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Introducción: El cáncer de pulmón es considerado la primera causa de mortalidad en pacientes con enfermedad tumoral. Entre los carcinógenos más importantes para el cáncer del pulmón se encuentra el tabaquismo, la exposición al humo de leña o heces de animales, siendo una de las problemáticas más estudiadas sigue siendo un problema de salud aún no resuelto y de difícil control.  Objetivo: describir los factores de riesgo del cáncer de pulmón. La metodología aplicada fue revisión de tipo documental, descriptiva;fue consultada la información en distintas bases científicas: Scielo, PubMed, Google Académico, Elservier, Medigraphic, Portal regional da BVS, Publisher, Dialnet, Science Direct. Desarrollo: Entre los resultados se destaca que el tabaquismo se ha evidenciado como el principal factor de riesgo de cáncer de pulmón en la población mundial; dicha patología se encuentra distribuido en todos los países del mundo, siendo Norteamérica la región que presenta el mayor número de registros de cáncer según la literatura. El mayor impacto de esta patología se refleja en la economía de los distintos países, ya que el gasto control-prevención genera grandes egresos en la salud pública. Conlusiones: los factores de riesgo del cáncer de pulmón más frecuentes en la población mundial fueron: tabaquismo, humo de leña y la exposición al radón, encontrándose estos presentes en las distintas zonas geográficas.
Palabras claves: Cáncer, pulmón, tabaquismo, factores de riesgo.
ABSTRACT 
Introduction: pulmonary cancer is considered the first cause of mortality in patients with tumor disease. Among the most important carcinogens for lung cancer is cigarette, exposure to wood smoke or animals of animals, among others; Being one of the most studied problems, is still considered as a health problem not yet solved and difficult to control. Objective: to describe the risk factors of lung cancer: world impact on the population. The applied methodology was a documentary, descriptive revision, Boolean terms were used to perform searches, connecting keywords such as: lung cancer, cancer risk factors; Information from different scientific bases was recovered: Scielo, Pubmed, Google Academic, Elservier, Medigraphic, Regional Portal da BVS, Publisher, Dialnet, Science Direct. Development:Among the results it is noted that smoking has been evidenced as the main lung cancer risk factor in the world population; the most pathology impact is distributed in all countries of the world, being North America, the region that presents the largest number of cancer records according to literature. The greatest impact of this pathology is reflected in the economy of the different countries, since the control-prevention expense generates great expenses in public health.Conclusion: that the most frequent lung cancer risk factors in the world population were: smoking, firewood smoke and radon exposure, being these present in different geographical areas. 
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INTRODUCCIÓN 
La transición demográfica hacia el envejecimiento que experimenta la humanidad, condiciona una mayor exposición a factores de riesgo, y con ellos aumenta la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas el cáncer, que constituye la segunda causa de muerte en el mundo y en algunos países la primera causa.1
Cáncer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades, que pueden afectar eventualmente a cualquier parte del organismo; su característica definitoria es la multiplicación descontrolada y rápida de células anormales, más allá de sus límites habituales, lo que condiciona su incrementada mortalidad.2
El cáncer de pulmón, es el conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del tracto respiratorio, en particular del tejido bronquial y pulmonar, originarse a partir de células epiteliales, y puede derivar en metástasis e infiltration a otros tejidos del cuerpo.3
Lo que se conoce hoy bajo el término genérico de cáncer, ha acompañado siempre a la humanidad, uno de los registros más antiguo data de hace alrededor de 5000 años, según atestiguan los hallazgos en los papiros egipcios: de Smith y Ebers , ambos ilustran lesiones posiblemente tumorales en la piel, el estómago, el útero, el ano y la glándula tiroides.4
El término oncos (hinchazón), fue utilizado por Galeno en el siglo II de nuestra era, para describir los crecimientos tumorales y recomendar la extirpación de los mismos, que hasta mediados del siglo XIX, fue el tratamiento de los tumores, aunque en todos los casos, se documentó la capacidad de recidiva que poseían los mismos y sus consecuenciasfatales.4
En la segunda mitad del siglo XIX, el descubrimiento y desarrollo de la anesthesia por vapores de éter, la cirugía aséptica, la teoría celular, la radioactividad, la farmacología, la genética y la inmunología; permitieron dar los primeros pasos hacia el avance en el diagnóstico y la terapia del cáncer.5
Hechos que permitieron que, en el siglo XX se diera comienzo al tratamiento científico amplio del cáncer, ya no únicamente con la cirugía sino con otras alternativas disponibles como: la radioterapia y quimioterapia, a las que se incorpora la terapia hormonal en el siglo XXI, todo esto como resultado de los estudios sobre la estructura helicoidal del ADN por Watson y Crick en 1953.5
La carga del cáncer crece de manera sostenida a escala mundial, ocasiona aproximadamente 10 millones de defunciones anualmente y en el 2020 la mortalidad se elevó a 15 millones.6, 7
La Organización Mundial de la Salud pronostica que, en los próximos 10 años, si no
se emprenden acciones, morirán 84 millones de personas por cáncer, lo que
convierte a esta enfermedad en un problema de salud prioritario para la
humanidad.8
El cáncer de pulmón es una de las enfermedades más graves y de mayor incidencia
en el ser humano, es la primera causa de mortalidad por cáncer en el varón y la
tercera, después del de colon y mama, en la mujer, ocasiona más de un millón de
muertes cada año en todo el mundo.9

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud, de un total de 7,9
millones de defunciones por cáncer en 2016; 1,4 millones, se debieron al cáncer de
pulmón, para un 17,7% del total de muertes por tumores malignos. De igual manera
en el 2017 se diagnosticaron 1 665 300 nuevos casos y fallecieron 1 378 400.10

El comportamiento de la enfermedad mantiene un franco incremento, tan es así
que en 2018 se diagnosticaron 3,61 millones de nuevos casos de cáncer de
pulmón, lo que representó el 12,7% de todos los nuevos cánceres. También fue la
causa más común de muerte por cáncer, con 1,38 millones de muertes (18,2% del
total). Se estima un incremento exponencial de la tendencia del cáncer de pulmón
hasta el 2030.10

En España y en los Estados Unidos constituye la primera causa de
muerte por cáncer en ambos sexos.11
En América Latina es la primera causa de muerte por cáncer y de los países de la
región: en México, fallecieron en 2018: 6697 personas.Argentina muestra la tasa más alta de mortalidad por cáncer pulmonar del
continente (59 por 1000 habitantes).12,13

En Cuba los tumores malignos, tienen un comportamiento similar al mundial,
ocupan el segundo lugar entre las causas de muertes, en el 2020 se diagnosticaron
5930 nuevos casos de cáncer pulmonar y fallecieron, por esta causa: 5580
pacientes, lo que lo sitúa en la primera causa de muerte por tumores, según la
localización.14
En Sancti Spíritus el cáncer de pulmón figura como la primera causa de muerte por enfermedades oncologicas. 
Cuba busca sistemáticamente una respuesta a este problema de salud, la Unidad
Nacional para el Control del Cáncer, es un ejemplo de ello, su objetivo es dirigir el
Programa Integral de Control del Cáncer, y su misión: integrar en un programa
estratégico nacional de salud, la acción y la colaboración intersectorial y
poblacional, para generar una respuesta coordinada y sistemática de toda la
sociedad, con la finalidad de disminuir la mortalidad por cáncer y contribuir al
aumento de la esperanza de vida, con calidad, de la población cubana.15

El cáncer de pulmón cobra importancia por dos motivos principales: por un lado,
está su frecuente aparición en todo el mundo y, por otro lado, la ausencia de
síntomas en su fase inicial, hace que pase inadvertido para el paciente, por lo que
su diagnóstico se realiza tardíamente y esto disminuye de manera significativa las
posibilidades de una evolución hacia el control de la enfermedad. 16,17

El diagnóstico temprano de este tipo de neoplasia es el principal condicionante
para el éxito en su tratamiento. En estadios tempranos, el cáncer de pulmón puede,
en alrededor del 20% de los casos, ser tratado mediante resección quirúrgica con
éxito de curación. Sin embargo, debido a su comportamiento clínico agresivo y a la
dificultad para su detección precoz, en la mayoría de los casos el diagnóstico se
realiza en un estadio avanzado, cuando el paciente presenta síntomas, lo que
ensombrece su pronóstico y condiciona una esperanza de vida promedio de
aproximadamente 8 meses.16,17

La posibilidad de detectarlo en un estadio temprano y tratarlo agresivamente
mediante cirugía, podría resultar en una alta probabilidad de curación.18

En la etiología del cáncer se invoca la interacción indispensable de factores dentro
del propio organismo, tales como: genes mutados transmitidos o mutaciones
genéticas somáticas, deleciones cromosómicas, alteraciones hormonales,
cambios funcionales, o incompetencias y factores ambientales como
microorganismos patógenos, sustancias químicas, radiaciones y alteraciones del
equilibrio nutricional.19
En el cáncer de pulmón, se invocan factores etiológicos tales como: el hábito de
fumar, las radiaciones ionizantes, algunas infecciones virales, el consumo de agua
con altos contenido de arsénico, el abuso en la ingesta de betacarotenos, así como
la exposición a: radón, asbesto, uranio, arsénico, berilio, cadmio, sílice, cloruro de
vinilo, compuestos de níquel, compuestos de cromo, productos de carbón, gas
mostaza, éteres de clorometilo y productos de la combustión del diésel.19
La exposición a estos agentes causa cambios acumulativos sobre el ADN de las
células, que provocan modificaciones del epitelio bronquial.19
De igual manera, resultan importantes en el origen de la enfermedad: los
antecedentes personales de cáncer de pulmón y/o de otras localizaciones, así como los antecedentes familiares de primer grado de la enfermedad.19

La alta incidencia que tiene hoy la enfermedad en Cuba y en la provincia Sancti Spíritus,
precisa sensibilizar a los médicos generales, especialistas y al resto del personal
de salud, para que intervengan en forma integral y proactiva en la prevención,
diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de la misma, e incrementar las
campañas de prevención primaria y secundaria dirigidas a la población de alto
riesgo.
Objetivo general
Describir los factores de riesgo del cáncer de pulmón.















DESARROLLO 
El cáncer de pulmón es el tumor más frecuente y el que mayor mortalidad ocasionaen el mundo desarrollado, la Organización Mundial de la Salud lo define como: todos los tumores primitivos epiteliales malignos del pulmón. Su incidencia se ha
incrementado desde 1970, en relación directa con el aumento de los factores de
riesgo asociados a la enfermedad.21,22

En las etapas iniciales de un tumor pulmonar, no suelen aparecer síntomas, cuando
aparecen los primeros síntomas y signos, la enfermedad se encuentra avanzada, a
lo que se añade que en no pocas ocasiones los síntomas provocados por los
tumores pulmonares son inespecíficos y se asocian a otras enfermedades,
elementos que dificultan el diagnóstico precoz.23

La Sociedad Española de Oncología Médica, considera fundamental insistir en la
importancia de la prevención primaria del cáncer, el diagnóstico precoz y el papel
de los test genéticos en familias susceptibles de padecer cáncer y mantiene un
compromiso con los enfermos de cáncer en todas las fases de su enfermedad,
incluso después de la finalización de los tratamientos médicos.24
Es vital realizar un diagnóstico precoz de la enfermedad con el fin de facilitar el
tratamiento y mejorar la evolución y el pronóstico, para conseguir estos objetivos
resultan esenciales: la prevención primaria, dirigida básicamente a los factores de
riesgo y la prevención secundaria, para detectar la enfermedad antes de que se
manifieste clínicamente y poder iniciar precozmente el tratamiento.25,26

Con esta finalidad Sociedad Española de Oncología Médica, proporciona a los
médicos de Atención Primaria un cuerpo de conocimientos en materia de
Oncología que les permita abordar de forma integral el proceso del cáncer desde
un ámbito de proximidad al paciente y su familia. Se trata de que los médicos
puedan realizar y promover medidas de prevención del cáncer, sospechar
precozmente su presencia a través de una serie de síntomas y signos.27

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta las probabilidades que tiene una persona de padecer una enfermedad como el cáncer. Los distintos tipos de cáncer tienen diferentes factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros factores, como la edad o los antecedentes familiares, no se pueden cambiar.28
Los factores de riesgo para el cáncer de pulmón son diversos, el más invocado
resulta el hábito de fumar, sin embargo, cobran vital importancia: la edad, el sexo,
la procedencia urbana o rural, está última en relación estrecha con la exposición a
contaminantes ambientales.(ANEXO-1)
De igual manera es posible definir ocupaciones de alto riesgo para el cáncer
pulmonar en pacientes expuestos a: radón, asbesto, uranio, arsénico, berilio,
cadmio, sílice, cloruro de vinilo, compuestos de níquel, compuestos de cromo,
productos de carbón, gas mostaza, éteres de clorometilo y productos de la
combustión del diesel.
A los que cabe añadir la importancia de su asociación con la historia parental de
primer grado de cáncer pulmonar y los antecedentes personales de cáncer sea
pulmonar o de otra localización.38

La edad, resulta un factor de riesgo controversial, aunque algunos tipos de cáncer
pulmonar como el adenocarcinoma, se manifieste en edades tempranas de la vida.
Resulta innegable que en la medida que aumenta la edad se incrementa el riesgo
de padecer cáncer de pulmón en relación directa con un mayor tiempo de
exposición a carcinógenos y su acción acumulativa.
A lo que se añaden las enfermedades pulmonares crónicas que conllevan a la
aparición de fibrosis pulmonar y la consecuente metaplasia escamosa, todo esto
asociado a las características genéticas y susceptibilidad del huésped.39, 40

El sexo muestra variaciones en su relación con el comportamiento del cáncer
pulmonar, sin embargo, esta neoplasia es el cáncer más común en varones en
centro, este y sur de Europa, y Asia oriental, mientras quelas tasas más bajas se
registran en África Central y Occidental. (2,8 y 3,1 por 100000), respectivamente.41
En las mujeres, en general las tasas de incidencia son más bajas, a nivel mundial, el
cáncer de pulmón es actualmente el cuarto más frecuente entre las mujeres
(516000 casos, 8,5% de todos los cánceres) y la segunda causa más común de
muerte por cáncer (427000 muertes, el 12,8% del total), la tasa de incidencia más
alta se observa en América del Norte donde el cáncer de pulmón, es el segundo
cáncer más frecuente en mujeres.41
Se han realizado estudios que tienen como resultado que, en relación al género se
registran todos los años más casos de neoplasia de pulmón en el género
masculino que en el femenino. Este dato se debe a que la tasa de este tipo de
cáncer es tres veces mayor en hombres que en mujeres, una de las razones
pudiera ser que la población femenina se inicia en el hábito de fumar más
tardíamente que los hombres.42

La procedencia urbana o rural de los pacientes con cáncer pulmonar, ha sido
estudiada para considerar la mayor contaminación medioambiental en las
ciudades, múltiples resultados observaron asociaciones positivas con la
urbanización.La asociación negativa encontrada en países desarrollados entre la incidencia de cáncer de pulmón y la procedencia, no ocurre en estudios desarrollados en Argentina y Brasil, donde la asociación fue positiva.43, 44
En México, 16,4 millones de habitantes están expuestos al humo de leña,
exposición que por más de cincuenta años se ha relacionado con cáncer de
pulmón en mujeres mexicanas no fumadoras, afectadas en particular por cáncer
de pulmón de tipo adenocarcinoma.45

La ocupación, resulta de riesgo según sea la exposición
continuada y mantenida a sustancias identificadas como de riesgo para el cáncer
pulmonar, múltiples estudios han encontrado una prevalencia importante de los
tumores escamosos en agricultores, trabajadores metalúrgicos y sobre todo en
quienes desempeñaron sucesivamente ambas ocupaciones.46
De igual manera la exposición al radón que: resulta un gas, sin olor y sin sabor, que
se produce de forma natural al interactuar el agua y las rocas, puede dañar los
pulmones, así las personas que trabajan en las minas y otras ocupaciones afines,
se exponen de manera continua a este gas.46
Asbesto es el nombre de un grupo de minerales silicatos, de amplio uso industrial,
sus fibras tienden a romperse con facilidad en partículas muy pequeñas
expeditamente inhalables, que provocan daños al epitelio pulmonar incrementan el
riesgo de cáncer de pulmón y mesotelioma pleural. Múltiples estudios demuestran
que, los trabajadores que han estado expuestos a grandes cantidades de asbesto,
tienen un riesgo de desarrollar cáncer de pulmón 3 o 4 veces más que los
trabajadores que. Se ha observado esta exposición en las industrias de
construcción naval, minería y manufactura del asbesto, así como en reparación de
discos de freno de automóviles.47

La historia familiar cobra importancia al existir factores genéticos que son
considerados como de riesgo para el cáncer de pulmón. El proceso genético en
este es similar al de otros tipos de cáncer. La célula normal que se transforma en
tumoral se encuentra en el epitelio que reviste todo el árbol respiratorio desde la
tráquea hasta el bronquio terminal más fino y las células que están en los alvéolos
pulmonares.
Múltiples estudios demuestran que, algunas personas presentan ciertos cambios
hereditarios en el ADN del cromosoma 3 y el 6, a lo que atribuyen una probabilidad
mayor de cáncer de pulmón. De ahí que los hermanos e hijos de personas que han
tenido cáncer de pulmón pueden tener mayor riesgo de padecerlo.48

Los antecedentes patológicos personales de riesgo para el cáncer del pulmón,
consideran: los antecedentes de cáncer pulmonar y/o de otros cánceres sobretodo
en la región torácica, las radiaciones ya sean terapéuticas y/o diagnósticas, así
como los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
Informes recientes estiman que el uso de tomografía computarizada convencional
en los Estados Unidos, ha resultado en 4100 más cánceres de lo esperado, estos
resultados sólo explicarían un 2% del total de cánceres que se producen en los
Estados Unidos que alcanzó la cifra de 220000 en el año 2019.50

En cuanto a los pacientes de riesgo por comorbilidades existe un grupo de riesgo
que engloba a los pacientes con Enfermedad Obstructiva Crónica (EPOC).Hay una
mayor incidencia de cáncer del pulmón en los individuos con estas enfermedades.

Entre los factores que en unión con estas enfermedades incrementan el riesgo, se
citan el humo del tabaco, sustancias irritantes y las infecciones respiratorias
continuas, que provocan una respuesta inflamatoria que parece estar exacerbada
en los que padecen enfermedad pulmonar obstructiva crónica, que es amplificada
por estrés oxidativo y un exceso de proteasas en el pulmón.
El patrón característico de inflamación está constituido por la presencia de un
grupo incrementado de neutrófilos, macrófagos y linfocitos CD8 (+) en la luz y
pared de vía aérea y en el parénquima pulmonar.
Esta respuesta produce destrucción del parénquima y disrupción de la reparación
normal y mecanismos de defensa. En la bronquiectasia las paredes bronquiales
muestran amplia destrucción inflamatoria, inflamación crónica y aumento del
moco, pérdida de los cilios con reorganización tisular y fibrosis sobre la cual puede
asentarse tumores de los cuales los carcinomas broncógenos resultan los más
estrechamente relacionados con estas lesiones.51

El hábito de fumar, se invoca históricamente como la causa más común de cáncer
del pulmón, se estima que el 95 % de pacientes con cáncer de pulmón son
fumadores y exfumadores y en las personas no fumadoras, la aparición del cáncer
de pulmón es resultado de la posible combinación de factores genéticos,
exposición al gas radón, asbesto, y contaminación atmosférica, que incluye el
humo secundario (fumadores pasivos).(ANEXO-2)52,53

Se considera que los productos tóxicos que contiene el humo del tabaco, son los
responsables en los países desarrollados de, aproximadamente un 90% de estos
tumores en hombres, y un 80% de los que acontecen en mujeres.54
El humo del tabaco contiene una multitud de agentes carcinógenos y pro
carcinógenos que son responsables de las mutaciones de los genes que regulan el
crecimiento celular. Tanto los fumadores activos como pasivos absorben estos
componentes y captan benzo-α-pireno (carcinógeno activo del humo del tabaco)
hacia el interior de las células que recubren las vías respiratorias. Estudios
recientes demuestran la unión de este al gen p53 provoca mutaciones en pacientes
fumadores con neoplasia de pulmón.55
Estudios recientes avalan una clara relación dosis-respuesta, entre la intensidad del
hábito de fumar y el riesgo de padecer cáncer de pulmón, incluso los fumadores en
escasa cuantía incrementan el riesgo respecto a los no fumadores.
Por otra parte, el abandono del hábito se ha asociado con una disminución
progresiva del riesgo de padecer la enfermedad. El riesgo relativo de padecer
cáncer de pulmón comienza a disminuir a los cinco años de haber dejado de fumar
y mantiene una disminución sostenida a lo largo del tiempo, pero sin llegar a
igualarse totalmente al de los no fumadores.55
Sin embargo, de todas las personas que consumen tabaco, únicamente entre un
10%-20% desarrollan un cáncer de pulmón, hecho que sugiere la existencia de una
predisposición genética y una combinación de otros factores de riesgo, en los
fumadores. 
Respecto al tabaquismo pasivo, existen estudios epidemiológicos que indican que
la exposición involuntaria al humo del tabaco incrementa el riesgo de padecer
cáncer de pulmón, de igual manera investigaciones en las que se involucraron
parejas donde uno de sus miembros era fumador activo y el otro no, indican que el
riesgo de padecer cáncer de pulmón por el miembro no fumador puede
incrementarse hasta un 30%.
El agua de consumo, resulta un factor de riesgo relativamente nuevo en la génesis
del cáncer pulmonar. Estudios recientes en sureste de Asia y en América del Sur
donde existen altos niveles de arsénico en el agua potable han descubierto un
mayor riesgo de cáncer de pulmón en esas regiones.
En la mayoría de estos estudios, los niveles de arsénico en el agua eran muchas
veces más elevados que los niveles generalmente registrados en los Estados
Unidos, incluso en áreas donde los niveles de arsénico están por encima de lo
normal. Para la mayoría de los estadounidenses que tienen sistemas públicos de
agua, beber agua no constituye una fuente importante de arsénico.
Resulta evidente que la neoplasia de pulmón se diagnostica en etapas avanzadas
para las que no existen tratamientos con fines curativos; y pese a que existen
notables avances en el conocimiento de factores de riesgo, así como el desarrollo
de nuevas terapias blanco, el beneficio alcanzado en términos de supervivencia a
largo plazo es poco satisfactorio.
Actualmente el diagnóstico precoz del cáncer de pulmón es una temática que toma
relevancia. El número de casos en franco incremento en los últimos tres años son
generadores de esta vitalidad científica. Estos elementos indican la necesidad de
trabajar en la prevención de esta enfermedad con énfasis en los factores de riesgo
y su prevención. 56
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CONCLUSIONES 
El riesgo de padecer cáncer pulmonar es alto si la persona tiene
una combinación de factores de riesgo, la mitigación de cada factor podía tener
considerables beneficios en la prevención de la enfermedad.

Lo que ocurre en Cuba en término de enfermedades oncológicas, como un país
que vive una etapa avanzada de la transición epidemiológica, debe ser motivo de
permanente atención de los profesionales del sector, de manera que puedan
potenciar la prevención primaria y el diagnóstico precoz del cáncer de pulmón, con
una nueva visión investigativa desde una perspectiva holística de la enfermedad.
Los factores de riesgo del cáncer de pulmón más frecuentes en la población mundial fueron: tabaquismo,el sexo, antecedents familiares de cáncer de pulmón, humo de leña y la exposición al radón, encontrándose estos presentes en las distintas zonas geográficas. 
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