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2. Resumen del proyecto

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el comportamiento del cancer de
pulmon en pacientes adultos sin antecedente de tabaquismo, para obtener un perfil
epidemioldgico regional. Este es un estudio descriptivo observacional, que se realiza en un
periodo de 10 meses entre julio de 2015 y abril de 2016. Se incluyen pacientes en edades entre
30 y 90 afios con diagndstico de cancer pulmonar hecho por estudio histopatolégico y que no
contaran con antecedente de tabaquismo. Los datos se obtuvieron de la revision de historias
clinicas de pacientes del Servicio de Cirugia de Torax del Hospital con diagndstico presuntivo
de cancer pulmonar, desde el 1 de septiembre de 2009 hasta el 31 de agosto de 2014. El analisis
estadistico se realizo con el software IBM SPSS Statistics 19. De las 164 historias clinicas
revisadas se incluyeron 19 en el estudio; el rango de edad de mayor representatividad fue el de
60-69 afios. El 52.63% eran de sexo femenino y el 21.05% del total de la poblacién residian en
area rural. La neumonia se constituyd como el antecedente patolégico pulmonar mas importante
(19%). El 42.1% tenian un antecedente a exposicién a humo de lefia. La disnea progresiva
(84.2%) fue el sintoma mas referido por los pacientes, y el signo méas encontrado fue el derrame
pleural (57.9%). Aquellos que niegan haber fumado en su vida, y que desafortunadamente
desarrollan este tipo de cancer, son principalmente mujeres, mayores de 60 afios y residen en
zona urbana. Una proporcion significativa tuvo exposicion prolongada a humo de lefia. El
adenocarcinoma se posicion6 como el subtipo histopatoldgico mas importante, pues fue hallado
en mas de la mitad de los pacientes incluidos.

Palabras clave: Cancer de Pulmén, No Fumador, Epidemiologia
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Abstract

This research aims to determine the behavior of lung cancer in adult patients with no
history of smoking, to obtain a regional epidemiological profile. This is a descriptive study,
conducted over a period of 10 months between July 2015 and April 2016. Patients were included
in ages between 30 and 90 years diagnosed with lung cancer by histopathology and not to count
on history smoking. The data were obtained from the review of medical records of patients
Hospital Thoracic Board with presumptive diagnosis of lung cancer, from 1 September 2009 to
31 August 2014. Statistical analysis was performed with the software IBM SPSS Statistics 19. Of
the 164 clinical histories, 19 were included in the study; the age range was the most
representative of 60-69 years. The 52.63% were female and 21.05% of the total population
residing in rural areas. Pneumonia was established as the most important antecedent pulmonary
disease (19%). 42.1% had a history of exposure to wood smoke. The progressive dyspnea
(84.2%) was the commonest symptom reported by patients, and the most frequent was the
pleural effusion (57.9%). Those who deny having smoked in the life, and that unfortunately
develop this type of cancer are mainly women over 60 years old and reside in urban areas. A
significant proportion had prolonged exposure to wood smoke. Adenocarcinoma was positioned

as the most important histopathologic subtype, as was found in more than half of the patients.

Keywords: Lung Cancer, Non-Smoking, Epidemiology
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3. Planteamiento del problema y justificacion

El cancer de pulmdn constituye una gran problematica de salud, generando una carga a
nivel social y economico en el mundo y en Colombia, tanto para los pacientes que la padecen
como para el personal de salud que interviene. Se diferencia basicamente en dos tipos: de células
microciticas y de células no microciticas. Este ultimo se subdivide histolégicamente en
carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, carcinoma de células grandes y carcinoma
indiferenciado (V. Esta patologia es uno de las formas mas fatales de cancer, con muy mal
prondstico al momento del diagnostico. Segun datos de la OMS, el cancer de pulmon se ha
convertido en una verdadera epidemia, alrededor de 1.59 millones de muertes en el 2012 le
fueron atribuidas a nivel mundial. Muestra una incidencia mundial de 36 y 13 casos por 100.000

hombres y mujeres respectivamente @.

Es el cancer mas frecuente en hombres y el segundo mas frecuente en mujeres después
del cancer de mama a nivel mundial ®. En Suramérica la tasa de incidencia estimada de cancer
de pulmon para el afio 2012 en hombres fue 21 por cada 100.000, y 10 por cada 100.000
mujeres. La tasa de mortalidad estimada para este mismo afio fue de 19 y 9 por cada 100.000

hombres y mujeres, respectivamente ©.

En Colombia, ademas de ser la tercera causa de muerte en hombres y cuarta en mujeres,

genera 4.643 afios de vida sana perdidos debido a mortalidad o discapacidad. Para el 2011 la tasa
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de mortalidad por cancer de pulmon para Colombia fue de 8.61 por 100.000 habitantes. Las tasas
mas altas se encuentran en los departamentos de Antioquia, Quindio, Caldas, Valle del Cauca 'y
Risaralda con tasas por encima de 10 muertes por 100.000 habitantes . A nivel departamental
el tumor maligno de bronquios y pulmén para el afio 2010 constituy6 la novena causa de muerte,
con 127 eventos atribuidos. En Clcuta para el mismo afio, se registraron 72 muertes por esta
patologfa, ubicandose en la novena causa de muerte . Actualmente, no se encuentran cifras
regionales que diferencien las tasas de mortalidad o morbilidad entre los pacientes fumadores y

no fumadores.

En personas sin antecedentes de tabaquismo pero con exposicion pasiva al mismo, se
calcula que alrededor de 3000 personas mueren anualmente ®. Fumar causa todos los tipos de
cancer pulmonar pero esta mas fuertemente asociado con el de células pequefas y el carcinoma
de células escamosas; el adenocarcinoma es el tipo mas comun en los pacientes que nunca han
fumado ©. Hay que tener en cuenta que existen otros factores de riesgo ademas del humo de
cigarrillo, tales como las radiaciones ionizantes a dosis altas, exposicion al asbesto, la

contaminacién ambiental especialmente con radén, y predisposicion genética .

Wakelee et al. (2007) estiman en su estudio una tasa de incidencia de cancer pulmonar
en no fumadores de 14,4 a 20,8 casos por 100,000 afios-persona en mujeres, y 4,8 a 13,7 casos
por cada 100,000 afios-persona en hombres, lo que apoyaria la hipdtesis de que es mayor el

riesgo de en las mujeres ©.
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Debido a que existe poco conocimiento acerca de la frecuencia, caracterizacion clinica'y
estirpe histoldgica de esta patologia en pacientes adultos no fumadores de la ciudad de Cucuta,
nuestro estudio busca conocer cual es la incidencia de cancer de pulmoén en pacientes sin
antecedentes de tabaquismo, identificar los tipos de cancer de pulmén maés frecuentes, y los
signos y sintomas de mayor presentacion en la poblacion escogida. Adicionalmente, se desea
saber cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién analizada, para que en un
futuro se establezcan medidas de prevencidn efectivas, teniendo en cuenta que es uno de los tipos

de cancer de mayor impacto en la mortalidad nacional.
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4. Céancer pulmonar en no fumadores, un campo poco conocido

El carcinoma broncogénico, ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad a nivel
mundial, representa el primer problema de salud en materia de oncologia, y uno de los mas
importantes en general. Las tasas de incidencia en no fumadores estan en un rango entre 4.8 a

20.8 por 100.000 habitantes en edades entre 40 a 79 afios ©.

Este tipo de neoplasia ha sido la mas comun durante muchas décadas. Es el cancer mas
frecuente en hombres y el segundo mas frecuente en mujeres después del cancer de mama a nivel
mundial. En Suramérica la tasa de incidencia estimada de cancer de pulmoén para el afio 2012 en
hombres fue 21 por cada 100000 y 10 por cada 100000 mujeres, la tasa de mortalidad estimada
para este mismo afio fue de 19 por cada 100000 para los hombres y 9 por cada 100000 mujeres
@) En nuestro pais, el cancer de pulmén cobré 3952 vidas para el afio 2011, 2368 de las cuales
eran hombres y 1584 eran mujeres. En Norte de Santander se registraron 582 muertes por cancer

de traquea, bronquios y pulmén en el periodo comprendido entre 2007 y el 2011. ©

Las neoplasias del tejido broncopulmonar son mortales cuando se diagnostican en
estadios avanzados. A pesar de la tecnologia con la que se cuenta para detectar tempranamente a
estas patologias, los sintomas y signos inespecificos de esta enfermedad hacen que muy pocos
sean los que acuden al médico para un oportuno tratamiento. Es considerado como cancer de

pulmoén cualquier neoplasia maligna originada en el rea broncopulmonar. Teniendo en cuenta
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que la mayoria del cancer de pulmon es de tipo epitelial, es decir, carcinomas, el uso clinico

hace que se consideren sinénimos los términos de cancer de pulmén y carcinoma de pulmén .

Existen diferentes estudios a nivel mundial en pacientes que afirman nunca haber
fumado. Segun el trabajo de Thun et al. (2008) la tasa de mortalidad por cancer de pulmon en
pacientes no fumadores es mayor en hombres, en afroamericanos y asiaticos residentes en Asia
®) Samet et al. (2009) afirman que los canceres de pulmén que se producen en los pacientes no
fumadores difieren de aquellos que ocurren en fumadores en su perfil molecular y la respuesta a
los diferentes tratamientos % Por ello se hace importante cualquier investigacion que amplie la
informacion en la poblacion no fumadora con esta patologia especifica. Vavala y colaboradores
(2014), exponen que existe una posible base genética en el desarrollo de cancer pulmonar,
principalmente las mutaciones del gen del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR), en el oncogén KRAS y en el gen de la quinasa del Linfoma anapléasico (ALK) *%. En la
mayoria de pacientes con mutaciones sélo se afecta un gen, pero se han encontrado
simultaneidad de mutaciones en un mismo paciente (mutacion atipica del EGFR + mutacion del
KRAS; translocacién ALK + mutacion del KRAS) ). Lee et al. afirman que se hace necesario
un estudio genético de los pacientes con cancer de pulmdn sin antecedente de tabaquismo para
posibles mutaciones y asi dirigir el tratamiento de acuerdo a las caracteristicas moleculares de
cada paciente . Otros factores de riesgo encontrados en un estudio de la ciudad de Toronto,
Canada, fueron la exposicion ocupacional a irritantes como asbesto, pesticidas, polvo de madera,
entre otros; antecedente de enfisema pulmonar, y tener un familiar de primer grado diagnosticado

con cancer antes de los 50 afios *). Franco-Marina et al. (2006) mostraron en su estudio
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realizado en la Ciudad de México D.F una asociacion significativa entre la exposicion pasiva al
tabaco y el cancer de pulmén en ambos sexos *). El humo de tabaco ambiental también fue
encontrado como factor de riesgo en el estudio de Bello y col. (2005) “®). Se cree que existe una
posible influencia hormonal en la patogénesis y respuesta al tratamiento en las mujeres, puesto
que la menopausia temprana y el uso de estrogenos exogenos se relacionan con el riesgo de

desarrollar este tipo de neoplasia ™",

Cuando se habla genéricamente de cancer de pulmdn, se incluyen los tipos mas comunes
de carcinomas de pulmén y bronquios. Las neoplasias de pulmén se dividen para su estudio y
tratamiento, en dos grandes grupos: el carcinoma de célula pequefia (CCP) y de célula no
pequefia (CCNP), que se subdivide en carcinoma escamoso, adenocarcinoma y carcinoma de

células grandes.

El prondstico de ésta neoplasia es malo, en gran parte debido a la naturaleza de la
enfermedad, que solo permite un diagnoéstico tardio, cuando la evolucion de la enfermedad no

permite tratamientos menos invasivos efectivos ®©.

La presentacion inicial del paciente con cancer pulmonar varia. La sospecha de ésta
neoplasia puede levantarse por el hallazgo incidental de una opacidad en la radiografia de torax.
No obstante, puede presentarse una sintomatologia inespecifica que incluye dolor, tos,

hemoptisis, disnea, depresion, caquexia e insomnio. En algunas ocasiones se puede evidenciar la
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enfermedad por la aparicion de complicaciones como metéstasis a cerebro, hueso y médula

espinal @9,

Actualmente los métodos de diagndstico precoz como radiografia toracica o citologia de
esputo, son recomendados por los expertos . Para el diagnéstico de ésta patologia, The
American College of Chest Physician (CHEST) establece que después de una historia clinica
detallada y minuciosa, y una alta sospecha clinica de cancer pulmonar con amplia infiltracion en
mediastino por imagenes como Radiografia de térax y Tomografia computarizada de torax, se
deberia utilizar los métodos menos invasivos y mas seguros como la citologia de esputo; pero si
los resultados son inconclusos o negativos y persiste la sospecha clinica se recomiendan realizar
cualquiera de los siguientes: broncoscopia con Puncién Transbronquial (PTB), ultrasonido
endobronquial guiada por aspiracién con aguja (EEB-PAAF), endoscépica guiada por ecografia
aguja de aspiracion (EUS-NA), puncién transtoracica (PAAF), o la mediastinoscopia. En
pacientes con derrame pleural sugestivo de origen neoplasico se recomienda la toracentesis para
su estudio. Existen diferentes condiciones clinicas y anatobmicas que hacen que haya preferencia
por ciertos métodos diagndsticos. Por ejemplo la CHEST recomienda utilizar la broncoscopia
para lesiones centrales; mientras que para un nédulo pulmonar periférico se recomienda el
Ultrasonido Endobronquial (EBUS) radial o la aspiracion transtoracica con aguja (TTNA) para
su estudio ”. Ademas de la localizacién existen otras caracteristicas que hacen variar las
recomendaciones para el establecimiento del diagndstico de cancer, tales como el tamario del

nodulo, la probabilidad clinica de padecer dicha neoplasia, la progresion en el tiempo, entre otros

@
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Cuando el diagndstico es efectuado, se debe realizar una evaluacion clinica exhaustiva de
las caracteristicas de la masa y el estado general del paciente con el fin de establecer en qué
estadio se encuentra el tumor. Esto con el fin de facilitar que en un futuro el paciente pueda
recibir tratamientos especificos. Actualmente, The International Association for the Study of
Lung Cancer establece una nomenclatura para los diferentes estados del cancer pulmonar. Para
Ilegar a estadificar al paciente se toman en cuenta ciertos hallazgos radiolégicos del tumor (T),

las adenopatias que lo acompafian (N), y las posibles metastasis que se presenten (M) ©2.

Poder identificar el subtipo histopatoldgico de la neoplasia pulmonar es crucial para
asignar a los pacientes a tratamientos especificos. El estudio del tejido neoplésico por parte del
patélogo es un paso basico en el estudio del paciente con esta enfermedad. Esto también permite
acceder a literatura especifica del tipo histolégico que ayude a profundizar en las opciones

terapéuticas en un paciente en concreto ¢,

Si nos referimos al tratamiento, éste va a depender del estado clinico del paciente, del
avance y tamafio de las lesiones y del subtipo histopatoldgico de las mismas. De forma resumida,
el tratamiento quirdrgico es lo que se recomienda para estadios I, I1 'y I11A. Los estadios I1IB y
IV se consideran como inoperables. Después de la cirugia el paciente puede ser sometido o no, a
distintos regimenes de quimioterapia o quimiorradioterapia especificados por el subtipo

histopatolégico 9,
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Objetivo general:

5. Objetivos

Conocer el comportamiento del Cancer de Pulmon en pacientes adultos no fumadores

atendidos por el Servicio de Cirugia de Torax del Hospital Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta

2009-2014.

Objetivos especificos:

Establecer las caracteristicas demogréaficas (sexo, edad, lugar de residencia) de los

pacientes con diagndstico de cancer pulmonar sin antecedente de tabaquismo.

Determinar los antecedentes patolégicos pulmonares mas frecuentes y el porcentaje de

pacientes que tenian exposicion a humo de lefia en la poblacién estudiada.

Identificar los signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes analizados.

Identificar los principales tipos de cancer de pulmoén segin la clasificacion

histopatologica.
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6. Metodologia y cronograma de actividades

El tipo de estudio que se selecciona para la investigacion es de caracter descriptivo
observacional. Se realiza en un periodo de 10 meses entre julio de 2015 y abril de 2016. La
investigacion tiene como escenario el Servicio de Cirugia de Térax del Hospital Universitario

Erasmo Meoz.

Los pacientes que se incluyen en el analisis son hombres y mujeres en edades
comprendidas entre 30 y 90 afios, con diagnéstico de cancer pulmonar hecho por estudio
histopatoldgico. Se excluyen aquellos pacientes con antecedente de tabaquismo o que no tengan
un antecedente claro; en este estudio se define como “no fumador” aquel que en el momento del
diligenciamiento de la historia clinica haya negado el antecedente de tabaquismo y ser fumador
actual. Como “fumador” se toma a aquel que afirme haber fumado o estar fumando actualmente.
Los participantes pueden estar en tratamiento por ésta neoplasia o por otra comorbilidad. La
revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico presuntivo de cancer de pulmon,
almacenadas en el archivo de la institucion de salud antes nombrada, son la principal fuente de
informacidn. Se incluyen datos de pacientes desde septiembre 01 de 2009 hasta el 31 de agosto

de 2014.

6.1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnostico de cancer

pulmonar sin antecedente de tabaquismo. Se realiza la busqueda de las variables sexo, edad
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clasificada en intervalos de 10 afios (30-39, 40-49, 50-59, 60-69,70-79 y 80-90 afios), y lugar de
residencia (rural o urbana) en la historia clinica de cada paciente que cumpla con los criterios de
inclusion, los datos son registrados en una ficha disefiada con este objetivo (Ver anexo

suplementario N°1).

6.2. Determinar los antecedentes patoldgicos pulmonares de mayor frecuenciay el
porcentaje de exposicion al humo de lefia. Los antecedentes patoldgicos pulmonares buscados
en la historia clinica de cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion son: EPOC,
EPID, neumonia y tuberculosis. Igualmente se investiga si el paciente presenta 0 no exposicion a
humo de lefia. Los datos obtenidos son registrados en la ficha correspondiente para antecedentes

(Ver anexo suplementario N°2).

6.3. Signos y sintomas respiratorios mas frecuentes. Las variables incluidas son: Tos
persistente, disnea progresiva, dolor toracico (pleuritico), dolor lumbar, disfonia, astenia,
adinamia, cefalea, pérdida de peso sin causa aparente, hiporexia, fiebre, hemoptisis, estertores,
sibilancias, estridor, derrame pleural, derrame pericardico, cianosis, acropaquia, paralisis del
nervio frénico, sindrome de vena cava superior, atelectasia y adenopatias. (\VVer el anexo
suplementario 3). Estos datos son investigados en la historia clinica de cada paciente que cumple

los criterios de inclusion y registrados en la ficha pertinente.

6.4. Principales tipos de cancer de pulmon en pacientes adultos sin antecedente de

tabaquismo, que fueron diagnosticados en la ciudad de Cucuta. Se realiza la busqueda de la
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variable clasificacion histopatoldgica de cancer pulmonar en la historia clinica de cada paciente
que cumpla con los criterios de inclusién, los datos son registrados en una ficha disefiada para
ésta funcion (Ver anexo suplementario N°4). Las lesiones tumorales son clasificadas
histopatologicamente en carcinoma de célula microcitica y carcinoma de célula no microcitica
(que a su vez es dividido en adenocarcinoma, carcinoma de células grandes y carcinoma
escamoso). Se incluye en el presente estudio la categoria “otros tipos”, que acoge a aquellos
diagndsticos histopatoldgicos que no especifican el tipo de lesién como carcinoma de célula

microcitica o no microcitica.

Después de la tabulacion de los datos, estos son analizados en el programa IBM SPSS

Statistics 19. Los resultados son expresados en porcentajes y medidas de tendencia central.
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Cronogramay descripcion de Actividades.
MESES
ACTIVIDAD Jul. | Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. | Feb. Mar. | Abr. | May. Jun.

1.

10.

11.

1. Aplicacion de criterios de inclusién y exclusion para escogencia de historias

clinicas aptas

2. Revisidn de datos de Historias Clinicas en el Hospital Universitario Erasmo

Meoz
3. Extraccién de datos a partir de historias clinicas seleccionadas
4. Revision de la base de datos y tabulacion.
5. Establecimiento las caracteristicas demograficas de esta poblacion.

6. Determinar los principales antecedentes patoldgicos pulmonares.

7. ldentificacion los signos y sintomas mas frecuentes en esta poblacion.
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8. Identificacion los principales tipos de CA de pulmdn en no fumadores.
9. Conocimiento de la incidencia de pacientes no fumadores con CA de pulmon.
10. Anélisis estadistico de los resultados obtenidos.

11. Presentacion y publicacién de resultados.
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7. Resultados/producto esperados y potenciales beneficiarios
7.1 Generacién de conocimiento y/o nuevos productos tecnoldgicos:
Tabla 7.1. Generacion de nuevo conocimiento
Resultado/Producto Indicador Beneficiario

esperado

Cuantificar el nimero de casos
nuevos de ésta neoplasia en
pacientes sin antecedente de

tabaquismo.

Identificar las caracteristicas
epidemiol6gicas mas comunes
en el cancer de pulmon en

pacientes no fumadores.

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

¢ Hospital Universitario

Erasmo Meoz

Instituto Departamental de
Salud.

e Establecer informacion
epidemioldgica sobre el
tema para futuras
campariias preventivas.

e Instituto Departamental de
Salud y Hospital
Universitario Erasmo

Meoz.
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Establecer los sintomas y
signos mas frecuentes en
pacientes no fumadores con

cancer de pulmon

Determinar los tipos mas
comunes de cancer pulmonar
en la poblacion no fumadora

de Cucuta

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

e Hospital Universitario

Erasmo Meoz

e Estudiantes de pregrado
de Medicina
¢ Hospital Universitario
Erasmo Meoz
Revista INBIOM de la

Universidad de Pamplona

7.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional:

Tabla 7.2. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Resultado/Producto
esperado

Promover la Investigacion en
el Hospital Universitario

Erasmo Meoz y en la

Indicador

Publicacion de la
investigacion en la revista de

la Universidad de Pamplona

Beneficiario

e Hospital Universitario

Erasmo Meoz.

e Universidad de Pamplona
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Universidad de Pamplona
mediante creacion de
Semillero de investigacion
Socializacion de los resultados
y conclusiones del estudio a la
Junta de Térax del Hospital
Universitario Erasmo Meoz
Desarrollo del trabajo de grado
dentro del programa de

Medicina

Fortalecimiento del Grupo de
Investigacion de salud pablica
de la Universidad de

Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona
(INBIOM- Unipamplona)
Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

Presentacion de la
investigacion ante el Comité
Cientifico del programa de
Medicina de la Universidad
de Pamplona.

Publicacion de la
investigacion en la revista de
la Universidad de Pamplona

(INBIOM- Unipamplona)

e Hospital Universitario

Erasmo Meoz

¢ Grupo de investigacion de
cirugia de térax de la

Universidad de Pamplona

e Departamento de
Medicina de la

Universidad de Pamplona




Lol o Cédigo  |FPI-11 v.00

[ B | Propuesta de Investigacion C+DT+I

g Pagina 1de 48
Presentacion de la
investigacion ante el Comité
Cientifico del programa de
Medicina de la Universidad
de Pamplona.

7.3 Apropiacion social del conocimiento:
Tabla 7.3. Apropiacion social de conocimiento
Resultado/Producto Indicador Beneficiario

esperado

Informar a la comunidad sobre
los signos y sintomas que
pueden hacer sospechar de
cancer pulmonar

Sensibilizar acerca de los
factores de riesgo relacionados
con el desarrollo del cancer de
pulmon en pacientes que no

fuman.

Folleto del tema y cartilla
ilustrativa en medio fisico y

magnético.

Ayudas audiovisules en

lugares estratégicos.

Cartillas ilustrativas en

medio fisico y magnético.

e Usuario de Consulta
externa del Hospital
Universitario Erasmo
Meoz

e Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

e Universidad de Pamplona,

Facultad de Salud
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7.4 Impactos esperados a partir del uso de los resultados:

Tabla 7.4. Impactos esperados después de finalizar el proyecto

Impactos

a. Sociales
o Mejorar el
conocimiento en la
poblacion sobre la existencia
de céncer pulmonar en

pacientes no fumadores.

o Concientizar a la
comunidad sobre la
importancia de reconocer
tempranamente los signos y

sintomas mas comunes.

Plazo

Mediano

plazo

Indicador

Realizar una
encuesta a la
poblacion después
de la socializacion
del proyecto para
verificar si hubo
captacion de la

informacion.

Supuestos

e Poder utilizar las
instalaciones del HUEM
para dar a conocer la
informacién a los
pacientes de la

institucion.

e Interés de la comunidad
acerca de la informacion

del estudio.
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b. Econémicos
Lograr un diagnostico y
tratamiento de manera méas
temprana y poder disminuir
gastos en cirugias o
medicacion costosa en
etapas tardias mediante un
mejor conocimiento sobre
esta patologia por parte de la
poblacion en general y de los

profesionales de la salud.

Largo

plazo

Aumentar el
namero de
diagndsticos en
etapas iniciales de
la enfermedad por
parte de la
institucion
incluida en el

estudio.

Disminucion de los
tratamientos para
las etapas tardias
de esta neoplasia
en la ciudad de

Clcuta.

Participacion activa del
Instituto Departamental
de Salud, Secretaria de
Salud Municipal y el
hospital Erasmo Meoz
de la Ciudad de Cucuta
que aporto datos al

estudio.
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c. Competitividad
Ampliar la informacion
disponible sobre incidencia,
caracterizacion clinica e
histopatol6gica de cancer de
pulmon en no fumadores del
hospital Erasmo Meoz en
de la ciudad de Cucuta, que
lo convierta en un centro de
referencia en el
departamento, en cuanto a
diagndstico oportuno asi
logrando menor estancia y

gastos hospitalarios.

Mediano

plazo

Reconocimiento a
nivel nacional de
la ciudad de
Culcuta como
pioneraen la
investigacion de
carcinoma

pulmonar.

e Publicacion de esta'y
futuras investigaciones
hechas en la ciudad de
Cdlcuta en revistas
médicas de gran impacto
a nivel nacional, que
sean de facil acceso a
médicos de otros centros

hospitalarios.




Propuesta de Investigacion C+DT+lI

Cdédigo |FPI-11 v.00

Pagina 1de 48

d. Productividad

Un diagnostico y tratamiento
mas tempranos se traducen
en menos incapacidades
laborales por esta patologia y

aumento del rendimiento

fisico del paciente.

Largo

Plazo

Reduccion de las
cifras de
mortalidad

especificas por

cancer de pulmoén a

nivel
departamental
publicadas por el
Instituto Nacional

de Cancerologia.

Disminucion de
afios de vida sana
perdida por esta
patologia en los
pacientes ya

diagnosticados.

e Laadherenciaa los
regimenes de tratamiento
por parte de los pacientes
con esta neoplasia, para
evitar la progresion de la
enfermedad a estadios de

mayor incapacidad.
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8. Relacion y justificacion del presupuesto
Tabla 8. Presupuesto global de la propuesta -en pesos-.
FUENTES
RUBROS TOTAL ($)
UniPamplona ($) |Externas ($)
PERSONAL 25°200.000,00 0,00 25°200.000,00
EQUIPOS A ADQUIRIR 0,00 0,00 0,00
EQUIPOS DE USO PROPIOS  |125.000,00 0,00 125.000,00
SOFTWARE 0,00 0,00 0,00
MATERIALES DE CONSUMO |350.000,00 0,00 350.000,00
SALIDAS DE CAMPO 126.000,00 0,00 126.000,00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO |0,00 0,00 0,00
PUBLICACIONES Y
0,00 0,00 0,00
PATENTES
SERVICIOS TECNICOS 0,00 0,00 0,00
VIAJES 0,00 0,00 0,00
CONSTRUCCIONES 0,00 0,00 0,00
ADMINISTRACION 0,00 0,00 0,00
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TOTAL ($) 25°801.000,00 0,00 25°801.000,00
Tabla 8.1 Descripcion de personal.
Formacién  |Funcién enel |Dedicacion
Nombre del Investigador
#INV Academica | proyecto Hora/semana
1 Marcel Quintero Especialista | Investigador 5
principal
2 Rudi Enith Ariza Garcia Estudiante de |Recoleccion de |10
medicina datos
Anélisis
estadistico
Anélisis de
datos a la
comunidad.
3 Andrés Eduardo Sanchez Palencia Estudiante de |Recoleccion de |10
medicina datos
Anélisis
estadistico
Anélisis de
datos a la

comunidad.
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4 Gerardo Efrain Mejia Pérez

Estudiante de

medicina

Recoleccién de
datos

Analisis
estadistico
Analisis de
datos a la

comunidad.

10

Tabla 8.1.1 Costos por Fuentes de Financiacion del personal relacionado en la

$)

Tabla 8.1.
FUENTES
#INV TOTAL (3$)
UniPamplona (3$) | Externa 1 ($) | Externa 2 ($) Externa 3 ($)
1 16°800.000 0,00 0,00 0,00 16°800.000
2 2°800.000 0,00 0,00 0,00 2°800.000
3 2°800.000 0,00 0,00 0,00 2°800.000
4 2°800.000 0,00 0,00 0,00 2°800.000
TOT |25°200.000 0,00 0,00 0,00 25°200.000
AL
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Tabla 8.3 Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propios.

UniPamplona
#EQU NOMBRE DEL EQUIPO
3)
1 Computador portatil 125.000,00
TOTAL ($)
Tabla 8.6 Descripcion y justificacion de las salidas de campo.

Valor Valor
#CAM | Lugar/Justificacion Total Dias

Pasajes ($) |Estadia ($)
1 Hospital Universitario Erasmo Meoz/ |90 1.400 0,00

Recoleccion de datos

Tabla 8.6.1 Costos x Fuentes de Financiacion de las salidas de campo relacionadas

enla Tabla 8.6
FUENTES
#CAM TOTAL ($)
UniPamplona ($) |External ($) |Externa 2 ($) |Externa 3 ($)
1 126.000 0,00 0,00 0,00 126.000
TOTAL |126.000 0,00 0,00 0,00 126.000
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Tabla 8.7 Descripcion de materiales y suministros.

#EQU | MATERIALES JUSTIFICACION
1 Materiales de oficina Recopilacion de informacion. Tabulaciéon y
organizacion de los datos. Impresion del
trabajo final.
2 Ayudas audiovisuales (folletos, poster, |Socializacion de los resultados obtenidos en
cartilla ilustrativa.etc.) el estudio a los pacientes.

Tabla 8.7.1 Costos x Fuentes de Financiacion de los materiales y suministros

relacionados en la Tabla 8.7.

FUENTES
#EQU TOTAL ($)
UniPamplona |External ($) |Externa 2 ($) |Externa 3 ($)
1 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
2 150.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
TOTAL |350.000,00 0,00 0,00 0,00 350.000,00
$)
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9. Resultados

De las 164 historias clinicas revisadas 109 fueron excluidas por tener antecedente de
tabaquismo (8 de los cuales tenian ademas un diagnostico no relacionado), 28 por tener un
diagndstico no relacionado, 3 tenian un diagndstico sin confirmacion histopatologica 'y 5 por

edad fuera de rango. Diecinueve (19) pacientes fueron incluidos en el estudio.

Se presento un leve predomino del sexo femenino con 10 pacientes es decir el (52.63%) de la
poblacion, por consiguiente fueron en total 9 hombres es decir el (47.37%). La literatura afirma
que en la poblacién no fumadora afectada por esta patologia es méas frecuentemente encontrar a
mujeres. Por ejemplo en el Sur de Africa la proporcion de mujeres en la poblacion no fumadora
con céncer de pulmon es del 83% y en USA es del 15%. La Asociacion Americana de
Investigacion en Céancer publicé una revision de tema sobre el cancer de pulmén en no
fumadores donde afirmaba que esta predominancia del sexo femenino no debe malinterpretarse
como que “las mujeres que nunca han fumado tienen mas riesgo de padecer cancer de pulméon”
sino que esto solo refleja el hecho de que es mas comdn encontrar a mujeres que no fumen que a

hombres que no lo hagan.

En cuanto a las edades encontradas en estos pacientes con Ca pulmonar, el rango mayoritario
fue el comprendido entre los 60-69 afios (42.1% de los incluidos) con 8 personas, seguido del

intervalo 50- 59 afios (21.0%) con 4 pacientes, luego en el tercer lugar aparecen los rango entre
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70-79 y 80-90 afios con el (15.7%) con 3 pacientes cada uno y por ultimo las edades entre 40-49
afios con un solo pacientes es decir el (5.2%), no se encontraron pacientes que correspondieras a
las edades entre 30-39 afios. Generalmente la edad promedio a la que se realiza el diagndstico de
cancer de pulmon en fumadores y no fumadores es de 70 afios, siendo las dos terceras partes de

los pacientes mayores de 60 afios (20) (Ver Figura 1).

50

40

30

Porcentaje

207

0=

40-49 50-59 60-69 70-79 80-90
Figura l. EDAD DE LOS PACIENTES CON CANCER DE PULMON

Varias investigaciones han demostrado que la exposicion a contaminantes ambientales
aumentan al menos en un 19% el riesgo de padecer cancer de pulmon en las personas no
fumadoras (1). Esto se ve apoyado por el hecho de que el 78.95% de los pacientes incluidos en el
estudio residian en area urbana, donde el grado de contaminacion por procesos industriales es

mayor. Aunque determinar el porcentaje de tabaquismo pasivo no fue uno de los objetivos del
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presente estudio, hay evidencia que sustenta que las personas fumadoras pasivas tienen mayor

riesgo de padecer cancer pulmonar (8).

Revisando los antecedentes pulmonares encontramos que solo 6 de nuestros pacientes
tuvo algun antecedente de interés, mientras que no observamos ninguno en los 13 restantes, es
decir el 68% de los pacientes; el antecedente pulmonar mas encontrado fue la neumonia con un
20% con 4 pacientes, seguida de la enfermedad pulmonar intersticial difusa con 2 pacientes 10%,
y por altimo la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la tuberculosis con 1 pacientes el 5%.
Varios estudios han encontrado que el tener ciertas patologias pulmonares aumentaba el riesgo
de padecer cancer de pulmon. Por ejemplo un estudio de la Universidad de John Hopkins hecho
en Missouri con pacientes no fumadores demostré que la Neumonia, el enfisemay la
tuberculosis aumentaban en uno punto cinco veces el riesgo de padecer este tipo de neoplasias.
En nuestro estudio méas de la mitad de los pacientes no presentaban ningun antecedente de este
tipo. La Neumonia fue el antecedente mas comun con casi un 20%, seguido por la Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa. Estos hallazgos son bastante similares a lo encontrado por

anteriores investigadores. (Ver Figura 2.)

Otro antecedente en el que nos centramos fue la exposicion al humo de lefia, 8 de
nuestros pacientes es decir el 42,1% tenian un antecedentes actual o pasado de contacto con el
humo de lefia, mientras que 11 de los pacientes (57.8%) no ha estado expuesto a este. En nuestra
cultura, especialmente en areas rurales, es comun encontrar el uso de fuego de lefia para cocinar.

Se ha demostrado anteriormente que inhalar sustancias volatiles generadas a partir de los aceites
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de la cocina y la quema de carbdn en interiores puede producir cancer, especialmente si la
persona los inhala en espacios poco ventilados. Pero no encontramos estudios que hablaran
especificamente del riesgo que produce inhalar humo de lefia. EI 42% de las personas incluidas
en nuestro estudio tenian antecedente de exposicion al humo de lefia y la mayoria de esas
personas eran mujeres, puesto que es la mujer la que cumple el rol de cocinar en nuestro ambito

cultural. (Ver Figura 3.)

B NINGUNO ®mEPOC ENEUMONIA ®WTUBERCULOSIS mEPID

Figura 2. Antecedentes Patolégicos Pulmonares de la poblacién estudiada

Los sintomas mas frecuentes fueron disnea progresiva (84.2%), dolor toréacico (78.9%) y
tos persistente (68.4%), lo que contrasta con una investigacion previa de Cancer de pulmén

también dirigida por el Dr. Marcel Quintero que incluia pacientes fumadores y no fumadores, en
donde los sintomas mas frecuentes son la disnea (96%), pérdida de peso (92%) y tos (88%) (Ver

Figura 4). El signo mas frecuentemente encontrado fue el derrame pleural, presentandose en 11
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pacientes (57.9%), seguido por estertores (42.1%), atelectasia (15.8%) y hemoptisis (15.8%). En
el estudio de cancer de pulmon del 2013 el porcentaje de derrame pleural es muy similar (52%)
pero el resto de porcentajes varia considerablemente (hemoptisis es el que mas varia porque en el

estudio previo fue del 60%) (Ver Figura 5).
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Figura 3. Antecedente de exposicion al humo de lefia especificado por sexo.
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Figura 4. Sintomas mas comunes en la poblacion estudiada.
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Figura 5. Signos mas comunes en la poblacion estudiada.

Cuando hablamos del subtipo histopatoldgico (Ver Figura 6), es comun encontrar en la
literatura que el adenocarcinoma es el subtipo histopatolégico méas frecuente en las mujeres
(independientemente de si es fumadora o no), y ademas, también es el subtipo histopatoldgico
maés frecuentemente encontrado en los no fumadores. Lo que concuerda con nuestro estudio, en
donde encontramos que el cancer de pulmoén no microcitico es el méas frecuente (84.21% de los
casos) y dentro de los tres subtipos que componen a este tipo de cancer (Ver Figura 7), fue el
adenocarcinoma el que se queda en el primer puesto con un 68% de los casos, siendo el 60% de
sexo femenino (Ver Figura 8). No se encontré ningin paciente con diagnostico de carcinoma
escamoso, lo que no concuerda con lo que encontramos en la literatura (que es el segundo tipo

mas frecuente de cancer).
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TOTAL DE PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO

®m No microcitico ™ Microcitico Otros

Figura 6. Frecuencia de los diferentes tipos de cAncer broncogénico.

70
80
50
40
0
20
10
0

B Adenocarcinoma W Carcinoma de células grandes

Figura 7. Porcentaje de presentacién de subtipos de carcinoma no microcitico. El
carcinoma escamoso no esta representado debido a que ningun paciente fue diagnosticado

con dicho subtipo.
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PORCENTAJE DE PRESENTACION DE
ADENOCARCINOMA ESPECIFICADO POR GENERO

B Hombres B Mujeres

Figura 8. Porcentaje de presentacion de adenocarcinoma especificado por género.
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Anexos

Anexo suplementario 1. Plantilla de recoleccion de datos sobre Caracteristicas Demograficas.

RACTERiSTICAS DEMOGRAFICAS

1|2|3|4|5|6|7(8(9/10|11|12|13|14[15|16(17|18(19|TOTAL

Masculino

Femenino
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Anexo suplementario 2. Plantilla de recoleccion de datos sobre Antecedentes Patologicos

Pulmonares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PULMONARES

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PULMONARES:

14

15

161718

19| TOTAL

EPOC

Neumonia

Tuberculosis

EPID

EXPOSICION A HUMO
DE LENA

S

NO
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Anexo suplementario 3. Plantilla de recoleccién de datos sobre Sintomas y Signos.

1/2/3/4/5/6/7|8/9/10/11|12/13|14|15/16/17 /18 19| TOTAL

Tos persistente
Dolor lumbar
Dolor toracico
(pleuritico)
Disnea progresiva
Astenia
Adinamia
Pérdida de peso
Hiporexia
Fiebre

Cefalea

Disfonia

Hemoptisis

Estertores
Estridor

Sibilancias
Derrame pleural

Derrame pericérdico
Cianosis
Acropaquia

Parélisis del nervio
frénico
Sindrome de Vena Cava
Superior

Atelectasia

Adenopatias
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Anexo suplementario 4. Plantilla de recoleccion de datos sobre Clasificacion Histologica del

Cancer de Pulmon de acuerdo a analisis anatomopatologico.

CLASIFICACION HISTOLOGICA DEL CANCER DE PULMON

c:g.f:&osmgjlzzggf?lﬂcg 1/2/3|4|5/6(/7(8|9|10|11|12|13/14{15|16

17|18 |19

TOTAL

Adenocarcinoma |

Carcinoma de células grandes |

Carcinoma escamoso

CARCINOMA DE PULMON DE
CELULAS MICROCITICAS
OTROS TIPOS




