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Distribucion del cancer de pulmon en Navarra*
Lung cancer distribution in Navarre
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Siendo el cancer de pulmdn el tipo mds comun de entre todos los existentes, y siendo la principal causa de muerte
entre los mayores de 75 afios, el objetivo de esta investigacion ha sido analizar qué otros factores pueden influir
en el desarrollo del cancer de pulmoén en la Comunidad Foral de Navarra, ademas del tabaquismo. Para esto se
han estudiado datos proporcionados por la unidad multidisciplinar de cancer de pulmén del Hospital Universita-
rio (desde el servicio de neumologia) de Navarra y se han hecho andlisis estadisticos para relacionar los factores
externos con la incidencia de la enfermedad. Se ha visto que el rango de edad mas frecuente va desde los 55 hasta
los 84 afos, con una menor incidencia en mujeres. Se evidencia la relacion entre el desarrollo de la enfermedad y
el tabaquismo (sobre todo en el caso de los hombres), o la calidad del aire en el ambiente. Con los datos analizados,
la relacion laboral, exposicion al amianto o antecedentes familiares no parecen tener una relacion directa. Por
ultimo, se ha estudiado la fiabilidad de las calculadoras de deteccion precoz y se ha evaluado su validez, viendo
que algunas tienen un indice de aciertos practicamente nulo.

Palabras clave: cancer de pulmdn, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tipos histoldgicos, tabaquismo, con-
taminacion ambiental.

With lung cancer being the most common type out of all the existing ones, and being the principal cause of death
among citizens above the age of 75, the aim of this investigation has been to analyse which other factors could
influence the development of lung cancer in the Foral Community of Navarre, other than smoking. For this, do-
cuments provided by the multidisciplinary lung cancer unit of the University Hospital (from the pneumology
department) of Navarre have been studied and statistical analysis have been developed in order to relate the ex-
ternal factors to the incidence of the illness. It has been seen that the most frequent age range stands between the
age of 55 to 84, with a lower incidence in women. Additionally, a connection has been made between smoking
and the development of the illness (mainly in men), as well as the quality of the air in the environment. Moreover,
family background, work exposure or the exposure to asbestos don’t seem to have a direct correlation. Lastly, the
reliability of early detection calculators has been tested and its validity has been evaluated, concluding that some
of them have a success rate or practically zero.

Keywords: Lung cancer, chronic obstructive lung disease, histological types, tabaquism, air pollution.

los casos siguen pasando desapercibidos y los tratamien-
tos no son totalmente efectivos en muchos pacientes, por
lo que es imprescindible hallar métodos de detectar la
enfermedad en nuevos pacientes, que no se basen total-
mente en realizar pruebas, sino en el estudio previo de la
situacion en la que se encuentran estos sujetos.

Aunque el tabaquismo es la principal causa de cancer
de pulmon, es necesario conocer otras variables de los
pacientes que puedan incidir en el desarrollo del cancer
de pulmon para asi contribuir a poder anticipar la enfer-
medad y mejorar su tratamiento. En este sentido se ana-
lizard como influyen en esta enfermedad factores como
el género, la edad, el lugar de residencia o trabajo, la ex-
posicién a contaminacién atmosférica, tener patologias
previas o incluso antecedentes familiares.

Justificacion

Debido a la dificultad para diagnosticar el cancer de
pulmon, este se ha convertido en uno de los canceres mas
letales, poniéndose en 2023 en el tercer puesto a nivel de
Espafia, segun prevé la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, a nivel mundial (SEOM, 2023). Este tipo de tu-
mor es el que mas fallecimientos causa con respecto a
otros tipos de cdncer, ya que la escasez de sintomas o la
levedad de estos en fases tempranas dificultan su diag-
nostico. Se suele diagnosticar la enfermedad cuando ya
esta en un estado demasiado avanzado como para aplicar
un tratamiento adecuado para erradicarla por completo.
Gracias a nuevos programas de deteccién precoz, se pue-
den encontrar los tumores en fases mds tempranas,
siendo que el 85% de los casos detectados a tiempo so-
breviven de 10 a 15 afios tras el diagndstico (Clinica Uni-
versidad de Navarra, 2022). A pesar del desarrollo de es- Objeto de estudio
tas nuevas técnicas de deteccion temprana, la mayoria de

El objeto de estudio es conocer como es la distribucion
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del cancer de pulmon en Navarra. Sobre el total de casos
diagnosticados y registrados en el Hospital Universitario
de Navarra, se ha analizado como se distribuye la enfer-
medad en funcién del lugar de residencia y trabajo, el sexo
y la edad. También cémo influyen otras patologias o ante-
cedentes familiares. Se han puesto en relacion los datos de
calidad del aire de los lugares de residencia para saber si
esto tiene impacto en la dispersién de la enfermedad. Se
ha estudiado el impacto de cada factor y también la pre-
sencia de factores conjuntos que incrementan la probabi-
lidad de desarrollar la enfermedad, como, por ejemplo, el
padecer otras patologias neumoldgicas (como la bronqui-
tis, neumonia o enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica) junto a la exposicion a un nivel excesivo de contami-
nacion ambiental. El fin dltimo de conocer estos datos es
ayudar a mejorar el diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad.

Antecedentes

El cancer de pulmon es el tercer tipo de cancer mas fre-
cuente en Navarra, suponiendo el 11,1% de los aproxima-
dos 3.400 tumores detectados anualmente en nuestra pro-
vincia. Solamente en Navarra se dan unos 400 casos de
cancer de pulmén anualmente y 300 personas mueren de-
bido a esta enfermedad (Moreno-Iribas et al., 2018).

Al remontarse en el tiempo, se puede ver cdmo este tipo
de cancer aument6 en numero de casos exponencial-
mente a finales del siglo pasado, con la popularizacion del
consumo de tabaco, siendo que las mujeres fumadoras vi-
ven una media de 11 afios menos que las que no fuman, y
los hombres 12 afios menos (Moreno-Iribas et al., 2018).

A pesar de la reducciéon del consumo de tabaco en los
ultimos afios, especialmente con las regulaciones legales
aplicadas a principios de los 2000 (como el articulo 7 de la
Ley 28/2005, de medidas sanitarias frente al tabaquismo)
los casos de cancer de pulmon no han disminuido de ma-
nera drastica, sino que contra todo pronoéstico han au-
mentado. Se ha pasado de 140 casos a 323 casos en hom-
bres y de 29 a 59 casos en mujeres en Navarra, compa-
rando entre estudios de 1978 y 2012 (Moreno-Iribas et al.,
2018).

Estos estudios muestran que el 86% de los fallecimien-
tos por cancer de pulmon en hombres son atribuibles al
tabaco, a nivel de Espaiia (teniendo en cuenta que los da-
tos varian en cantidades minimas comparando entre toda
Espafia y solamente Navarra). En el caso de las mujeres el
58% es atribuible al tabaco. De esta informacién se deduce
que hay mas factores que el tabaquismo que pueden cau-
sar el desarrollo de esta enfermedad. Factores como el lu-
gar o tipo de empleo o residencia, los antecedentes fami-
liares y patologias previas, exposicion a determinados
agentes contaminantes, entre otros, pueden estar fuerte-
mente ligados a este tipo de cancer.

Las personas que tienen una mayor exposicion a parti-
culas contaminantes, principalmente en el lugar de tra-
bajo, tienen una mayor probabilidad de desarrollar cancer
de pulmo6n (Menéndez et al., 2021).

En cuanto a las profesiones, hay evidencias de que los
trabajadores de industrias expuestos a sustancias como el
asbesto, radon, tienen mayor riesgo de sufrir cancer de
pulmon, al igual que los camioneros y profesiones expues-
tas a las emisiones del trafico, llegdndose a estimar que los
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conductores que estdn cronicamente expuestos a la con-
taminacion del tréfico, tienen un 50% de probabilidades
mas de sufrir la enfermedad (Thandra et al., 2021, 45-52).

En 2013 se publicd el Scape Study que descubri6 que la
exposicion a la contaminacién ambiental, incluso en con-
centraciones por debajo de los limites de la Unién Euro-
pea, pueden incrementar el riesgo de sufrir cancer de pul-
mon, especialmente mayor cuando el paciente tiene ante-
cedentes familiares (Huang et al., 2021).

También puede influir de gran manera la calidad de aire
que se respira, ya sea en ambientes laborales o de residen-
cia. Segin datos publicados por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), se estima que 9 de cada 10 personas
respiran aire contaminado, y es mismamente la contami-
nacién atmosférica la que presenta la mayor tasa de riesgo
medioambiental para la salud individual en el continente
Europeo (Universidad de Deusto, 2017).

En cuanto al género, dentro de las personas no fumado-
ras hay una mayor incidencia del cancer de pulmoén entre
las mujeres que entre los hombres, especialmente por la
presencia de adenocarcinomas y por mutaciones genéti-
cas mds comunes entre las mujeres (Thandra et al., 2021).

En relacién con los antecedentes familiares, en meta-
andlisis realizados en Europa Central y del Este, la exis-
tencia de casos previos multiplica por 1,7 el riesgo de can-
cer de pulmon, especialmente en el caso de parentesco de
primer grado (Thandra et al., 2021). Estos datos eviden-
cian que considerar el historial familiar puede mejorar el
diagndstico temprano de la enfermedad.

Se han analizado los datos publicos de los informes de
las 10 estaciones de evaluacion de calidad de aire publica-
dos por el Gobierno de Navarra. A la hora de determinar
el riesgo que suponia la calidad del aire de cada zona se
ha tenido en cuenta la cantidad, en pg/m3 de cada parti-
culay se ha hecho una media aritmética observandose que
las primeras posiciones, con mayor concentracién de sus-
tancias, se encuentra el drea metropolitana de Pamplona.
Esto puede bien deberse al nimero de fabricas, automo-
viles u otras fuentes de contaminacion que puedan des-
prender estas particulas en las zonas, como puede verse
en el caso de Felisa Munarriz, una zona muy centralizada
con mucho movimiento automovilistico.

Contextualizacion

En total se han estudiado 1349 casos entre los datos de
los ultimos afios combinados, en un rango de este 2020-
2023, aunque segun el servicio de neumologia del Hospital
Universitario, no todos los casos registrados tienen fichas
de datos lo suficientemente completas como para poder
analizarlas y obtener datos relevantes para el estudio. Se-
gun afirma la jefa del servicio de Neumologia del Com-
plejo Hospitalario de Navarra, Pilar Cebollero Rivas, no
hay una causa concreta por la cual no todos los casos son
registrados correctamente. Comenta que aproximada-
mente un cuarto de todos los casos no son registrados por
motivos aleatorios, que no tienen nada que ver con el pa-
ciente en concreto o sus datos, sino situaciones arbitrarias
que se den en el hospital que hayan dificultado el relleno
de la ficha del paciente, quedando incompletas.

A propuesta de Cebollero Rivas, se ha testado la fiabili-
dad de las calculadoras de diagnostico con los datos del
estudio. Se han utilizado los datos de estas fichas propor-
cionadas por la UMDCP e introducido los datos de las
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mismas en unas calculadoras que se usan para averiguar
si un paciente estd en riesgo. Estas calculadoras pueden
ser una herramienta muy ttil de funcionar correctamente,
ya que el cancer de pulmon, como ya ha sido mencionado
con anterioridad, es el menos diagnosticado y suele en-
contrarse una vez el tumor estd ya muy avanzado. De fun-
cionar correctamente, se ha pronosticado que todos los
casos introducidos en estas calculadoras den positivo, ya
que las variables provienen de informes de pacientes de
cancer ya diagnosticados. Estos dispositivos son de inven-
cion relativamente reciente, por lo que su uso no esta muy
extendido de momento. Sin embargo, por los estudios que
se han realizado al respecto, se sabe que usarlas en pacien-
tes de alto riesgo podria ayudar a detectar con mucha an-
telacion el tumor y reducir hasta un 20% la mortalidad del
CP (Tammemadgi et al., 2021). Se pueden encontrar facil-
mente online, como por ejemplo la PLCOall2014, que
tiene en cuenta muchos factores ademas del tabaquismo,
edad y antecedentes familiares de CP (Tammemagi, 2015).

El Gobierno de Navarra tiene 10 estaciones que miden la
calidad del aire en diferentes zonas de Navarra. Dichas es-
taciones estan repartidas de tal manera que representen
la totalidad del territorio. Hay 3 en Pamplona, 2 en Tudela,
y una en cada una de las siguientes localidades: Alsasua,
Funes, Leitza, Olite y Sangiiesa. Esta red de estaciones dis-
pone de analizadores y sensores que miden los contami-
nantes que marca la normativa en materia de calidad del
aire, principalmente diéxido de azufre (SOz2), éxidos de
nitrogeno (NO y NO2), ozono troposférico, mondxido de
carbono (CO), benceno y particulas en suspension (PMio
y PM2.5).

Objetivos e hipotesis

Principalmente, con esta investigacién se pretende ana-
lizar si, ademas de los factores de riesgo como puede ser
el tabaquismo, existen factores alternativos que puedan
estar relacionados con la incidencia de cancer de pulmén
en la poblacién navarra, como el lugar de residencia, el
trabajo, la exposicion al amianto o antecedentes familia-
res y personales de cancer de pulmén. Ademas, se ha es-
tudiado si factores como el sexo o la edad también afectan
al namero de casos o si realmente no tienen relacién con
la incidencia del desarrollo de esta enfermedad, con tal de
poder conocer mejor la realidad del cancer de pulmon en
nuestra comunidad. Los tres principales objetivos de este
proyecto son:

1. Conocer la distribucion del cancer de pulmoén en Na-
varra, a nivel territorial y a nivel sociodemografico
(seguin edad, sexo, habitos sobre tabaquismo y pro-
fesion).

2. Saber qué factores (méas alla del tabaquismo) pueden
influir en la incidencia del cancer de pulmén (expo-
sicion a contaminacidn, antecedentes familiares y
otras patologias).

3. Testar la validez de las calculadoras de deteccion
precoz que se estan empezando a utilizar para anti-
cipar el diagnostico y mejorar el tratamiento y su-
pervivencia del cancer de pulmon.

Metodologia

El servicio de neumologia del Complejo Hospitalario de
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Navarra proporciono una base de datos con las fichas de
pacientes debidamente anonimizados. En total se recibie-
ron 1.2716 registros correspondientes a 1.349 pacientes.
Los datos venian organizados con varias filas por paciente
(entre 5y 11 en funcién de las variables que contenian).
Las variables del fichero son las siguientes: cddigo del pa-
ciente (un nimero por cada paciente), sexo (hombre o
mujer), edad (en afios), zona bésica de salud (las 60 zonas
en las que se incluye una como “fuera de Navarra” y otra
como “limitrofes”), centro (tres centros hospitalarios:
Pamplona, Tudela y Estella), afio de deteccion (desde
2020 hasta 2023), sospecha de relacién laboral, sospecha
de relacion con el amianto, antecedentes familiares, rela-
cion con el tabaco, indice de paquetes anuales y tipo his-
toldgico.

En primer lugar, se ha realizado una depuracion de las
variables para detectar casos anomalos y agrupar los datos
para facilitar su tratamiento estadistico. De este modo, la
variable edad se ha recodificado en grupos de edad de 5
en 5 para hacerla homogénea a los datos globales del Ins-
tituto Nacional de Estadistica de Navarra, o el indice de
tabaquismo, reconvertido en 5 niveles para estudiar su re-
lacién con el tipo de cancer de pulmon.

Los datos se han tratado mediante pruebas estadisticas
de naturaleza descriptiva. Se ha realizado un estudio des-
criptivo transversal para estudiar la relacion entre el can-
cer de pulmoén y el resto de las variables cualitativas de
estudio anteriormente mencionadas. Se han usado el pro-
grama estadistico SPSS y el software estadistico de Libre
Office para realizar tablas cruzadas y pruebas Chi cua-
drado para validar la dependencia entre variables.

También se ha medido la eficiencia de las calculadoras
de riesgo de cancer de pulmon que, de ser eficaces, mos-
trarian resultados de alto riesgo debido a que los datos
proporcionados provendrian de informes de diagndsticos
positivos. Para estudiar los datos se ha tomado una mues-
tra de 400 pacientes y se han tenido en cuenta las varia-
bles de sexo, edad, tabaquismo, relacién con el amianto o
laboral, antecedentes familiares y el indice de paquetes de
tabaco fumados anualmente en el caso de los pacientes
fumadores. Los datos se introducen en la calculadora res-
pondiendo una serie de preguntas y esta ofrece una pro-
babilidad de riesgo de desarrollar cancer de pulmon. Estos
resultados se han recopilado y se han hallado los porcen-
tajes de aciertos que presentaba cada una de las dos cal-
culadoras.

Al no figurar el lugar de trabajo en las fichas obtenidas
por el servicio de Neumologia, se ha estudiado exclusiva-
mente la calidad del aire respirado segtn las redes de con-
trol de calidad del aire de Navarra del Gobierno de Nava-
rray, a a partir de la zona bésica de salud que figura en las
fichas sanitarias, se ha podido conocer la calidad del aire
a la que han estado expuestos los pacientes desde 2020
hasta 2023.

Resultados

De los 1349 casos analizados, 861 son hombres (63,8%)
frente a 488 mujeres (36,2%) por lo que el impacto es ma-
yor en hombres que en mujeres, en linea con los articulos
analizados en el estado de la cuestion. Como se preveia en
las hipdtesis iniciales, hay una mayor prevalencia de can-
cer de pulmon entre los hombres, siendo esta de un 63,2%
frente al 36,8% de prevalencia en mujeres.
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Con tal de estudiar la incidencia del CP en los distintos
rangos de edad se han analizado los datos por rangos de 5
afos entre los distintos afios para los que se disponen de
datos. No hay diferencias significativas entre los valores
de los distintos afios de los que se tienen datos (desde
2020 hasta 2023 la curvatura de edad es estable, no se per-
ciben variaciones), por lo que se han tomado los datos de
2021 para poder comparar asi con los datos de la poblacion
general de Navarra.

Asi, en 2021 el grueso de CP se concentra entre los 55y
los 84 afios. Estos datos son notablemente distintos a la
distribucion por edad del total de la poblacion de Navarra
en 2021, evidenciando que la distribucion de edades de los
datos de pacientes con la de la poblacién general no coin-
ciden y mostrando el rango claro de mayor incidencia de
la enfermedad.

Figura 1. Distribucién por edad y sexo de CP en Na-

varra.
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Fuente. Elaboracion propia.

Al afectar el CP especialmente a la poblacion a partir de
55 afios, y siendo los grupos de edad de entre 40y 54 afios
los mas numerosos, cabria esperar un posible repunte de
los casos de CP en los préximos afios con respecto a este
grupo poblacional tan numeroso vaya envejeciendo. Sin
embargo, también se intuye que reforzando los analisis
preventivos en este intervalo se podria tener un impacto
muy positivo en una deteccion precoz de la enfermedad
para poder contener su extension, ya que, como se ha
mencionado en el estado de la cuestidén, muchas veces
este tipo de cancer se detecta en un estadio demasiado
avanzado.

Al estar la enfermedad muy centrada en el rango de
edad entre 55y 84 afios, se compara la poblacion total por
zona con la poblacién con cdncer de pulmén para que
sean datos mds homogéneos y al igual que en el analisis
por edad, se hace referencia al afio 2021.

Se observa que en el d&rea metropolitana de Pamplona se
concentra casi el 69% de los CP cuando la poblacion es el
52% de la poblacidén entre 55y 84 afios por lo que habria
una incidencia mas alta. Por el contrario, en el caso de la
Ribera, con el 13% de la poblacion en esa franja de edad la
poblacion con CP sobre el total es de menos del 9%.

Es precisamente en la comarca de Pamplona donde pre-
dominan los niveles mas altos de diéxido de nitrégeno y
azufre, lo que podria justificar el elevado porcentaje de ca-
sos de CP en el drea metropolitana.

Al analizar los intervalos de confianza, comparando el
area metropolitana con la Ribera, se confirma la depen-
dencia entre las zonas con casos CP y las zonas de salud
es significativa al 0,001. Al comparar la p observada con
los limites, ambas zonas quedan fuera del intervalo de
aceptacion.

-142-

En cuanto a la distribucién de casos de cancer de pul-
mon por las zonas de cada estacion meteoroldgica, se cén-
yuge que las zonas con peor calidad del aire son las zonas
donde mayor es la incidencia del cdncer de pulmdn, sin
descartar otros posibles factores que puedan contribuir a
este hecho.

En la prueba de independencia entre la relacion entre el
tabaco y el sexo se concluye que un 82,14% de los casos
tiene vinculacién con el tabaco, bien por ser fumador
(45%) o por haberlo sido anteriormente (37,14%).

En el caso de los hombres el 90,24% tiene relacion con
el tabaco. Sin embargo, de cada 100 mujeres con CP, casi
68 (67,83%) tienen relacion con el tabaco. Es decir, un
32,17% de las mujeres con CP son no fumadoras frente a
un 9,75% de los hombres, por lo que las variables no son
independientes.

Este hecho se ha corroborado con la prueba Chi cua-
drado con un valor estadistico de 146 para un valor critico
de 7,81, evidenciando la asociacion entre la variable sexo y
la variable cancer de pulmén.

Se pueden apreciar diferencias entre el comporta-
miento del CP entre hombres y mujeres y el tabaquismo.
En el caso de los fumadores y ex-fumadores, predominan
los hombres, mientras que en el caso de los no fumadores
hay un notable incremento de mujeres con respecto a los
hombres. Los hombres ex-fumadores (52,61 %) son los
mas propensos a desarrollar CP, seguidos de los fumado-
res (37,63%) y con un porcentaje mucho menor de no fu-
madores (6,85 %). Entre las mujeres estos porcentajes no
varian tanto: un 31,56 % son ex-fumadoras, un 36,27 % fu-
madoras y un 30,53 % no fumadoras (descontando los ca-
sos sin informacion). Esta diferencia podria suponer un
mayor riesgo en el caso de las mujeres, ya que el CP tiene
una fuerte asociacion al tabaquismo y en muchas ocasio-
nes no se ofrecen andlisis de deteccion precoz a pacientes
no fumadores (Universidad de Michigan, 2023).

En el caso de los tipos de carcinomas se han estudiado
los principales que se han encontrado en las fichas de pa-
cientes. Para la mayoria de los enfermos no se conoce el
tipo de cancer por falta de registro en las fichas. Para los
que se conoce, el predominante es el adenocarcinoma,
que es el tipo de tumor mds comun entre tanto fumadores
como no fumadores. En el caso de los hombres este es el
principal tipo de tumor (contando con un 46,86% de los
casos), seguido de los carcinomas escamosos (29,32%) y
los de células pequeiias (18,32%). En el caso de las muje-
res, predomina, del mismo modo, el adenocarcinoma
(61,86%), pero el segundo mas frecuente observado es el
carcinoma de células pequeiias (20,10%), seguido del car-
cinoma escamoso (10,31%). Se nota una gran diferencia
entre el porcentaje de hombres que desarrollan carcino-
mas escamosos frente al porcentaje de mujeres. El adeno-
carcinoma de células pequefias es mas frecuente entre fu-
madores. Es el tipo de tumor mds agresivo ya que a pesar
de ser células pequenias se propagan con alta rapidez des-
encadenando en grandes tumores y, a menudo, en metas-
tasis cerebral, 6sea o hepatica. (American Accreditation
Health Care Commission, 2021).

A pesar de que los datos proporcionados por la UMDCP
contienen datos de pacientes desde 2020 a 2023, el centro
de los casos es de 2021 a 2022 (1022 casos de 1349). Los tres
principales tipos de tumores se presentan a continuacién,
si bien, lo mas destacable de la tabla cruzada es la canti-
dad importante de casos de los que se disponen datos
(practicamente la mitad). Este hecho es todavia mayor en
2020, por lo que se ha excluido del estudio a estos efectos.
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Puede deberse a que durante la pandemia el registro de
los datos era mas dificil de realizarse a raiz de la crisis sa-
nitaria de la época y la escasez de personal sanitario. La
prueba Chi cuadrado confirma que no existe relacion en-
tre los afios y el tipo histologico, confirmando asi la inde-
pendencia de las variables (valor p de 0,99 para un valor
critico de 9,49 al 0,05%).

En cuanto al analisis de tipos histoldgicos por sexo, el
porcentaje de carcinoma escamoso en hombres triplica al
de las mujeres y casi dos tercios de las mujeres tienen ade-
nocarcinoma frente a menos de la mitad de los hombres.
Estas dos diferencias evidencian la dependencia entre la
variable sexo y tipo histoldgico de cancer. Pese a no haber
un buen seguimiento en relacion a los tipos de tumores,
dentro de los datos disponibles, se puede ver que coinci-
den con los datos estudiados previamente y comentados
en la contextualizacion. Los adenocarcinomas son el tipo
de cancer mas frecuente por diferencia, de por si son el
tipo de CP mads comun, por lo que el resultado es el espe-
rado. Estos van seguidos por los carcinomas escamosos
(los segundos mas frecuentes) y, en menor medida, los
de células pequeiias. Tanto los carcinomas escamosos
como los de células pequeiias estan estrechamente rela-
cionados con el consumo de tabaco asi que era esperable
que hubiese un porcentaje mas alto de estos, sabiendo
que, como se ha mencionado en tablas anteriores, mas del
80% de los pacientes son o han sido fumadores. El resto
de tipos de CP encontrados en las fichas de pacientes su-
ponen un porcentaje realmente pequefo (entre todos su-
ponen un 3,93%) por lo que no se han incluido en los es-
tudios de dependencia.

En el caso de la relacion con el amianto, al disponer de
muy pocos casos, no se puede concluir la relacion entre el
amianto y el cancer de pulmon, por lo que no podemos ni
confirmar ni refutar la hipotesis. Solamente un 6,1% del
total de los casos se pueden atribuir al contacto con este
toxico, frente a un 82,3% donde la relacion es nula. En el
caso del amianto, al igual que con la relacién laboral, no
se puede concluir una relacion clara.

Pese a la misma problemadtica de falta de datos que en el
amianto, se ha hecho el andlisis estadistico entre el tipo
histoldgico y los antecedentes familiares, no pudiéndose
vincular, como se muestra a continuacion la relacion en-
tre ambas variables. La prueba Chi cuadrado con un P va-
lor de 0,74 asi lo corrobora. Los resultados difieren mucho
de la hipdtesis inicial que se habia hecho en relacion a los
antecedentes familiares. En un principio se esperaba que
hubiese un porcentaje mucho mayor de casos de CP en
pacientes que tuviesen antecedentes familiares, sin em-
bargo, con los pocos datos disponibles resulta haber muy
poca dependencia, por lo que no se puede confirmar una
relacion clara.

En los tres casos mads frecuentes de cancer de pulmon se
ha analizado si los fumadores y exfumadores, en funcién
a su indice de paquete diario, muestran alguna relaciéon de
dependencia. Se ha agrupado el indice de paquetes afio en
cinco categorias (o para valores o entendiendo que son ex-
fumadores, 1 para aquellos con un indice entre 1y 10; 2
entre 11y 30, 3 entre 31y 50 y 4 para mas de 50.

En mas de la mitad de los casos predomina el adenocar-
cinoma con independencia del numero de paquetes aiio.
Con la informacion de la prueba Chi cuadrado con un P
valor de 0,99 y la informacion de la tabla cruzada y, no se
podria determinar relacion de dependencia, pudiendo
concluir que los fumadores no tendrian mas posibilidades
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de desarrollar cierto tipo de CP a mayor cantidad de ciga-
rrillos fumados.

En relacion a las calculadoras de pronostico, se ha to-
mado una muestra de 200 pacientes, cuyas fichas estuvie-
sen lo mds completas posibles con tal de tener la mayor
cantidad de informacién que se pudiera, y se han introdu-
cido los datos en dos distintas calculadoras.

La primera calculadora que se utilizo6 fue la proporcio-
nada por Oncored. Esta calculadora, a la hora de realizar
el prondstico, tiene en cuenta el género, la edad, el tiempo
que lleva fumando el paciente (en caso de ser fumador), si
ha tenido diagnosticos de neumonia previos, la exposicion
previa al amianto, la relacion familiar y si el paciente ha
tenido un diagnostico previo de cancer u otro tumor ma-
ligno (reincidencia). Estudia variables similares a las que
se estdn teniendo en cuenta en este estudio y se conoce
que tienen una relacion directa con el desarrollo de CP.
Del total de casos introducidos en la calculadora, un 15%
se diagnostico como paciente de bajo riesgo, un 31% como
pacientes de riesgo moderado y un 54% como pacientes
de alto riesgo. En total, un 85% de los pacientes tendrian
un riesgo considerable de desarrollo de la enfermedad
frente a un 15% que no deberia. Al haberse introducido en
la calculadora exclusivamente datos de pacientes con CP,
los resultados deberian indicar un 100% de pacientes con
alto riesgo. Sin embargo, en las fichas proporcionadas por
la UMDCP no se especifica si los pacientes han padecido
neumonias previas u otras enfermedades pulmonares,
como EPOC, ni si han tenido tumores previos, lo que da
lugar a un margen de error por parte de la calculadora al
no contar con todos los datos posibles. En general, tiene
una tasa de 85% de aciertos y, teniendo en cuenta que no
se contaba con toda la informacién que pedia la calcula-
dora, se puede considerar un porcentaje alto y una fuente
que podria ser fiable en el caso de que un individuo qui-
siese comprobar si deberia hacerse pruebas médicas o no.

Por otro lado, se ha estudiado el funcionamiento de la
calculadora proporcionada por la Universidad de Michi-
gan (Calcular mi riesgo de cancer de pulmon), que pedia
una serie mas amplia de datos, siendo estos la edad y gé-
nero del paciente, y su estatus actual como fumador. En
caso de ser fumador, pide la cantidad de afios que se lleva
fumando y el promedio de cigarrillos diarios. En caso de
ser ex-fumador, pregunta cuando se dejo de fumar y, del
mismo modo, el nimero de cigarrillos diarios. Ademads de
eso, como preguntas generales pide el grado de estudios,
raza, estatura y peso, si padece de EPOC u otras enferme-
dades pulmonares, si hay antecedentes familiares o si ha
sido diagnosticado con cancer previamente. En caso de
ser no fumador, todas estas preguntas se descartan y la
calculadora recomienda no hacerse pruebas ya que, al no
ser fumador, seguin la pagina, no hay riesgo de padecer CP.
Se tiene en cuenta que muchos de estos factores no esta-
ban presentes en las fichas de pacientes proporcionados
por la UMDCP por lo que se admite un margen de error,
al igual que se hizo con la calculadora anterior. Sin em-
bargo, a pesar de admitir cierto margen de error, esta cal-
culadora solo dio un 0,5% de casos de riesgo, frente a un
99,5% de casos que, segun esta calculadora, no deberian
hacerse pruebas de CP ya que no estan en riesgo. Asi pues,
nuestros datos no han podido validar esta herramienta.

Conclusiones



CANO SIKORA

Con el estudio realizado se han podido cumplir todos
los objetivos planteados inicialmente. Mas del 80% de to-
dos los pacientes de CP tienen una relacion directa al ta-
baquismo, por haber sido fumadores o serlo actualmente.
Se ha visto que, de la totalidad de pacientes, un 66% de
ellos son hombres y el 33% restante son mujeres, por lo
que, efectivamente, la prevalencia es el doble en hombres.

En cuanto a la incidencia de CP segtin la calidad del aire,
con la organizacion por zonas se ha podido ver que existe
un ligero aumento de casos en el drea metropolitana u
otras donde se ha podido ver que el numero de particulas
en suspension o sustancias contaminantes en el aire es su-
perior, por lo tanto, se concluye que la calidad del aire
tiene una relacion directa con el desarrollo de la enferme-
dad.

Por ultimo, se observa que si se dispone de calculado-
ras fiables, como lo puede ser la primera, pero también
puede suceder como con la segunda. El CP tiene una alta
tasa de mortalidad ya que se detecta muy tarde y es dificil
de tratar. El buen funcionamiento de estas calculadoras
podria ayudar a muchos pacientes a darse cuenta de su
riesgo, y, consecuentemente, realizarse pruebas médicas
y llevar un tratamiento adecuado para el tumor. Definiti-
vamente no ha habido un 100% de casos de alto riesgo,
como deberia haber sido, pero se admite un margen de
error por falta de datos. Sin embargo, una de las dos cal-
culadoras dio resultados erroneos y peligrosos, mientras
que la otra si que ofrecia un porcentaje de aciertos alto,
por lo que, debido a la falta de datos, no se puede confir-
mar ni desmentir la hipotesis de la fiabilidad de las calcu-
ladoras.
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