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Resumen

Introduccidn: El cancer de pulmdn constituye una de las neoplasias de mayor morbimortalidad

mundial, caracterizada por diagndstico frecuente en estadios avanzados y supervivencia limitada.

Objetivo: Determinar la evolucidn clinica de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén
atendidos en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolafios,

periodo enero 2022-diciembre 2025.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal, realizado
en 58 pacientes con cancer de pulmén. La informacion se obtuvo mediante revision de
expedientes clinicos digitales. Se aplicd estadistica descriptiva y analisis de supervivencia

mediante Kaplan-Meier segun clasificacién histoldgica.

Resultados: El 75.8% de los pacientes tenia 51 aflos o mas y el 58.6% era masculino. La exposicidn
activa al tabaco estuvo presente en 81.0%. La tos se presentd en 100%, seguida de dolor toracico
(70.7%) y pérdida de peso (67.2%). Predomind el adenocarcinoma (56.9%) y los estadios IV
(51.7%) y 1l (34.5%). La quimioterapia fue administrada al 96.6%, radioterapia al 60.3%, cirugia
al 48.3% e inmunoterapia al 43.1%. Durante el seguimiento fallecié el 65.5%. El analisis de Kaplan-
Meier evidencio diferencias significativas en la supervivencia segun clasificacion histolégica.
Conclusiones: Los pacientes se caracterizaron por edad mayor de 50 afios, elevada exposicién al
tabaco, predominio del adenocarcinoma y diagndstico en estadios avanzados. La elevada
mortalidad observada evidencia el impacto de la enfermedad, con diferencias en la supervivencia
segun histologia.

Palabras clave: Cancer de pulmdn; Supervivencia; Histologia.



Abstract

Introduction: Lung cancer is one of the malignancies with the highest morbidity and mortality

worldwide, characterized by frequent diagnosis at advanced stages and limited survival.

Objective: To determine the clinical evolution of patients diagnosed with lung cancer treated in
the Oncology Department of the Dr. Alejandro Davila Bolafios Military Teaching Hospital during

the period from January 2022 to December 2025.

Materials and Methods: A quantitative, observational, retrospective, and cross-sectional study
was conducted among 58 patients with lung cancer. Data were obtained through the review of
digital medical records. Descriptive statistics and Kaplan-Meier survival analysis according to

histological classification were performed.

Results: A total of 75.8% of patients were aged 51 years or older, and 58.6% were male. Active
tobacco exposure was present in 81.0%. Cough was reported in 100% of patients, followed by
chest pain (70.7%) and weight loss (67.2%). Adenocarcinoma was the predominant histological
type (56.9%), and stages IV (51.7%) and Il (34.5%) were the most frequent. Chemotherapy was
administered to 96.6% of patients, radiotherapy to 60.3%, surgery to 48.3%, and immunotherapy
to 43.1%. During follow-up, 65.5% of patients died. Kaplan-Meier analysis showed significant

differences in survival according to histological classification.

Conclusions: Patients were characterized by being predominantly older than 50 years, having
high tobacco exposure, a predominance of adenocarcinoma, and diagnosis at advanced stages.
The high mortality observed highlights the impact of the disease, with differences in survival

according to histological type.

Keywords: Lung cancer; Survival; Histology.
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1. Introduccién
El cadncer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada incidencia, mortalidad y repercusién sobre la calidad de vida de las personas
afectadas, sus familias y los sistemas sanitarios. Dentro de las enfermedades oncoldgicas, el
cancer de pulmdn representa una de las neoplasias de mayor relevancia epidemiolégica por su

frecuencia, comportamiento clinico agresivo y elevada letalidad.

El desarrollo del cancer de pulmén constituye un proceso multifactorial en el que
intervienen factores individuales, ambientales y ocupacionales. El consumo de tabaco continua
siendo el principal factor de riesgo reconocido; sin embargo, también se han identificado otras
exposiciones relacionadas con su aparicion, entre ellas el humo de segunda mano, la
contaminacién atmosférica y determinados carcinégenos ocupacionales. A pesar de los avances
alcanzados en las estrategias de prevencidn y control de estos factores, la enfermedad mantiene
una elevada carga de morbimortalidad y representa un importante desafio para los servicios de

salud.

Desde el punto de vista clinico, el cdncer de pulmdén comprende un grupo heterogéneo
de neoplasias que presentan diferencias en sus caracteristicas histopatoldgicas, comportamiento
bioldgico, respuesta terapéutica y prondstico. La evolucidon de estos pacientes se encuentra
condicionada por multiples elementos, entre ellos el tipo histoldgico, el estadio de la enfermedad
al momento del diagndstico, el estado funcional del paciente, la presencia de metastasis, las

comorbilidades y las modalidades terapéuticas utilizadas.

Uno de los principales problemas relacionados con esta neoplasia es que una proporcion
importante de los pacientes es diagnosticada en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando las
posibilidades de tratamiento con intencidén curativa son mas limitadas. Las manifestaciones
clinicas iniciales pueden ser inespecificas o presentarse tardiamente, favoreciendo que el
diagndstico se establezca cuando existe enfermedad localmente avanzada o metastasica. En
consecuencia, el estadio al momento del diagndstico constituye uno de los principales

determinantes de la evolucion clinica y la supervivencia de los pacientes.

La evolucién clinica constituye, por tanto, un componente fundamental en la evaluacién

integral del paciente con cancer de pulmdn. Su estudio permite conocer el comportamiento de



la enfermedad desde el diagndstico, las modalidades terapéuticas empleadas, la respuesta al
tratamiento, la aparicion de progresién o complicaciones, la presencia de enfermedad
metastdsica y la condicién del paciente durante el seguimiento. Dentro de estos desenlaces, la
supervivencia representa uno de los indicadores de mayor relevancia para valorar el prondstico

y el comportamiento de la enfermedad a través del tiempo.

En Nicaragua, el cancer representa igualmente un importante problema para los servicios
de salud, por lo que resulta necesario fortalecer la generacion de evidencia nacional e
institucional que permita conocer las caracteristicas y resultados clinicos de los pacientes
atendidos en centros especializados. El analisis de informacidn procedente de los servicios de
oncologia puede contribuir a caracterizar el comportamiento de las enfermedades neoplasicas
en la poblaciéon atendida y generar informacidn util para la planificacién de la atencion, el

seguimiento clinico y el desarrollo de futuras investigaciones.

En este contexto, la presente investigacion tiene como propdsito analizar la evolucion
clinica de los pacientes diagnosticados con cédncer de pulmoén atendidos en el Servicio de
Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios durante el periodo
comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025. La realizacidn de este estudio en esta
institucion permitira disponer de evidencia sobre el comportamiento clinico y la supervivencia
de los pacientes atendidos en un centro de referencia nacional, contribuyendo a fortalecer el
conocimiento institucional, orientar la toma de decisiones clinicas y generar informacién atil para

futuras investigaciones en el ambito de la oncologia.



2. Antecedentes

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacién de salud y bienestar,
especificamente en la sublinea de medicina interna. El cancer de pulmdn constituye una de las
neoplasias de mayor impacto en la morbimortalidad a nivel mundial, debido a su
comportamiento clinico agresivo, diagndstico frecuente en estadios avanzados y limitada
supervivencia en determinados grupos de pacientes. En este contexto, diversas investigaciones
han abordado las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas y terapéuticas de esta
enfermedad, asi como los factores relacionados con su evolucidon y supervivencia. A
continuacion, se presentan los principales antecedentes cientificos vinculados con el tema de

investigacion, organizados en el ambito internacional, regional y nacional.
Antecedentes internacionales

Durante el aino 2023, Nakwan y Kumsuk en Songkhla, Tailandia, realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar la supervivencia global durante un periodo de 10 afios e identificar los
factores prondsticos asociados con la supervivencia de pacientes con cancer de pulmoén. Se
desarrollé un estudio de cohorte retrospectiva basado en el registro hospitalario de cancer de
pulmén, incluyendo 1,528 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico anatomopatoldgico
confirmado de cancer pulmonar primario, atendidos entre enero de 2012 y diciembre de 2021.

La supervivencia global fue estimada mediante el método de Kaplan-Meier.

La edad media al diagndstico fue de 63.2 + 12.2 afios, el 66% de los pacientes eran
hombres, el 64.2% tenia antecedente de tabaquismo, el 93.7% presenté cancer de pulmdn de
células no pequefiasy el 87% fue diagnosticado en estadio IV. La mediana de supervivencia global
fue de 7.8 meses (IC95%: 7.1-8.5), siendo de 8 meses en pacientes con cdncer de células no
pequeias y de 6.4 meses en aquellos con cancer de células pequeiias. Las tasas acumuladas de
supervivencia global al primer, tercer y quinto ano fueron del 38%, 11% y 6%, respectivamente.
Se observaron diferencias significativas en la supervivencia segun sexo (p<0.001), tipo histolégico
(p=0.02), estadio de la enfermedad (p<0.001), administracién de quimioterapia (p<0.001), cirugia
(p<0.001) y terapia dirigida o inmunoterapia (p<0.001). En el andlisis multivariado, el sexo
masculino se asocié con mayor riesgo de muerte (HR=1.22; 1C95%: 1.02—-1.45; p=0.029), al igual

que los estadios lll-IV (HR=3.60; 1C95%: 2.27-5.69; p<0.001); mientras que la reseccion quirurgica



radical se comporté como un factor favorable para la supervivencia (HR=0.26; IC95%: 0.17-0.41;
p<0.001). Se concluye que la supervivencia global de los pacientes con cancer de pulmén
permanecidé baja durante el periodo estudiado; sin embargo, la realizacion de cirugia con
intencidén curativa y la administracion de tratamientos especificos para el cancer pulmonar

constituyeron factores importantes para mejorar la supervivencia. (Nakwan & Kumsuk, 2023)

En el afio 2024, Corby et al., en Oxford, Reino Unido, realizaron un estudio con el objetivo
de describir la carga y las tendencias del cancer de pulmdn en términos de incidencia, prevalencia
y supervivencia durante el periodo 2000-2021. Se desarrollé un estudio de cohorte descriptivo
de base poblacional utilizando datos de atencion primaria del Reino Unido. Se incluyeron
participantes de 18 aflos o mds con al menos un afo de informacidn previa disponible. Para el
analisis de supervivencia se incluyeron Unicamente pacientes con un nuevo diagndstico de cancer
de pulmén, estimandose la supervivencia global y las probabilidades de supervivenciaa 1, 5y 10

afios mediante el método de Kaplan-Meier.

El 53.9% eran hombres, con una mediana de edad de 72 afios; el 48.3% eran fumadores
activos y entre las principales comorbilidades se encontraron hipertension arterial (27.2%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (24.5%) y enfermedad cardiaca (23.5%). La tasa global
de incidencia fue de 52.0 casos por 100,000 personas-afio, siendo mayor en hombres que en
mujeres, con 57.0 frente a 47.2 casos por 100,000 personas-aino, respectivamente. Para el
andlisis de supervivencia, fallecieron 35,381 (80.6%); la mediana de supervivencia global fue de
0.66 anos (IC95%: 0.64—-0.67), y las probabilidades de supervivencia a 1, 5 y 10 anos fueron del
39.0%, 12.0% y 6.4%, respectivamente. La supervivencia fue mayor en las mujeres, con una
mediana de 0.75—-0.81 anos, en comparacién con 0.60-0.64 anos en los hombres, y disminuyd
progresivamente con el incremento de la edad. Se concluye que, a pesar de la reduccién de la
prevalencia del tabaquismo en el Reino Unido, la incidencia y prevalencia del cancer de pulmdn
aumentaron durante el periodo estudiado, especialmente entre las mujeres y las personas de
mayor edad; sin embargo, se evidencié una mejoria gradual de la supervivencia. (Corby y otros,

2024)

En el afio 2024, Tzschoppe et al., en Alemania, realizaron un estudio con el objetivo de

evaluar el impacto de las nuevas estrategias terapéuticas sobre la supervivencia de pacientes con



cancer de pulmén metastasico al momento del diagndstico y analizar las diferencias en los
resultados entre el cdncer de pulmén de células no pequefias y el cancer de pulmdn de células
pequefias. Se desarrollé un estudio longitudinal de base poblacional utilizando datos del Registro
Epidemiolégico Aleman de Cancer, incluyendo pacientes diagnosticados entre 2007 y 2018 con
metdstasis a distancia al momento del diagndstico. La supervivencia se analizé mediante el

método de Kaplan-Meier y modelos multivariables de regresion de Cox.

Se incluyeron 127,723 pacientes, con una edad media al diagndstico de 67.3 afios; el
64.7% eran hombres y el 35.3% mujeres. Aproximadamente el 74.4% presentd carcinoma de
células no pequefias y el 25.6% fue de células pequefias. Entre los subtipos de cancer de pulmén
de células no pequenas se identificaron 63,263 adenocarcinomas, 20,584 carcinomas escamosos
y 3,008 carcinomas de células grandes. La mediana de supervivencia global fue de 7.8 meses para
el adenocarcinoma, 6.9 meses para el carcinoma escamoso, 4.8 meses para el carcinoma de
células grandes y 6.9 meses para el SCLC. La supervivencia a tres afios fue del 13.4%, 9.5%, 8.0%
y 6.4%, respectivamente, observdandose una mejoria significativa durante los periodos mas
recientes, particularmente entre 2016 y 2018. Se concluyé que la supervivencia de los pacientes
con cancer de pulmdén metastdsico mostré una mejoria moderada a lo largo del periodo
estudiado atribuida al uso extendido de inmunoterapia en NSCLC, la aplicacién continua de
guimioterapia y los avances en radioterapia; no obstante, la supervivencia global de esta

poblacion continud siendo limitada. (Tzschoppe y otros, 2024)

Dhouib et al. (2025), en Monastir, Tunez, realizaron un estudio con el objetivo de estimar
la incidencia, mortalidad, tendencias, carga de enfermedad y supervivencia del cdncer de pulmdn
durante un periodo de dos décadas. Se desarrollé una cohorte retrospectiva de base poblacional
qgue incluyd a todos los pacientes con cancer de pulmén diagnosticados entre 2002 y 2014, con
seguimiento del estado vital hasta 2022. Se identificaron 1,286 casos, de los cuales 997 (77.5%)

fueron incluidos en el analisis de supervivencia.

La mediana de edad al diagndstico fue de 60 afios y se observé un marcado predominio
masculino, con una razéon hombre:mujer de 6.9. El adenocarcinoma fue el tipo histolégico mas
frecuente (41.6%), seguido del carcinoma de células escamosas (29.9%) y el carcinoma pulmonar

de células pequefias (17.7%). La supervivencia global al afio fue de 43.2% (1C95%: 36.6—-49.8) y a



los cinco afos de 22.1% (IC95%: 17.4-26.8), con una mediana de supervivencia de 10 meses
(1C95%: 8.9-11.0). Mediante regresidon de Cox se identific6 una mejor supervivencia en las
mujeres en comparacién con los hombres (HR=0.49; 1C95%: 0.38—0.62; p<0.0001) y en los
pacientes de 40 a 64 afios respecto a los de 65 afios 0 mas (HR=0.81; IC95%: 0.71-0.93; p=0.003);
asimismo, los menores de 40 afios presentaron menor riesgo de mortalidad (HR=0.22; 1C95%:
0.14-0.32; p<0.0001). La supervivencia mejord entre los periodos 2002—-2008 y 2009-2014,
pasando de una mediana de 8 a 11 meses, respectivamente, con una reduccién del 18% en el
riesgo de mortalidad durante el periodo mas reciente (HR=0.82; 1C95%: 0.71-0.94; p=0.004). Se
concluye que el cancer de pulmdn continta representando un importante problema de salud
publica, caracterizado por una incidencia creciente, elevada mortalidad y baja supervivencia.

(Dhouib y otros, 2025)
Antecedentes regionales

Durante el afio 2021, Costa et al., en Rio de Janeiro, Brasil, realizaron un estudio con el
objetivo de comparar el perfil epidemiolégico y clinico, asi como la supervivencia global, de
hombres y mujeres diagnosticados con cancer de pulmén. Se desarrollé un estudio de cohorte
retrospectiva que incluyd 1,283 pacientes diagnosticados entre 2006 y 2014. La supervivencia
fue estimada mediante el método de Kaplan-Meier, las diferencias entre las curvas se evaluaron
mediante la prueba Log-Rank y se aplicd regresiéon de riesgos proporcionales de Cox para

identificar la asociacion independiente entre sexo y supervivencia.

Los resultados mostraron que las mujeres presentaron menor edad media que los
hombres (60.92 frente a 63.90 afios; p<0.001), mayor frecuencia de no tabaquismo (19.7% frente
a 4.1%; p<0.001), adenocarcinoma (54.6% frente a 39.8%; p<0.001) y enfermedad en estadios
tempranos (23.8% frente a 16.6%; p<0.001). La mortalidad fue del 71.8% en las mujeres y del
83.4% en los hombres (p<0.001). La mediana de supervivencia global fue significativamente
mayor en las mujeres, con 14.2 meses, en comparacién con 10.5 meses en los hombres (p<0.001).
Asimismo, la supervivencia presentd diferencias significativas segun tabaquismo (p=0.007),
histologia (p<0.001), estado funcional (p<0.001), estadio clinico (p<0.001) y modalidad
terapéutica (p<0.001). Los pacientes con estado funcional ECOG 0-1 alcanzaron una mediana de

supervivencia de 15.4 meses, frente a 6.5 meses en aquellos con ECOG 22; mientras que segun



el estadio clinico, la mediana fue de 105.7 meses en estadios I-Il, 11.4 meses en estadio lll y 8.1
meses en estadio IV (p<0.001). Se concluye que las mujeres con cancer de pulmdn presentaron

una mayor supervivencia global en comparaciéon con los hombres. (Costa y otros, 2021)

Cardona et al. (2022), en Colombia, realizaron una revision con el objetivo de describir la
situacidon epidemioldgica y asistencial del cancer de pulmén en el pais, abordando aspectos
relacionados con incidencia, mortalidad, factores de riesgo, deteccién temprana, diagndstico,
estadificacion y acceso al tratamiento. Se reportd aproximadamente 6,876 casos nuevos de
cancer de pulmén por afio, con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 10.5 casos por
100,000 habitantes. El cancer de pulmdn representd la segunda causa de mortalidad por cancer
en ambos sexos, concentrando el 11.8% de las muertes oncoldgicas, con tasas de mortalidad

ajustadas por edad de 11.5 por 100,000 hombres y 6.4 por 100,000 mujeres.

En relacién con la evolucidn de la enfermedad al momento del diagndstico, la mayoria de
los casos nuevos se encontraba en estadios avanzados, correspondiendo el 67.7% al estadio IV y
el 15.6% al estadio lll. El adenocarcinoma constituyé el subtipo histolégico predominante,
identificado en aproximadamente el 80% de los pacientes. Respecto al manejo terapéutico,
solamente el 42.2% recibid terapia sistémica, mientras que cerca del 40% no recibio tratamiento
oncolégico activo, incluyendo cirugia, radioterapia o quimioterapia; ademas, el tiempo promedio
entre el diagndstico y el inicio del primer tratamiento fue de 49 dias, siendo mayor entre las
poblaciones rurales y de menores recursos. Se concluye que, pese a los avances alcanzados en el
diagnédstico y tratamiento del cancer de pulmén en Colombia, persisten desigualdades
significativas en el acceso a la atencidn especializada y a las nuevas alternativas terapéuticas.

(Cardonay otros, 2022)

Bueno Figueredo et al. (2024), en Camagliey, Cuba, realizaron un estudio con el objetivo
de estimar la supervivencia al afio e identificar los factores predictores de supervivencia en
pacientes con cdncer de pulmdn avanzado, durante el periodo enero de 2014 y diciembre de
2020. Se desarrolld un estudio longitudinal prospectivo que incluyé una poblacién de 255
pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con cancer de pulmén avanzado. La informacion
fue obtenida a partir de las historias clinicas individuales; la supervivencia se estimé mediante el

método de Kaplan-Meier, las curvas fueron comparadas mediante la prueba de Log-Rank.



Los resultados mostraron una supervivencia global de 12,7 meses; entre los factores
relacionados con el tiempo de supervivencia se identificaron el tabaquismo, con una
supervivencia de 6,6 meses; el tratamiento con inmunoterapia, asociado con una supervivencia
de 23,7 meses; y la presencia de metdstasis, con una supervivencia de 10,8 meses. Segun la
localizacion metastasica, los pacientes con metastasis dseas presentaron una supervivencia de
14,8 meses, mientras que aquellos con metastasis cerebrales alcanzaron 12,3 meses. Se concluye
gue la supervivencia global de los pacientes fue baja y determinaron como principales factores
predictores del tiempo de supervivencia el habito de fumar, el tratamiento con inmunoterapia,

la existencia de metastasis y su localizacion. (Bueno y otros, 2024)
Antecedentes nacionales

Aguilera Martinez (2017), en Managua, Nicaragua, realizd un estudio con el objetivo de
determinar la presencia de mutaciones del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR)
en pacientes con cancer de pulmoén de células no pequenas atendidos en el Servicio de
Neumologia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, durante el periodo
comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, incluyendo 49 pacientes con diagndstico de
cancer de pulmdn de células no pequeiias confirmado por patologia y con muestras disponibles

para el analisis molecular de EGFR.

Los resultados mostraron que el 49% de los pacientes tenia entre 51y 70 afios y el 30,6%
era mayor de 70 afios; predomind el sexo femenino con 59,2%, y el 61,2% procedia del area
urbana. Respecto al tabaquismo, el 36,7% nunca habia fumado, el 49% correspondia a
exfumadores y el 14,3% a fumadores activos. Al momento del diagndstico, el 73,5% se
encontraba en estadio IV y el 18,4% en estadio IlIB, evidenciando un predominio de enfermedad
avanzada. El adenocarcinoma fue el tipo histolégico mas frecuente con 61,2%, seguido del
carcinoma epidermoide con 30,6%. La mutacién del EGFR se identificd en 10 pacientes, para una
prevalencia de 20,4% (1C95%: 11,5-33,6); esta fue mayor en mujeres (27,6%) y en pacientes no
fumadores (38,9%; 1C95%: 20,3-61,4), en comparacion con los fumadores (9,7%; 1C95%: 3,4—
24,9). Entre los casos con mutacion, el exdn 18 fue el mas frecuentemente afectado (40%),

seguido del exdn 21 (30%) y el exén 19 (10%). (Aguilera, 2017)



3. Contexto del problema

El cdncer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su creciente incidencia, elevada mortalidad y repercusiones sociales, econdmicas y
sanitarias. De acuerdo con estimaciones de la Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC), en 2022 se registraron aproximadamente 20 millones de nuevos casos de cancer
vy 9,7 millones de muertes por esta causa en el mundo. Dentro de este panorama, el cancer de
pulmdn ocupa una posicidn particularmente relevante debido a su elevada frecuencia y letalidad.

(Bray y otros, 2024)

Segun las estimaciones de GLOBOCAN 2022, el cancer de pulmén fue la neoplasia maligna
diagnosticada con mayor frecuencia a nivel mundial, con cerca de 2,5 millones de nuevos casos,
equivalentes al 12,4% de todos los nuevos diagnésticos de cancer. Asimismo, constituyé la
principal causa de muerte por cdncer, ocasionando aproximadamente 1,8 millones de
fallecimientos, correspondientes al 18,7% de la mortalidad mundial por enfermedades
oncoldgicas. Estas cifras reflejan la elevada letalidad de esta neoplasia y la importante carga que

representa para los sistemas sanitarios a escala global. (Bray y otros, 2024)

La elevada mortalidad asociada al cancer de pulmdn esta estrechamente relacionada con
su comportamiento biolégico y con el diagndstico frecuente en etapas avanzadas de la
enfermedad. Su evolucidn clinica se encuentra condicionada por multiples factores relacionados
con las caracteristicas del paciente, el tipo histolégico, la extension tumoral al momento del
diagnéstico, el estado funcional, la presencia y localizacidn de metastasis y las modalidades
terapéuticas empleadas. En consecuencia, aunque los avances alcanzados en cirugia,
guimioterapia, radioterapia, terapias dirigidas e inmunoterapia han modificado progresivamente
el prondstico de determinados grupos de pacientes, los resultados clinicos contintan siendo
heterogéneos y la supervivencia permanece estrechamente vinculada con las condiciones en que

se establece el diagndstico y se inicia el tratamiento.

En Nicaragua, la atencidn de las enfermedades oncolégicas representa un desafio para
los servicios de salud debido a la complejidad diagndstica y terapéutica que requieren estos
pacientes. El cancer de pulmén adquiere particular relevancia por su comportamiento agresivo y

porque una proporcion importante de los casos puede ser identificada cuando la enfermedad ya
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se encuentra localmente avanzada o metastasica, situacién que limita las posibilidades de
tratamiento con intencidn curativa y condiciona una mayor necesidad de tratamientos sistémicos
y cuidados paliativos. A esto se suman factores relacionados con la exposicion acumulada al
tabaco y otros agentes ambientales u ocupacionales, asi como la presencia de enfermedades

concomitantes que pueden influir en la tolerancia al tratamiento y en la evolucidn posterior.

Segun el Mapa Nacional de la Salud de Nicaragua del Ministerio de Salud, para el afio 2025
se registraron 154 defunciones atribuidas a tumores malignos del pulmdn, de las cuales 97
correspondieron al sexo masculino y 57 al femenino, evidenciando una mayor mortalidad en
hombres. En el SILAIS Managua se registraron 53 defunciones por esta causa, equivalentes al

5,4% de las muertes por tumores malignos reportadas en dicho territorio. (MINSA, 2026).



11

q, Pregunta de investigacion

El cancer de pulmdn presenta una evolucion clinica heterogénea, influenciada por las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes, el estadio de la enfermedad al
momento del diagndstico, el tipo histolégico, la presencia de metastasis y las modalidades
terapéuticas recibidas. El andlisis de estos elementos, junto con la estimacion de la supervivencia,
permitird conocer el comportamiento de la enfermedad en los pacientes atendidos en el Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios durante el periodo de estudio.
En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la evolucidn clinica y la supervivencia de los pacientes diagnosticados con cancer
de pulmdn atendidos en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025?

De acuerdo con la modalidad PECO, la pregunta de investigacion se estructura de la

siguiente manera:

e P (Poblacion): Pacientes adultos diagnosticados con cdncer de pulmdn y atendidos
en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

e E (Exposicion): Caracteristicas clinicas y relacionadas con la enfermedad y su
tratamiento, incluyendo estadio clinico, tipo histolégico, presencia de metastasis,
estado funcional y modalidad terapéutica recibida.

e C (Comparacién): Comparacion de la supervivencia entre grupos de pacientes
segun las diferentes caracteristicas clinicas e histolégicas.

e (Outcome o desenlace): Evolucion clinica y supervivencia global de los pacientes,
considerando el tiempo desde el diagndstico hasta el fallecimiento o hasta la fecha

de cierre del seguimiento.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Determinar la evoluciéon clinica de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén
atendidos en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolanos,

periodo enero 2022- diciembre 2025.
5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con cancer

de pulmén a estudio

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con cdncer de

pulmdn durante el periodo establecido.

Caracterizar el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con cancer de pulmdn

en los pacientes estudiados

Determinar la sobrevida de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén en el

periodo a estudio
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6. Justificacion
Conveniencia

El cancer de pulmdn representa un importante problema de salud debido a su elevada
mortalidad, comportamiento clinico agresivo y diagndstico frecuente en etapas avanzadas. La
presente investigacion permitird conocer la evolucidn clinica de los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad y atendidos en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolanos. El analisis integrado de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el
abordaje diagndstico y terapéutico y la sobrevida permitird disponer de informacion

sistematizada sobre el comportamiento del cancer de pulmdn en el contexto institucional.
Relevancia social

Los resultados de la investigacion beneficiardn indirectamente a los pacientes
diagnosticados con cancer de pulmén, asi como a los profesionales de la salud involucrados en
su atencién. Disponer de evidencia local permitird comprender mejor las caracteristicas de la
poblaciéon afectada y su evolucién a lo largo del seguimiento. Asimismo, la informacién obtenida
podrd contribuir al fortalecimiento de la atencion integral de estos pacientes y constituir un
insumo para orientar futuras estrategias relacionadas con el diagndstico, tratamiento vy

seguimiento de la enfermedad.
Implicaciones practicas

El estudio permitird conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes, las condiciones
de presentaciéon de la enfermedad y los métodos diagndsticos y terapéuticos empleados en su
atencién. De igual manera, la determinacion de la sobrevida permitird valorar los desenlaces
observados durante el seguimiento. Esta informacién podrd utilizarse como referencia
institucional para identificar aspectos relevantes del proceso asistencial y areas susceptibles de

fortalecimiento en el manejo y seguimiento de los pacientes con cancer de pulmén.
Valor tedrico

La investigacion contribuira a ampliar la evidencia cientifica disponible sobre el cancer de
pulmén en Nicaragua, particularmente en relacién con su evolucién clinica y sobrevida,

considerando que la informacidn nacional sobre estos aspectos continda siendo limitada. Los
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resultados permitiran contrastar el comportamiento observado en la institucién con los hallazgos
reportados en estudios nacionales, regionales e internacionales. Ademas, podran generar nuevas
interrogantes para futuras investigaciones orientadas al estudio de factores prondsticos,

progresion de la enfermedad y resultados asociados con las diferentes modalidades terapéuticas.
Utilidad metodolégica

La investigacion permitird sistematizar la recoleccién y analisis de variables
sociodemograficas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas de los pacientes con cancer de pulmén,
incorporando ademas la valoracién de su sobrevida durante el periodo de seguimiento. La
metodologia utilizada podra servir como referencia para el desarrollo de futuras investigaciones
institucionales relacionadas con esta neoplasia y proporcionar una linea de base para posteriores
estudios dirigidos a analizar factores asociados con la evolucidn, prondstico y supervivencia de

los pacientes.
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7. Limitantes de la investigacion

Disponibilidad y calidad de la informacidn: Al tratarse de un estudio retrospectivo
basado en la revision de expedientes clinicos, la investigacion dependera de la
calidad y exhaustividad de los registros disponibles. Algunas variables
sociodemograficas, clinicas, diagndsticas o terapéuticas podrian encontrarse
incompletas o no registradas de manera uniforme.

Acceso a los expedientes clinicos: La recoleccion de la informacidon estard
condicionada por la disponibilidad de los expedientes y registros institucionales,
asi como por las autorizaciones correspondientes para acceder a estos durante el
periodo establecido para la investigacion.

Seguimiento de los pacientes: La pérdida de seguimiento, el traslado de pacientes
a otras instituciones o la ausencia de informacién actualizada sobre su estado vital
podrian limitar la disponibilidad de datos necesarios para determinar la sobrevida.
Limitaciones del disefio: Debido al caracter observacional y retrospectivo de la
investigacion, los resultados permitirdn caracterizar la evolucion clinica y
sobrevida de los pacientes, pero no establecer relaciones de causalidad entre las
caracteristicas clinicas, las intervenciones terapéuticas y los desenlaces
observados.

Generalizaciéon de los resultados: Al realizarse en una Unica institucién
hospitalaria, los resultados representaran principalmente a la poblacién atendida
en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, por lo que no
necesariamente podrdn generalizarse a todos los pacientes diagnosticados con

cancer de pulmén en Nicaragua.
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8. Marco tedrico

8.1 Marco referencial

La investigacion sobre el cancer de pulmdn ha evolucionado desde estudios orientados
principalmente a describir su incidencia, mortalidad y asociacién con factores de riesgo, hacia
investigaciones que integran las caracteristicas clinicas y tumorales, los avances en el abordaje
terapéutico y el analisis de la supervivencia. La evidencia disponible demuestra que la evolucién
de esta enfermedad es heterogénea y se encuentra condicionada por multiples factores, entre
ellos la edad, sexo, tabaquismo, estado funcional, tipo histoldgico, estadio al diagndstico,

presencia de enfermedad metastasica y tratamiento recibido.

En el dmbito internacional, Nakwan y Kumsuk (2023) analizaron la supervivencia de
pacientes con cadncer de pulmén a partir de una experiencia hospitalaria de diez afios en
Tailandia. El estudio permitié evidenciar la baja supervivencia de esta poblacidn y las diferencias
en el prondstico relacionadas con las caracteristicas clinicas y tumorales. Su metodologia, basada
en el analisis del tiempo hasta la ocurrencia del fallecimiento, demuestra la importancia de
incorporar la dimension temporal en la evaluacion de la evolucidn clinica del cancer pulmonar,

superando los estudios exclusivamente descriptivos basados en frecuencias de mortalidad.

Por su parte, Corby et al. (2024) desarrollaron en el Reino Unido un estudio poblacional
orientado a analizar la incidencia, prevalencia y supervivencia del cancer de pulmén entre 2000
y 2021. En una amplia poblacién, identificaron 45,563 pacientes con la enfermedad y
encontraron que, entre los 43,903 incluidos en el analisis de supervivencia, el 80,6% fallecid
durante el seguimiento. La mediana de supervivencia global fue de 0,66 afios y las probabilidades
de supervivencia a uno, cinco y diez afios fueron de 39,0%, 12,0% y 6,4%, respectivamente. Sin
embargo, se observé una mejoria progresiva de los resultados a través del tiempo, aumentando
la supervivencia al afio del 33% en el periodo 2000-2004 al 45% entre 2015-2019. Estos resultados
sugieren que, aunque el prondstico global continda siendo desfavorable, los avances diagndsticos

y terapéuticos han contribuido a mejorar gradualmente la supervivencia.

En Alemania, Tzschoppe et al. (2024) estudiaron la supervivencia de 127,723 pacientes
con cancer de pulmdén metastdsico, evaluando el impacto de las estrategias terapéuticas

implementadas durante diferentes periodos. Los resultados evidenciaron variaciones de la
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mediana de supervivencia segun las caracteristicas histoldgicas, encontrandose valores de 7,8
meses para adenocarcinoma, 6,9 meses para carcinoma escamoso y 6,9 meses para cancer de
células pequefias. Asimismo, observaron una mejoria de la supervivencia durante los periodos
mas recientes y una reduccién del riesgo de mortalidad asociada al uso de determinadas
modalidades terapéuticas. Este estudio evidencia la importancia que han adquirido las nuevas
alternativas de tratamiento en la modificacidon de la historia natural de la enfermedad,

particularmente en pacientes con estadios avanzados.

De manera similar, Dhouib et al. (2025) analizaron la incidencia y supervivencia del cadncer
de pulmdn en una cohorte poblacional de Tunez. La supervivencia global al afio fue del 43,2% y
a los cinco afios del 22,1%, con una mediana de supervivencia de diez meses. El andlisis identificd
diferencias segln sexo y edad, observandose un mejor prondstico en mujeres y pacientes de
menor edad. Ademads, la supervivencia mostré una mejoria entre los diferentes periodos
diagndsticos analizados. Estos resultados refuerzan el caracter multifactorial del pronéstico del
cancer de pulmodn y la necesidad de analizar conjuntamente las caracteristicas individuales y

clinicas al estudiar su evolucion.

En América Latina, la evidencia muestra patrones similares, aunque persisten diferencias
relacionadas con el acceso al diagnéstico y tratamiento. Costa et al. (2021), en Brasil, analizaron
una cohorte retrospectiva de 1,283 pacientes y encontraron una mediana de supervivencia global
de 14,2 meses en mujeres y 10,5 meses en hombres. La supervivencia también presentd
diferencias significativas segun tabaquismo, histologia, estado funcional, estadio clinico y
modalidad terapéutica. Particularmente, los pacientes con ECOG 0-1 alcanzaron una mediana de
supervivencia de 15,4 meses, frente a 6,5 meses en aquellos con ECOG >2. Estos hallazgos
demuestran la importancia del estado funcional y las caracteristicas de presentacién de la

enfermedad como elementos vinculados con el pronéstico.

La situacion regional también se encuentra condicionada por el diagnéstico tardio.
Cardona et al. (2022) sefialaron que en Colombia una proporcién considerable de pacientes con
cancer de pulmédn se diagnostica en etapas avanzadas, correspondiendo el 67,7% al estadio IV y
el 15,6% al estadio Ill. Ademas, describieron dificultades relacionadas con el acceso oportuno al

tratamiento y desigualdades en la disponibilidad de servicios especializados. Desde la perspectiva
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del investigador, estos hallazgos son relevantes porque evidencian que la evolucién clinica no
depende exclusivamente de las caracteristicas bioldgicas del tumor, sino también del momento

del diagndstico y de las condiciones de acceso a la atencidén oncoldgica.

En el Caribe, Bueno Figueredo et al. (2024) estudiaron en Cuba la supervivencia y los
factores predictores en pacientes con cancer de pulmdn avanzado. En una poblacién de 255
pacientes reportaron una supervivencia global de aproximadamente 12,7 meses y encontraron
variaciones relacionadas con el tabaquismo, la presencia y localizacion de metastasis y el
tratamiento recibido. Este estudio resulta metodolégicamente relevante debido a que incorpora
el analisis de supervivencia y la evaluacién de factores predictores, permitiendo una

aproximacion mas integral al comportamiento clinico de la enfermedad.

En Nicaragua, la evidencia cientifica disponible es considerablemente mas limitada.
Aguilera Martinez (2017) estudio 49 pacientes con cancer de pulmoén de células no pequeias
atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez. El 73,5% se encontraba en
estadio IV y el 18,4% en estadio IlIB, mientras que el adenocarcinoma fue el tipo histolégico
predominante con 61,2%. Aunque el objetivo principal estuvo dirigido al estudio de mutaciones
del EGFR, sus resultados proporcionan informacién relevante sobre las caracteristicas de
presentacion del cancer pulmonar en pacientes nicaraglienses y evidencian un predominio

marcado de enfermedad avanzada al momento del diagnéstico.

El andlisis conjunto de la evidencia disponible permite identificar que la investigacion
contempordnea sobre cancer de pulmdén se orienta progresivamente hacia una evaluacién
integral de la evolucién de los pacientes, incorporando caracteristicas clinicas y tumorales,
modalidades terapéuticas y analisis de supervivencia. Los estudios internacionales y regionales
coinciden en sefalar que el estadio avanzado al diagndstico, el deterioro del estado funcional y
determinadas caracteristicas clinicas se relacionan con resultados menos favorables, mientras
qgue los avances terapéuticos han contribuido a mejorar gradualmente la supervivencia en

determinados grupos de pacientes.

Sin embargo, en Nicaragua persiste una brecha de conocimiento sobre la evolucidn clinica
y sobrevida de los pacientes con cdncer de pulmdn. La evidencia nacional identificada aborda

aspectos especificos de la enfermedad, pero existe escasa informacion que integre las
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caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el abordaje diagndstico y terapéutico y la
supervivencia dentro de una misma poblacidn. En este sentido, la presente investigacion busca
aportar evidencia desde el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, permitiendo
caracterizar la experiencia institucional durante el periodo 2022-2025 y generar una linea de base
que facilite la comparacién con la evidencia regional e internacional y sirva como referencia para
futuras investigaciones sobre el prondstico y evolucién del cdncer de pulmdn en Nicaragua
8.2 Marco conceptual

Definicién

El cdncer de pulmdéon comprende un grupo de neoplasias malignas originadas
principalmente en las células epiteliales del tracto respiratorio, caracterizadas por una
proliferaciéon celular descontrolada, capacidad de invasién de los tejidos adyacentes y potencial
de diseminacién hacia érganos distantes. Constituye una enfermedad heterogénea desde el
punto de vista histolégico, molecular y clinico, cuyo comportamiento, respuesta al tratamiento y
prondstico pueden variar considerablemente entre los pacientes. (Bade & Dela, 2021)

Fisiopatologia y carcinogénesis

El desarrollo del cancer de pulmdn es un proceso complejo y multifactorial que ocurre
como resultado de la acumulacién progresiva de alteraciones genéticas y epigenéticas en las
células del epitelio respiratorio. Estas modificaciones alteran los mecanismos normales
encargados de controlar la proliferacién, diferenciacion y muerte celular, favoreciendo el
crecimiento descontrolado de células malignas y la formacidn progresiva de una masa tumoral.

La exposicion prolongada a sustancias carcindgenas desempefia un papel fundamental en
este proceso. El humo del tabaco constituye el principal agente relacionado con la carcinogénesis
pulmonar debido a la presencia de numerosas sustancias capaces de producir daifio en el ADN.
La exposicion repetida favorece la acumulacién de mutaciones y alteraciones celulares que
pueden conducir progresivamente a transformaciones premalignas y posteriormente al
desarrollo de una neoplasia invasiva. No obstante, el cancer pulmonar también puede
desarrollarse en personas sin antecedentes de tabaquismo, en quienes adquieren mayor

relevancia otros factores ambientales, ocupacionales y genéticos. (Groot, 2019)
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A nivel molecular, la carcinogénesis pulmonar puede involucrar la activacion de
oncogenes y la pérdida de funcién de genes supresores tumorales. Determinadas alteraciones
moleculares actian como impulsoras del crecimiento y supervivencia de las células malignas.
Entre las alteraciones de mayor relevancia clinica se encuentran las relacionadas con genes como
EGFR, KRAS, ALK, ROS1, BRAF, MET, RET y NTRK, cuya identificacion ha permitido desarrollar
tratamientos dirigidos para grupos especificos de pacientes. (Corby y otros, 2024)

Las células tumorales adquieren progresivamente caracteristicas que favorecen su
supervivencia, incluyendo proliferacion sostenida, resistencia a la muerte celular, capacidad de
inducir angiogénesis y mecanismos para evadir la respuesta inmunoldgica. Estas propiedades
permiten el crecimiento progresivo del tumor y facilitan su capacidad para invadir estructuras
anatdémicas cercanas.

Durante la evolucidon de la enfermedad, las células malignas pueden diseminarse
mediante diferentes mecanismos. La extension directa permite la invasion de estructuras
vecinas; la diseminacion linfatica favorece el compromiso de ganglios regionales; y la via
hematdgena permite la aparicién de metdstasis a distancia. Entre los érganos afectados con
mayor frecuencia se encuentran el cerebro, los huesos, el higado y las glandulas suprarrenales.
La presencia y localizacion de estas metastasis tienen importantes implicaciones en las
manifestaciones clinicas, el tratamiento y la sobrevida.

Epidemiologia del cancer de pulmoén

El cancer de pulmdn constituye una de las neoplasias malignas de mayor impacto
epidemioldgico a nivel mundial, tanto por su elevada incidencia como por la mortalidad asociada.
Su distribucién presenta variaciones importantes entre regiones geograficas, relacionadas
principalmente con los patrones historicos de consumo de tabaco, exposicion a factores
ambientales y ocupacionales, envejecimiento poblacional y diferencias en el acceso a programas
de prevencion, deteccién temprana, diagndstico y tratamiento. (Bray, 2024)

De acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN 2022, se diagnosticaron
aproximadamente 2,5 millones de nuevos casos de cancer de pulmén en el mundo,
representando alrededor del 12,4% de todos los nuevos casos de cancer. Estas cifras lo situaron

como la neoplasia maligna diagnosticada con mayor frecuencia a nivel global. Asimismo, se
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estimaron aproximadamente 1,8 millones de muertes, equivalentes al 18,7% de todas las
defunciones por cdncer, manteniéndose como la principal causa de mortalidad oncolégica a nivel
mundial (Bray et al., 2024).

La incidencia del cancer de pulmdn presenta diferencias segun el sexo y la regién
geografica. Histéricamente, la enfermedad ha sido mas frecuente en hombres debido a una
mayor prevalencia del consumo de tabaco; sin embargo, en diversos paises se ha observado una
reduccion progresiva de la incidencia masculina y un incremento relativo entre las mujeres,
fendmeno relacionado con los cambios generacionales en los patrones de tabaquismo. Estas
tendencias epidemioldgicas reflejan el prolongado periodo de latencia existente entre la
exposicion a carcinégenos y el desarrollo clinico de la enfermedad. (Duma, 2019)

La elevada mortalidad asociada al cancer de pulmén se encuentra relacionada con su
comportamiento bioldgico y con el diagndstico frecuente en etapas avanzadas. En comparacién
con otras neoplasias en las que los programas de deteccién temprana han permitido mejorar
considerablemente los resultados, una proporcién importante de pacientes con cancer pulmonar
continua siendo diagnosticada cuando existen compromiso locorregional avanzado o metastasis
a distancia, condiciones que reducen las posibilidades de tratamiento con intencion curativa.
(Herbst, 2023)

En Nicaragua, el cancer constituye una causa relevante de morbimortalidad y representa
un desafio creciente para los servicios de salud. Sin embargo, la disponibilidad de informacidn
epidemioldgica especifica sobre cancer de pulmén continda siendo limitada, especialmente en
relacion con registros poblacionales que permitan conocer de manera continua la incidencia,
caracteristicas clinicas y supervivencia de los pacientes.

Segln informacién del Mapa Nacional de la Salud en Nicaragua, para el afio 2025 se
registraron 154 defunciones atribuidas a tumores malignos del pulmén, de las cuales 97
correspondieron a hombres y 57 a mujeres, mostrando un predominio de la mortalidad en el
sexo masculino (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2025). Estos datos evidencian la importancia

del cdncer pulmonar dentro de las causas de mortalidad oncolégica en el pais.
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Etiologia y factores de riesgo

El cancer de pulmén es una enfermedad de etiologia multifactorial cuyo desarrollo se
encuentra relacionado con la interaccion entre factores ambientales, ocupacionales,
conductuales y genéticos. La exposicion a agentes carcinégenos puede producir alteraciones
progresivas en el material genético de las células del epitelio respiratorio, favoreciendo el
desarrollo de lesiones precursoras y posteriormente de neoplasias malignas. Entre los factores
de riesgo identificados, el consumo de tabaco continda siendo el principal determinante de la
enfermedad; sin embargo, una proporcién de los casos ocurre en personas que nunca han
fumado, lo que demuestra la participacion de otros factores. (Jeon, 2025)

- Tabaquismo activo

El tabaquismo constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer de
pulmén. El humo del tabaco contiene numerosas sustancias carcindgenas capaces de producir
dafio directo en el ADN y favorecer la acumulacion de mutaciones responsables de Ia
transformacién maligna de las células del epitelio respiratorio.

El riesgo de desarrollar cancer pulmonar se relaciona con la intensidad y duracidn de la
exposicion al tabaco. Por esta razon, la evaluacidn del antecedente de tabaquismo debe
considerar aspectos como la edad de inicio, numero de cigarrillos consumidos diariamente y anos
de consumo. La exposicion acumulada puede expresarse mediante el indice paquete-aio,
utilizado habitualmente para cuantificar la carga tabaquica de una persona. (Schabath, 2021)

El abandono del habito tabaquico disminuye progresivamente el riesgo de desarrollar
cancer de pulmadn; sin embargo, los exfumadores mantienen durante afios un riesgo superior al
de las personas que nunca han fumado. Asimismo, en pacientes ya diagnosticados, la suspensién
del consumo puede tener efectos favorables sobre el estado general, tolerancia al tratamiento y
riesgo de complicaciones.

La asociacion con el tabaquismo puede variar segun el subtipo histoldgico. El carcinoma
de células pequefias y el carcinoma de células escamosas presentan una relacidn particularmente
estrecha con el consumo de tabaco, mientras que el adenocarcinoma, aunque también puede
asociarse al tabaquismo, constituye el subtipo identificado con mayor frecuencia entre personas

gue nunca han fumado. (Malhotra, 2016)



23

- Tabaquismo pasivo

La exposicion involuntaria al humo del tabaco también se ha relacionado con un
incremento del riesgo de cdncer de pulmdn. Esta exposicidon puede ocurrir principalmente en el
hogar, ambientes laborales y otros espacios donde existe contacto frecuente con personas
fumadoras.

El humo ambiental contiene sustancias carcindgenas similares a las inhaladas
directamente por los fumadores activos. La exposicidon prolongada puede provocar dafio
acumulativo en las células del tracto respiratorio, por lo que adquiere especial relevancia en
personas que nunca han consumido tabaco directamente. (Huang, 2025)

La prevencion de la exposicion al humo de segunda mano constituye, por tanto, una
estrategia importante dentro de las politicas de prevencién del cancer pulmonar, junto con las
intervenciones destinadas a disminuir el inicio del consumo y promover el abandono del
tabaquismo.

- Exposicion ocupacional

Diversas sustancias presentes en determinados ambientes laborales han sido
identificadas como carcindgenos pulmonares. Entre las exposiciones de mayor relevancia se
encuentran el asbesto, arsénico, cromo, niquel, silice, berilio y determinados productos
derivados de procesos industriales y de combustién.

El riesgo asociado con estas exposiciones depende de la intensidad y duracion del
contacto, asi como del cumplimiento de las medidas de proteccién laboral. En determinados
escenarios, la combinacién de exposicién ocupacional y tabaquismo puede incrementar
considerablemente el riesgo de desarrollar la enfermedad. (Kim, 2020)

La identificacion de los antecedentes ocupacionales forma parte de la valoracién clinica
de los pacientes con sospecha o diagndstico de cancer de pulmén. Por ello, resulta importante
investigar la ocupacién actual y previa, el tiempo de exposicion y el posible contacto con
sustancias potencialmente carcinégenas.

- Contaminaciéon ambiental

La contaminacion del aire constituye otro factor relacionado con el desarrollo de cancer

pulmonar. La exposicion prolongada a material particulado fino y contaminantes derivados del
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transito vehicular, actividades industriales y procesos de combustion puede incrementar el
riesgo, particularmente en poblaciones residentes en zonas con altos niveles de contaminacion
atmosférica. (Turner, 2020)

También se ha sefialado la importancia de la contaminacién del aire intradomiciliario,
especialmente en viviendas donde se utilizan combustibles sélidos como lefa, carbdn o biomasa
para cocinar o generar calefaccidn en espacios con ventilacion inadecuada. La exposicidn crénica
al humo producido durante la combustiéon puede favorecer el desarrollo de enfermedades
respiratorias y contribuir al riesgo de carcinogénesis pulmonar.

Estos factores pueden adquirir especial importancia en paises en desarrollo y
comunidades donde el uso de combustibles sélidos continta siendo frecuente, por lo que su
valoracion debe considerarse dentro de los antecedentes ambientales de los pacientes.

- Factores genéticos y antecedentes familiares

La susceptibilidad genética desempeiia un papel en el desarrollo del cancer de pulmon,
aunque su contribucién es mas compleja y menos determinante que la exposicion al tabaco. Las
personas con antecedentes familiares de cancer pulmonar pueden presentar un riesgo
incrementado, particularmente cuando existen familiares de primer grado afectados.

El componente genético puede interactuar con las exposiciones ambientales,
modificando la susceptibilidad individual frente a determinados carcinégenos. Asimismo, el
desarrollo de técnicas de caracterizacion molecular ha permitido identificar alteraciones
genéticas especificas en los tumores pulmonares, algunas de las cuales son particularmente
frecuentes en determinados grupos de pacientes. (Thai, 2021)

Es importante diferenciar la predisposicion genética hereditaria de las alteraciones
moleculares adquiridas por el propio tumor. Estas ultimas, como las mutaciones en EGFR o las
alteraciones en ALK, ROS1, BRAF, MET, RET y KRAS, entre otras, poseen relevancia principalmente
para la caracterizacion bioldgica de la neoplasia y la seleccion de tratamientos dirigidos.

- Enfermedades pulmonares preexistentes

Algunas enfermedades respiratorias crdnicas se han relacionado con un mayor riesgo de

cancer pulmonar. Entre ellas se encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
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determinadas enfermedades caracterizadas por fibrosis y dafio estructural persistente del tejido
pulmonar.

La inflamacidn crénica, el estrés oxidativo y los procesos repetidos de lesidon y reparacion
celular pueden contribuir a generar un microambiente favorable para la carcinogénesis. Ademas,
algunas de estas enfermedades comparten factores de riesgo con el cancer de pulmén,
particularmente el tabaquismo, lo que puede dificultar establecer el efecto independiente de
cada condicion. (Rivera, 2022)

La presencia de enfermedades pulmonares crénicas también puede influir
posteriormente en la evolucién clinica del paciente diagnosticado con céncer, debido a la
reduccion de la reserva funcional respiratoria y a una mayor posibilidad de complicaciones
asociadas con procedimientos quirurgicos, radioterapia u otras modalidades de tratamiento.

Clasificacion del cancer de pulmon

Desde el punto de vista histopatolégico, los tumores pulmonares malignos se agrupan
principalmente en dos grandes categorias: el cdncer de pulmén de células no pequefias y el
cancer de pulmdn de células pequenas. Esta diferenciacidon posee relevancia clinica debido a las
diferencias existentes en su evolucién natural y abordaje terapéutico.

- Cancer de pulmodn de células no pequeiias

El cancer de pulmdn de células no pequefiias constituye aproximadamente entre el 80 y
85% de los canceres pulmonares. Se caracteriza por presentar, en términos generales, un
crecimiento y una diseminacién menos acelerados que el cancer de células pequefias, aunque su
comportamiento puede variar ampliamente segun el subtipo histoldgico, estadio y perfil
molecular. (Nicholson, 2022)

Este grupo comprende principalmente el adenocarcinoma y el carcinoma de células
escamosas, ademas de otros subtipos menos frecuentes. La diferenciacidon histoldgica es
particularmente importante en la actualidad, debido a que influye en la seleccién del tratamiento
sistémico y en la indicacién de estudios moleculares y biomarcadores predictivos.

En los estadios iniciales, algunos pacientes pueden ser candidatos a reseccidén quirurgica
con intencién curativa, mientras que la enfermedad localmente avanzada suele requerir

estrategias multimodales. En los estadios metastasicos, el tratamiento depende de las
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caracteristicas histoldgicas y moleculares del tumor, la expresion de determinados
biomarcadores y las condiciones clinicas del paciente. (Travis, 2015)

- Adenocarcinoma

El adenocarcinoma es actualmente uno de los subtipos histolégicos mas frecuentes del
cancer de pulmdn de células no pequenas. Puede presentarse tanto en personas fumadoras
como en aquellas que nunca han fumado y constituye el subtipo predominante en este ultimo
grupo.

Anatdmicamente, suele localizarse en regiones periféricas del pulmdn, aunque puede
presentarse en otras localizaciones. Su comportamiento clinico es variable y puede manifestarse
desde lesiones localizadas hasta enfermedad metastasica al momento del diagndstico.

El adenocarcinoma ha adquirido especial importancia debido a la frecuencia con la que
pueden identificarse alteraciones moleculares susceptibles de tratamiento dirigido. La deteccién
de determinadas mutaciones o reordenamientos genéticos puede modificar significativamente
la seleccidon terapéutica y, en algunos grupos de pacientes, mejorar el control de la enfermedad
y la supervivencia. (Lemjabbar, 2015)

- Carcinoma de células escamosas

El carcinoma de células escamosas, también denominado carcinoma epidermoide,
presenta una estrecha asociacion con el antecedente de tabaquismo. Histéricamente ha
constituido uno de los principales subtipos de cancer pulmonar, aunque su frecuencia relativa ha
disminuido en algunos paises mientras ha aumentado proporcionalmente la del
adenocarcinoma.

Estos tumores suelen localizarse en regiones centrales del pulmdn y pueden originarse en
bronquios de mayor calibre. Debido a su localizacion, pueden ocasionar obstruccién de la via
aérea, atelectasia, neumonia postobstructiva, tos persistente y hemoptisis.

La caracterizacion histoldgica del carcinoma escamoso es importante para establecer las
alternativas terapéuticas. Aunque las alteraciones moleculares susceptibles de terapias dirigidas
clasicas son menos frecuentes que en el adenocarcinoma, los avances en inmunoterapia han

ampliado las opciones de tratamiento para pacientes con enfermedad avanzada. (Herbst, 2023)
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- Carcinoma de células grandes

El carcinoma de células grandes representa un diagndstico histoldgico menos frecuente.
Se caracteriza por la presencia de células malignas de gran tamaifio que carecen de las
caracteristicas morfoldgicas especificas necesarias para clasificarlas dentro de otros subtipos mas
definidos.

Los avances en las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares han permitido reclasificar
muchos tumores anteriormente considerados carcinomas de células grandes como
adenocarcinomas o carcinomas escamosos pobremente diferenciados. Por esta razon,
actualmente esta categoria se utiliza de manera mas restringida. (Zheng, 2016)

Su comportamiento puede ser agresivo y el tratamiento se establece principalmente de
acuerdo con el estadio de la enfermedad vy las caracteristicas clinicas del paciente, siguiendo
principios similares a los utilizados para otros canceres de pulmén de células no pequeiias.

- Cancer de pulmodn de células pequenas

El cancer de pulmdn de células pequeias representa aproximadamente entre el 10y 15%
de los cédnceres pulmonares y presenta una fuerte asociaciéon con el consumo de tabaco. Se
caracteriza por un crecimiento rapido, elevada capacidad proliferativa y tendencia a la
diseminacién temprana hacia ganglios linfaticos y 6rganos distantes. (Inamura, 2018)

Debido a su comportamiento biolégico agresivo, una proporcién considerable de los
pacientes presenta enfermedad diseminada al momento del diagndstico. Aunque inicialmente
suele mostrar una elevada sensibilidad a la quimioterapia y radioterapia, las recurrencias son
frecuentes y pueden aparecer después de una respuesta terapéutica inicial.

Tradicionalmente, desde el punto de vista clinico, esta neoplasia también se ha clasificado
en enfermedad limitada y enfermedad extensa. La enfermedad limitada se encuentra confinada
a un drea susceptible de ser incluida dentro de un campo de radioterapia, mientras que la
enfermedad extensa supera estos limites o presenta diseminacion metastdasica. No obstante, el
sistema TNM también puede utilizarse para proporcionar una descripcidon anatdmica mas precisa

de la extension tumoral. (Rami, 2017)
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Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del cancer de pulmén son variables y dependen
principalmente de la localizacién y tamafio del tumor primario, el grado de compromiso de las
estructuras adyacentes, la presencia de metdstasis y la aparicidon de sindromes paraneoplasicos.
Durante las etapas iniciales, la enfermedad puede permanecer asintomatica, lo que contribuye a
gue una proporcién importante de pacientes sea diagnosticada en estadios avanzados. (Thai,
2021)

Los sintomas pueden clasificarse en manifestaciones respiratorias relacionadas con el
tumor primario, manifestaciones producidas por invasién local o regional, sintomas sistémicos,
sindromes paraneopldsicos y manifestaciones secundarias a la enfermedad metastasica.

- Manifestaciones respiratorias

La tos constituye una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes del cancer de
pulmdn. Puede aparecer como un sintoma de reciente inicio o manifestarse mediante cambios
en las caracteristicas de una tos crdnica preexistente, particularmente en pacientes con
antecedentes de tabaquismo o enfermedades respiratorias crénicas. Su aparicién puede estar
relacionada con irritacién, compresion u obstruccion de las vias respiratorias por el crecimiento
tumoral. (Bray, 2024)

La hemoptisis constituye otra manifestacidn relevante y puede variar desde la presencia
de pequeiias estrias de sangre en el esputo hasta episodios de mayor magnitud. Su aparicién se
relaciona con la afectacién de la mucosa bronquial y de estructuras vasculares proximas al tumor.

La disnea puede presentarse como consecuencia de diferentes mecanismos, incluyendo
obstruccion bronquial, atelectasia, derrame pleural, compromiso del parénquima pulmonar o
enfermedad avanzada. Su intensidad puede variar y generalmente se encuentra influenciada por
la extension de la enfermedad vy la reserva funcional respiratoria previa del paciente.

La obstruccion parcial o completa de un bronquio también puede favorecer la aparicién
de infecciones respiratorias recurrentes, particularmente neumonia postobstructiva. La
repeticion de episodios infecciosos en una misma localizacion pulmonar debe considerarse un
hallazgo que requiere investigacion para descartar una lesion obstructiva subyacente. (Latimer,

2015)
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- Manifestaciones por invasion local y regional

El crecimiento progresivo del tumor puede producir invasién directa de estructuras
anatdémicas cercanas, ocasionando manifestaciones clinicas especificas. El dolor toracico puede
aparecer por compromiso de la pleura, pared toracica o estructuras nerviosas y puede ser
persistente o aumentar con los movimientos respiratorios.

La afectacién del nervio laringeo recurrente puede ocasionar disfonia o ronquera,
mientras que la invasién o compresién del nervio frénico puede producir paralisis diafragmatica
y contribuir al desarrollo de dificultad respiratoria. Asimismo, el compromiso del eséfago puede
ocasionar disfagia. (Corby y otros, 2024)

Los tumores localizados en el vértice pulmonar, conocidos como tumores del surco
superior o tumores de Pancoast, pueden invadir estructuras de la pared toracica, plexo braquial
y cadenas nerviosas simpaticas. Esta afectacién puede producir dolor intenso en el hombro con
irradiacion hacia el brazo, debilidad muscular y alteraciones sensitivas. Cuando existe
compromiso de la cadena simpdatica cervical puede desarrollarse el sindrome de Horner,
caracterizado por ptosis palpebral, miosis y anhidrosis ipsilateral.

Otra complicacidn relevante es el sindrome de vena cava superior, producido por
compresidn o invasidon de esta estructura vascular. Clinicamente puede manifestarse mediante
edema facial y cervical, distension de las venas del cuello y térax, disnea, cefalea y sensacién de
plenitud cefdlica. Esta presentacién requiere valoraciéon rapida debido a las posibles
complicaciones asociadas. (Thai, 2021)

- Manifestaciones sistémicas

Los pacientes con cancer de pulmdn pueden presentar sintomas generales relacionados
con la respuesta sistémica al proceso neoplasico. Entre los mas frecuentes se encuentran pérdida
involuntaria de peso, disminucion del apetito, astenia, fatiga y deterioro progresivo del estado
general.

La pérdida de peso puede ser consecuencia de una combinacion de disminucién de la
ingesta alimentaria, alteraciones metabdlicas inducidas por el tumor y aumento del gasto
energético. En etapas avanzadas puede desarrollarse sindrome de caquexia, caracterizado por

pérdida significativa de masa muscular y deterioro funcional. (Lemjabbar, 2015)
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La presencia de sintomas constitucionales puede asociarse con enfermedad avanzada y
repercutir sobre la capacidad funcional del paciente. Por esta razén, la valoracién del estado
general constituye un componente importante de la evaluacién clinica y puede influir en la
seleccion y tolerancia de las diferentes modalidades terapéuticas. (Bade & Dela, 2021)

Diagndstico del cancer de pulmédn

- Evaluacion clinica

La evaluacidén inicial debe incluir una historia clinica detallada y un examen fisico
completo. La anamnesis debe explorar las caracteristicas y duracion de los sintomas
respiratorios, como tos, hemoptisis, disnea y dolor toracico, asi como la presencia de
manifestaciones sistémicas, entre ellas pérdida de peso, anorexia, astenia y deterioro del estado
general.

Es fundamental investigar los antecedentes relacionados con factores de riesgo,
especialmente el consumo de tabaco. En pacientes fumadores o exfumadores debe establecerse,
cuando sea posible, la intensidad y duracion de la exposicién. También deben investigarse
antecedentes de exposicién pasiva al humo del tabaco, contacto ocupacional con agentes
carcindégenos, exposicidon ambiental, enfermedades pulmonares crénicas y antecedentes
personales o familiares de neoplasias. (Jeon, 2025)

El examen fisico debe orientarse a identificar signos relacionados con el tumor primario,
invasion locorregional o enfermedad metastasica. Entre los hallazgos pueden encontrarse
disminucion de los ruidos respiratorios, signos de derrame pleural, adenopatias, sindrome de
vena cava superior, alteraciones neuroldgicas, dolor é6seo o hepatomegalia.

La valoracién clinica debe incluir ademas la evaluacion del estado funcional del paciente.
Escalas como la del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) permiten determinar el grado
en que la enfermedad afecta la capacidad para realizar actividades cotidianas. El estado funcional
posee importancia prondstica y constituye un elemento relevante para seleccionar las
modalidades terapéuticas que el paciente puede tolerar. (Tzschoppe y otros, 2024)

- Estudios de imagen

Los estudios de imagen desempefian un papel fundamental en la deteccion,

caracterizacién y evaluacion de la extensidn del cancer de pulmén. La radiografia de térax puede
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constituir el primer estudio realizado ante sintomas respiratorios, permitiendo identificar
hallazgos como masas pulmonares, ndédulos, atelectasias, consolidaciones persistentes o
derrames pleurales. Sin embargo, su sensibilidad es limitada y un resultado normal no excluye la
presencia de una neoplasia.

La tomografia computarizada (TC) de tdrax constituye una herramienta esencial en la
evaluacién de una lesion sospechosa. Permite determinar el tamafo, localizacién y
caracteristicas del tumor, asi como valorar la relacién con estructuras vecinas, afectacion
ganglionar y presencia de lesiones pulmonares adicionales. Habitualmente, la evaluacion
tomografica puede extenderse a otras regiones anatémicas para investigar posibles sitios de
diseminacion. (Latimer, 2015)

La tomografia por emision de positrones combinada con tomografia computarizada (PET-
TC) puede utilizarse en determinados pacientes para evaluar la actividad metabdlica de las
lesiones y contribuir a la estadificacidn. Su utilidad incluye la valoracién de ganglios linfaticos y la
identificacion de posibles metastasis a distancia, aunque los hallazgos sospechosos pueden
requerir confirmacion mediante métodos histopatoldgicos. (Latimer, 2015)

La resonancia magnética cerebral posee especial importancia en la evaluacién de
pacientes con sintomas neuroldgicos y en determinados estadios de la enfermedad debido a la
frecuencia de metastasis cerebrales. Otros estudios, como la gammagrafia ésea o imagenes
dirigidas a regiones especificas, pueden indicarse segun las manifestaciones clinicas y los
hallazgos obtenidos durante la evaluacion inicial. (Corby y otros, 2024)

- Broncoscopia y procedimientos invasivos

La confirmacién diagndstica del cancer de pulmén requiere, en la mayoria de los casos, la
obtencién de tejido tumoral para su evaluacidon histopatolégica. La seleccidn del procedimiento
depende principalmente de la localizacion de la lesién primaria, la presencia de adenopatiasy la
existencia de sitios metastasicos accesibles. (Nicholson, 2022)

La broncoscopia permite visualizar directamente el arbol traqueobronquial y obtener
muestras mediante biopsia, cepillado o lavado bronquial. Resulta especialmente util en tumores

centrales o lesiones que comprometen las vias respiratorias de mayor calibre.
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La ecografia endobronquial con aspiracién transbronquial con aguja puede utilizarse para
obtener muestras de ganglios linfaticos mediastinicos e hiliares. Este procedimiento posee
utilidad tanto para confirmar el diagndéstico como para contribuir a la estadificacién ganglionar.

En lesiones pulmonares periféricas puede realizarse una biopsia transtoracica guiada por
tomografia computarizada. Asimismo, cuando existe derrame pleural puede efectuarse
toracocentesis para el andlisis citolégico del liquido. En determinadas circunstancias pueden
requerirse procedimientos como biopsia pleural, mediastinoscopia, toracoscopia u otros
métodos quirurgicos para obtener tejido suficiente. (Bueno y otros, 2024)

Cuando existe enfermedad metastdsica, puede considerarse la biopsia de una lesién
distante accesible, siempre que permita confirmar el origen pulmonar y obtener material
adecuado para los estudios histoldgicos y moleculares necesarios.

- Diagnéstico histopatolégico y citoldgico

La confirmacion anatomopatoldgica constituye un componente esencial del diagnéstico.
El andlisis de las muestras permite determinar la naturaleza maligna de la lesion y establecer el
subtipo histolégico, diferenciando principalmente entre cancer de pulmdn de células pequeiias
y de células no pequenas.

En el cancer de células no pequenas es importante establecer, siempre que sea posible,
una clasificacion histolégica especifica. La inmunohistoquimica puede utilizarse como apoyo
cuando las caracteristicas morfolégicas no permiten diferenciar claramente entre
adenocarcinoma, carcinoma escamoso u otros subtipos.

La obtencién de una muestra adecuada adquiere especial importancia en la enfermedad
avanzada, debido a que el tejido disponible puede ser necesario no solo para establecer el
diagndstico histoldgico, sino también para realizar estudios moleculares y evaluar biomarcadores
predictivos. Por esta razdn, la estrategia diagndstica debe procurar obtener suficiente material
evitando, cuando sea posible, procedimientos invasivos repetidos. (Kim, 2020)

La citologia también puede contribuir al diagndstico mediante el andlisis de muestras
procedentes de liquidos pleurales, secreciones respiratorias o aspirados obtenidos durante
procedimientos diagndsticos. La eleccidn entre métodos citoldgicos e histoldgicos dependera de

las caracteristicas particulares de cada paciente y de la disponibilidad de muestras.
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- Estudios moleculares y biomarcadores

La caracterizacién molecular se ha convertido en un componente fundamental del
abordaje diagndstico del cancer de pulmdn avanzado, especialmente en determinados subtipos
de cancer de células no pequefias. Su objetivo es identificar alteraciones genéticas susceptibles
de tratamiento con terapias dirigidas y biomarcadores que puedan orientar el uso de
inmunoterapia. (Nicholson, 2022)

Entre las alteraciones moleculares de relevancia terapéutica se encuentran las
mutaciones de EGFR, alteraciones de ALK, ROS1, BRAF, KRAS, MET, RET y NTRK, entre otras. La
identificacion de estas alteraciones permite seleccionar tratamientos especificos capaces de
actuar sobre las vias moleculares responsables del crecimiento tumoral.

Los estudios moleculares pueden realizarse a partir de tejido tumoral y, en situaciones
seleccionadas, mediante técnicas de biopsia liquida que permiten detectar alteraciones genéticas
tumorales circulantes. No obstante, la seleccion e interpretacion de estas pruebas debe realizarse
considerando las caracteristicas clinicas e histoldgicas de cada paciente.

Estadificacion del cancer de pulmén
La estadificacion del cancer de pulmén constituye una etapa fundamental posterior a la
confirmacion diagndstica, debido a que permite determinar la extensién anatomica de la
enfermedad, establecer el prondstico y orientar la seleccidn del tratamiento. Para ello, se integra
la informacién obtenida mediante estudios de imagen, procedimientos invasivos y evaluacidn
anatomopatoldgica, con el propdsito de determinar la extensién del tumor primario, la
afectacion de ganglios linfaticos regionales y la presencia de metastasis a distancia. (Rivera, 2022)

La estadificacion debe realizarse de forma precisa desde el momento del diagndstico,
debido a que las posibilidades terapéuticas varian considerablemente entre una enfermedad
localizada susceptible de tratamiento con intencidn curativa y una enfermedad metastdasica cuyo
manejo se basa principalmente en tratamientos sistémicos. Asimismo, el estadio constituye uno
de los factores prondsticos mas importantes relacionados con la evolucidn clinica y sobrevida de

los pacientes.



34

- Sistema TNM

El sistema TNM constituye el método utilizado para describir la extensidon anatémica del
cancer de pulmon. Este sistema considera tres componentes principales: T, correspondiente a las
caracteristicas y extension del tumor primario; N, relacionado con la afectacién de ganglios
linfaticos regionales; y M, que establece la presencia o ausencia de metastasis a distancia. (Rami,
2017)

La categoria T se determina considerando principalmente el tamafio del tumor y su
relacidn con las estructuras anatomicas adyacentes. A medida que aumenta el tamafio tumoral
o existe invasion de estructuras cercanas, la categoria T se incrementa. También se consideran
aspectos como la presencia de nédulos tumorales adicionales en el mismo pulmdn y la invasion
de estructuras tordcicas.

La categoria N describe el compromiso de los ganglios linfaticos regionales. La ausencia
de afectacion ganglionar se clasifica como NO, mientras que las categorias progresivamente
superiores reflejan la extensidn hacia ganglios intrapulmonares, hiliares, mediastinicos o
supraclaviculares, considerando ademads su localizacién ipsilateral o contralateral con respecto al
tumor primario.

La categoria M establece la existencia de diseminacidon metastasica. La ausencia de
metastasis a distancia corresponde a MO, mientras que la presencia de enfermedad metastasica
se clasifica dentro de las categorias M1. La afectacién puede incluir nédulos tumorales en el
pulmén contralateral, compromiso pleural o pericardico maligno y metdstasis extratoracicas
Unicas o multiples.

La combinacién de las categorias T, N y M permite agrupar a los pacientes en diferentes
estadios clinicos, proporcionando una descripcidn estandarizada de la extensiéon de la
enfermedad y facilitando la planificacion terapéutica y comparacion de resultados entre
diferentes poblaciones. (Rami, 2017)

- Estadificacion del cancer de pulmdn de células no pequeias

En el cancer de pulmén de células no pequeiias, la agrupacion por estadios comprende
desde el estadio | hasta el estadio IV, con diferentes subdivisiones segun las caracteristicas del

tumor, afectacién ganglionar y presencia de metastasis. (Goldstraw, 2016)
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El estadio | corresponde generalmente a una enfermedad localizada en el pulmédn, sin
afectacion ganglionar regional ni metdstasis a distancia. En estos pacientes, cuando las
condiciones clinicas y funcionales lo permiten, el tratamiento puede tener intencidén curativay la
reseccion quirdrgica constituye una de las principales alternativas.

El estadio Il comprende tumores con mayor extensién local o determinados grados de
afectacion de ganglios regionales, pero sin evidencia de metdstasis a distancia. Dependiendo de
las caracteristicas del tumor, algunos pacientes contindan siendo candidatos a tratamiento
quirargico, frecuentemente acompafiado de estrategias terapéuticas complementarias.

El estadio Ill representa una enfermedad localmente avanzada y constituye un grupo
heterogéneo. Puede existir compromiso de estructuras toracicas adyacentes o afectacion
ganglionar mediastinica de diferente extensién. Debido a esta heterogeneidad, las posibilidades
terapéuticas varian y pueden incluir combinaciones de cirugia, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia u otras estrategias segun la resecabilidad del tumor y las condiciones del paciente.

El estadio IV corresponde a la enfermedad metastdsica. Incluye pacientes con
diseminacidon tumoral hacia drganos distantes o determinados patrones de afectacion
intratoracica avanzada. En este estadio, el tratamiento se basa principalmente en estrategias
sistémicas, cuya seleccion depende del subtipo histolégico, caracteristicas moleculares,
expresion de biomarcadores, estado funcional y condiciones generales del paciente. (Goldstraw,
2016)

La progresion entre los diferentes estadios se asocia generalmente con una disminucidn
de las posibilidades de tratamiento curativo y una menor supervivencia. Por esta razon, el estadio
clinico al momento del diagndstico constituye una variable fundamental para evaluar la evolucién
y prondstico de los pacientes con cancer pulmonar.

- Estadificacion del cancer de pulmdn de células pequeiias

El cancer de pulmdn de células pequefias también puede ser estadificado mediante el
sistema TNM. Sin embargo, debido a su comportamiento bioldgico particular y rapida tendencia
a la diseminacion, tradicionalmente se utiliza una clasificacion clinica simplificada que divide la

enfermedad en limitada y extensa. (Duma, 2019)
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La enfermedad limitada corresponde, en términos generales, al cancer confinado a un
hemitdorax y a regiones ganglionares que pueden ser incluidas dentro de un campo de
radioterapia tolerable. Esta clasificacion permite identificar a los pacientes que pueden
beneficiarse de estrategias combinadas de quimioterapia y radioterapia con intencion de
alcanzar un control prolongado de la enfermedad. (Detterbeck, 2017)

La enfermedad extensa se establece cuando el tumor supera los limites de la enfermedad
limitada, incluyendo la presencia de metastasis a distancia o una extension intratoracica que no
puede ser incluida adecuadamente dentro de un campo de radioterapia. En estos pacientes, el
tratamiento se basa principalmente en terapia sistémica, aunque la radioterapia puede utilizarse
en situaciones especificas con fines de control local o paliativo.

Debido a la rdpida velocidad de crecimiento y diseminacién del cdncer de células
pequeiias, una proporcion considerable de pacientes presenta enfermedad extensa al momento
del diagndstico. Esta caracteristica explica, en parte, su comportamiento clinico agresivo y
prondstico desfavorable.

Abordaje terapéutico del cancer de pulmén

- Tratamiento quirurgico

La cirugia constituye una de las principales modalidades de tratamiento con intenciéon
curativa en pacientes con cancer de pulmén de células no pequeiias en estadios iniciales. La
posibilidad de realizar una reseccién quirurgica depende de la extensidon anatémica del tumor, la
ausencia de enfermedad metastasica, la resecabilidad de la lesién y la capacidad funcional del
paciente para tolerar el procedimiento. (Thai, 2021)

Antes de la intervencién quirurgica debe realizarse una adecuada estadificacion vy
valoracion de la funcion cardiopulmonar. La presencia de comorbilidades cardiovasculares o
respiratorias puede incrementar el riesgo quirurgico y, en algunos pacientes, limitar la posibilidad
de reseccion.

Entre los procedimientos quirdrgicos se encuentran la reseccion en cuiia,
segmentectomia, lobectomia y neumonectomia. La lobectomia con evaluacién de los ganglios

linfaticos regionales constituye una estrategia frecuente para tumores localizados y resecables,



37

mientras que las resecciones mas extensas pueden ser necesarias dependiendo del tamafio y
localizacion del tumor. (Cardona y otros, 2022)

Los avances en las técnicas minimamente invasivas, como la cirugia toracoscépica asistida
por video y la cirugia robdtica, han permitido reducir la agresién quirdrgica en pacientes
seleccionados. Sin embargo, la eleccidon del procedimiento debe individualizarse segun las
caracteristicas del tumor y las condiciones clinicas del paciente.

- Quimioterapia

La quimioterapia desempena un papel importante en diferentes etapas del tratamiento
del cancer de pulmén. Puede administrarse antes de la cirugia como tratamiento neoadyuvante,
después de la reseccién como terapia adyuvante, en combinacién con radioterapia en la
enfermedad localmente avanzada o como parte del tratamiento sistémico de la enfermedad
metastasica.

En el cancer de pulmdn de células no pequeiias, los esquemas de quimioterapia se
seleccionan segun el subtipo histolédgico, estadio, estado funcional y tratamientos previamente
recibidos. Los regimenes basados en derivados del platino han constituido tradicionalmente una
de las bases del tratamiento sistémico y pueden combinarse con otros agentes antineoplasicos.
(Inamura, 2018)

En el cancer de pulmén de células pequeiias, la quimioterapia constituye uno de los
pilares del tratamiento debido a la elevada sensibilidad inicial de este tumor a los agentes
citotoxicos. Sin embargo, a pesar de las respuestas iniciales favorables, la recurrencia de la
enfermedad es frecuente y puede desarrollar resistencia progresiva al tratamiento.

Los efectos adversos asociados con la quimioterapia dependen de los medicamentos
utilizados e incluyen mielosupresién, nduseas, vomitos, fatiga, neuropatia y alteraciones renales,
entre otros. La valoracion periddica de la tolerancia y respuesta terapéutica permite realizar
ajustes individualizados. (Nicholson, 2022)

- Radioterapia

La radioterapia puede utilizarse con intencién curativa, como parte de un tratamiento
multimodal o con finalidad paliativa. Su indicacidon depende principalmente del tipo histoldgico,

estadio, localizacion del tumor y condiciones generales del paciente.
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En pacientes con cdncer de pulmdén de células no pequefias localmente avanzado, la
combinacién de quimioterapia y radioterapia puede constituir una estrategia terapéutica
fundamental. En determinados pacientes con tumores localizados que no son candidatos a
cirugia, la radioterapia estereotdctica corporal permite administrar dosis elevadas de radiacién
con precision sobre la lesiéon tumoral. (Detterbeck, 2017)

En el cancer de células pequefias con enfermedad limitada, la radioterapia tordcica
combinada con quimioterapia desempefia un papel importante en el control de la enfermedad.
En situaciones seleccionadas también puede considerarse la irradiacidon craneal profilactica
debido a la tendencia de esta neoplasia a desarrollar metastasis cerebrales.

La radioterapia también posee una funcidon importante en el manejo paliativo de la
enfermedad avanzada, especialmente para controlar sintomas relacionados con metastasis
Oseas, cerebrales, compresidon de estructuras nerviosas o masas tumorales que producen dolor
u obstruccién.

- Terapias dirigidas

Las terapias dirigidas han modificado significativamente el tratamiento del cancer de
pulmén de células no pequefias avanzado. Estos medicamentos actlan especificamente sobre
alteraciones moleculares responsables del crecimiento y supervivencia de las células tumorales.
(Bueno y otros, 2024)

La identificacion de mutaciones en EGFR, reordenamientos de ALK y ROS1, asi como
alteraciones en BRAF, KRAS, MET, RET y NTRK, entre otras, permite seleccionar tratamientos
especificos en determinados grupos de pacientes. Por esta razdn, la realizacidon de estudios
moleculares constituye un componente importante en el abordaje de la enfermedad avanzada.

Los pacientes con alteraciones moleculares susceptibles de tratamiento pueden
presentar respuestas significativas y periodos prolongados de control de la enfermedad. Sin
embargo, con el tiempo pueden desarrollarse mecanismos de resistencia, lo que puede requerir
nuevas evaluaciones moleculares y modificaciones en la estrategia terapéutica.

El desarrollo progresivo de nuevos agentes dirigidos ha permitido individualizar el

tratamiento del cancer pulmonar, desplazando parcialmente el enfoque basado exclusivamente
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en las caracteristicas histolégicas hacia un modelo terapéutico sustentado también en el perfil
molecular del tumor. (Herbst, 2023)

- Inmunoterapia

La inmunoterapia constituye uno de los avances mas importantes en el tratamiento
contempordneo del cdncer de pulmdn. Su mecanismo se basa en potenciar la capacidad del
sistema inmunoldgico para reconocer y destruir las células tumorales mediante la inhibicion de
determinadas vias utilizadas por el tumor para evadir la respuesta inmunitaria.

Los inhibidores de puntos de control inmunitario dirigidos contra las vias PD-1/PD-L1 han
demostrado utilidad en determinados pacientes con cancer de pulmdn de células no pequeiias 'y
también han sido incorporados en algunos esquemas terapéuticos para cdncer de células
pequefias. (Bray y otros, 2024)

La seleccidon de pacientes para inmunoterapia puede considerar factores como el tipo
histoldgico, estadio, expresidon de PD-L1, presencia de alteraciones moleculares y tratamientos
previos. Dependiendo de estas caracteristicas, puede utilizarse como monoterapia o combinada
con quimioterapia y otras estrategias.

A diferencia de la quimioterapia convencional, la inmunoterapia puede producir eventos
adversos relacionados con una activacién excesiva del sistema inmunoldgico, capaces de afectar
6rganos como pulmoén, piel, intestino, higado y glandulas endocrinas. El reconocimiento vy
tratamiento oportuno de estos eventos resulta fundamental para reducir complicaciones.

Evolucion clinica, prondstico y sobrevida del cancer de pulmoén

La evolucidn clinica del cancer de pulmdn es heterogénea y depende de la interaccidon
entre las caracteristicas biolégicas del tumor, la extensién de la enfermedad al momento del
diagnéstico, las condiciones clinicas y funcionales del paciente y la respuesta al tratamiento.
Mientras algunos tumores diagnosticados en etapas tempranas pueden mantenerse controlados
durante periodos prolongados después de un tratamiento con intencidén curativa, otros
presentan un comportamiento agresivo caracterizado por progresion rapida, recurrencia y
desarrollo de metastasis. (Duma, 2019)

El estadio clinico al momento del diagndstico constituye uno de los principales factores

prondsticos. Los pacientes con enfermedad localizada presentan mayores posibilidades de recibir
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tratamiento con intencidn curativa y, generalmente, una mejor supervivencia. Por el contrario,
la presencia de enfermedad localmente avanzada o metastdsica limita las opciones curativas y se
relaciona con un prondstico menos favorable. La localizacién y extensidn de las metdstasis
también influyen en la evolucidn, siendo frecuentes las localizaciones cerebral, ésea, hepatica y
suprarrenal.

Otros factores relacionados con el prondstico incluyen la edad, sexo, comorbilidades,
estado nutricional, pérdida de peso y, particularmente, el estado funcional. Los pacientes que
conservan una adecuada capacidad para realizar sus actividades cotidianas suelen presentar
mayor posibilidad de tolerar tratamientos oncoldgicos y mejores resultados clinicos. Asimismo,
el tipo histolégico y las caracteristicas moleculares del tumor pueden influir en el
comportamiento de la enfermedad y en las alternativas terapéuticas disponibles. (Nakwan &
Kumsuk, 2023)

La respuesta al tratamiento representa otro elemento determinante en la evolucién. Los
pacientes pueden presentar respuesta completa o parcial, estabilidad o progresién de la
enfermedad. A pesar de una respuesta inicial favorable, algunos tumores pueden desarrollar
mecanismos de resistencia y presentar recurrencia local, regional o a distancia. La incorporacion
de terapias dirigidas e inmunoterapia ha permitido prolongar el control de la enfermedad y
mejorar los resultados en determinados grupos de pacientes, particularmente aquellos con
alteraciones moleculares susceptibles de tratamiento especifico.

La sobrevida global constituye uno de los principales indicadores utilizados para evaluar
el prondstico de los pacientes con cancer de pulmdn y se refiere al tiempo transcurrido desde un
punto de referencia establecido, generalmente el diagndstico, hasta el fallecimiento por
cualquier causa. Su analisis permite considerar las diferencias en el tiempo de seguimiento de los
pacientes, incluyendo aquellos que permanecen vivos al finalizar el periodo de observacion o
cuyo seguimiento concluye antes de presentar el evento de interés. (Huang, 2025)

La supervivencia se encuentra estrechamente relacionada con el estadio al diagndstico,
el estado funcional, las caracteristicas histoldgicas y moleculares y el tratamiento recibido. En
general, los pacientes diagnosticados en estadios iniciales presentan una mayor supervivencia

debido a la posibilidad de recibir tratamientos con intencidn curativa. En contraste, la
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enfermedad metastdsica se asocia con una menor sobrevida, aunque los avances en terapias
sistémicas han modificado progresivamente el prondstico de determinados subgrupos.

En consecuencia, el analisis de la evolucién clinica y la sobrevida permite obtener una
valoracion integral del comportamiento del cdncer de pulmén. El estudio conjunto de las
caracteristicas del paciente, extension de la enfermedad, tratamiento recibido y tiempo de
supervivencia proporciona informacién relevante sobre los desenlaces alcanzados en
condiciones reales de atencién y permite comprender las diferencias en el prondstico entre los

distintos grupos de pacientes. (Corby y otros, 2024)
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9. Marco metodolégico
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron y
analizaron datos medibles relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, el
abordaje diagndstico y terapéutico y la sobrevida de los pacientes diagnosticados con cancer de

pulmon.

Segln la aplicabilidad de sus resultados, es una investigacidon aplicada, ya que pretende
generar evidencia sobre la evolucién clinica de los pacientes con cancer de pulmén en el contexto

hospitalario estudiado.

Segun el nivel de profundidad del conocimiento, la investigacién fue descriptiva-analitica.
El componente descriptivo permitié caracterizar los aspectos sociodemograficos, clinicos,
diagndsticos y terapéuticos de los pacientes diagnosticados con cadncer de pulmodn. El
componente analitico estuvo orientado a evaluar la sobrevida de los pacientes y comparar su

comportamiento segun caracteristicas clinicas y terapéuticas seleccionadas.

Segun su orientacion en el tiempo, es de corte transversal y retrospectiva, dado que se
analiza la evolucién de los pacientes a partir de informacién registrada previamente en los

expedientes clinicos durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2025.

Segln el tipo de disefio, fue observacional, no experimental, debido a que los
investigadores no realizaron ninguna intervencién ni manipulacion de las variables, y Ia

informacidén fue obtenida mediante la revision de expedientes clinicos y registros institucionales.
9.1 Hipotesis de investigacion

Hipodtesis nula (Ho):

No existen diferencias estadisticamente significativas en la sobrevida de los pacientes
diagnosticados con cancer de pulmdn segun el tipo histoldgico y cuadro clinico.

Hipotesis alternativa (H,):

Existen diferencias estadisticamente significativas en la sobrevida de los pacientes

diagnosticados con cancer de pulmdn segun el tipo histoldgico y cuadro clinico.
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9.2 Definicion operativa de las variables
Lista de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados

con cancer de pulmoén a estudio

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Estado civil

- Ocupacién

- Escolaridad

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con

cancer de pulmén durante el periodo establecido.

- Exposicion activa al humo del tabaco.
- Exposicion pasiva al humo del tabaco.
- Exposicion ocupacional a carcindégenos.
- Exposicién al humo de lefia
- Antecedentes familiares de cancer de pulmén.
- Antecedentes de enfermedad pulmonar crénica.
- Comorbilidades
- Manifestaciones clinicas
- Tipo histolégico
- Sitio de metastasis
Objetivo 3: Caracterizar el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes con cancer

de pulmdn en los pacientes estudiados
- Estadio de la enfermedad
Métodos diagndsticos
Quimioterapia

Radioterapia



Procedimiento quirurgico

Inmunoterapia

Cuidados paliativos
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Objetivo 4: Determinar la sobrevida de los pacientes diagnosticados con cancer de

pulmoén en el periodo a estudio

Condicién de egreso

Tiempo de sobrevida desde el diagndstico

Matriz de operacionalizacion de las variables

. .. Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . p Tipo de
g Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 1 . variable
Operativa
Sexo Hombre Cualitativa
Mujer o Atributo
18 a 30 afos
31 a 40 anos
o Cuantitativa
Edad 41 a 50 anos L.
- o Numeérica
51 a 60 afos .
o discreta
61 anos o
mas
Describir las . Urbano Cualitativa
.. Procedencia )
caracteristicas Rural nominal
sociodemograficas . Ficha de
de los pacientes Caracteristicas recoleccion
) P . sociodemograficas Soltero
diagnosticados Acompafiado de datos Cualitati
. . ualitativa
con cancer de Estado civil Casado inal
pulmén a estudio Divorciado nomina
Viudo
Ama de casa
Agricultor
.. Profesional Cualitativa
Ocupacioén .
Desempleado nominal
Jubilado
Otro
Analfabeta
Primaria Cualitativa
Escolaridad . .
Secundaria nominal

Universitario
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. . Variable Dimensiones/ Indicador/ .
Objetivo . . . Tipo de
e Conceptual Sub-Variables  Variable Items .
Especifico 2 . variable
Operativa
. , Cualitativa
Exposicion Si nominal
activa al tabaco No dicotémica
Exposicion i Cualitativa
pasiva al No nominal
tabaco dicotémica
Exposicion 5i Cualitativa
laboral a No nominal
carcindégenos dicotdmica
. , Cualitativa
Exposicion al Si nominal
humo de lefia No dicotémi
Identificar las icotomica
caracteristicas Antecedentes
linicas de | clinicos Antecedente Cualitativa
¢ |n!cas elos familiar de Si nominal
pacientes cancer de No Ficha de o
diagnosticados pulmén ., dicotomica
, recoleccion
con cancer de de datos
ulmodn i Cualitativa
(F:l)urante el Antecedente S nominal
. de EPOC No .
periodo dicotémica
establecido.
Diabetes
mellitus
Hipertension
arterial
. , Cualitativa
Comorbilidades Patologia nominal
reumatoidea
Cardiopatia
Otro
Ninguno
Tos
Hemoptisis
. . Pérdida de peso o
. Manifestacione . P Cualitativa
Cuadro clinico . Fiebre .
s clinicas nominal

Dolor toracico
Dolor éseo
Otro




46

Carcinoma
escamoso
Adenocarcinoma

Clasificacion . Cualitativa
. . Carcinoma de )
histolégica . o nominal
células pequefias
Carcinoma de
células gigantes
Cerebral
Osea
. . Hepatica Cualitativa
Metastasis P .
Pleural nominal
Otra
Ninguna
_— Variable Dimensiones Indicador, .
Objetivo . / . / Tipo de
g Conceptual Sub-Variables Variable .
Especifico 3 . variable
Operativa
Estadio de .
carcinoma Estadio |
ulmonar de Estadio Il Cualitativa
Eélulas no Estadio lll ordinal
. o Estadio IV
Estadio de la pequefias
enfermedad Estadio de
carcinoma . N
Limitada Cualitativa
pulmonar de .
. Extensa ordinal
células
Caracterizar pequefias
el abordaje Radiografia de
iagnosti , térax
dlagn(I)stl.co y Métodos
terapéutico . . C o TAC s
Abordaje diagndsticos . Cualitativa
de los . o . Resonancia .
. diagndstico previos a " ., nominal
pacientes . . magnetica recoleccion
] biopsia .
con cancer Broncoscopia
de pulmdn Otro
en los Si Cualitativa
pacientes Quimioterapia nominal
. No s
estudiados dicotémica
Si Cualitativa
Radioterapia NG nominal
Abordaje dicotémica
terapéutico Si Cualitativa
Cirugia nominal
No C
dicotémica
Si Cualitativa
Inmunoterapia No nominal

dicotdmica
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. L. Variable Dimensiones/ Indicador/ .

Objetivo . . p Tipo de

o Conceptual Sub-Variables Variable Items .
Especifico 4 . variable

Operativa
Determinar la
sobrevida de Condicion de Vivo Cualitativa
los pacientes egreso Fallecido ) ordinal
. . Ficha de

diagnosticados . .,
con cancer de Sobrevida - recoleccion

, T|emp9 de de datos o
pulmoén en el sobrevida Meses Cuantitativa
periodo a desde el discreta
estudio diagndstico

9.3 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion estd conformada por 66 pacientes con diagndstico de cancer de pulmdn
registrado en el expediente clinico y que hayan recibido atencién y seguimiento en la institucion
durante el periodo establecido.

Muestra

Se incluye la totalidad de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén durante el
periodo de estudio que cumplan con los criterios de inclusién establecidos, siendo un total de 58
pacientes.

Tipo de muestreo

Se realiza un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal, incluyendo la
totalidad de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccién durante el periodo

establecido.
Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 afios o mas.

- Pacientes con diagndstico de cancer de pulmdn durante el periodo comprendido entre
enero de 2022 y diciembre de 2025.

- Pacientes atendidos en la sala de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios.
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- Pacientes con diagndstico de cancer de pulmén documentado en el expediente clinico.
- Pacientes con expediente clinico disponible para la obtencidon de las variables

requeridas por el estudio.
Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de neoplasia primaria de otro dérgano con metastasis

pulmonar, sin evidencia de cancer primario de pulmoén.

- Pacientes cuyo diagnéstico de cdncer de pulmén haya sido realizado fuera del periodo
establecido y que Unicamente hayan continuado seguimiento durante los afios del
estudio.

- Pacientes con expedientes clinicos que presenten informacién insuficiente para
determinar las principales variables clinicas, diagndsticas y terapéuticas del estudio.

- Pacientes en quienes no sea posible establecer la fecha del diagnéstico.
9.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos

Para la realizacidn del estudio, inicialmente se solicitd la autorizacion correspondiente a
la Subdireccién Docente del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolanos, con el
propdsito de obtener el permiso institucional para llevar a cabo la investigacion. Posteriormente,
se coordind con el Departamento de Estadistica para la identificacién y acceso a los expedientes

clinicos de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén durante el periodo comprendido.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, el Departamento de Estadistica
facilitd el acceso al sistema institucional Fleming, mediante el cual se realizé la revision
retrospectiva de los expedientes clinicos digitales de los pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién establecidos.

La informacién obtenida de los expedientes clinicos fue registrada en una ficha de
recoleccidon de datos previamente elaborada conforme a los objetivos y variables definidas.
Posteriormente, se procede a la tabulaciéon en una base de datos disefiada para la investigacion.
Una vez completada la base de datos, se realizd el procesamiento y andlisis estadistico de

acuerdo con la naturaleza de las variables y los objetivos planteados.
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Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados y presentados mediante tablas
y graficos, acompafiados de su correspondiente andlisis e interpretacion, permitiendo describir
las caracteristicas de la poblacién estudiada, su evolucidn clinica y estimar la sobrevida de los

pacientes diagnosticados con cancer de pulmdn durante el periodo establecido.
Fuente de informacidn

La fuente de informacion es de tipo secundaria, ya que se reviso los expedientes clinicos

electrénicos de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccién
Técnicas
Técnicas Descriptivas
. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales).
. Las Estadisticas Descriptivas para variables de numéricas (discretas o continuas).

Técnicas analiticas

. Calculo de chi cuadrado

. Calculo de Log Rank

) Grafico de Kaplan y Meier
Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizdo una ficha de recoleccién de datos (ver

anexo 2), disefiada de acuerdo con los objetivos especificos.

La ficha esta organizada en cuatro secciones. La primera incluye las caracteristicas
sociodemograficas; la segunda recopila las caracteristicas clinicas, incluyendo antecedentes,
manifestaciones clinicas, caracteristicas histoldgicas, y presencia de enfermedad metastasica; la
tercera esta dirigida al estadio de la enfermedad, abordaje diagnéstico y terapéutico; y la cuarta
contiene los datos necesarios para determinar la sobrevida, incluyendo fecha de diagnéstico,
fecha de fallecimiento o ultimo contacto conocido y estado del paciente al finalizar el

seguimiento.
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9.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Validacidn interna del instrumento

La validacién interna se realiz6 mediante una prueba piloto aplicada a un grupo de
expedientes clinicos con caracteristicas similares a las de la poblacién de estudio. Esta permitid
evaluar la claridad, pertinencia, secuencia y aplicabilidad de los items incluidos en la ficha, asi

como verificar la disponibilidad de las variables propuestas en los expedientes clinicos digitales.

A partir de los resultados obtenidos durante la prueba piloto se realizaron los ajustes
necesarios en la estructura y contenido del instrumento, eliminando o modificando aquellos
items que presenten dificultades para su interpretacidon o cuya informaciéon no se encuentre

disponible de manera consistente.
Validacién externa del instrumento

La validez externa o validez de contenido del instrumento se establecerd mediante juicio
de expertos. La ficha de recoleccidon de datos serd sometida a revisién por profesionales con
experiencia en metodologia de la investigacién y en el drea clinica u oncoldgica, quienes
evaluaran la pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia de los items en relaciéon con los

objetivos especificos y las variables del estudio.

Las observaciones y recomendaciones emitidas por los expertos seran consideradas para
realizar las modificaciones correspondientes antes de la aplicacion definitiva del instrumento.
Este proceso permitira garantizar que la ficha recoja de manera adecuada la informacion
necesaria para responder a los objetivos planteados y desarrollar los analisis estadisticos

establecidos en la investigacidn.
9.6 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Plan de tabulacién

La informacién fue organizada de acuerdo con los objetivos especificos del estudio. Para
las caracteristicas sociodemograficas se elaboraron tablas correspondientes a edad, sexo,
procedencia, estado civil, escolaridad y ocupacién. Las caracteristicas clinicas incluyen
antecedentes y factores de riesgo, manifestaciones clinicas, tipo histolégico, y presencia y

localizacion de metastasis. El estadio clinico, abordaje diagndstico y terapéutico fue presentado
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mediante tablas que describan los métodos diagndsticos utilizados, procedimientos para
obtencién de muestras, estudios moleculares, modalidades terapéuticas y respuesta al
tratamiento.

Para el analisis de sobrevida se construyé una base que incluya, como minimo, la fecha
de diagnéstico, fecha de fallecimiento o ultimo contacto conocido, estado del paciente al cierre
del seguimiento, tiempo de seguimiento y condicion del evento. El fallecimiento fue codificado
como evento y los pacientes vivos o sin registro posterior del evento fueron considerados
censurados en la fecha del ultimo contacto conocido.

Los resultados finales fueron presentados mediante tablas y graficos, seleccionados de
acuerdo con la naturaleza de las variables y procurando evitar la duplicacidn innecesaria de la
informacién.

Plan de analisis

Inicialmente se efectud un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, diagndsticas y terapéuticas de los pacientes. Las variables cualitativas fueron resumidas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersién.

Para el analisis de supervivencia, se consideré como tiempo inicial la fecha del diagndstico
de cancer de pulmdn y como evento de interés el fallecimiento por cualquier causa. El tiempo de
sobrevida fue calculado en meses desde el diagndstico hasta la fecha del fallecimiento o hasta la
fecha de censura correspondiente al ultimo contacto conocido o cierre del seguimiento.

La funcidn de supervivencia global fue estimada mediante el método de Kaplan-Meier,
permitiendo determinar las probabilidades acumuladas de supervivencia y la mediana de
sobrevida con su correspondiente intervalo de confianza del 95%, cuando esta pueda ser
estimada.

Como componente analitico, se construyen curvas de supervivencia segun tipo
histoldgico. Las diferencias entre las curvas de supervivencia seran evaluadas mediante la prueba
de Log-Rank.

Para la comprobacion de las hipdtesis se establece un nivel de significancia estadistica de

a = 0,05, considerando estadisticamente significativos los resultados con un valor de p < 0,05. La
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interpretacion de las asociaciones observadas se realizara considerando el caracter observacional
y retrospectivo del estudio.

9.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolla respetando los principios éticos fundamentales
aplicables a la investigacion en salud, particularmente los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y respeto por las personas. Debido a su disefio observacional, retrospectivo
y documental, el estudio no implica intervencién directa sobre los pacientes ni modificaciéon de

las conductas diagndsticas o terapéuticas recibidas.

La informacidon es utilizada exclusivamente para los fines académicos y cientificos

establecidos en el protocolo de investigacion.

Se garantiza en todo momento la confidencialidad y privacidad de la informacién
obtenida de los expedientes clinicos. Para ello, los pacientes fueron identificados mediante
cddigos asignados por los investigadores, evitando registrar nombres, nimeros de identificacién
u otros datos que permitan su identificacion directa en la base utilizada para el andlisis. La base
de datos es manejada Unicamente por el equipo investigador y no serd compartida con personas

ajenas al estudio.
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10. Resultados y discusion

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cancer de pulmoén atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios durante el periodo enero 2022-diciembre 2025.

En relacién con la edad, predominaron en igual proporcion los pacientes de 51 a 60 afios
y los de 61 afios 0 mas, con 37.9% (22) respectivamente, seguidos de aquellos entre 41 y 50 afios

con 19.0% (11), de 31 a 40 aios con 3.4% (2) y de 18 a 30 afios con 1.7% (1).

Respecto al sexo, predomind el masculino con 58.6% (34), mientras que el femenino

representé el 41.4% (24).

Segun la procedencia, el 70.7% (41) de los pacientes pertenecia al drea urbanay el 29.3%

(17) al area rural.

En cuanto al estado civil, predomind la condicion de acompanado con 29.3% (17), seguida
de casado con 27.6% (16), divorciado con 20.7% (12), viudo con 17.2% (10) y soltero con 5.2%
(3).

Con respecto a la ocupacién, las categorias ama de casa y jubilado representaron cada
una el 27.6% (16), seguidas de profesional con 25.9% (15), agricultor con 13.8% (8) vy
desempleado con 5.2% (3).

Finalmente, segun la escolaridad, predominé el nivel de primaria con 46.6% (27), seguido

de secundaria con 25.9% (15), universitaria con 22.4% (13) y analfabeta con 5.2% (3).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer de pulmoén del
Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos, enero 2022-

diciembre 2025

n=58
Caracteristicas sociodemograficas  Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 30 afos 1 1.7%
31 a 40 afios 2 3.4%

41 a 50 afios 11 19.0%
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51 a 60 afios 22 37.9%
61 aflos o mas 22 37.9%
Sexo

Masculino 34 58.6%
Femenino 24 41.4%

Procedencia

Urbano 41 70.7%
Rural 17 29.3%
Estado civil

Soltero 3 5.2%
Acompaiiado 17 29.3%
Casado 16 27.6%
Viudo 10 17.2%
Divorciado 12 20.7%
Ocupacidn

Ama de casa 16 27.6%
Agricultor 8 13.8%
Profesional 15 25.9%
Desempleado 3 5.2%
Jubilado 16 27.6%
Escolaridad

Analfabeta 3 5.2%
Primaria 27 46.6%
Secundaria 15 25.9%
Universitaria 13 22.4%

Nota: expediente clinico
En la tabla 2 se describen los factores relacionados al cancer de pulmdn en los pacientes

atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafio.

En relacién con la exposicion activa al tabaco, el 81.0% (47) de los pacientes presentd este
antecedente, mientras que el 19.0% (11) no estuvo expuesto. Respecto a la exposicidn pasiva al

tabaco, el 56.9% (33) no presentd este antecedente y el 43.1% (25) si estuvo expuesto. En cuanto
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a la exposicion laboral a carcindgenos, el 72.4% (42) no reportd exposicion y el 27.6% (16) si la
presentd. De igual manera, el 72.4% (46) no estuvo expuesto al humo de lefia y el 20.7% (12) si

presentd este antecedente.

Respecto a los antecedentes familiares de cancer de pulmdn, el 77.6% (45) no presentd
este antecedente, mientras que el 22.4% (13) si lo reportd. En relacién con el antecedente de
EPOC, se observé igual distribucidn entre quienes presentaban y no presentaban esta condicion,

con 50.0% (29) en cada grupo.

En cuanto a las comorbilidades, el 41.4% (24) no presentd ninguna, seguido de diabetes
mellitus con 31.0% (18), hipertensién arterial con 29.3% (17), cardiopatia con 8.6% (5) y patologia
reumatoidea con 3.4% (2).

Tabla 2: Factores relacionados al cancer de pulmén en pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios, enero 2022— diciembre

2025

Factores relacionados Frecuencia Porcentaje

Exposicidn activa al tabaco

Si 47 81.0%
No 11 19.0%
Exposicion pasiva al tabaco

Si 25 43.1%
No 33 56.9%
Exposicion laboral a carcinégenos

Si 16 27.6%
No 42 72.4%

Exposicion al humo de leiia

Si 12 20.7%
No 46 72.4%
Antecedente familiar de cancer de pulmén

Si 13 22.4%
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No 45 77.6%
Antecedente de EPOC

Si 29 50.0%
No 29 50.0%
Comorbilidades

Diabetes mellitus 18 31.0%
Hipertension arterial 17 29.3%
Patologia reumatoidea 2 3.4%
Cardiopatia 5 8.6%
Ninguna 24 41.4%

Nota: expediente clinico

En la tabla 3 se describe la evolucién clinica de los pacientes con cancer de pulmdn
atendidos en el Servicio de Oncologia. En relacidn con las manifestaciones clinicas, la tos estuvo
presente en el 100.0% (58) de los pacientes, seguida del dolor tordcico con 70.7% (41), pérdida
de peso con 67.2% (39), fiebre con 51.7% (30), hemoptisis con 46.5% (27) y dolor 6seo con 43.1%
(25).

Respecto a la presencia y localizacién de metastasis, el 43.1% (25) de los pacientes no
presentd metastasis. Entre las localizaciones metastasicas registradas, predominaron las
metastasis dseas y pleurales con 13.8% (8) cada una, seguidas de las cerebrales y hepaticas con

12.1% (7) respectivamente, mientras que otras localizaciones representaron el 5.2% (3).

Tabla 3: Evolucion clinica de los pacientes con cancer de pulmén del Servicio de
Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios, enero 2022— diciembre

2025

n=58

Evolucion clinica Frecuencia Porcentaje

Manifestaciones clinicas

Tos 58 100.0%
Hemoptisis 27 46.5%
Pérdida de peso 39 67.2%
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Fiebre 30 51.7%
Dolor toracico 41 70.7%
Dolor éseo 25 43.1%

Metastasis

Cerebral 7 12.1%
Osea 8 13.8%
Hepatica 7 12.1%
Pleural 8 13.8%
Otra 3 5.2%

Ninguna 25 43.1%

Nota: expediente clinico

En la tabla 4 se describe la clasificacion histoldgica de los pacientes con cancer de pulmén
atendidos en el Servicio de Oncologia.

En relacidn con la clasificacidn histolégica, predominé el adenocarcinoma con 56.9% (33),
seguido del carcinoma escamoso con 36.2% (21), el carcinoma de células gigantes con 5.2% (3)
y, finalmente, el carcinoma de células pequefias con 1.7% (1).

Tabla 4: Clasificacion histoldgica de los pacientes con cancer de pulmoén del Servicio de

Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios, enero 2022- diciembre

2025
n=58
Clasificacion histoldgica Frecuencia Porcentaje
Carcinoma escamoso 21 36.2%
Adenocarcinoma 33 56.9%
Carcinoma de células pequefias 1 1.7%
Carcinoma de células gigantes 3 5.2%

Nota: expediente clinico
En la tabla 5 se describe el estadio del carcinoma pulmonar de células no pequefias en los

pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios durante el periodo enero 2022-diciembre 2025.
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En relacion con el estadio de la enfermedad, predomind el estadio IV con 51.7% (30),
seguido del estadio Il con 34.5% (20) y el estadio Il con 8.6% (5). En el 5.2% (3) de los pacientes,
la clasificacion por estadio no fue aplicable.

Tabla 5: Estadio del carcinoma pulmonar de células no pequeiias en pacientes del
Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, enero 2022—-

diciembre 2025

n=58
Estadio carcinoma pulmonar de células no pequeiias Frecuencia Porcentaje
No aplica 3 5.2%
Estadio Il 5 8.6%
Estadio lll 20 34.5%
Estadio IV 30 51.7%

Nota: expediente clinico

En la tabla 6 se describe el estadio del carcinoma pulmonar de células pequefias en los
pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios.

En relacion con la clasificacién del carcinoma pulmonar de células pequeiias, el 94.8% (55)
de los pacientes se clasific6 como no aplica, mientras que el 5.2% (3) presenté enfermedad

extensa. No se registraron pacientes con enfermedad limitada, correspondiente al 0.0% (0).

Tabla 6: Estadio del carcinoma pulmonar de células pequeias en pacientes del Servicio

de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, enero 2022- diciembre

2025
n=58
Estadio carcinoma pulmonar de células pequenas Frecuencia Porcentaje
Limitada 0 0.0%
Extensa 3 5.2%
No aplica 55 94.8%

Nota: expediente clinico



59

En la tabla 7 se describen los métodos diagndsticos utilizados en los pacientes con cancer

de pulmédn atendidos en el Servicio de Oncologia.

En relacién con los métodos diagndsticos, la radiografia de térax y la TAC de térax fueron
realizadas en el 100.0% (58) de los pacientes, respectivamente. La broncoscopia se realizé en el
82.8% (48) de los pacientes, mientras que el 17.2% (10) no fue sometido a este procedimiento.
Por su parte, la resonancia magnética de tdrax fue realizada en el 24.1% (14) de los pacientes,

mientras que el 75.9% (44) no conté con este estudio.

Tabla 7: Métodos diagndsticos utilizados en los pacientes con cancer de pulmoén del
Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, enero 2022—

diciembre 2025

n=58

Métodos diagndsticos Frecuencia Porcentaje

Radiografia de térax

Si 58 100.0%
No 0 0.0%
TAC de toérax

Si 58 100.0%
No 0 0.0%
Resonancia magnética de térax

Si 14 24.1%
No 44 75.9%
Broncoscopia

Si 48 82.8%
No 10 17.2%

Nota: expediente clinico

En la tabla 8 se describe el manejo terapéutico realizado en los pacientes con cancer de

pulmén.

En relacion con las modalidades terapéuticas utilizadas, la quimioterapia fue administrada

al 96.6% (56) de los pacientes, mientras que el 3.4% (2) no la recibié. La radioterapia fue recibida
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por el 60.3% (35) de los pacientes y el 39.7% (23) no recibid esta modalidad terapéutica. Respecto
al manejo quirurgico, el 48.3% (28) de los pacientes fue sometido a cirugia, mientras que el 51.7%
(30) no recibié tratamiento quirurgico. Finalmente, la inmunoterapia fue administrada al 43.1%

(25) de los pacientes, mientras que el 56.9% (33) no recibio este tratamiento.

Tabla 8: Manejo terapéutico realizado en los pacientes con cancer de pulmén del
Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, enero 2022-

diciembre 2025

n=58

Manejo terapéutico Frecuencia Porcentaje

Quimioterapia

Si 56 96.6%
No 2 3.4%
Radioterapia

Si 35 60.3%
No 23 39.7%
Cirugia

Si 28 48.3%
No 30 51.7%

Inmunoterapia
Si 25 43.1%
No 33 56.9%

Nota: expediente clinico

En la tabla 9 se describe la condicion de egreso de los pacientes con cancer de pulmon, el
cual predominé la condicion de fallecido con 65.5% (38), mientras que el 34.5% (20) de los

pacientes se encontraba vivo al finalizar el periodo de seguimiento.
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Tabla 9: Condicién de egreso de los pacientes con cancer de pulmédn del Servicio de

Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios, enero 2022— diciembre

2025
n=58
Condicién de egreso Frecuencia Porcentaje
Vivo 20 34.5%
Fallecido 38 65.5%

Nota: expediente clinico

En la tabla 10 se describe la condicion de egreso segun el tipo histoldgico de los pacientes

con cancer de pulmon atendidos en el Servicio de Oncologia.

Entre los pacientes que se encontraban vivos al finalizar el periodo de seguimiento,
predomind el adenocarcinoma con 55.0% (11), seguido del carcinoma escamoso con 45.0% (9);
no se registraron pacientes vivos con carcinoma de células gigantes ni carcinoma de células
pequenas.

Entre los pacientes fallecidos, predominé igualmente el adenocarcinoma con 57.9% (22),
seguido del carcinoma escamoso con 31.6% (12), carcinoma de células pequefias con 7.9% (3) y

carcinoma de células gigantes con 2.6% (1).

Tabla 10: Condicidn de egreso y tipo histolégicos en cancer de pulmoén del Servicio de

Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios, enero 2022- diciembre

2025
n=58
Tipo histolégico Vivo Fallecido
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Escamoso 9 45.0% 12 31.6%
Adenocarcinoma 11 55.0% 22 57.9%
Células gigantes 0 0.0% 1 2.6%
Células pequeiias 0 0.0% 3 7.9%

Nota: expediente clinico
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En la tabla 11 se presenta el analisis de sobrevida mediante el método de Kaplan-Meier
segun la clasificacidon histoldgica de los pacientes con cancer de pulmdn atendidos en el Servicio
de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolaiios durante el periodo enero
2022-diciembre 2025. El analisis permitid estimar la probabilidad de supervivencia de los
pacientes a lo largo del tiempo de seguimiento y comparar su comportamiento segun el tipo

histoldgico.

En los pacientes con adenocarcinoma, la probabilidad estimada de sobrevida mostré un
descenso progresivo a medida que aumenté el tiempo de seguimiento. A los 8 meses, la
probabilidad de sobrevida fue de 97%, disminuyendo a 85% a los 12 meses, 70% a los 17 meses
vy 52% a los 20 meses. A los 21 meses, la probabilidad estimada descendié a 39%, alcanzando 33%

a los 32 meses, valor que se mantuvo hasta los 36 meses de seguimiento.

En los pacientes con carcinoma escamoso, la probabilidad estimada de sobrevida fue de
95% a los 6 meses, disminuyendo a 71% a los 12 meses, 57% a los 17 meses y 52% a los 19 meses.
A'los 21 meses, la probabilidad de sobrevida se redujo a 48%, manteniéndose en este valor hasta

los 31 meses de seguimiento.

En cuanto a los tipos histolégicos menos frecuentes, el carcinoma de células gigantes
presentd una probabilidad de sobrevida de 0% a los 13 meses; sin embargo, este resultado
correspondid a un solo paciente, por lo que debe interpretarse con cautela. En el carcinoma de
células pequenas, la probabilidad estimada de sobrevida mostré un descenso rédpido durante los
primeros meses de seguimiento, hasta alcanzar 0%. Estos resultados también deben

interpretarse considerando el reducido nimero de pacientes con este tipo histolégico.

Al comparar las curvas de supervivencia segun la clasificaciéon histolégica mediante la
prueba de Log-Rank, se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 4.924 y un valor de p = 0.005223,
indicando la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la sobrevida entre los
grupos histoldgicos estudiados (p < 0.05). En términos generales, los resultados evidencian que
la probabilidad de supervivencia presentd un comportamiento diferente segln el tipo histolégico
del céncer de pulmdn, observandose una disminucién mas rdpida de la sobrevida en los
carcinomas de células pequefias y células gigantes; no obstante, estos ultimos resultados deben

valorarse con precaucion debido al escaso nimero de pacientes incluidos en dichas categorias.
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Tabla 11: indice Sobrevida de Kaplan-Meier para clasificacion histolégica en pacientes

con cancer de pulmdn y el Tiempo de Sobrevida

n=58

Clasificacion histoldgica Chi- cuadrado para el log rank test=4.924, p=0.005223

Clasificacion histoldgica Caso Tiempo Expuestos Sobrevida  E.E.
Adenocarcinoma 1 8 33 0.97 0.03
Adenocarcinoma 3 9 32 0.91 0.05
Adenocarcinoma 4 11 30 0.88 0.06
Adenocarcinoma 5 12 29 0.85 0.06
Adenocarcinoma 10 16 28 0.76 0.07
Adenocarcinoma 12 17 25 0.70 0.08
Adenocarcinoma 13 18 23 0.67 0.08
Adenocarcinoma 17 19 22 0.55 0.08
Adenocarcinoma 18 20 18 0.52 0.07
Adenocarcinoma 23 21 17 0.39 0.08
Adenocarcinoma 29 28 13 0.36 0.08
Adenocarcinoma 31 32 12 0.33 0.08
Adenocarcinoma 33 36 11 0.33 0.05
Escamoso 1 6 21 0.95 0.07
Escamoso 3 7 20 0.86 0.09
Escamoso 6 11 18 0.76 0.10
Escamoso 8 12 16 0.71 0.10
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Escamoso 9 13 15 1 0.67 0.10
Escamoso 10 14 14 1 0.62 0.10
Escamoso 11 17 13 1 0.57 0.10
Escamoso 12 19 12 1 0.52 0.10
Escamoso 14 21 11 1 0.48 0.11
Escamoso 21 31 10 0 0.48 0.10
Células gigantes 1 13 1 1 0.00 0.00
Células pequeiias 1 5 3 1 0.67 0.22
Células pequeiias 3 2 2 1 0.33 0.19
Células pequeiias 3 1 1 1 0.00 0.00

Nota: expediente clinico

En la figura 1 se presentan las curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segun la clasificacion
histoldgica de los pacientes con cancer de pulmén atendidos en el Servicio de Oncologia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios durante el periodo enero 2022-diciembre

2025.

Las curvas muestran diferencias en el comportamiento de la supervivencia de acuerdo
con el tipo histoldgico. Los pacientes con adenocarcinoma y carcinoma escamoso presentaron
una disminucién progresiva de la probabilidad de sobrevida a lo largo del periodo de
seguimiento, con una mayor permanencia de pacientes en riesgo y tiempos de seguimiento mas

prolongados en comparacién con los otros tipos histoldgicos.

El carcinoma de células pequenas mostré una reduccién mas acelerada de la probabilidad
de supervivencia durante los primeros meses de seguimiento, mientras que el carcinoma de
células gigantes presentd una caida de la curva hasta alcanzar una probabilidad de sobrevida de
0%. Sin embargo, la interpretacion de estas dos curvas debe realizarse con cautela debido al

reducido nimero de pacientes con estas histologias.
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La comparacion global de las curvas mediante la prueba de Log-Rank mostré diferencias
estadisticamente significativas en la sobrevida segun la clasificacion histoldgica (x* = 4.924; p =
0.005223), lo que indica que el comportamiento de la supervivencia durante el periodo de
seguimiento fue diferente entre los tipos histoldgicos estudiados. Estos hallazgos sugieren una
menor supervivencia observada en los pacientes con carcinoma de células pequefias y de células
gigantes; sin embargo, debido al escaso nimero de casos en estos grupos, las diferencias
observadas deben interpretarse con precaucion y no permiten establecer conclusiones

definitivas sobre su prondstico en comparacién con las histologias mas frecuentes.
Figura 1: Curvas de Sobrevida de Kaplan y Meier para clasificacion histolégica de cancer
de pulmdn en pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios, enero 2022- diciembre 2025
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11. Analisis

En relacidn con la edad, se observé un predominio de pacientes pertenecientes a grupos
etarios mayores, entre 51 y 60 anos y de 61 afios 0 mas. Este comportamiento coincide con lo
reportado en los diferentes antecedentes internacionales y regionales, en los cuales el cancer de
pulmén se presenta predominantemente en edades medias y avanzadas de la vida. Nakwan y
Kumsuk (2023) encontraron una edad media al diagndstico de 63.2 + 12.2 afios, mientras que
Tzschoppe et al. (2024) reportaron una media de 67.3 afios. De manera similar, Dhouib et al.

(2025) identificaron una mediana de 60 afios y Corby et al. (2024) una mediana de 72 afios.

En el contexto nacional, los resultados también son comparables con los encontrados por
Aguilera (2017), quien reportd que el 49% de los pacientes nicaraglienses con cancer de pulmén
de células no pequefias tenia entre 51 y 70 afios y el 30.6% era mayor de 70 afios. Estos hallazgos
permiten considerar que el cadncer de pulmon afecta principalmente a personas de mayor edad,
lo cual puede estar relacionado con el efecto acumulativo de las exposiciones carcinogénicas a lo
largo de la vida, particularmente el consumo de tabaco, asi como con el tiempo requerido para
el desarrollo y progresion de las alteraciones celulares relacionadas con la carcinogénesis
pulmonar. La escasa representacidon de pacientes entre 18 y 40 afios en el presente estudio

refuerza este patrén epidemioldgico.

Respecto al sexo, se observéd predominio masculino. Este resultado guarda similitud con
lo encontrado por Nakwan y Kumsuk (2023), quienes reportaron un 66% de hombres, y con
Tzschoppe et al. (2024), cuya poblacion estuvo conformada por 64.7% de hombres. Corby et al.
(2024) también identificaron un ligero predominio masculino del 53.9%. Asimismo, Dhouib et al.

(2025) encontraron un marcado predominio de hombres, con una razén hombre:mujer de 6.9.

El predominio masculino observado en este estudio también podria relacionarse con una
mayor exposicion histérica al tabaquismo y a determinados factores ocupacionales en los
hombres. No obstante, la proporcion de mujeres encontrada, superior al 40%, demuestra que el

cancer de pulmoén representa un problema relevante en ambos sexos.

En cuanto a la procedencia, predomind el drea urbana. Este hallazgo coincide con Aguilera
(2017), quien encontré que el 61.2% de los pacientes procedia de areas urbanas. La mayor

representacion de pacientes urbanos puede estar relacionada con la ubicaciéon del centro
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hospitalario estudiado, asi como con una mayor accesibilidad de la poblaciéon urbana a servicios
especializados de oncologia, procedimientos diagndsticos y seguimiento terapéutico. Esta
consideraciéon adquiere relevancia al compararse con lo sefialado por Cardona et al. (2022),
quienes identificaron desigualdades en el acceso al diagndstico y tratamiento del cdncer de
pulmdn, particularmente entre poblaciones rurales y de menores recursos en Colombia. Por
tanto, el predominio urbano no necesariamente debe interpretarse como una mayor ocurrencia
de cancer de pulmdn en estas areas, sino que podria reflejar diferencias en el acceso a los

servicios especializados.

En relacion con el estado civil, las categorias mas frecuentes fueron acompafado y
casado, seguidas de divorciado, viudo y soltero. Aunque los antecedentes utilizados en esta
investigacidn no presentan informacion especifica que permita realizar una comparacién directa
de esta variable, su descripcion resulta pertinente debido a que permite caracterizar el contexto
social de los pacientes. La presencia de una pareja o nucleo familiar puede representar una
fuente de apoyo durante un proceso de enfermedad prolongado que requiere multiples

consultas, estudios diagndsticos y tratamientos.

Respecto a la ocupacioén, predominaron los jubilados y las amas de casa, seguidos de
profesionales, agricultores y desempleados. La distribucidn ocupacional observada puede
guardar relacién con la edad predominante de los pacientes, dado que una proporcién
importante tenia 61 afios o0 mas. Asimismo, la presencia de agricultores adquiere interés debido
a la posibilidad de exposiciones laborales, aunque los antecedentes disponibles no permiten

establecer una comparacion especifica segiin ocupacion.

De igual manera, la escolaridad predominante fue primaria, seguida de secundaria y
universitaria. Estas caracteristicas deben considerarse dentro del contexto general de la
poblacién estudiada, aunque no es posible establecer a partir de los datos obtenidos una relaciéon

causal entre nivel educativo u ocupacion y la evolucion del cancer pulmonar.

Uno de los hallazgos mas relevantes de la investigacién fue la elevada frecuencia de
exposicién activa al tabaco. Este porcentaje fue superior al encontrado por Nakwan y Kumsuk
(2023), quienes reportaron antecedentes de tabaquismo en el 64.2% de su poblacién. También

difiere de Corby et al. (2024), quienes identificaron un 48.3% de fumadores activos. En el
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contexto nacional, Aguilera (2017) encontré que el 14.3% eran fumadores activos, el 49%
exfumadores y el 36.7% nunca habia fumado; sin embargo, las diferencias en la categorizacién

del consumo de tabaco dificultan una comparacidn directa con el presente estudio.

La elevada exposicidn activa al tabaco encontrada evidencia la importancia que mantiene
este antecedente dentro del perfil de los pacientes con cancer de pulmén estudiados. Este
resultado también adquiere relevancia desde la perspectiva prondstica al compararse con Bueno
et al. (2024), quienes identificaron el tabaquismo como uno de los factores relacionados con el
tiempo de supervivencia en pacientes con cancer de pulmén avanzado, reportando una
supervivencia de 6.6 meses entre los pacientes fumadores. De igual manera, Costa et al. (2021)
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia seglin el antecedente
de tabaquismo. Aunque el presente estudio no realizd un analisis de supervivencia estratificado
segun consumo de tabaco, la elevada frecuencia de exposicion encontrada permite reconocerlo

como una caracteristica epidemiolégica predominante de la cohorte.

La exposicidn pasiva al tabaco estuvo presente casi la mitad de los pacientes, mientras
qgue la exposicion laboral a carcindégenos se identificé en aproximadamente un tercio y la
exposicién al humo de lefia en menor proporcién. Estos resultados muestran que, ademas del
consumo activo de tabaco, una proporcién de pacientes presentd otras formas de exposicion
potencialmente relevantes. Sin embargo, los antecedentes seleccionados no aportan datos
cuantitativos especificos sobre estas exposiciones que permitan establecer comparaciones
directas. La coexistencia de diferentes exposiciones en la poblacidon estudiada evidencia la
necesidad de valorar integralmente los antecedentes ambientales y ocupacionales durante la

evaluacioén clinica de los pacientes con sospecha de cancer pulmonar.

El antecedente familiar de cancer de pulmdn estuvo presente en cerca de un cuarto de
los pacientes. Aunque los estudios incluidos como antecedentes no describieron esta variable de
manera especifica, el hallazgo muestra que aproximadamente uno de cada cinco pacientes
presentaba este antecedente. No obstante, por el disefio descriptivo del presente estudio, este
resultado Unicamente permite caracterizar a la poblacién y no establecer una asociacién entre

historia familiar y aparicién o evolucion de la enfermedad.
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En relacidn con el antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), este
se identificd en la mitad de los pacientes, proporcidén superior a la encontrada por Corby et al.
(2024), quienes reportaron EPOC en el 24.5% de los pacientes con cancer de pulmén. La elevada
frecuencia encontrada en esta investigacion podria estar relacionada con la alta proporcion de
pacientes con exposicion activa al tabaco, dado que ambas condiciones comparten este
antecedente como factor relacionado. Desde el punto de vista clinico, la coexistencia de EPOC
puede representar ademads un elemento relevante en el abordaje integral del paciente, debido a
la posible limitacidn de la reserva funcional pulmonar y su potencial influencia sobre las opciones

terapéuticas disponibles.

Respecto a las comorbilidades, entre las identificadas, predominé la diabetes mellitus,
seguida de hipertension arterial, cardiopatia y patologia reumatoidea. Estos resultados
presentan algunas diferencias respecto a Corby et al. (2024), quienes identificaron como
principales comorbilidades la hipertensidn arterial en 27.2%, EPOC en 24.5% y enfermedad
cardiaca en 23.5%. La frecuencia de hipertension fue similar entre ambos estudios; sin embargo,
la cardiopatia fue menos frecuente en la presente investigacion. Las comorbilidades adquieren
importancia en pacientes con cancer de pulmdén debido a que pueden condicionar la tolerancia
a determinados tratamientos y contribuir a la complejidad del manejo clinico, particularmente

en una poblacidn predominantemente mayor de 50 afios.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la tos estuvo presente en la totalidad de los
pacientes estudiados, seguida del dolor tordcico, pérdida de peso, fiebre, hemoptisis y dolor
6seo. Los antecedentes seleccionados se enfocaron principalmente en epidemiologia, histologia,
estadio, tratamiento y supervivencia, por lo que no proporcionan porcentajes especificos de
sintomas que permitan una comparacién directa. Sin embargo, el perfil clinico encontrado
muestra un predominio de manifestaciones respiratorias y sintomas generales, acompanado de

manifestaciones que pueden presentarse en enfermedad avanzada.

La frecuencia elevada de pérdida de peso y dolor 6seo resulta particularmente relevante
al considerar que una proporcidon importante de los pacientes presenté enfermedad avanzada al
momento del diagndstico. De igual manera, la hemoptisis estuvo presente en casi la mitad de los

pacientes. La coexistencia de sintomas respiratorios, constitucionales y relacionados con posible
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extension de la enfermedad refleja la heterogeneidad de la presentacidon clinica del cancer
pulmonar. La presencia universal de tos en esta cohorte constituye un hallazgo notable, aunque
debe interpretarse dentro del contexto hospitalario de una poblaciéon con diagndstico ya
establecido y no como una estimacidn de la frecuencia de tos en todos los pacientes con cancer

de pulmoén.

Respecto a la enfermedad metastasica, el 43.1% de los pacientes no presenté metdstasis
en los sitios registrados, mientras que entre las localizaciones identificadas predominaron las
metastasis dseas y pleurales, seguidas de las cerebrales y hepdticas. Estos resultados pueden
contrastarse con Bueno et al. (2024), quienes identificaron la presencia y localizacién de las
metastasis como factores relacionados con la supervivencia en pacientes con cancer pulmonar
avanzado. En dicho estudio, los pacientes con metdstasis presentaron una supervivencia de 10.8
meses; especificamente, aquellos con metastasis dseas alcanzaron 14.8 meses y quienes

presentaron metastasis cerebrales 12.3 meses.

En relacidon con la clasificacidon histoldgica, el adenocarcinoma constituyd el subtipo
predominante, seguido del carcinoma escamoso, carcinoma de células gigantes y carcinoma de
células pequefias. El predominio del adenocarcinoma coincide ampliamente con los

antecedentes internacionales, regionales y nacionales revisados.

Dhouib et al. (2025) encontraron que el adenocarcinoma representd el 41.6% de los
casos, seguido del carcinoma escamoso con 29.9%. Tzschoppe et al. (2024), en una amplia
poblacién de pacientes con enfermedad metastasica, identificaron igualmente un mayor nimero
de adenocarcinomas respecto a carcinomas escamosos y de células grandes. En Latinoamérica,
Cardona et al. (2022) reportaron que aproximadamente el 80% de los pacientes estudiados en
Colombia presentd adenocarcinoma. Costa et al. (2021) también encontraron una elevada

frecuencia de adenocarcinoma, particularmente entre las mujeres, con 54.6%.

Los resultados del presente estudio muestran especial concordancia con el antecedente
nacional de Aguilera (2017), quien encontré adenocarcinoma en el 61.2% de los pacientes y
carcinoma epidermoide o escamoso en el 30.6%. La similitud entre ambos estudios, realizados
en instituciones diferentes de Managua y en periodos distintos, sugiere que el adenocarcinoma

mantiene una participacién importante dentro del perfil histolégico del cancer pulmonar
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atendido en el contexto nacional. No obstante, deben considerarse las diferencias
metodoldgicas, dado que Aguilera (2017) incluyé exclusivamente pacientes con cancer de

pulmdn de células no pequefias sometidos a andlisis molecular de EGFR.

Respecto al estadio de la enfermedad, se observé un marcado predominio de estadios
avanzados. Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes incluidos se encontraba en
fases avanzadas de la enfermedad, constituyendo uno de los principales hallazgos clinicos de la
investigacion.

Este comportamiento coincide con la evidencia presentada en los antecedentes. Nakwan
y Kumsuk (2023) encontraron que el 87% de los pacientes fue diagnosticado en estadio IV. En
Colombia, Cardona et al. (2022) reportaron que el 67.7% de los nuevos casos correspondia a
estadio IV y el 15.6% a estadio Ill. En Nicaragua, Aguilera (2017) identifico estadio IV en el 73.5%
y estadio IlIB en el 18.4% de los pacientes. De esta manera, tanto los antecedentes
internacionales como regionales y nacionales muestran un patrén consistente de diagndstico

predominantemente tardio.

El elevado porcentaje de estadios Ill y IV observado en la presente investigacion podria
contribuir a explicar la alta proporcidn de fallecimientos registrada durante el seguimiento. Esta
interpretacion es consistente con Nakwan y Kumsuk (2023), quienes encontraron que los
estadios lll-IV se asociaron con un riesgo de muerte significativamente mayor. Asimismo, Costa
et al. (2021) demostraron diferencias marcadas en la supervivencia segun estadio, con una
mediana de 105.7 meses en estadios I-1l, 11.4 meses en estadio lll y 8.1 meses en estadio IV. Por
tanto, el estadio avanzado al diagndstico constituye un elemento fundamental para comprender
el comportamiento de la supervivencia de la cohorte estudiada, aunque el presente trabajo no

realizd un analisis de Kaplan-Meier estratificado por estadio.

En cuanto a los métodos diagndsticos, todos los pacientes fueron evaluados mediante
radiografia de térax y tomografia computarizada de térax, ambas realizadas en el 100% de la
poblacion. La broncoscopia se efectud en el 82.8%, mientras que la resonancia magnética de
térax se realizé en el 24.1%. Estos resultados evidencian una utilizacién amplia de estudios de
imagen y procedimientos endoscopicos dentro del proceso diagnéstico de la poblacidn

estudiada.
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Cardona et al. (2022), al analizar la situacion asistencial del cancer de pulmdn en
Colombia, destacaron la relevancia de los procesos de diagndstico y estadificacién, ademas de
sefialar dificultades relacionadas con el acceso oportuno a la atencién. En el presente estudio, la
realizacion de tomografia en la totalidad de los pacientes refleja su papel dentro de la evaluacién
de los casos atendidos en un servicio especializado de oncologia. Asimismo, la elevada utilizacion
de broncoscopia evidencia la importancia de los procedimientos destinados a la evaluacion de la

via aérea y obtencion de muestras en pacientes seleccionados.

Respecto al manejo terapéutico, la quimioterapia fue la modalidad mas utilizada. Seguida
de la radioterapia, la cirugia y la inmunoterapia. Estos resultados muestran que una proporcion
considerable de pacientes recibié mas de una modalidad terapéutica, lo que refleja el caracter

multimodal que puede adquirir el tratamiento del cdncer pulmonar.

La elevada utilizaciéon de quimioterapia difiere de lo reportado por Cardona et al. (2022)
en Colombia, donde solamente el 42.2% recibid terapia sistémica y aproximadamente el 40% no
recibié tratamiento oncolégico activo. Estas diferencias podrian relacionarse con las
caracteristicas de la institucién estudiada, el acceso de los pacientes a servicios oncoldgicos
especializados y los criterios utilizados para definir las modalidades terapéuticas. Los resultados
del presente estudio sugieren una elevada cobertura terapéutica entre los pacientes incluidos,

dado que Unicamente el 3.4% no recibié quimioterapia.

La importancia del tratamiento sobre la evoluciéon del cancer pulmonar ha sido
demostrada en los antecedentes analizados. Nakwan y Kumsuk (2023) identificaron diferencias
significativas en la supervivencia segun administracion de quimioterapia (p<0.001), cirugia
(p<0.001) y terapia dirigida o inmunoterapia (p<0.001). La reseccién quirldrgica radical se
comporté como un factor favorable para la supervivencia. Asimismo, Costa et al. (2021)
encontraron diferencias significativas en la supervivencia segin la modalidad terapéutica

(p<0.001).

En cuanto a la condicidn al finalizar el seguimiento, mds de la mitad de los pacientes habia
fallecido. La elevada proporcién de fallecimientos es consistente con el comportamiento agresivo
del cancer pulmonar descrito en los antecedentes. Corby et al. (2024) reportaron una mortalidad

del 80.6% durante el seguimiento de su cohorte, con una mediana de supervivencia global de



73

0.66 afios y probabilidades de supervivencia de 39.0%, 12.0% y 6.4% a 1, 5 y 10 afos,

respectivamente.

Costa et al. (2021) encontraron mortalidades del 71.8% en mujeres y 83.4% en hombres,
mientras que Nakwan y Kumsuk (2023) reportaron una mediana de supervivencia global de
Unicamente 7.8 meses, con supervivencias acumuladas al primer, tercer y quinto afio de 38%,
11% y 6%, respectivamente. Dhouib et al. (2025) encontraron una mediana de supervivencia de
10 meses, con supervivencia global al afio de 43.2% vy a los cinco afios de 22.1%. Por su parte,
Bueno et al. (2024) reportaron una supervivencia global de 12.7 meses en pacientes con

enfermedad avanzada.

La proporcién de fallecimientos observada en el presente estudio debe interpretarse
considerando que los pacientes fueron diagnosticados en diferentes momentos entre 2022 vy
2025 y, por tanto, tuvieron periodos de seguimiento distintos. En consecuencia, el 65.5% de
fallecidos representa la condicién observada durante el periodo de seguimiento y no una
probabilidad de mortalidad acumulada a un tiempo especifico. Para considerar adecuadamente
estas diferencias en los tiempos de observacion se utilizé el analisis de supervivencia mediante

Kaplan-Meier.

Al analizar conjuntamente la condicidn de egreso y el tipo histoldgico, entre los pacientes
vivos predomind el adenocarcinoma con 55.0%, seguido del carcinoma escamoso con 45.0%.
Entre los fallecidos, el adenocarcinoma también constituyd la mayor proporcidon con 57.9%,
seguido del carcinoma escamoso con 31.6%. Sin embargo, estos porcentajes deben interpretarse
en funcion de la distribucidn original de los tipos histolégicos, debido a que el adenocarcinoma
fue también la histologia mas frecuente en la poblacidén total. Por tanto, el hecho de que
concentre el mayor niumero absoluto de fallecimientos no implica necesariamente que presente

proporcionalmente el mayor riesgo de mortalidad.

Esta consideracion demuestra la importancia del analisis de supervivencia realizado
posteriormente. Tzschoppe et al. (2024) encontraron diferencias en la supervivencia de pacientes
con enfermedad metastdsica segun la histologia, con medianas de 7.8 meses para
adenocarcinoma, 6.9 meses para carcinoma escamoso, 4.8 meses para carcinoma de células

grandes y 6.9 meses para carcinoma pulmonar de células pequenas. Asimismo, la supervivencia
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a tres afios fue de 13.4%, 9.5%, 8.0% y 6.4%, respectivamente. Estos resultados evidencian que

la histologia puede acompanarse de diferencias en el comportamiento de la supervivencia.

El analisis mediante Kaplan-Meier mostrd una disminucién progresiva de la probabilidad
de supervivencia en los diferentes tipos histolégicos. En el adenocarcinoma, la probabilidad
estimada de sobrevida fue de 97% a los 8 meses, 85% a los 12 meses, 70% a los 17 meses y 52%
a los 20 meses, disminuyendo posteriormente hasta 33% a los 32 meses. En el carcinoma
escamoso, la probabilidad fue de 95% a los 6 meses, 71% a los 12 meses, 57% a los 17 meses y
52% a los 19 meses, alcanzando 48% a los 21 meses y manteniéndose en este valor hasta los 31

meses de seguimiento.

Estos resultados muestran que tanto el adenocarcinoma como el carcinoma escamoso
presentaron una disminucién progresiva de la supervivencia. La comparacion con Tzschoppe et
al. (2024) resulta de especial interés, debido a que estos autores también identificaron
diferencias entre ambos tipos histolégicos, con una mediana de supervivencia ligeramente mayor
para adenocarcinoma que para carcinoma escamoso en pacientes metastdsicos. Sin embargo, la
poblacién del presente estudio incluyd pacientes en diferentes estadios, por lo que las
probabilidades de supervivencia observadas no son directamente equivalentes a las reportadas

en una cohorte compuesta exclusivamente por enfermedad metastasica.

Los carcinomas de células pequeiias y células gigantes mostraron un descenso mas rapido
de la supervivencia en las curvas presentadas. Este comportamiento guarda cierta concordancia
con Tzschoppe et al. (2024), quienes encontraron una mediana de supervivencia de 4.8 meses
para carcinoma de células grandes y 6.9 meses para cancer de células pequefias en enfermedad
metastdsica. Nakwan y Kumsuk (2023) también reportaron menor mediana de supervivencia en

cancer de células pequenas, con 6.4 meses, frente a 8 meses en cancer de células no pequeiias.

No obstante, los resultados del presente estudio correspondientes a estas histologias
deben interpretarse con especial cautela debido al reducido niumero de pacientes incluidos en
estas categorias. Las caidas pronunciadas observadas en las curvas pueden encontrarse
fuertemente influenciadas por uno o pocos eventos, por lo que no deben considerarse

estimaciones estables del comportamiento general de estas neoplasias. En consecuencia, la
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interpretacion mas solida se encuentra en el comportamiento observado entre adenocarcinoma

y carcinoma escamoso, que concentraron la mayoria de los pacientes estudiados.

La comparacion global de las curvas mediante la prueba de Log-Rank mostré diferencias
estadisticamente significativas segin el resultado consignado en el analisis (x*=4.924;
p=0.005223), lo que indicaria que la experiencia de supervivencia no fue igual entre los diferentes
grupos histoldgicos. Este hallazgo coincide conceptualmente con Nakwan y Kumsuk (2023),
qguienes encontraron diferencias significativas en supervivencia segun tipo histolégico (p=0.02),
asi como con Costa et al. (2021), quienes también identificaron diferencias segun histologia
(p<0.001). De igual manera, las diferencias en las medianas reportadas por Tzschoppe et al.
(2024) respaldan la existencia de variaciones en el prondstico entre los distintos tipos

histoldgicos.

Sin embargo, la clasificacidn histoldgica no debe considerarse de manera aislada como
explicacion de la supervivencia observada. Nakwan y Kumsuk (2023) demostraron que variables
como sexo, estadio, cirugia y tratamiento sistémico también estuvieron relacionadas con la
supervivencia. Costa et al. (2021) encontraron diferencias segun tabaquismo, estado funcional,
estadio clinico y modalidad terapéutica, mientras que Bueno et al. (2024) identificaron la
inmunoterapia y la presencia y localizacién de metdastasis como factores relacionados con el
tiempo de supervivencia. Por tanto, las diferencias encontradas en las curvas de Kaplan-Meier
del presente estudio podrian estar influenciadas no solamente por la histologia, sino también por

la distribucion del estadio, las metastasis y los tratamientos recibidos dentro de cada grupo.
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12. Conclusiones

1. Los pacientes diagnosticados con cancer de pulmdén se caracterizaron
principalmente por pertenecer a grupos de edad mayores de 50 afos, con
predominio del sexo masculino, procedencia urbana, estado civil acompafiado o
casado, ocupacion principalmente como ama de casa o jubilado y nivel de
escolaridad primaria.

2. El perfil clinico de los pacientes se caracterizd por una elevada frecuencia de
exposicion activa al tabaco y antecedente de EPOC, siendo la tos, el dolor toracico
y la pérdida de peso las principales manifestaciones clinicas. Predominé
histolégicamente el adenocarcinoma, seguido del carcinoma escamoso, con una
elevada proporcion de pacientes diagnosticados en estadios avanzados,
principalmente estadios Ill y IV, y presencia de metdastasis predominantemente
6seas y pleurales.

3. El abordaje diagndstico se caracterizdé por el uso de radiografia y tomografia
computarizada de térax en la totalidad de los pacientes, acompafiado
frecuentemente de broncoscopia. En cuanto al tratamiento, predomind
ampliamente el uso de quimioterapia, seguido de radioterapia, cirugia e
inmunoterapia, evidenciando la utilizacién de diferentes modalidades
terapéuticas en el manejo de los pacientes estudiados.

4. Durante el periodo de seguimiento se registrd una elevada proporcién de
fallecimientos, correspondiente al 65.5% de los pacientes. El analisis de
supervivencia mostrd una disminucidn progresiva de la probabilidad de sobrevida
a lo largo del tiempo y un comportamiento diferente segun la clasificacidon
histoldgica, observandose diferencias estadisticamente significativas entre las
curvas de supervivencia de los tipos histolégicos estudiados, aunque los
resultados correspondientes a las histologias menos frecuentes deben

interpretarse con cautela debido al reducido numero de casos.
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13. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer las estrategias de prevencidon primaria del cancer de pulmoén,
principalmente mediante programas dirigidos a disminuir el consumo de tabacoy
la exposicidn pasiva al humo, considerando la elevada frecuencia de exposicidon
activa al tabaco encontrada en los pacientes estudiados.

Promover estrategias para la identificacion oportuna de personas con factores de
riesgo para cancer de pulmén, particularmente adultos mayores, fumadores vy
exfumadores, asi como personas con exposicién ocupacional a carcinégenos,
humo de biomasa y antecedentes de enfermedad pulmonar crdénica.

Fortalecer las capacidades del personal de salud para la deteccidon temprana y
referencia oportuna de pacientes con sospecha de cdncer de pulmon,
considerando que en el presente estudio predomind el diagndstico en estadios Il
y IV, los cuales se relacionan con un prondstico menos favorable.

Favorecer el acceso oportuno y equitativo de la poblacién a los métodos
diagnésticos, estudios histopatoldgicos y moleculares y tratamientos oncolégicos
especializados, procurando reducir las posibles brechas de atenciéon entre

pacientes procedentes de dreas urbanas y rurales.

Al Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolaios:

Fortalecer los mecanismos institucionales para el diagndstico oportuno del cancer
de pulmén, especialmente en pacientes con antecedentes de tabaquismo y
sintomas respiratorios persistentes, con el propésito de favorecer la identificacion
de la enfermedad en estadios mas tempranos.

Continuar garantizando un abordaje multidisciplinario e individualizado de los
pacientes con cancer de pulmédn, integrando las diferentes alternativas
diagnésticas y terapéuticas de acuerdo con el tipo histolégico, estadio de la
enfermedad y caracteristicas clinicas de cada paciente.

Fortalecer el registro clinico y seguimiento sistematico de los pacientes con cancer

de pulmdn, procurando documentar de manera completa variables como
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exposicion acumulada al tabaco, estadio clinico, perfil molecular, tratamientos
recibidos, respuesta terapéutica, progresién de la enfermedad, fecha del ultimo

seguimiento y condicién vital.
A futuros investigadores:

e Desarrollar investigaciones con mayor tamafo muestral y periodos de
seguimiento mas prolongados, preferiblemente multicéntricas, que permitan
obtener estimaciones mas precisas sobre la supervivencia de los pacientes con
cancer de pulmén en Nicaragua.

e Ampliar el andlisis de supervivencia considerando variables como sexo, edad,
tabaquismo, estadio clinico, presencia y localizacién de metdstasis, estado
funcional y modalidad terapéutica, con el propdsito de identificar factores
relacionados con un mejor o peor prondstico.

e Realizar estudios analiticos que permitan evaluar los factores prondsticos
asociados a la mortalidad y supervivencia, incorporando analisis multivariados
gue permitan controlar posibles variables de confusién.

e Investigar el impacto de las diferentes modalidades terapéuticas, particularmente
inmunoterapia, terapias dirigidas, cirugia, quimioterapia y radioterapia, sobre la
supervivencia y evolucion clinica de los pacientes, considerando las caracteristicas

basales y el estadio de la enfermedad.
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15. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Teniente Coronel Dr. Rolando Antonio Jirdn Torufio:
Subdirector Docente HEMDADB

Su despacho.

Reciba saludos cordiales de nuestra parte, somo estudiantes de medicina de Ia
Universidad Cardenal Miguel Obando, Br. Shany Cerpas Pruno, Br. Nubia del Carmen Soza

Manzanares, y Br. Bruno Isaac Lopez Rojas

Estamos llevando a cabo la realizacion del presente estudio que lleva como titulo:
“Evolucion clinica de los pacientes con cancer de pulmdn del Servicio de Oncologia del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro DA&vila Bolafios, enero 2022— diciembre 2025", cuya ejecucion
requiere la revision de expedientes clinicos de dicha institucion, con el fin de obtener los datos
necesarios para la elaboracion de los resultados. Por tal motivo, nos dirigimos formalmente a
usted haciendo uso de este medio, para solicitar autorizacion para la obtencién y revisidn de los

expedientes clinicos.

Es necesario manifestar que la informacién obtenida de la revisidon de los expedientes
clinicos se utilizara Unicamente para fines investigativos, sin perjuicio de violar los principios de
ética y confidencialidad, que puedan poner en riesgo los derechos e integridad de los pacientes,

sus familiares o terceros.

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta afirmativa de su parte, nos

despedimos.

Br. Shany Cerpas Pruno Br. Nubia del Carmen Soza Manzanares

/

aac Lopez Rojas.

Br. Bruno Is
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“Evolucion clinica de los pacientes con cancer de pulmdn del Servicio de Oncologia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, enero 2022- diciembre 2025”

1. Datos generales
Edad: anos
Sexo: masculino femenino

Procedencia: urbano rural

Estado civil: soltero acompafiado casado divorciado

Ocupacion: agricultor profesional desempleado jubilado
Escolaridad: analfabeta primaria secundaria universitario

2. Caracteristicas clinicas

- Antecedentes clinicos

Exposicidn activa al humo de tabaco: Si No

Exposicidn pasiva al humo de tabaco: Si No

Exposicion laboral a carcinégenos: Si No

Exposicidn al humo de lefia: Si No

Antecedente familiar de cancer de pulmén: Si No

Antecedente de EPOC: Si No

viudo

otro

Comorbilidades: HTA diabetes melllitus patologia reumatoidea

cardiopatia otro ninguno

- Cuadro clinico

Manifestaciones: tos hemoptisis pérdida de peso
fiebre dolor dseo otro

Clasificacion histoldgica: carcinoma escamoso adenocarcinoma

células pequenas carcinoma de células gigantes

Metadstasis: cerebral Osea hepatica pleural otra

dolor toracico

carcinoma de

ninguna



lll. Abordaje diagnodstico

- Estadio de la enfermedad

Estadio de carcinoma pulmonar de células no pequefias: estadio | estadio Il
estadio llI estadio IV
Estadio de carcinoma pulmonar de células pequeiias: limitada extensa

- Abordaje diagndstico:

Radiografia de térax: Si No

TAC de térax: Si No

Resonancia magnética de térax: Si No
Broncoscopia: Si No

- Abordaje terapéutico

Quimioterapia: Si No
Radioterapia: Si No
Inmunoterapia: Si No

Cirugia: Si No

IV. Sobrevida

Condicion de egreso: vivo fallecido

Tiempo de sobrevida: meses
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