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Introduccién

A pesar de los avances médico quirtrgicos desarrollados para tratar el cancer del
pulmén éste adn tiene una letalidad cercana al cien por ciento. Ademas el cancer de
pulmon ocupa hoy dia el primer lugar entre las causas de muerte por cancer a nivel
mundial, aventajando al cancer de préstata en el hombre y el cancer de mama en la
mujer, a pesar de seguir siendo estos dos Ultimos los de segunda mayor incidencia en
ambos sexos. En Chile el cancer pulmonar es la segunda causa de muertes de todos
los canceres y a diferencia de ellos, es posible prevenirlo actuando sobre importantes y
conocidos factores de riesgo susceptible de ser corregidos.

El explosivo aumento del cancer pulmonar es un fenémeno de aparicion reciente a
escala mundial, emergiendo primero en los paises occidentales de los afios 30. Desde
entonces las tasas de incidencia se incrementan abruptamente durante las décadas
siguientes. Las tendencias en la incidencia del cancer pulmonar se asocian
estrechamente al consumo de cigarrillo (1). El aumento actual de la incidencia del
cancer pulmonar en los paises no occidentales ha sido precedido por la exitosa
introduccién del cigarrillo y la expansion del habito de fumar de amplios sectores de la
poblacién en esos paises.

El propésito de este trabajo es mostrar la validez de las anteriores aseveraciones, con el
fin de contribuir a la formulacién de politicas publicas que contribuyan a frenar la alta
incidencia del cancer pulmonar en nuestro pais, ya que tiene el riesgo de convertirse en
los proximos afios en una verdadera epidemia, afectando a grupos vulnerables como
son las mujeres y jévenes de ambos sexos.

Algunas Caracteristicas Epidemioldgicas Del Cancer Pulmonar

En los Estados Unidos el cancer broncogénico o pulmonar en los hombres ha sido la
primera causa de muerte desde los afios 50, fecha en que sobrepasé al cancer de
préstata como primera causa de muerte. Desde 1987 la tasa de mortalidad del cancer
broncogénico en la mujeres sobrepasé a la tasa de cancer de mama que habia sido
desde 1940 la primera causa de muerte (Figuras 1y 2). Esto significa que actualmente
una de cada tres muertes por cancer en hombres y una de cada cuatro mujeres es por
cancer de pulmén (2-4).

La Figura 1 muestra el dramatico incremento del cancer bronquio pulmonar en los
hombres desde la década de los 50, incremento que también se observa en las mujeres
a partir de los 90, y que las cifras disponibles parecen indicar que seguird una evolucion
similar a la observada en el cancer pulmonar de los hombres. Este desfase de la
incidencia del cancer pulmonar entre hombres y mujeres parece estar estrechamente
correlacionado con los habitos de fumar de las mujeres, entre quienes se ha
generalizado so6lo en afios recientes, asociado al incremento de un mejor status de la
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mujer en la sociedad.

La magnitud de la mortalidad por cancer de pulmén esta dada tanto por la alta tasa de
incidencia como por la muy pobre sobrevida. Existe relacion inversa entre sobrevida a
los 5 afios y estadio de la lesién en el momento del diagnéstico. Desafortunadamente,
el diagnéstico de lesion localizada, en que se observa una sobrevida mas larga, es de
s6lo un 14%. La mayoria de los canceres pulmonares se diagnostica en estadios mas
avanzados: regional 22%, metastasis a distancia 47% con una sobrevida de 48, 19 y

2%, respectivamente, lo que da una sobrevida global de sélo 12% a los 5 afios (5,6).
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Figura 1. Tasa de mortalidad, ajustada por edad en hombres, por tipo de cancer US,
1930-1996. Ref. Clinics in Chest Medicine March 2000 vol 21(47-65)
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Figura 2. Tasa de mortalidad, ajustada por edad en mujeres, po tipo de cancer US,
1930-1996. Ref. Clinics in Chest Med. Vol 21(47-65) 2000



Cigarrillo y Cancer

Las evidencias de la relacion entre fumar y el riesgo de desarrollar un cancer de pulmon
Nno son una controversia y son aceptadas universalmente por la comunidad cientifica. El
riesgo de enfermar aumenta con el nimero de cigarrillos fumados diariamente, el
namero de afios fumando, el comienzo precoz, el grado de inhalacion, el contenido de
nicotina y alquitran y el uso de cigarrillos sin filtro. Adicionalmente el riesgo de enfermar
disminuye proporcionalmente al nUmero de afios que se deja de fumar. A los 10 afios el
riesgo disminuye un 50%. En la Figura 3 podemos ver el efecto de dejar de fumar a
diferentes edades.

Dejar de fumar a cualquier edad aporta beneficios a la salud, sin embargo, como
muestra la figura, los beneficios son mucho mayores mientras antes se detenga el
habito, preferentemente si esto ocurre antes de los 30 afios de edad, cuando los riesgos
se pueden reducir casi al nivel del riesgo de enfermar que tienen los no fumadores de
toda una vida (5).

Desde 1970 a 1985 el consumo de cigarrillos se redujo en la mayoria de los paises
desarrollados; sin embargo, el consumo mundial ha subido en un 7%. Este incremento
se debe al draméatico aumento del consumo en paises del tercer mundo como
Latinoamérica, Africa y Asia. Por otra parte es importante sefialar que la evidencia
disponible muestra el dramatico efecto que tiene en la salud la exposicion pasiva al
cigarrillo, que es la cansa de un tercio de los canceres de pulmén de los que viven con
fumadores y un cuarto de los canceres pulmonares de los no-fumadores (4,7).

En este contexto, es importante analizar los habitos de fumar de las mujeres. La
tendencia mundial muestra que las mujeres practicamente no fumaban a comienzo del
siglo XX, pero ya en 1924 un 6% de ellas fumaba. En 1935 esta cifra habia subido a
18,1 % y continud subiendo sostenidamente hasta llegar a 34,2% en 1965. Hay tasas
de consumo de tabaco muy variables entre distintos paises, observandose prevalencias
tan altas como 42% en hombres en Espafa y Alemania y de sélo 17,1% en Suecia,
situacion que parece estar asociada a campafias que especificamente desincentivan el
consumo, demostrandose con ello que el control del habito seria posibles. En Estados
Unidos, por ejemplo, gracias a significativas campafias educativas y a la presién de los
pares el consumo de cigarrillos esta declinando a cifras cercanas al 22%, situacion que
podria explicar la disminucién del cancer pulmonar en los hombres a partir del afio 1996
(Figura 1).
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Figura 3. Efecto del dejar de fumar a diferentes edades en el riesgo
acumulado de morir de cancer pulmonar hasta los 75 afios. Tasas de
hombres en Inglaterra de 1990. Los riesgos de los no fumadores
fueron tomados del estudio de riesgo de cancer pulmonar
prospectivo de EEUU. BMJ 2000;321:323-9.

Situacion en Chile del Cancer Pulmonar

En Chile la tasa de mortalidad por cancer pulmonar masculino, es de 17 por cien mil
hombres, constituyéndose en la segunda causa de muerte por cancer, siendo superado
solo por el cancer de estomago (9) (Figura 4). Sin embargo, las variaciones nacionales
por regiones son considerables, ya que hay zonas con cifras tan bajas como Arauco,
con 2 muertes por 100.000 personas de ambos sexos y otras tan altas como
Antofagasta con 28 muertes por 100.000. Las diferencias regionales no tienen una clara
explicacion a la luz de los antecedentes disponibles y cualquier intento explicativo por el
momento seria especulativo y escapa al propdsito de este trabajo. A pesar de esto es
necesario sefialar las draméticas cifra,, observadas en la region de Atacama, que
alcanza a niveles de 43 muertes de varones por cien mil, muy por encima del promedio
nacional, lo que amerita estudios adicionales con el fin de descartar posibles factores
ambientales que puedan afectar eventualmente al resto de la poblacién.
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Figura 4. Tasa de mortalidad por princpales localizaciones de
cancer en el hombre, Chile 1998. FUENTE: INE - MINSAL Unidad
de Céancer

Estadisticas compiladas por la Organizacion Mundial de la Salud muestran una
evolucién de la mortalidad por cancer pulmonar preocupante para el pais. La Figura 5
muestra las variaciones porcentuales del cancer de pulmoén en hombres y mujeres, el de
prostata y de mama, desde 1986 hasta 1994, fechas para las cuales existe informacion
confiable. El grafico muestra como el cancer de pulmén aument6 48% en los hombres y
100% en las mujeres entre los afios sefialados (10). Cifras compiladas por el INE
muestran un incremento de 57% en la mortalidad por cancer pulmonar entre las mujeres
y de un 26% en los hombres en sélo una década, entre 1989 y 1999, corroborando en
gran medida las cifras de la OMS (1).
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Figura 5. Tasa de mortalidad, variacion respecto a 1968, WHO.

El incremento observado en el cancer pulmonar de las mujeres tiene caracteristicas
epidémicas y puede estar asociado al mejor status alcanzado por la mujer chilena en los
Gltimos afios, situacién que a su vez puede correlacionarse con el incremento de
fumadoras, sobre todo entre las mujeres mas jovenes, que se ha reportado en recientes
encuestas. Tomando en cuenta la demostrada asociacion del cancer pulmonar con el
habito de fumar, los hallazgos encontrados por Bello y del Solar en estudios realizados
en empresas chilenas que revelan un porcentaje cada vez mayor de mujeres que fuman
(52,5% de mujeres y 45,1% de hombres), resulta muy preocupante la futura evolucion
del cancer pulmonar de las mujeres, por lo que se requiere de politicas sanitarias al
respecto.

Chile experimenta en la actualidad una situacion epidemiolégica del cancer pulmonar
similar a la experimentada por los hombres de los Estados Unidos hace casi 50 afios y
por las mujeres al promediar la década de los 80, es decir, que seria posible aprender
de una experiencia que ha dejado importantes lecciones para la prevencion del cancer
pulmonar.

Chile enfrenta una situacién preocupante frente al cancer pulmonar por varios otros
motivos, ademas de los sefialados:

1. Un ndmero creciente de fumadores entre todas las edades como consecuencia
de la excesiva presién mediatica, especialmente entre mujeres y jovenes. La
Figura 6 muestra como se ha incrementado el consumo de tabaco antes de
cumplir los 15 afios de edad tanto en hombres como mujeres, llegando a
niveles de 42 y 44 por ciento respectivamente (12). El 45% de la poblacién
chilena consume tabaco, comparado con los Estados Unidos donde la cifra va



en franca disminucién, alcanzando un 25% de la poblacién total y el 36% de la
poblacién joven.

2. Mayor esperanza de vida de la poblacidn, lo que teéricamente prolonga el
periodo en el cual las personas pueden consumir tabaco, aumentando asi los
riesgos asociados a dicho habito.

3. El pais no esta preparado tecnolégicamente ni en su capacidad de gestion para
enfrentar una epidemia de cancer pulmonar. En Chile la vocacion preventiva
asociada al cancer pulmonar es limitada y la actitud social frente al habito de
fumar es en extremo permisivo socialmente a pesar de la evidencia existente
sobre los riesgos para la salud de consumir tabaco. A manera de ejemplo, para
ilustrar esta situacion, se puede observar los resultados de concurso "Déjalo y
Gana", que si bien consiguié en mayo 2002 una inscripcion de mas de 17.000
personas fumadoras y logré un 70% de abstinencia al mes, se espera que de
acuerdo a cifras de 2001 sélo un 17% siga sin fumar al cabo de un afo.

CONSUMO ANTES DE LOS 15 ANOS
SEGUN ANO DE NACIMIENTO

<1950 [51-60 (61-70  |71-80 (81-88  TOTAL
Hombres 318  [*10 389 ars 420|348
Muijeres 16,1 286 1298 36,7 44,0
Figura 6.

Qué Hacer Frente a una Epidemia de Cancer Pulmonar

El enfrentamiento de una enfermedad como el cancer pulmonar, con una letalidad de
cien por ciento requiere en primer lugar de medidas preventivas draconianas que van
mas alld del campo de la salud propiamente tal. En segundo lugar se necesita de un
impulso significativo y agresivo al uso de técnicas de deteccién precoz.

Deteccion Precoz

Hasta el momento la deteccion precoz del cancer pulmonar ha fracasado como técnica
de salud publica al alcance de amplios sectores de la poblacion. Los intentos realizados
en la década de los afios 70 con pesquisa radiologica y citologia de expectoracion en
sujetos de alto riesgo fracasaron (13). Sin embargo, la tomografia computarizada de alta
resolucion ha estimulado estudios de pesquisa para el diagnostico precoz y cuyos
protocolos son aun controvertidos (14). Uno de ellos; en el Cornell Medical Center de
Nueva York, siguiendo los modelos de pesquisa del cancer de mama, préstata y colon,
han desarrollado el proyecto ELCAP (Early Lung Cancer Action Proyect) (15).

En este estudio se enrolé a 1000 personas sintomaticas con alto riesgo de desarrollar
un cancer de pulmoén. Se pesquisaron 559 nddulos en un 23% de los individuos de los
cuales 27 (12%) fueron malignos. La gran mayoria (82%) de estos nédulos fueron de la
etapa IA (16,17) de la enfermedad. La sobrevida proyectada para estas lesiones IA es
de 5 afos para el 80% de los casos, sin embargo, a pesar de su capacidad de
deteccion, esta metodologia no pareceria ser costo efectiva de acuerdo a las normas
establecidas por la organizacién canadiense a cargo de los costos y gastos para el
tratamiento del cancer pulmonar, En un pais como Chile, y en vista de la evidencia
disponible, pareceria imposible tener un sistema amplio de deteccion precoz del cancer
pulmonar, a disposicion para toda la poblacion, por ello la alternativa mas racional para



nuestro pais es la prevencion de los riesgos de enfermar de cancer pulmonar.
Prevencion

La prevencién primaria del cancer pulmonar en Chile debe estar dirigida a eliminar o
disminuir significativamente el habito de fumar de las personas, especialmente de
jovenes y mujeres. La clave de cualquier actividad de prevencion primaria del cancer
pulmonar radica en lograr una sociedad libre del humo del tabaco. El habito de fumar
tabaco podria ser eliminado creando conciencia en la poblacion de los riesgos que esto
implica para su salud, modificando comportamientos desde la nifiez y con la educacion
sistematica de los jovenes, sumado a la toma de conciencia de los adultos. A esto
deben agregarse el compromiso politico para frenar la expansion de la venta de
cigarrillos y la propaganda mediatica asociada a este habito. Conseguir el necesario
compromiso politico para implementar medidas preventivas primarias, las Unicas con
alguna posibilidad en Chile dadas nuestras condiciones actuales de desarrollo.
Requieren de la activa participacion y compromiso de todos los trabajadores de la salud.
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