comportamiento de 1 949 fallecidos por esta causa, para una tasa 

bruta de 255,4 x 100 000 habitantes según el anuario estadístico de salud al finalizar el año 2021.(8) 

Por todo ello, se decidió determinar las características clínicas epidemiológicas de los pacientes con 

cáncer de pulmón en Hospital Oncológico María Curie durante el período del año 2017 al 2021. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo, con el objetivo de analizar las  

características clínicas epidemiológicas de los pacientes con el diagnóstico de cáncer de pulmón  

atendido en el Hospital Oncológico María Curie de la provincia Camagüey durante el quinquenio de 

enero de 2017 a diciembre de 2021. 

El universo de estudio incluyó a los 822 pacientes que fueron atendidos con cáncer de pulmón.  

Se excluyeron  los pacientes que se remitieron a otras provincias para su seguimiento. La muestra a 

discreción la conformaron 276 pacientes. 

La fuente de obtención de datos primarios se obtuvo mediante la revisión de las historias clínicas del 

hospital antes mencionado y por un formulario aplicado por los autores, confeccionado según criterio 

de expertos de la Comisión Provincial de Cáncer (un epidemiólogo, un oncólogo, un imagenólogo, un 

neumólogo y un clínico, todos con más de 10 años de experiencia), el cual se convirtió en la fuente 

definitiva de datos de la investigación. 

Las variables analizadas fueron: 

- Independientes: Grupos de edades, sexo, estadio de debut de la enfermedad. 

- Dependientes: Factores de riesgo, variedad cito-histológica y tratamiento. 

La información obtenida fue procesada mediante el programa estadístico SPSS versión 19.0 para  

Windows que permitió el análisis y procesamiento de la información. Se trabajó con una confiabilidad 

del 95 % y una probabilidad de error de 0,05. Los métodos empleados fueron estadística descriptiva 

de distribución de frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en forma de tablas 

para una mejor comprensión. En los aspectos éticos se tuvo en cuenta el consentimiento informado 

de los pacientes sobre su disposición para participar en la investigación. 

 

 

RESULTADOS 

Al analizar el grupo de edad y sexo en los pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón, se pudo 

observar un predominio del grupo de edad de 61 a 80 años en un 51,4 %. Con respecto al sexo  

predominó el masculino con un 62,3 % (Tabla 1). 
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Predominio de los principales factores de riesgo en orden de frecuencia: fumadores pasivos con un 

total de 193 pacientes para un 69,9 %, seguido de los fumadores activos en un 64,5 % y anteceden-

tes de familiares con enfermedades oncológicas en un 34,8 % (Tabla 2). 
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Al analizar la variedad cito-histológica del cáncer de pulmón se pudo observar un predominio de  

cáncer de pulmón de células pequeñas microcítico en un 31,5 %, seguido el de células grandes en  

un 30,8 % (Tabla 3). 

Al analizar el estadio de debut del cáncer de pulmón se pudo observar que existió un predominio de 

los pacientes en el estadio IV con un total de 48 pacientes lo que representó el 17,4 %, seguido del 

estadio III B con un 12 % y el estadio II A en un 11,2 % (Tabla 4). 
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Según el tipo de tratamiento recibido por los pacientes con cáncer de pulmón, nótese que la  

radioterapia y la quimioterapia fueron recibidas en el 100 % de los casos. Solo el 10,1 % de los  

pacientes recibieron cirugía con recepción atípica (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

Según refiere Rodríguez et al.,(9) el cáncer de pulmón se ha convertido en Cuba en la primera causa 

de muerte por cáncer. Al valorar el comportamiento de los grupos de edades el de más de 60 años  

fue el más frecuente con 37 pacientes para un 44,5 % y el sexo masculino con 59 pacientes para  

un 71,1 %. 

Se encontró coincidencia con la investigación realizada por Hernández et al.,(10) en pacientes con  

cáncer de pulmón atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. León Cuervo Rubio de la  

provincia Pinar del Río donde predominó el grupo de edades entre 61 a 80 años y el sexo masculino 

con el 63,8 %. Pero aquí el factor de riesgo más frecuente fue el fumador activo con un 93,9 %.  

La edad mayor de 60 años es considerada como un factor de mal pronóstico para Cervera et al.(11) y 

Alarcón et al.,(12) aspecto en que coincidió el estudio de los autores. 

Pérez et al.,(13) al caracterizar los pacientes con cáncer de pulmón muestran predominio de los  

pacientes de la sexta y séptima décadas de vida con el 71,1 % y el sexo masculino como el más  

afectado (65,4 %). 

Autores como Reyes et al.,(14) hacen alusión a que los patrones de incidencia y mortalidad están  

determinados, fundamentalmente, por el tabaquismo, al cual se le atribuye el 85 % de los casos y que 

la exposición pasiva también aumenta el riesgo de cáncer de pulmón. 

Frómeta et al.,(15) en el servicio de Oncología del Hospital General Universitario Carlos Manuel de  

Céspedes de Bayamo, provincia Granma, encontraron que el tabaquismo es causante alrededor de  

85-90 % de todos los afectados por este tipo de cáncer, pues se han identificado más de 4 000  

partículas cancerosas relacionadas con el humo del cigarro. Bernabeu et al.(16) en España refiere que 

los factores de riesgo como el tabaco, sedentarismo, mala alimentación entre otros son factores  

predisponentes en su aparición, así como un mal pronóstico. 

Autores como Hernández et al.,(10) reportan que el carcinoma epidermoide fue la variedad histológica 

más frecuente con el 37,3 %, seguido por el adenocarcinoma en el 22,9 %. Lo cual difiere en  

la investigación. 
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Quispe,(17) en el Hospital Antonio Lorena del Cusco observó que el 88 % correspondía a casos de  

adenocarcinoma y el 7 % a células pequeñas. No se encontró coincidencia con el estudio realizado por 

Hernández et al.,(10) en Pinar del Río debido a que en el momento del diagnóstico el 51,8 % de los 

pacientes se encontraban en estadio III. 

Tanto Frómeta et al.,(15) en Bayamo, como Camacho et al.,(18) en el Hospital Universitario Clínico  

Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández en Matanzas, la mayoría de los pacientes se  

diagnosticaron en etapa avanzada de la enfermedad (IV) y la modalidad de tratamiento más utilizada 

fue la quimioterapia. 

Carballo et al.,(19) en su estudio muestran que la modalidad de quimioterapia/radioterapia se empleó 

en el 59,7 % de los pacientes y el 40,3 % alcanzó respuesta objetiva en la evaluación al terminar  

tratamiento. 

El cumplimiento de los programa de prevención y control para el cáncer de pulmón mediante la  

realización de las pesquisas según grupos de riesgos y la identificación y eliminación de factores de 

riesgos constituyen los pilares fundamentales para disminuir la incidencia de estas enfermedades.(20) 

 

 

CONCLUSIONES 

Predominó el sexo masculino y el grupo de 60 a 81 años, donde el factor de riesgo más frecuente fue 

el fumador activo y la cito-histología más diagnosticada: el carcinoma de células pequeñas  

microcítico; con un mayor porcentaje en el estadio IV del proceso neoplásico; los cuales recibieron 

tratamiento oncoespecífico con radioterapia y quimioterapia. Es un tumor predominante entre las 

neoplasias malignas, donde el diagnóstico oportuno permite tratar en estadios tempranos, lo cual  

favorece la sobrevida del paciente. 
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