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RESUMEN.

Se realizd una investigacion aplicada, de campo y no experimental observacional
analitico con intervencién a través de un programa de pesquisa activa desde una
posicion dialéctico-materialista, en pacientes con factores de riesgo para cancer de
mama y pulmén pertenecientes al Consultorio 24 del &rea Sur del Municipio Morén
en el periodo comprendido desde el 1 de junio del 2012 hasta el 1 de febrero del
2013. La poblacion de estudio estuvo constituida por 297 pacientes y la muestra por
208 pacientes. El objetivo fue la implementacion de un programa de intervencion de
pesquisa activa que permitié la deteccion precoz de Cancer de Mama y Pulmén en
pacientes con factores de riesgo. Este se estructuré en 4 etapas: la primera de
disefio y aprobacion del programa, la segunda organizativa, la tercera de pesquisa
activa y la cuarta fue de evaluacion de la intervencion. En el grupo pesquisado por
cancer de mama el grupo etario méas representado fue el de 30 a 40 afios con un
38,3 %; el 31.4% no habian tenido hijos o eran nuliparas después de los 30 afios;
presentando antecedentes mamarios de enfermedad oncologica el 38.3%, el 20.9%
presento signos de alerta mamarios y el 3,5% de las pacientes fue diagnosticada con
patologia mamaria por mamografia y remitida para su estadiacion; en el segundo
grupo de pacientes pesquisados con factores de riesgo para cancer de pulmoén el
grupo etario mas estudiado fue el comprendido entre 41 y 50 afios(27,0%),
prevaleciendo la raza blanca con un 55.8%, el 9,8% presentd antecedentes
familiares de neoplasia de pulmén, el 93.5% son fumadores el 60,2% presento
signos de alerta y el 14.8% presentd complementarios sugestivos de enfermedad
oncoproliferativa y el 2,1% fue remitido a consulta de oncologia para diagnostico
certero por biopsia. Se demuestra asi que con las pesquisas activas se detectan
precozmente patologias oncologicas que constituyen la segunda causa de
fallecimientos a nivel mundial.

Palabras Clave: pesquisa activa, cancer de mama, cancer de pulmon.
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INTRODUCCION

El cancer constituye un importante problema mundial de salud y se prevé que en el
2030 mas de 1,6 millones de personas moriran por esta causa, debido a los cambios
demogréficos y a una mayor exposicién a los factores de riesgo!. En su informe
Anual de Salud del afio 2008 (basado en datos del 2002), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6é que en el afio murieron 7 108, 769 personas por cancer y
estimo que la tasa bruta de mortalidad por este problema de salud a nivel mundial
fue de 114,4 x 100 000 habitantes y para Cuba fue de 156,2 x 100 000" 2,

La poblacion cubana ocupa el lugar 15 en Las Américas y el sexto en el Caribe,

precedida por Bolivia, Granada, Perd, Uruguay, Jamaica, Antigua y Barbuda,
Argentina, Paraguay, Honduras, Canada, Chile, Barbados, Estados Unidos y
Republica Dominicana, en ese orden®

El cancer constituye la segunda causa de muerte en todas las edades para la
poblacion cubana y la primera en 12 provincia de nuestro pais desde hace mas de
tres décadas y la primera de afios potenciales de vida perdidos, aun cuando su
comportamiento ha variado en el tiempo®”.

Varios investigadores han estudiado la mortalidad general por cancer y/o el riesgo de

morir por esta enfermedad en la poblacién cubana. La mayoria de ellos destacan que
entre las primeras causas de muerte por cancer han estado las localizaciones en
pulmén, mama, colon/recto, prostata y cuello de Gtero.

En 1987 se estableci6é el Programa de Reduccion de la Mortalidad por Cancer; este
documento fue modificado y en 1994 se convirtié en el Programa Nacional de Control
de Céancer. Entre sus acciones contempla la educacion sanitaria a la poblacion, la
prevencion, el diagndéstico precoz, el tratamiento eficaz y la atencion al paciente sin
posibilidades de curacién y con dolor®

Hacia el control de este problema de salud se han dirigido los esfuerzos del
Programa Nacional de Control contra el Cancer, los Propdsitos y Directrices para la
Salud cubana en el afio 2000 o las mas recientes Proyecciones de la Salud Publica
en Cuba para el afio 2015. En este empefio deben involucrarse los tres niveles de
atencion médica con que cuenta el Sistema Nacional de Salud ®'. Desde su
escenario comunitario, el Equipo Basico de Salud y los Grupos Basicos de Trabajo
deben reforzar las acciones de educacion para la salud, prevencion primaria y
secundaria del cancer asi como capacitarse aun mas en cuidados paliativos.

De forma general hasta el cierre del 2011 99 pacientes habian fallecido a causa de
neoplasias en nuestro municipio, 34 de ellos del area sur (7 de pulmén y 3 de
mama), hasta mayo del 2012 solo se habia encontrado 3 casos de cancer de
pulmén, no reportandose casos fallecidos por cancer de mama, por lo que
generalmente el diagndstico se realiza tardiamente y ya con pocas posibilidades



terapéuticas. El analisis anterior permite definir el problema cientifico que esta
investigacion enfrenta; El objetivo del presente trabajo es resumir los principales
factores de riesgo y elementos de diagnostico de las patologias oncoldgicas de
mama, pulmén y colon rectal con el fin de luego aplicarlas al proyecto de tesis para
especialista en ler grado de Medicina General Integral. Con ello se espera aportar
evidencia cientifica que contribuya a la evaluacion de este problema de salud y a la
toma de decisiones, en correspondencia con los objetivos del Programa Nacional de
Control del Cancer y las Proyecciones de la Salud Publica en Cuba para el afio
2015%1%2. Todo lo expuesto permite acotar como objeto de la investigacion al cancer
como patologia y como campo de accion al cancer de mama y pulmon.

En el consultorio 24 del Policlinico Sur mordn no existen datos estadisticos que nos
informen de la morbi-mortalidad sobre estos 2 tipos de neoplasias, por lo que
demuestra que se hace imprescindible el diagndstico precoz en aras de disminuir la
mortalidad por estas causas.

OBJETIVO GENERAL

Implementar una pesquisa activa de factores de riesgo y diagnéstico precoz de
cancer de mama y pulmon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar caracteristicas socio demografico y clinico de los pacientes
pesquisados.

2. Disefiar el programa de diagnéstico precoz para cancer de mama y pulmon.

3. Aplicar el programa disefiado sobre los pacientes con factores de riesgo
caracterizados.

4. Evaluar los resultados del programa.

En consecuencia, la hipotesis de la investigacion es: si se aplica un programa de
pesquisa activa para el diagnéstico precoz de cancer de mama y pulmén en
pacientes con factores de riesgo, entonces se lograra la deteccién temprana de estas
patologias.

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de
células con genes mutados, los cuales acttan normalmente suprimiendo o estimulan-
do la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una glandula
mamaria. El tipo mas comun es el carcinoma ductal, que empieza en la célula de los



conductos. El cancer que empieza en los l6bulos o los lobulillos se llama carcinoma
lobular, y se encuentra con mayor frecuencia en ambas mamas con respecto a otro
tipo de cancer de mama % ?%. Se conoce desde épocas antiguas, siendo la neoplasia
maligna mas frecuente en la mujer en todo el mundo, y el tumor que mayor nimero
de muertes produce en la mujer en nuestro pais.

Dado el costo que implican los estudios genéticos, poco se ha podido realizar para
determinar precozmente la presencia de algin gen que indique una predisposicion
en la mujer. Contindan siendo los factores de riesgo individuales y de la conducta
humana los que lleven la delantera en las investigaciones?

En el 80% de las mujeres con cancer de mama no se conoce la causa; sin embargo,
existen varios factores de riesgos identificables®.

Incidencia segun el sexo: El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de
padecer cancer de seno. Aunque las mujeres tienen muchas mas células mamarias
que los hombres, la razén principal por la que ellas padecen mas canceres de seno
consiste en que las células mamarias estan expuestas constantemente a los efectos
de estimulacion de crecimiento de las hormonas femeninas, estrégeno y
progesterona. Los hombres pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad
es aproximadamente 100 veces mas comUn entre las mujeres que en los hombres®*.
Envejecimiento: El riesgo de padecer cancer de seno aumenta al envejecer. dos de
tres canceres invasivos del seno se encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas®*?2,
Factores de riesgo genéticos®’: Se cree que alrededor del 5 al 10 por ciento de los
casos de cancer de seno son hereditarios, BRCA1 y BRCA2: La causa mas comun
de cancer de seno hereditario es una mutacion hereditaria en los genes BRCA1 y
BRCA2. Si usted hered6 una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera
de sus padres, usted tiene un alto riesgo de cancer de seno en el transcurso de su
vida. El riesgo puede ser tan alto como 80 por ciento para los miembros de algunas
familias con mutaciones BRCA.

Antecedentes familiares de cancer de seno: Las mujeres cuyos parientes
consanguineos cercanos hayan padecido cancer de seno tienen un mayor riesgo de
esta enfermedad. El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija)
padezca cancer de seno casi duplica el riesgo de una mujer. El riesgo aumenta
aproximadamente tres veces, si dos familiares de primer grado padecen la
enfermedad. Aunque no se sabe el riesgo exacto, las mujeres con antecedentes
familiares de cancer de seno en el padre o un hermano también tienen riesgo
aumentado de padecer esta enfermedad.

Antecedentes personales de cancer de seno: Una mujer con cancer en un seno
tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayor de padecer un nuevo cancer en el otro
seno o en otra parte del mismo seno. Esto es diferente a la recurrencia (regreso) del
primer cancer?®,

Raza y origen étnico: En general, las mujeres de raza blanca tienen una
probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer de seno que las mujeres de raza
negra, aunque éstas ultimas tienen una mayor probabilidad de morir de este cancer.



Tejido mamario denso: Las mujeres con tejido mamario mas denso (como se
observa en una mamografia) tienen mas tejido glandular y menos tejido adiposo, por
lo que tienen un mayor riesgo de cancer de seno. Desafortunadamente, el tejido
mamario denso también puede hacer mas dificil que los médicos identifiquen
problemas en las mamografia®* .

Periodos menstruales: Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido
a que comenzaron a menstruar a una edad temprana (antes de los 12 afos) y/o que
experimentaron la menopausia a una mayor edad (después de los 55 afos) tienen un
riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. Este aumento en el riesgo
pudiera deberse a una exposicion mayor a las hormonas estrégeno y progesterona
durante toda la vida?® 2% 34,

Exposiciéon al dietilestilbestrol: Desde los afios 40 a los 70, a algunas mujeres
embarazadas se les administraba un medicamento parecido al estrégeno llamado
dietilestilbestrol (DES), ya que se pensaba que éste disminuia las probabilidades de
perder el bebé (aborto espontaneo). Estas mujeres tienen un riesgo ligeramente
mayor de padecer cancer de seno. Las mujeres cuyas madres tomaron
dietilestilbestrol durante el embarazo también pudieran tener un riesgo ligeramente
mayor de cancer de seno®.

Factores relacionados con los estilos de vida®

Tener hijos: Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer
hijo después de los 30 arfios tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer
de seno. Los embarazos mudltiples y quedar embarazada a una edad temprana
reducen el riesgo del cancer de seno. El embarazo reduce el nimero total de ciclos
menstruales en la vida de una mujer, lo cual puede que sea una razon de este
efecto.

Uso reciente de anticonceptivos orales: Los estudios han reportado que las
mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de
tener cancer de seno que aquellas mujeres que nunca los han usado. Con el paso
del tiempo, este riesgo parece regresar a lo normal una vez se dejan de tomar las
pastillas anticonceptivas. Las mujeres que dejaron de usar los anticonceptivos orales
hace mas de 10 afios no parecen tener aumento del riesgo de padecer cancer de
seno.

Terapia hormonal combinada: El uso de terapia hormonal posmenopausica
(después de la menopausia) combinada aumenta el riesgo de padecer cancer de
seno. Ademas, es posible que aumente las probabilidades de morir de cancer de
seno. Este aumento en el riesgo se puede observar con tan poco como dos afios de
uso. Los estudios a gran escala han encontrado que hay un aumento en el riesgo de
cancer de seno relacionado con el uso de la terapia hormonal combinada. La terapia
hormonal combinada también aumenta la probabilidad de que el cancer pueda ser
encontrado en una etapa mas avanzada.

Terapia de estrégeno: El uso de soélo estrogeno después de la menopausia no
parece aumentar el riesgo de cancer de seno en forma significativa, si es que acaso
lo aumenta. Sin embargo, en algunos estudios se ha descubierto que la terapia de
estrogenos aumenta el riesgo de cancer de ovario y del seno cuando se usa por
mucho tiempo (por mas de 10 afios). Actualmente parece que existen pocas razones



contundentes para usar la terapia hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada
o ET) que no sea para posiblemente aliviar por un corto periodo de tiempo los
sintomas de la menopausia. Ademas de aumentar el riesgo de cancer de seno, la
terapia hormonal combinada parece aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca,
coagulos sanguineos y apoplejia (derrame cerebral o ataque al cerebro). Reduce el
riesgo de cancer colorrectal y osteoporosis, pero estos beneficios y los posibles
dafios deben sopesarse, especialmente debido a que existen otros métodos
efectivos para prevenir y tratar la osteoporosis. Lactancia: Algunos estudios
sugieren que la lactancia pudiera disminuir ligeramente el riesgo de cancer de seno,
especialmente si la lactancia se prolonga por 1 1/2 a 2 afios. No obstante, ésta ha
sido un area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estados Unidos,
donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es comun. La
explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce el nimero
total de ciclos menstruales en la vida de una mujer (lo mismo que comenzar los
3E)Geriodos menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia temprano) >*

Bebidas alcohodlicas: El consumo de bebidas alcohdlicas esté claramente asociado
con un aumento en el riesgo de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la
cantidad de alcohol consumido. En comparacioén con las mujeres que no ingieren
alcohol, las que consumen una bebida alcohdlica diaria tienen un aumento muy ligero
en el riesgo. Aquéllas que toman de dos a cinco bebidas al dia tienen alrededor de 1
Y% veces mas riesgo que las mujeres que no toman alcohol.

Sobrepeso u obesidad: Se ha encontrado que el sobrepeso o la obesidad aumenta
el riesgo de cancer de seno, especialmente en mujeres después de la menopausia.
Antes de la menopausia, sus ovarios producen la mayor cantidad de estrégeno, y el
tejido adiposo produce una pequefa cantidad de estrégeno. Por otro lado, después
de la menopausia (cuando los ovarios dejan de producir estrogeno), la mayor parte
del estrégeno de una mujer proviene del tejido adiposo. Un exceso de tejido adiposo
después de la menopausia puede aumentar su probabilidad de padecer cancer de
seno al aumentar los niveles de estrogeno. Ademas, las mujeres que tienen
sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los
niveles de insulina mas elevados también estan asociados con algunos tipos de
canceres, incluyendo el cancer de seno. Actividad fisica: La evidencia que indica
que la actividad fisica en forma de ejercicio reduce el riesgo de cancer de seno esta
aumentando. La pregunta principal es determinar cuanto ejercicio es necesario. En
un estudio de la Women’s Health Initiative, caminar a paso ligero tan poco como 1Y
a 2% horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez horas de
caminata a la semana se redujo el riesgo alin un poco mas. Para reducir su riesgo de
cancer de seno, la Sociedad Americana Contra ElI Cancer recomienda 45 a 60
minutos de actividad fisica intencional durante 5 o mas dias de la semana ** *.
Factores con efectos inciertos, controversiales o no comprobados en el riesgo
de cancer de seno? %3¢,

Alimentacion y consumo de vitaminas: Muchos estudios han buscado una
relacion entre ciertos planes de alimentacion y el riesgo del cancer de seno, pero
hasta ahora los resultados han sido contradictorios. Algunos estudios han indicado
gue la alimentacién desempefia un papel en el riesgo, mientras que otros no han



encontrado evidencia que demuestre que la alimentacion afecta el riesgo de este
cancer. Los estudios han analizado la cantidad de grasa en la alimentacion, consumo
de frutas y verduras, y la ingesta de carne. No se ha encontrado una relacion clara
entre la alimentacioén y el riesgo de cancer de seno. Antitranspirantes: Algunos
rumores publicados en Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se
encuentran en los desodorantes axilares que son antitranspirantes son absorbidos a
través de la piel, interfieren con la circulacion linfatica y causan la acumulacion de
toxinas en el seno, lo cual eventualmente produce cancer de seno. Existe muy poca
evidencia de laboratorio o epidemioldgica que apoye este rumor.

Sostenes: Los rumores en Internet, y por lo menos un libro, han seialado que los
sostenes causan cancer de seno al obstruir el flujo linfatico. Tal declaracidén no tiene
buena base cientifica ni clinica. Las mujeres que no usan sostenes regularmente
tienden a ser mas delgadas o a tener senos menos densos, lo que probablemente
habria contribuido a cualquier diferencia percibida en cuanto a riesgo.

Aborto provocado: Varios estudios han provisto datos bastantes significativos de
que los abortos provocados o espontaneos no tienen un efecto general en el riesgo
de cancer de seno.

Implantes de seno: Varios estudios han encontrado que los implantes de seno no
aumentan el riesgo de cancer de seno, aunque los implantes de seno de silicona
pueden causar la formacién de tejido cicatricial en el seno. Los implantes dificultan la
visualizacion del tejido del seno en los mamogramas convencionales, pero se
pueden utilizar otras tomas diferentes, llamadas vistas con desplazamiento de
implantes, para hacer un examen mas completo del tejido del seno.

Humo del tabaco: La mayoria de los estudios han reportado que no hay una
relacion entre fumar cigarrillos y el cancer de seno. Aunque algunos estudios han
sugerido que el fumar aumenta el riesgo de cancer de seno, esto sigue siendo
controversial. Un foco activo de investigacién consiste en si el humo de segunda
mano aumenta el riesgo de cancer de seno. Tanto el humo directo que aspira el
fumador como el humo de segunda mano contienen quimicos que, en altas
concentraciones, causan cancer de seno en roedores. Los quimicos en el humo del
tabaco alcanzan el tejido del seno, los cuales han sido encontrados en la leche
materna.

Dado que el cancer de mama puede ser detectado con relativa facilidad debido a la
asequibilidad de la mama y a la eficiencia de los métodos de diagndstico con que se
cuenta en la actualidad, su indice de curabilidad es elevado, siempre que el
diagnéstico se realice en estadios tempranos. Por estas razones se cre6 en Cuba en
el afo 1990 el Programa de Diagnostico Preclinico y Precoz del Cancer de Mama,
sobre las bases de la divulgacién, el uso de métodos modernos de diagnéstico y la
atencion meédica. La tarea de divulgacion y educacion sanitaria a la poblacion
consiste en la ensefianza del auto examen de mama (AEM) a todas las mujeres, de
manera tal que esta practica sea incorporada como habito. Los medios auxiliares de
diagndéstico que se utilizan en el programa son: la mamografia (Mx) y el ultrasonido
(US). Este programa tiene como obijetivo reducir la mortalidad por cancer de mama,



aumentar la supervivencia de las pacientes con cancer de mama y mejorar la calidad
de vida de las enfermas con el uso de tratamientos menos mutilantes®.

El auto examen mamario es el método mediante el cual la mujer aprende
correctamente a examinarse una vez al mes sus mamas, a partir de los 20 afios. Hoy
se conoce que el 90 % de las mujeres que acuden a las consultas de patologia
mamaria, han detectado ellas mismas su lesién®.

La mamografia es el mejor método que se utiliza en el pesquisaje, es un examen que
no produce molestias y que, con pocas dudas diagnostica el cAncer mamario desde
su fase preclinica.

El diagndstico de cancer de mama soélo puede adoptar el caracter de definitivo por
medio de una biopsia mamaria. Es ideal hacer biopsias por puncion, con aguja de
jeringa, con aguja de Tru-cut o Silverman.

Alrededor del mundo, el cancer de pulmon es la patologia maligna mas
diagnosticada, y la primera causa de muerte relacionada con cancer.
Desafortunadamente el cancer de pulmén es reconocido tardiamente en su historia
natural. La mortalidad a 5 afios desde el momento del diagndstico se mantienen en
aproximadamente un 85 a 90%.De cada 100 nuevos casos de cancer de pulmén, 80
seran inoperables al momento de la presentacion, y 20 seran candidatos a reseccion
quirurgica de los cuales solo 5 a 10 pacientes sobreviviran 5 afios después.

La mayor causa de cancer de pulmoén en el mundo es el cigarrillo, y la biologia del
cancer de pulmén se basa en el entendimiento de los cambios en los oncogenes,
genes supresores de tumores y los cambios cromosémicos que se producen en esta
enfermedad®” 38,

Actualmente en nuestro pais constituye la primera causa de mortalidad para ambos
sexos, superado por las muertes por cancer de mama en la mujer con una mortalidad
de 18,3 por cada 100 00 mujeres. Nuestro pais esta considerado entre los grandes
consumidores de tabaco del mundo. Es de destacar que el 80% de la poblacion
masculina mayor de 40 afios es fumadora.

A lo largo de los ultimos decenios se ha producido al nivel mundial un incremento en
la incidencia y la mortalidad por cancer de pulmén, mas acentuado en las mujeres,
como consecuencia, en primer término, del aumento de la prevalencia del habito de
fumar; por lo general, las tasas de las ciudades superan a las de las zonas rurales, o
que ha sido atribuido, al menos en parte, a la adquisicion de dicho habito con mayor
frecuencia y en edades mas tempranas por los residentes de las zonas urbanas.
También se ha postulado que la presencia de agentes cancerigenos como el benzo-
a-pireno y otros hidrocarburos, constituyentes de la contaminacion atmosférica,
pudiera explicar en alguna medida la existencia de este llamado factor urbano,
aunqgue la exposicién simultdnea a multiples factores que confunden hace dificil la
evaluacion de la influencia de este factor®.

Esta enfermedad presenta alta prevalencia y letalidad y es desde hace 40 afos de
especial interés en salud publica, y a pesar de las mudltiples modalidades



terapéuticas, la tasa de supervivencia a largo plazo de cancer de células grandes, no
ha cambiado significativamente en los Gltimos afios®® °.

Carcinogénesis™®

La carcinogénesis del pulmén no ha sido dilucidada del todo , pero recientes
hallazgos nos sugieren , que el cancer de pulmon, asi como otros tumores sélidos ,
es el resultado de mudltiples procesos , mas que la transformacién subita de un
epitelio normal a un epitelio anaplasico. La evidencia para esta hipétesis se basa en
la presencia de tumores y metaplasias de aparicion sincrénica o metacronica en las
vias aéreas de un paciente con cancer de pulmon.

La carcinogénesis se basa en dos teorias principales por un lado, la exposicion de
los multiples carcinbgenos del humo del tabaco produce también multiples
mutaciones en sitios dispersos del tracto respiratorio. Aunque las causas de cancer
de pulmoén son casi exclusivamente ambientales, existe una variacion individual
substancial en cuanto a la susceptibilidad a los diferentes carcinbgenos respiratorios
a partir de esto concluye que el riesgo de padecer la enfermedad dependera de
interaccion de diferentes factores: 1) exposicion al agente etiolégico y 2) de la
susceptibilidad del individuo a los agentes carcinogénicos.

1.-Factores Ambientales:

Cigarrillo: EIl cigarrillo es el responsable del 90% de los casos de carcinoma
broncogénico, el cual va en relacion con el tiempo de exposicién, el nimero de
cigarrillos fumados al dia, y la edad de inicio del habito.

Entre los compuestos carcinbgenos mas conocidos estan los hidrocarburos poli-
aromaticos, nicotina, N- nitrosaminas, aminas aromaticas, benzeno y formaldehido.
El riesgo asociado con el cigarrillo se da en mayor proporcién en pacientes que
fuman méas de cinco cigarrillos diarios, asi como los fumadores pasivos también
aumenta el riesgo de padecer cancer de pulmén en un 30 a 60% de los casos
dependiendo de la duracién de la exposicion . Entre ex fumadores existe una
reduccion secuencial en el riesgo, a los 10 afios de dejar el habito, el riesgo decrece
en un 50%, y éste va disminuyendo a medida que aumenta el tiempo.

También se ha demostrado que el tipo de cigarrillo, influencia el riesgo de padecer
cancer: los cigarrillos sin filtro, poseen més carcindgenos, que aquellos que si lo
tienen, asi como se piensa que aquellos cigarrillos hechos a mano, resultan mas
peligrosos que aquellos que no lo son.

La técnica de fumar también ha sido estudiada, y se ha comprobado que aquellos
pacientes que tienen una inhalacion mas profunda y con mas volumen de humo,
permite que las particulas alcancen partes del pulmén mas periféricas , aumentando
la exposicion a carcin0genos.

Dieta: Los factores dietéticos han recibido gran énfasis en el estudio del cancer de
pulmon, siendo estos asociados a la prevencion mediante la hipétesis de que dietas
con altos contenidos en antioxidantes podrian proteger contra el dafio oxidativo del
ADN, y de esta manera prevenir el cancer.

Se ha podido demostrar, que una dieta diaria, rica en carotenoides y vegetales tiene
una propiedad protectora ante el cancer de pulmén. Entre los nutrientes mas
conocidos estan el retinol, B carotenos, carotenoides totales y vitamina C*'.



Exposicion Ocupacional: De las varias sustancias de exposicion ocupacional
implicadas en el desarrollo de cancer de pulmén, el radén y el asbesto son los mas
relacionados.

En cuanto al asbesto, se ha llegado a la conclusion de que aquellos pacientes con
asbestosis y fibrosis pulmonar de rapida evolucién radiografica, tienen un riesgo mas
elevado de padecer cancer de pulmoén que los que presentan una evolucion menos
agresiva de la enfermedad.

También se ha observado un riesgo elevado de céancer de pulmén entre aquellos
pacientes que tuvieron exposicion ocupacional a sustancias como derivados del
aluminio, arsénico, cromo, niquel; todas estas presentes en la polucién ambiental, asi
como sustancias emitidas de la coccion del hierro y metal, bi- clorometil éter
encontrado en pinturas y textiles, y el vinyl 338,

2.-Factores del huésped

Patologias subyacentes: Se ha observado que algunas patologias podrian
predisponer a la aparicion de cancer de pulmén, la fibrosis pulmonar ha demostrado
aumentar la incidencia de casos, asi como pacientes con historia previa de
tuberculosis, pacientes con virus de inmunodeficiencia humana, carcinoma de
cabeza y cuello y antecedentes de cancer pulmonar primario previo>°.

Bases genéticas del cancer de pulmén™:

Las alteraciones genéticas involucradas en la transformacion del epitelio bronquial
normal a un tumor displasico son multiples e incluyen mutaciones, expresion anormal
de genes reguladores celulares, deleciones y traslocaciones cromosémicas.

A diferencia de otros canceres, la oncogenicidad del cancer de pulmén, es
multifactorial ya que algunos de sus agentes carcinogénicos se encuentran en el
humo del cigarrillo.

Los genes reguladores que sufren mutaciones son los oncogenes y los genes
supresores, los primeros, cuando se alteran, tienen la capacidad de regular el
crecimiento celular, y los que intervienen en la presentacion del carcinoma de células
no pequefas son K-ras, Erb-1 y el Erb-2(Her2/neu), de los cuales el K-ras es el mas
frecuente, y se relaciona con el habito de fumar, y la exposicion al asbesto.

El k-ras es uno de los tres oncogenes ras que codifican la proteina p21, la cual es
esencial para la transduccién de sefales de crecimiento a través de la membrana
celular. Un 30% de los casos de los adenocarcinomas muestran una mutacion de
este oncogén.

Raza y Sexo: La tasa de incidencia de cancer de pulmén de los hombres
afroamericanos es del 50% superior a los de hombres de raza blanca, mientras que
en las mujeres no hay diferencia.

El cancer de pulmon tiende a ser mas comun en los paises desarrollados, como
Norte América y Europa y menos comuln en paises en vias de desarrollo como Africa
y América del Sur.

La incidencia de cancer de pulmoén ha pasado de una relacion varén /mujer de 7:1
hace tan soOlo unos afios a una relacion 2:1 en la actualidad y constituye la causa
mas frecuente de muerte por cancer en la mujer por delante del cancer de mama.
Existen diferencias respecto al tipo histologico de cancer de pulmén entre varones y
mujeres. En el vardn el tipo mas frecuente es el carcinoma escamoso y en la mujer el



adenocarcinoma. Entre los varones fumadores, el riesgo relativo para desarrollar un
carcinoma escamoso Yy un carcinoma de células pequefias es similar, mientras que
en las mujeres el riesgo relativo para desarrollar un carcinoma de células pequefas
es mas alto que el que tienen para desarrollar un carcinoma escamoso. La diferente
incidencia de los diversos tipos histologicos entre hombres y mujeres sugiere que
otros factores ademas del tabaco podrian influir en su desarrollo.

Se ha postulado que podria haber diferencias en la predisposicion a cancer de
pulmon, en cuanto al sexo, entre ellas existe una hipotesis y es el papel que los
estrogenos puedan tener en el desarrollo de cancer de pulmén® .

Herramientas para deteccion: La radiografia de torax y la citologia de esputo se han
utilizado separadamente y en combinacion, en varios estudios de tamizaje en los
altimos 25 afos. Otras herramientas utilizadas para el estudio de pacientes con
sintomas o signos de patologia respiratoria, tales como la broncoscopia o la
escanografia de térax, son procedimientos de alto costo y/o invasividad que las
descartan como métodos para ser utilizados en estudios masivos de poblacién. No
hay en la actualidad ningun estudio sobre el valor de la broncoscopia y la
escanografia de térax en tamizaje de cancer de pulmén®.

Radiografia de torax*

La radiografia de térax posee muchas de las caracteristicas requeridas para una
prueba de tamizaje. Esta ampliamente disponible, tiene bajo costo, es aceptada por
los pacientes y tiene bajo riesgo. Otros atributos, sin embargo, no estan claramente
establecidos. Su sensibilidad, especificidad y valor predictivo no son los deseados. La
exactitud de la radiografia de térax esta limitada por las capacidades de la tecnologia
y la variabilidad del observador.

Citologia de esputo***?

Es el medio menos invasivo de todos, y su sensibilidad es directamente proporcional
a la calidad de la muestra, técnicas de preservacion asi como la localizacién
(proximidad del tumor a las vias aéreas) y el tamafio del tumor. Esta técnica es
particularmente Gtil en tumores de localizacion central: carcinoma de células
pequefias, y carcinoma de células escamosas, y en aquellos que cursan con
hemoptisis. Para los tumores de origen broncogénico la sensibilidad es de 80%, pero
para los tumores periféricos es menor a 25%.

Examenes de laboratorio

Los test iniciales esenciales incluyen BHC, ionograma, perfil hepatico, albimina, urea,
creatinina, y calcio. Alteraciones en la creatinina, urea, BUN, y electrolitos, pueden
hacer sospechar en un carcinoma de células pequefias con sindrome de secrecién
inadecuada de ADH . La elevacion del calcio, y de fosfatasa alcalina nos harian
sospechar en una metastasis 0sea. El estado nutricional del paciente puede ser
evaluado por los niveles de albumina, lo cual ha sido comprobado ser un factor
pronéstico®’.

Marcadores tumorales séricos

Varios marcadores tumorales son relacionados con diferentes tipos histolégicos de
cancer de pulmoén, ninguno de estos ha demostrado ser util en el diagnostico, excepto
la enolasa neuroespecifica, la cromogranina, y la cinasofisina en el cancer de células



pequefias®” *2.

Puncién con aspiracion con aguja fina (PAAF)*

Esta técnica es de gran utilidad cuando es realizada por radiélogos experimentados
en estrecha relacion con un patélogo para obtener una correcta evaluacion cito e
histolégica.






ANEXOS:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O mm o e , estoy de acuerdo a ser
incluido en la investigacion, Pesquisa activa de factores de riesgo y diagnostico de
cancer mama y pulmoén perteneciente al consultorio # 24 en el policlinico universitario
sur de Morén y se me han explicado las bases del estudio

He podido hacer preguntas sobre la investigacion. .

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera

Sin tener que dar explicaciones

Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en la investigacion.

Fecha Firma del participante

Investigador Firma



ANEXO PARA MORBILIDAD OCULTA EN PESQUISA PARA CANCER DE MAMA
Nombre y Apellidos:

Edad: Color de la Piel:

Ocupacion:

Antecedentes obstétricos:

Antecedentes de enfermedad mamaria:

Verificados mediante algin complementario (resultado):
Antecedentes familiares de cancer de mama:

Edad del ler parto: Edad de Menarquia:

Edad de Menopausia: Fuma:

Ha consumido medicamentos hormonales con estrogenos:

Pérdida de peso: Astenia: Anorexia:
Examen fisico (resultado): IMC:

Complementarios: Us mama:

Mamografia:



ANEXO PARA MORBILIDAD OCULTA EN PESQUISA PARA CANCER DE
PULMON

Nombre y Apellidos:

Edad: Raza: Ocupacion:
Antecedentes familiares de Cancer de Pulmon:

Fuma: Si: No: Desde: Cantidad Diario:
Fumador Pasivo:

Antecedentes de Tuberculosis:

Antecedentes de VIH:

Infecciones Respiratorias Frecuentes:

Afonia o Disfonia:

Expectoracién Hemoptoica:

Astenia: Anorexia: Pérdida de Peso:
Examen Fisico:

Complementarios: Hemoglobina

Eritrosedimentacion:

Rx Torax:



ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION:

I-Etapa de Diseiio y Aprobacion del Programa: Se llevara a cabo el disefio del

programa de pesquisa teniendo en cuenta los elementos referidos en el articulo “La
pesquisa activa, como responsabilidad del sistema de la busqueda y solucion
oportuna de los problemas de salud de la poblacién” de la doctora Niviola Cabrera
Cruz y otros documentos emitidos por el Sistema de Salud cubano. Posteriormente
se sometera a aprobacion el programa de pesquisa activa por expertos en esta
materia.

lI-Etapa Organizativa: Se realizardn encuentros con la poblacion de riesgo a

pesquisar donde se les brindara informacién de como y en que periodos se realizara
el mismo y se estableceran coordinaciones con el personal de salud y los
departamentos que participaran en la pesquisa activa.

lll-Etapa de Pesquisa Activa: Se llevara a cabo el Examen Clinico en la poblacién

gue constituye la muestra de estudio y la recoleccién de los datos primarios a través
de una encuesta. Se establecera en qué momento se llevara a cabo el examen
fisico ademas se coordinara con los departamentos de ultrasonido, radiologia y
laboratorio clinico del propio policlinico donde se realizardn los exdmenes que
complementaran el estudio en los pacientes con factores de riesgo y en los
pacientes que se les hayan sido identificas alguna morbilidad seran seguidas en
consulta de patologia de mama y neumologia en el hospital y se les realizara de
haber detectado algun signo de alerta los exadmenes que permitan concluir su
diagndstico , para el seguimiento de estos pacientes que hayan sido identificados en
la pesquisa, con afecciones mamarias y de pulmoén

IV-Etapa de Evaluacion de la Intervencién. Se realizara la evaluacion del programa

de pesquisa activa, se procesaran los datos y redactara el informe final. Se
corroborara la factibilidad de la intervencion y el valor cientifico de los resultados de
la investigacion para su introduccién y generalizacion en el sistema de salud.

Definicién del universo de estudio



El universo de estudio estard constituido por la poblacién del consultorio # 24 del
Policlinico Sur de Moron y la muestra la constituiran poblacion con factores de riesgo
a estos tipos de cancer y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

Personas que expresaran su consentimiento de participar en la investigacion.
Personas femeninas de 30 a 60 afios dentro del programa de cancer de mama.
Poblacién de riesgo de cancer de pulmon.

Criterios de exclusion

Personas diagnosticadas con cancer mama y pulmon en el momento de realizar el
pesquisaje
Personas que no deseen entrar en la pesquisa.

Los que se ausenten a las actividades programadas.



