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El habito de fumar desarrolla el deseo de absorber una cantidad de nicotina suficiente para
mantener un estado psiquico y fisiolégico determinado. Para ello, al inhalar, el fumador expone
directamente al pulmén el humo generado por la combustion del tabaco. Se ha reconocido
cientificamente que un solo cigarrillo contiene 4000 diferentes sustancias toxicas, que incluyen
cerca de 60 agentes cancerigenos, promotores o inductores tumorales. La forma en que el
tabaco ha sido consumido durante la primera mitad del siglo XX es directamente responsable
de la epidemia de cancer pulmonar, y de otras neoplasias atribuibles al tabaco, que se
presentaron durante la Gltima mitad del siglo XX".

Al comienzo del decenio de 1990, el consumo de tabaco causo tres millones de muertes por
afio en el mundo, y el panorama esta empeorando rapidamente, de tal manera, que si esta
tendencia no se revierte, para el afio 2020 habrdn muerto por esta causa 10 millones de
personas, de las cuales el 70 % seran habitantes de paises desarrollados o en vias desarrollo®.
El uso del tabaco produce enfermedad y muerte. La sociedad paga el precio con una elevada
morbilidad y mortalidad, pérdida de la productividad y alto gasto sanitario. Es la causa mas
importante de muerte en los adultos de 35 afios y mas®. Su consumo constituye todavia el
factor de riesgo principal para el cancer de pulmén (del 80-85 % de los casos)®.

Se sabe que el riesgo de que el fumador desarrolle esta enfermedad depende del tipo de
cigarrillos fumados, de la frecuencia de consumo y del tiempo de persistencia en el habito.
Asimismo, se han acumulado datos suficientes para demostrar la relacion causal entre el
consumo de cigarrillos y el cancer pulmonar (CP), que se considera como enfermedad
centinela del tabaquismo por varias razones: es el factor de riesgo presente en 90 % de los
pacientes con CP, el riesgo de enfermar o morir de los fumadores aumenta drasticamente
después de los 40 afios de edad, las tasas de mortalidad por esta enfermedad aumentan
después de los 40 afios. En relacién directa con el consumo de tabaco, después de 10 afios de
abstinencia, el riesgo relativo de desarrollar CP se reduce en un 50 % en comparacion con la
persistencia en el habito®.

Durante la primera parte del siglo XX, el cancer de pulmén era raro en algunos paises de
América, pero las nuevas generaciones sufren una epidemia por la difusion del consumo de



cigarrillos®. Estudios ecolégicos muestran las méas altas tasas de incidencia en las &reas
urbanas®.

El cancer de pulmén es el tumor mas frecuente en todo el mundo y su prevalencia continla
aumentando a costa del incremento que esta experimentando en los paises de Europa del Este
y en vias de desarrollo. Su prevalencia, deteccion precoz y tratamiento son los tres pilares
para reducir su morbilidad y mortalidad. La deteccion precoz no tiene resultados satisfactorios,
ya que los sintomas a menudo no aparecen hasta que la enfermedad esta avanzada; tan solo
el 15 % se diagnostica cuando esta aun localizada. Su tratamiento tampoco es efectivo, y la
supervivencia a los cinco afios es del 13 %. Estas estadisticas nos llevan a pensar que la Unica
estrategia viable para reducir su mortalidad es la prevencion®.

La alta letalidad del cancer de pulmon hace que las cifras de mortalidad se acerquen a las de
incidencia’.

En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de muerte desde 1958, solo superada por las
enfermedades del corazén, con una incidencia entre 20 y 25 mil casos cada afio y una
mortalidad entre 13 y 14 mil defunciones por afio®. Constituye, ademas, la segunda causa de
afios de vida potencialmente perdidos en el pais, y se estima que disminuye el promedio de
vida de la poblacion’.

En el afio 1995 se estudio la incidencia del cancer en Cuba, se sefal6 a Villa Clara entre las
provincias de mayor riesgo a padecerlo y en especifico, se encuentra como la de mayor
morbilidad por cancer de pulmén en los dos sexos®. La tasa de mortalidad por cancer de
pulmén en Cuba es elevada en ambos sexos, aunque es mayor en los hombres, entre las
mujeres se eleva constantemente®. Con el objetivo de hacer un diagndstico de esta
enfermedad y describir algunas variables de interés epidemioldgico, y, ademas, por constituir la
primera causa de muerte para ambos sexos por tumores malignos en nuestra provincia, se
realizé una investigacién descriptiva sobre la morbilidad y mortalidad por cancer de pulmén, en
Villa Clara 2004-2005, en el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Se estudi6 la
incidencia segun municipios, grupos etarios, sexo y estadio clinico al realizar diagnéstico. La
mortalidad se describié segln grupos de edades y sexo. Se tuvo en cuenta la totalidad de
casos con esta enfermedad en ambos afios obtenida del Registro Provincial de Céancer, y la
totalidad de fallecidos por esta causa que aparece en el registro provincial de mortalidad. El
sexo masculino fue el de mayor incidencia, con mas del 60 % cada afio. La mayoria de los
casos se diagnostico en las edades comprendidas entre 50 y 64 afios, mientras en las mujeres
las edades mas frecuentes fueron entre 65 y 79 afios. En la mayoria de los hombres, el
diagnostico se realizo en edades mas jévenes (50-64 afios). Los municipios que superaron la
media provincial e incrementaron las tasas de incidencia fueron: Encrucijada, Santa Clara,
Santo Domingo y Manicaragua. Camajuani se encuentra también por encima de la media
provincial, y en Corralillo existi6 un incremento con respecto al afio anterior. El estudio
demostrd que continlda realizandose el diagnéstico en estadios avanzados de la enfermedad,
pues mas del 60 % de los casos se encontraron en estadios Il o 1V, cuando las probabilidades
de tratamiento eficaz son mas dificiles y la sobrevida de los pacientes, mas corta. Sin embargo,
la tasa de mortalidad (45,96 x 100 000 hab.) de la provincia en el afio 2005 duplica a la de
incidencia (21,93 x 100 000). Las neoplasias de pulmén son la principal causa de muerte por
tumores malignos en ambos sexos en la provincia, seguido del cancer de prostata en el
hombre y el cancer de mama en la mujer. La tasa de mortalidad se incrementé en un 16,7 %.
Por grupos etarios el mayor nimero de fallecidos se encontré en los mayores de 75 afios, lo
gue mas del 35 % en ambos afios (2004-2005) seguido del grupo de 50 a 64 afios. Se observé
mayor mortalidad en el sexo masculino (mas del 65 %).

El control integrado de la adicién tabaquica, que es el principal criterio estratégico de atencién
primaria en la prevencion del CP, debe ser una prioridad en los programas de salud publica®.
Para prevenir el cancer a nivel mundial, la OMS recomienda estructurar politicas en cada pais,
region o comunidad, tomando en cuenta que a diferencia de los criterios de antafio, hoy se
sabe que un tercio de los casos diagnosticados son prevenibles, un tercio es potencialmente
curable y el resto puede tener, al menos, mejor calidad de vida®.

Referencias bibliogréficas
1. Tovar-Guzman VJ, Lopez-Antufiano FJ, Rodriguez Salgado N. Tendencias de la mortalidad

por cancer pulmonar en México, 1980-2000. Rev Panam de Salud Publica. 2005
Abr;17(4):254-61.



Slama K. Prevencion y control del tabaquismo. Madrid: SEPAR; 1998.

SAA Requejo CM, Arnés MC, Vila Alvarez J, Fayos Gémez MP, Cobo Santiago MD, et al.
Dieta y cancer de pulmén. Med Gen. 2001 Mar;32:244-9.

Toledo G, Caraballoso M, Cruz A, Cruz N, Del Puerto C, Fernandez O, et al. Epidemiologia
del cancer. En: Enfermedades no transmisibles y otros dafos a la salud. Salud Publica 4.
La Habana: ECIMED; 1999. p. 46-50.

De Vita VT, Hellman S, Rosenberg S. Epidemiology of cancer. In: Cancer: principles and
practices of oncology. 5" ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997. p. 232-43.

Camacho R. Tabaco y cancer de pulmon. En: Necesidades de los programas de control de
cancer. La Habana: MINSAP; 2000. p. 1-5.

Ministerio de Salud Publica. Prevencion y control de tumores malignos. En: Carpeta
metodolégica 1999-2001. La Habana: MINSAP; 1999. p. 69-70.

Fernandez Garrote L, Galan Alvarez Y. Situacion actual del registro nacional de cancer de
cuba: Objetivos inmediatos de trabajo. La Habana: INOR; 2000.

Recibido: 21 de marzo de 2006
Aprobado: 11 de agosto de 2008



