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Estimado Director:

Con gran interés se ha leido el trabajo de Camacho-Sosa et al., “Caracterizaciéon de
individuos fumadores con riesgo de padecer cancer de pulmoén”,() en el cual los autores
concluyeron que existido una predominancia masculina (65,1 %), debido al consumo de
tabaco como principal factor de riesgo (96,3 %) y, también, mayor vulnerabilidad en las
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mujeres; asi mismo, el grupo de edad con mayor adiccion se encontré entre los 50 y 69
afios, con un 56,8 % con vinculo laboral.

A partir de esto, surge el interés de analizar los factores de riesgo del cancer de pulmodn
en poblacién latinoamericana, y su comportamiento en dos décadas (1999-2019). Se
valord la tasa y porcentaje de mortalidad en personas entre los 50 y 69 afios, por medio
de la herramienta Global Burden of Disease-GBD (https://vizhub.healthdata.org/gbd-
compare/cancer), con el fin de contrastar el tabaquismo vy la situacién ocupacional en la
mortalidad en dicha poblacién.

En el GBD se estimd la magnitud de mortalidad para dos grupos de edad (hombres y
mujeres de 50 a 69 afios); ademas, se clasificaron y se utilizaron para el andlisis las
causas mas especificas (nivel 4), y para efectos de este trabajo se dio prioridad a las
cinco principales causas en los periodos de tiempo seleccionados.

Teniendo en cuenta lo anterior, la figura 1 permite identificar que, para 1999, en
hombres, la tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes fue de 53,03, debido al
consumo de tabaco, lo que representé el 71,51 % del total de muertes. No obstante, la
tasa de mortalidad que fue atribuida a la contaminacién por particulas ambientales fue
de 9,53 (12,85 % del total de muertes), seguida de una tasa de 4,1 por exposicion
ocupacional a asbesto (5,53 % del total de muertes), y otras de 4,1 por exposicion
ocupacional a silice (4,84 % del total de muertes). Por altimo, el humo que genera el
tabaco fue el responsable de una tasa de mortalidad de 3,59, que equivale a 4,62 % del
total de muertes.

Mientras que para 2019, la tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes fue de 29,22
para tabaco fumado, lo que represento el 60,28 % del total de muertes; no obstante, a
esta le siguieron 4,84 por contaminacion de particulas ambientales (9,98 % del total de
muertes), 2,9 por exposiciéon ocupacional a asbesto (5,98 % del total de muertes), 2,77
por exposicion ocupacional a silice (5,71 % del total de muertes) y 1,86 atribuible a
contaminacién por radén residencial (3,85 % del total de muertes).
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Hombres, 50-69 aiios, Muertes por 100.000
Rango 1999 Clasificacion 2019

1 Tabaco fumado | 1 Tabaco fumado Riesgos metabdlicos

2 Particulas ambientales |2 Particulas ambientales Riesgos
ocupacionales/ambientales

3 Ocupacional asbesto |3 Ocupacional asbesto
Riesgos conductuales

4 Ocupacional silice |4 Ocupacional silice

5 Humo de tabaco de segundo mano | 5 Raddn residencial
6 Contaminacion doméstica del aire - | 6 Humo de tabaco de segundo mano
7 Radon residencial — |F Ocupacional diésel
8 Ocupacional diésel |8 Glucosa en ayuno elevada
9 Glucosa en ayuno elevada
10 Baja frutas

11 Ocupacional niquel

) |9 Contaminacién doméstica del aire
| 10 Baja frutas
|11 Ocupacional niquel
12 Ocupacional arsénico
13 Ocupacional HPA

14 Ocupacional cromo

| 12 Ocupacional arsénico
|13 Ocupacional HPA
|14 Ocupacional cromo

15 Ocupacional cadmio | 15 Ocupacional cadmio

16 Ocupacional berilio | 16 Ocupacional berilio

Fig. 1. Diagrama de flechas de factores de riesgo de mortalidad por cancer de pulmodn
en hombres.

Por otro lado, la figura 2 indica que en mujeres, para 1999, la tasa de mortalidad por
cada 100 000 habitantes fue de 12,02 debido al consumo de tabaco fumado, lo que
representd el 46,91 % del total de muertes. Ademas, 3,26 por contaminacion de
particulas ambientales, representando el 12,6 % del total de muertes. También, 1,62
por contaminacién doméstica del aire (6,26 % del total de muertes); 1,21 por humo de
tabaco de segunda mano (4,67 % del total de muertes) y finalmente, 1,04 de
contaminacion por raddn residencial (4,04 % del total de muertes).

Para 2019, la tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes fue de 11,54 para tabaco
fumado, lo que representa el 40,94 % del total de muertes; asi mismo, 2,78 por
particulas ambientales (9,87 % del total de muertes); 1,12 de contaminacién por radén
residencial (3,97 % del total de muertes); 0,83 generado por humo de tabaco de
segunda mano, con un porcentaje de 2,95 % del total de muertes y 0,73 atribuible a
glucosa en ayuno elevada, la cual genero el 2,57 % del total de muertes.
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Mujeres, 50-69 aiios, Muertes por 100.000
Rango 1999 Clasificacion 2019

1 Tabaco fumado |1 Tabaco fumado Riesgos metabdlicos

|2 Particulas ambientales Riesgos
ocupacionales/ambientales

2 Particulas ambientales

3 Contaminacién doméstica del aire |3 Radén residencial .
Riesgos conductuales

4 Humo de tabaco de segundo mano |4 Humo de tabaco de segundo mano

5 Radon residencial |5 Glucosa en ayuno elevada

6 Ocupacional silice |6 Ocupacional silice
7 Glucosa en ayuno elevada h |? Contaminacién doméstica del aire
8 Baja frutas |8 Ocupacional diésel
9 Ocupacional asbesto : - |9 Ocupacional asbesto
10 Ocupacional diésel T i 10 Baja frutas
11 Ocupacional arsénico |11 Ocupacional arsénico
12 Ocupacional niguel |12 Ocupacional HPA
13 Ocupacional HPA |13 Ocupacional niquel
14 Ocupacional cromo |14 Ocupacional cromo

15 Ocupacional cadmio |15 Ocupacional cadmio

16 Ocupacional berilio |16 Ocupacional berilio

Fig. 2. Diagrama de flechas de factores de riesgo de mortalidad por cancer de pulmodn
en mujeres.

Teniendo en cuenta los datos presentados, se evidencia que los riesgos conductuales —
principalmente el tabaquismo— y ocupacionales/ambientales, son los mas criticos al
momento de valorar la tasa de mortalidad por cancer de pulmoén en poblacion
latinoamericana entre 50 y 69 afos.

La literatura cientifica sugiere los posibles motivos para mantener este comportamiento
en dicha condicidn clinica para esta poblacion. Por ejemplo, en el riesgo comportamental
y metabdlico, una revision sistematica reciente sobre los predictores asociados a la
mortalidad por cadncer de pulmén evidencidé que aquellos pacientes que tenian
antecedentes de tabaquismo tenian mayor probabilidad de morir, con respecto a los
pacientes pulmonares que no habian practicado el tabaquismo con anterioridad. Del
mismo modo, las comorbilidades, como la diabetes, aumentan la mortalidad; esto
ultimo teniendo en cuenta que la glucosa alta en ayunas ocup6 el quinto factor de riesgo
de cancer de pulmén en 2019 para mujeres.

Con relacion a los factores de riesgo ocupacionales/ambientales, se ha determinado que
las personas expuestas a cenizas, sulfato de calcio, formaldehido, humos de cocina,
alcanos, aldehidos alifaticos y agentes de limpieza, tiene un mayor riesgo de padecer
cancer de pulmén.® Por ello, se sugiere minimizar y controlar la exposicion a
carcindgenos en los lugares de trabajo y el medioambiente en general, debido a que la
coexposicién de los mismos puede aumentar el riesgo en comparacidon a la exposicion
individual de estos agentes.(*®

Debido a lo anterior, es necesario que se fortalezca la educacién sanitaria, acelerando
asi el establecimiento de politicas y regulaciones de control del tabaco, a fin de generar
conciencia sobre la deteccién temprana del cancer, lo que permitiria disminuir las
incidencias futuras del cancer de pulmén.®)
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Es necesario que todos los programas de salud publica aborden de manera completa el
cancer de pulmodn, teniendo en cuenta el tratamiento clinico, la prevencion y la reduccién
de todos los factores de riesgo conductuales, ocupacionales y ambientales. Asi mismo,
el tabaquismo es el principal causante de mortalidad, especificamente en los sujetos en
las edades de 50 a 69 afios; por ello, es prioridad que en las politicas de control del
tabaco se apliquen las campafias de concientizacién sobre todos los efectos nocivos que
genera.

Teniendo en consideracion lo mencionado, es urgente que cada uno de los gobiernos y
sus organismos de salud publica apliquen medidas estrictas que reduzcan las
exposiciones a agentes cancerigenos en el contexto laboral y doméstico. También, la
educacion continua sobre los riesgos asociados a la contaminacion ambiental vy
ocupacional debe dirigirse tanto a los trabajadores como a la sociedad en general; de
ese modo, se podra generar conciencia en la importancia de proteger la salud frente a
dichos peligros.

Finalmente, cada una de las intervenciones que se realicen debe estar argumentadas
por medio de evidencias cientificas actualizadas, que permitan garantizar la efectividad
de las medidas preventivas y terapéuticas. Se debe apuntar al fortalecimiento de la
educacion sanitaria, y asi promover la deteccién temprana del cdncer de pulmédn, para
que se reduzca la tasa de mortalidad.
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