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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de pulmón es la neoplasia maligna que causa mayor 

mortalidad en Cuba y en el mundo, representa un gran problema de salud, en 

tiempos de COVID-19 se aplazaron las pruebas de diagnóstico de esta enfermedad 

y solo las personas con los síntomas más urgentes fueron remitidas para la 

investigación.  

Objetivo: Analizar la situación del cáncer de pulmón en Matanzas en el trienio del 

2019 al 2021. 

Métodos: Se realizó un estudio de evaluación, analítico, longitudinal retrospectivo. 

El universo fueron 389 pacientes con diagnóstico citohistológico de cáncer de 

pulmón inscritos en el servicio provincial de Oncología de Matanzas desde el 

primero de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2021. Los datos se 

obtuvieron de las historias clínicas, se incorporaron en una base de datos en Excel 

y el análisis estadístico se procesó con el paquete SPSS 23.  
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Resultados: En Matanzas se diagnosticaron con cáncer de pulmón 179 pacientes 

en el 2019, 125 en el 2020 y 85 en el 2021; predominó el grupo etario de 50-69 años, 

el sexo masculino, el color blanco de la piel, el hábito de fumar, la histología 

epidermoide, la ECOG uno, la etapa IIIB-IV, la modalidad terapéutica más empleada 

fue la quimioterapia y la biopsia aspirativa por aguja fina el medio diagnóstico más 

utilizado, más de la mitad de los pacientes padecieron de COVID-19 y solo el 13 % 

se vacunó contra el virus.  

Conclusiones: En Matanzas, en el trienio del 2019 al 2021, en el tiempo de pandemia 

por COVID-19, disminuyeron los diagnósticos de cáncer de pulmón, aumentó el 

número de pacientes fumadores y los estadios avanzados de la enfermedad en 

relación a los meses en los que no existía la entidad contagiosa. 

Palabras clave: cáncer de pulmón; COVID-19; diagnóstico; tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Lung cancer is the malignant neoplasm that causes the highest 

mortality in Cuba and in the world, it represents a great health problem, in times of 

COVID-19 diagnostic tests for this disease were postponed and only people with 

symptoms more urgent were referred for investigation.  

Objective: To analyze the situation of lung cancer in Matanzas during the triennium 

2019. 2021. 

Methods: An retrospective longitudinal analytical evaluation study was carried out. 

The universe was 389 patients with a cytohistological diagnosis of lung cancer 

enrolled in the Provincial Oncology Service of Matanzas from January 1, 2019 to 

December 31, 2021. The data was obtained from medical records, incorporated into 

a database of data in Excel and the statistical analysis was processed with the 

SPSS 23 package.  

Results: In Matanzas, 179 patients were diagnosed with lung cancer in 2019, 125 

in 2020 and 85 in 2021; the age group of 50-69 years, male sex, white skin color, 

smoking habit, epidermoid histology, ECOG one, stage IIIB-IV predominated, the 

most used therapeutic modality was chemotherapy and fine needle aspiration 
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biopsy the most used diagnostic means, more than half of the patients suffered 

from COVID-19 and only 13 % were vaccinated against the virus.  

Conclusions: In Matanzas, during the triennium 2019- 2021, in the COVID- 19 

pandemic, decreased the diagnosis of lung cancer, increased the number of 

smoking patients and the advance stage of the disease in relation with the 

previously months. 

Keywords: lung cancer; COVID-19; diagnosis; treatment. 
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Introducción 

El cáncer de pulmón (CP), ocupa a nivel internacional la primera causa de muerte 

por tumores malignos; en el año 2020 se recogen estadísticas de 1 796 144 

fallecidos por esta patología en el mundo.(1) En Cuba, en el anuario estadístico de 

salud del 2021 se reporta una incidencia de 6 247 individuos y un total de 5 307 

fallecidos, ocupando la segunda causa de mortalidad en hombres, precedido por el 

cáncer de próstata y la primera en mujeres.(2) 

El principal agente etiológico es el consumo de tabaco.(3) EL programa de pesquisa 

con la tomografía computarizada de baja dosis (TCBD) para los pacientes de alto 

riesgo de padecer CP, reporta reducción del 20 % de las muertes por esta patología, 

sin embargo, en Cuba no se realiza por la no disponibilidad de recursos.(4) 

Los principales exámenes que se indican para establecer el diagnóstico del CP son: 

citología del esputo, broncoscopia con biopsia y aspiración con aguja 

transbronquial, biopsia con aguja gruesa (BAG) o aspiración con aguja fina (BAAF) 

transtorácica guiada por imágenes, toracocentesis, mediastinoscopia, cirugía 
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torácica video asistida (CTVA), y biopsia quirúrgica abierta, además de la biopsia 

guiada por ecografía endobronquial (endobronchial ultrasound) (EBUS, por sus 

siglas en inglés), la guiada por endoscopia y la broncoscopia navegacional.(5,6) 

Las histologías más frecuentes se concentran en dos grandes grupos: los 

carcinomas de pulmón de células pequeñas (CPCP) en un 15 % y los carcinomas 

de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) en el 85 %, con las variantes: 

carcinomas escamosos o epidermoides (CE) en el 20 %; y carcinomas no 

escamosos con la variedad adenocarcinoma (ADC) como la más frecuente, esta 

incluye el carcinoma bronquioloalveolar y aparece en el 38 %,  carcinomas de 

células grandes (CCG) en el 5 % y de forma general los CPCNP en el 18 %.(7) 

La cirugía es la principal arma terapéutica con potencial curativo. La quimioterapia 

(QT) adyuvante puede proporcionar un beneficio adicional para este tipo de 

pacientes, y en la enfermedad avanzada ofrece mejorías modestas en la mediana 

de supervivencia. La radioterapia (RT) se indica como tratamiento definitivo o 

paliativo en todas las etapas de la enfermedad; la inmunoterapia (IT) y las terapias 

dirigidas aportan las mejores tasas de supervivencia y mayor calidad de vida en los 

enfermos.(8) 

La crisis mundial ocasionada por el coronavirus disease 2019 (COVID-19 por sus 

siglas en inglés) determinó que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

declarara como pandemia el 30 de enero del 2020(9) Esta entidad es ocasionada por 

el síndrome respiratorio agudo grave por coronavirus-2 (SARS-CoV-2) y el primer 

caso detectado en Cuba fue el 11 de marzo de ese año.(10)  En Matanzas, en el 2021 

se reportaron 76 038 pacientes con esta enfermedad.(1) 

El virus se transmite de persona a persona a través de las pequeñas gotas de saliva 

que se emiten al hablar, estornudar, toser o espirar.(11) Los síntomas más comunes 

consisten en tos, dolor faríngeo, malestar general y cefalea.(12) En tiempos de 

COVID-19 se aplazaron las pruebas de diagnóstico para otras enfermedades como 

el CP debido al alto riesgo de transmisión viral y los efectos de la cuarentena y solo 
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las personas con los síntomas más urgentes fueron remitidas para 

investigación.(13) 

Debido al número importante de casos de COVID-19 que hubo en la provincia y que 

no hay estudios relacionados sobre sus consecuencias en los pacientes con CP, se 

realizó esta investigación, con el objetivo de analizar la situación del CP en 

Matanzas en el trienio del 2019 al 2021. 

Métodos 

Se realizó un estudio de evaluación, analítico, longitudinal, retrospectivo. El 

universo fueron los 389 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico cito-

histológico de CP inscritos en el servicio provincial de Oncología de Matanzas 

desde el primero de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2021 que aceptaron 

participar en la investigación. Se excluyeron aquellos pacientes con información 

insuficiente en historia clínica, pérdida del seguimiento por abandono de consulta 

o cambio de institución hospitalaria.  

Para el análisis se establecieron cuatro grupos de variables:  

− Variables relacionadas al paciente: edad, sexo, hábito tabáquico, estado 

funcional del paciente según escala Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG por sus siglas en inglés) de 0 a 4 

− Variables relacionadas al tumor: método diagnóstico de la enfermedad (esputo 

citológico, citología de líquido pleural, biopsia aspirativa con aguja fina, 

broncoscopia, videotoracoscopia), histología (adenocarcinoma, carcinoma 

epidermoide, carcinoma adenoescamoso, células pequeñas), etapa clínica 

según sistema de estadiamiento AJCC octava edición. 

− Variables relacionadas al tratamiento: modalidad de tratamiento oncológico 

recibido en primera línea según guías de tratamiento para CP (cirugía, 

quimioterapia, radioterapia, tratamiento combinado quimioterapia- 

radioterapia, inhibidores de tirosina kinasa e inmunoterapia). 
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− Variables relacionadas a la COVID- 19: diagnóstico de la COVID-19 en relación 

al diagnóstico de CP (presuntivo si fue referido por el paciente, según 

sintomatología y tratamiento recibido en el área de salud o positivo según 

resultado de estudios serológicos) y estado de vacunación anti COVID-19. 

Los datos se obtuvieron por revisión de las historias clínicas, registro de 

información de tumores de anatomía patológica y registro de seguimiento de CP 

del servicio de oncología clínica de la provincia. La información se incorporó a una 

base de datos confeccionada en Excel. Se realizó el análisis descriptivo mediante 

distribuciones de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas y medias 

aritméticas para las cuantitativas con el paquete SPSS, versión 23 para Windows. 

Los resultados se presentaron en tablas y figuras. 

El estudio se presentó al consejo científico y comité de ética de la investigación del 

Hospital Faustino Pérez. Se utilizó el consentimiento informado firmado por los 

pacientes, familiares y médicos de asistencia, lo cual forma parte de los protocolos 

de tratamientos del servicio de oncología de Matanzas y se solicitó un autorizo 

institucional a la dirección del centro de oncología para tomar información de las 

historias clínicas. 

 

Resultados 

En la figura 1 que aparece a continuación se observa la distribución según grupos 

etarios de los pacientes estudiados. La mediana de edad al diagnóstico fue de 62 

años (rango de 34– 89 años). En los 3 años de estudio hubo predominio del grupo 

etario de 50- 69 años.  
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Fig. 1- Distribución por grupos etarios de los pacientes con diagnóstico de cáncer  

de pulmón durante el trienio de estudio. 

En la figura 2 se evidencia que en los 3 años de estudio el sexo predominante fue 

el masculino.  

 

Fig. 2- Distribución de los pacientes según sexo. 

En la figura 3 se aprecia el comportamiento del hábito tabáquico en los años de 

estudios. Se evidencia ligero incremento en la proporción de pacientes fumadores 

luego del establecimiento de la pandemia por COVID- 19.  
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Fig. 3- Distribución del hábito tabáquico en los pacientes estudiados. 

En la siguiente tabla se presenta la distribución de los pacientes según estado 

funcional, método diagnóstico de la enfermedad oncológica, histología del tumor, 

etapa clínica y modalidad de tratamiento de primera línea. Predominaron los 

pacientes con ECOG 0-1, diagnosticados mediante BAAF, con histología de 

carcinoma epidermoide en etapa clínica IVA y que recibieron tratamiento de 

primera línea con modalidad de quimioterapia sistémica.  

Tabla 1- Distribución de los pacientes según estado funcional, método diagnóstico  

de la enfermedad oncológica, histología del tumor, etapa clínica  

y modalidad de tratamiento de primera línea. 

Característica Total de pacientes 

2019 2020 2021 

n % n % n % 

Estado 

funcional 

0-1 83 46,4 59 47,2 37 43,6 

2 56 31,3 44 35,2 35 41,2 

3-4 40 22,3 22 17,6 13 15,2 

2019 2020 2021

Fumadores 63,70% 61,60% 68,20%

Ex fumadores 8,40% 25,60% 17,60%

No fumadores 27,90% 12,80% 14,20%
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Método 

diagnóstico 

Esputo citológico 19 10,6 12 9,6 10 11,8 

Citología de líquido pleural 3 1,7 4 3,2 6 7,1 

BAAF 110 61,4 77 61,6 49 57,6 

Broncoscopía 33 18,4 27 21,6 17 20 

Videotoracoscopía 14 7,8 5 4 3 3,5 

Histología ADC 30 16,8 28 22,4 13 15,3 

CE 125 69,8 64 51,2 35 41,2 

Carcinoma adenoescamoso 7 3,9 14 11,2 16 18,8 

CCP 4 2,2 4 3,2 9 10,6 

Otros 13 7,3 15 12 12 14,1 

Etapa clínica IA-IB 3 1,7 0 0 1 1,2 

IIA-IIB 19 10,6 10 8 4 4,7 

IIIA 24 13,4 13 10,4 11 12,9 

IIIB 18 10,1 12 9,6 5 5,9 

IIIC 6 3,3 4 3,2 1 1,2 

IVA 88 49,2 54 43,2 43 50,6 

IVB 21 11,7 32 25,6 20 23,5 

Modalidad de 

tratamiento de 

primera línea 

Cirugía 13 7,3 4 3,2 2 2,4 

QT  111 62,0 88 70,4 59 69,4 

QT/RT 39 21,8 10 8  12 14,1 

RT  3 1,7 6 4,8 4 4,7 

TKI 5 2,8 6 4,8 3 3,5 

IT 22 12,3 33 26,4 25 29,4 

No tratamiento 9 5,0 8 6,4 3 3,5 

Fuente: Historias clínicas. 
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En la Figura 4 que aparece a continuación se muestra la distribución de pacientes 

según diagnóstico de la COVID-19 en relación al CP. Durante el año 2021 hubo 

incremento relativo del 5,2 % de pacientes con diagnóstico de COVID-19 antes del 

CP mientras que hubo incremento relativo del 45,9 % de pacientes con diagnóstico 

de la infección durante el curso de la enfermedad oncológica.  

 

Fig. 4- Distribución de pacientes según diagnóstico de la COVID-19  

en relación al diagnóstico de CP. 

En la Figura 5 se observa la distribución de pacientes según el estado de 

vacunación durante el año 2021. Se evidencia que solo 1 de cada 7 pacientes 

diagnosticados con cáncer de pulmón durante ese año se encontraba vacunado 

contra la COVID- 19.  
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Fig. 5- distribución de pacientes según el estado de vacunación durante el año 2021. 

(n=85) 

 

Discusión 

En Matanzas, hasta el 2018 se diagnosticaban alrededor de 200 casos nuevos al 

año de pacientes con CP.(14) En la presente investigación, la incidencia del CP en la 

provincia experimentó notable descenso a partir del 2020, lo que coincide con el 

diagnóstico de los primeros pacientes con la infección por SARS-CoV-2 y el 

comienzo del aislamiento de las personas. En el 2021 se produjo la mayor alza del 

virus en Cuba; Matanzas ocupó el tercer lugar en incidencia en el país.(2) Este 

descenso en el número de individuos con enfermedad maligna pulmonar, se explica 

por la similitud de los síntomas respiratorios que existe en la enfermedad 

infecciosa y la neoplásica, además del establecimiento de la cuarentena y al déficit 

del personal sanitario y los insumos requeridos para el diagnóstico del CP durante 

este período. El estudio ASTOR,(15) realizado en el 2021 en España, reporta que 

todos los casos de cáncer disminuyeron la incidencia entre 26 % y 51 % luego del 

establecimiento de la pandemia. 

11
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El predominio del sexo masculino y el grupo etario entre 50 y 69 años del estudio, 

se asocia a lo que obtuvo Gabriel Hernán Quispe Rodríguez y colaboradores, (16) en 

la investigación realizada en el período 2015- 2021 en el Hospital Antonio Lorena 

del Cusco donde encontró que la mediana de edad de los pacientes fue de 67 años 

y el sexo masculino el más frecuente en la población. 

En relación al hábito tabáquico existió un incremento relativo de fumadores luego 

del establecimiento de la pandemia en relación al estrés, encierro, desempleo y 

ansiedad ocasionados por la misma. A pesar de tratarse de un factor modificable, 

a nivel mundial existe ascenso de este hábito.(17) En este sentido, los resultados 

obtenidos coinciden con Pedro Luis Ramos Guette y otros(18) en un estudio 

realizado en Colombia, en el que se reporta el 59,6 % de los individuos como  

fumadores activos. 

La mayoría de los pacientes presentaron estado funcional conservado 

(asintomáticos o con síntomas leves). Estos resultados son similares a los 

obtenidos por Báez-Saldaña R y colaboradores(19) que reportaron el 42,5 % de los 

casos con ECOG 0-1 y a los obtenidos por el grupo de tumores torácicos del 

Hospital Hermanos Amejeiras en investigación realizada en pacientes con CP.(20) 

El método de diagnóstico más empleado fue la biopsia aspirativa con aguja fina 

debido a las limitaciones existentes para realizar otros procederes. En la 

bibliografía consultada(8,21) la broncoscopia es el medio diagnóstico más 

recomendado. Con relación al tipo histológico del tumor, durante los 3 años de 

estudio predominó el carcinoma epidermoide. Esto no coincide con el 

comportamiento de la entidad en el resto del país y en el mundo pues el 

adenocarcinoma es el tipo histológico más frecuente. Los autores consideran que 

esto se deba a la alta incidencia de tabaquismo en la provincia lo que predispone a 

histología epidermoide.(7,19) 

La etapa clínica que predominó fue la IVA debido al retraso en el diagnóstico de los 

pacientes como resultado de la convulsa situación epidemiológica. Estos 
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resultados coinciden con los reportados en la bibliografía consultada.(5,22) La 

modalidad de tratamiento de primera línea más empleada fue la quimioterapia 

sistémica, similar a los resultados descritos por Casaluce F y Gridelli C(13) en Italia.  

Según la relación entre el diagnóstico de COVID-19 y el CP se evidenció notable 

incremento de la cifra de pacientes con la infección en el curso de la enfermedad 

neoplásica. Esto se explica pues al momento de la sintomatología por la COVID-19 

los pacientes acudieron a instituciones hospitalarias donde se realizaron estudios 

que evidenciaron enfermedad pulmonar maligna. (23, 24) 

En cuanto a la vacunación, menos de la quinta parte de los pacientes 

diagnosticados en el 2021 estaban inmunizados contra la COVID-19. En febrero de 

ese mismo año ya existían en el mundo 240 candidatos vacunales, muchos de los 

cuales mostraron ser de gran efectividad.(25)  La industria biofarmacéutica cubana 

desarrolló cinco con gran eficacia, de los cuales tres ya están aprobadas por el 

CECMED como vacunas: Abdala, primera vacuna latinoamericana contra la COVID-

19, Soberana 02 y Soberana Plus.(26) En Matanzas, la intervención con el candidato 

vacunal Abdala comenzó en mayo del 2021, pero este producto se encontraba en 

ensayo clínico y excluía a los pacientes que se encontraban en régimen de 

tratamiento oncológico específico,(27) los 11 vacunados del estudio se inmunizaron 

antes del diagnóstico del CP. 

Como limitaciones del estudio los autores declaran la no disponibilidad de estudio 

histológico ya que la mayoría de los casos se diagnosticó mediante citología y 

como consideraciones finales se plantea que, en Matanzas, en el trienio del 2019 

al 2021, luego de la pandemia por COVID-19, disminuyeron los diagnósticos de CP, 

aumentó el número de pacientes fumadores y los estadios avanzados de la 

enfermedad en relación a los meses anteriores en los que no existía la entidad 

contagiosa. 
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