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RESUMEN 

Introducción: Entre las principales armas terapéuticas empleadas en el cáncer de pulmón, se encuentran 
la quimioterapia, la radioterapia, las terapias contra dianas moleculares y la inmunoterapia. En tiempos 
de COVID-19 se recrudeció el bloqueo, lo cual produjo carencias en la disponibilidad y acceso a 
medicamentos en todo el país. 
Objetivo: Caracterizar el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer de pulmón en pacientes 
diagnosticados en tiempos de COVID-19. 
Métodos: Se realizó un estudio de evaluación, analítico y longitudinal prospectivo. El universo fue 
constituido por 294 pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico citohistológico de cáncer de pulmón 
de células no pequeñas, inscritos en el Servicio Provincial de Oncología de Matanzas, desde el primero 
de abril de 2020 hasta el 31 de marzo del 2024. 
Resultados: Las edades más representativas fueron entre 60-69 y 70-79 años. Predominó el sexo 
masculino, color de la piel blanco, adicción tabáquica, histología epidermoide, localización en lóbulo 
superior derecho, metástasis en pleura, en etapa IV y capacidad funcional igual 1. El medio diagnóstico 
más utilizado fue la biopsia pulmonar con aspiración con aguja fina y la quimioterapia, como modalidad 
terapéutica. 
Conclusiones: Las mejores respuestas en estadios iniciales fueron en etapa IIIA. Predominó la respuesta 
parcial, el régimen de quimioterapia más utilizado el platino / etopósido y el mayor porcentaje de 
progresión predominó en el estadio IIB. 
 
Palabras clave: Neoplasias pulmonares; COVID-19; quimioterapia; criterios de evaluación de respuesta 
en tumores sólidos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy and molecular target therapies are among 
the main therapeutic weapons employed against lung cancer. In times of COVID-19, the blockade 
intensified, leading to considerable lacks of availability and access to medication in the country. 
Objective: To characterize the diagnosis, treatment and follow-up in patients diagnosed with lung cancer 
during the COVID-19 pandemic period. 
Methods: An analytical, longitudinal and prospective evaluation study was performed. The universe was 
constituted by 294 patients older than 18 years with cytohistological diagnosis of non-small cell lung 
cancer who were registered at the Provincial Oncology Service of Matanzas since April 1st, 2020 until 
March 31th, 2024. 
Results: The most representative age groups were between 60-69 and 70-79 years old. There was 
predominance of the male sex, white skin color, smocking addiction, squamous histology, right upper 
lobe location, pleural metastasis, stage IV, functional capacity(1), fine needle lung biopsy as diagnostic 
mean, and chemotherapy as therapeutic modality. 
Conclusions: The better responses in initial stage was at stage IIIA; partial response prevailed, the most 
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employed chemotherapy schedule was platinum/etoposide, and the highest percentage of progression 
prevailed at stage IIB. 
 
Keywords: Lung neoplasm; COVID-19; chemotherapy; Response Evaluation Criteria in Soli Tumors.  
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de pulmón (CP) es el conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células 
del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar. La historia es tan antigua como el ser humano 
mismo, aunque antes de que se popularizara el hábito de fumar en el siglo XX, era una enfermedad 
infrecuente. Tanto es así que hasta 1912, sólo se contaba con 374 casos publicados en la literatura 
médica.(1) 

En España se diagnostican unos 20 000 nuevos casos cada año, es uno de los tumores con mayor 
incidencia. El 80 % de los pacientes son hombres.(2)  

La incidencia en Cuba es de 4 500 pacientes por año. Durante 2019 se documentaron 3 188 casos nuevos 
en hombres y 1 799 en el sexo femenino. De acuerdo a lo publicado en el Anuario Estadístico de Salud 
2020, el rango de edad con mayor incidencia para ambos sexos se encuentra entre 50 a 60 años. Además, 
se muestra una tendencia hacia el incremento, lo que constituyó el tercer tipo de cáncer más 
frecuente.(3,4) 

Entre las causas de mortalidad por neoplasias malignas a nivel mundial, ocupa el primer lugar, al 
representar el 18,4 % del total de muertes por cáncer. Se estima que fue la causa de 1,8 millones de 
fallecimientos, para el 2018 a nivel global.(5,6)  

El principal factor de riesgo para desarrollar cáncer de pulmón es el tabaco.(11) Para llegar al diagnóstico 
de la enfermedad, se realiza una anamnesis exahustiva, se indican complementarios de laboratorio, 
imagenológicos, endoscópicos y anatomopatológicos.(7) 

El tratamiento depende del diagnóstico histológico, del estadio de la enfermedad y de la evaluación de 
la capacidad funcional en cada paciente (ECOG, por sus siglas en inglés). Entre las principales armas 
terapéuticas de la oncología se encuentran la cirugía (C), la quimioterapia (QTP), la radioterapia (RTP), 
las terapias contra dianas moleculares y la más novedosa de todas: la inmunoterapia (IT).(8) Desde el año 
2000, se utilizan los criterios de evaluación de respuesta en tumores sólidos (RECIST 1.1, por sus siglas 
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en inglés). Son aceptados a nivel internacional y se utilizan en ensayos clínicos, donde los criterios 
primarios son las respuestas objetivas o el tiempo de progresión.(9) 

En tiempos de COVID-19 se presentó un importante déficit de medicamentos citostáticos en la provincia 
de Matanzas y en ocasiones se sustituyeron las primeras líneas de tratamiento por otras en existencia, 
registradas con anterioridad. Se desconoce la incidencia del diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 
cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) en tiempos de COVID-19 en la provincia seleccionada, 
por tal motivo se plantea como objetivo de esta investigación, caracterizar el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento del cáncer de pulmón en tiempos de COVID-19. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de evaluación, analítico, prospectivo, longitudinal, desde el primero de abril del 
2020 hasta el 31 de marzo del 2024, en el Servicio de Oncología Provincial de Matanzas. El universo 
coincidente con la muestra, incluyó a los 294 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 
citohistológico de cáncer de pulmón de células no pequeñas, inscritos en el Servicio Provincial de 
Oncología de Matanzas, durante el período antes mencionado.  

Como criterios de inclusión, se tuvieron en cuenta a pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 
citohistológico confirmado de cáncer de pulmón de células no pequeñas.  

Entre los criterios de exclusión, se consideraron los siguientes: 

 Pacientes con otros tipos de cáncer.  

 Quienes no completaron el tratamiento o seguimiento.  

 Pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.  

El presente estudio forma parte de las salidas del proyecto de investigación institucional "Impacto del 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer de pulmón en el enfrentamiento a la COVID-19 en 
Matanzas", con código NA793MT517, desarrollado en el Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente 
"Faustino Pérez", bajo la aprobación y supervisión de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. 

Las variables estudiadas fueron:  

 Edad: Años cumplidos en el momento del diagnóstico. 

 Sexo: Masculino, femenino.  

 Color de la piel: Blanca, negra y mestiza.  

 Adicción tabáquica: Condición de fumador, exfumador y no fumador. 
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 Medio diagnóstico empleado: Biopsia pulmonar con aspiración con aguja fina (BAAF) de 
adenopatía, BAAF de pulmón, biopsia metástasis de cráneo, broncoscopia, esputo, paracentesis, 
toracocentesis, trucut partes blandas, trucut pleura, trucut pulmón, videotoracoscopia. 

 Localización del tumor primario: Hilio derecho, hilio izquierdo, lóbulos LID, LII, LMD, LSD, LSI, 
mediastino y surco superior derecho. 

 Sitio de localización de la metástasis: Pleura, pulmón contralateral, hueso, cerebro, hígado, 
glándula suprarrenal, partes blandas y otros sitios. 

 Histología: Dividida en carcinoma epidermoide, adenocarcinoma (ADC), carcinoma. 
adenoescamoso, carcinoma de células grandes y otros tipos de cáncer de pulmón de células no 
pequeñas.  

 Estado funcional: Medido por evaluación de la capacidad funcional en cada paciente (0, 1, 2, 3, 
4). 

 Etapa clínica IA, IB, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIIC, IVA, IVB.  

 Respuesta al tratamiento evaluada por RECIST, la cual se clasifica en: Respuesta completa (RC), 
respuesta parcial (RP), enfermedad estable (EE), enfermedad en progresión (EP). 

La información se recolectó de las historias clínicas y se incorporó a una base de datos elaborada en 
hojas de Excel. Los pacientes se dividieron en dos grupos, según el estado clínico de la enfermedad y en 
dependencia del tratamiento asignado, para evaluar la respuesta de acuerdo a los criterios de evaluación 
de respuesta en tumores sólidos. 

Para el procesamiento, se realizó el análisis descriptivo mediante distribuciones de frecuencia y 
porcentajes para las variables cualitativas y medias aritméticas. En el caso de las cuantitativas se utilizño 
el paquete estadísitico SPSS, versión 25 para Windows. 

El estudio se realizó bajo la observancia de las regulaciones y las normas establecidas por el Ministerio 
de Salud Pública, de acuerdo a lo descrito en la regulación 165-2000, del Centro para el Control Estatal 
de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED).(10) Fue presentado y aprobado ante el 
Consejo Científico y Comité de Ética de la Investigación del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente 
"Faustino Pérez". 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestran las características demográficas. Predominó el sexo masculino con 175 
pacientes (59,5 %), mientras el color de piel blanco fue el más representativo, con 229 pacientes, el 77,9 
% del total. En cuanto a la edad de presentación, predominaron los grupos de entre los 60-69 años y 70-
79, lo que representó cada uno el 37,4 %. Se destacaron los fumadores, con 181 pacientes, para un 62,6 
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%. El subtipo histológico predominante fue el carcinoma epidermoide, con el 48 % (141 pacientes), 
seguido por el adenocarcinoma, con un 23,5 %. 

 

 

 

En la tabla 2 se observa un predominio en la localización del tumor a nivel del lóbulo superior derecho, 
con 97 pacientes, lo que representó el 33 % del total. El sitio fundamental de metástasis fue a nivel de la 
pleura, con 97 pacientes (33 % del total). Se aprecia que predominaron las etapas avanzadas de la 
enfermedad, la más frecuente al momento del diagnóstico fue el IVA, con un total de 155 pacientes, que 
representaron el 52,7 %. Se observa, además, un evidente predominio de pacientes con evaluación 1 en 
la capacidad funcional, al cual le corresponde el 59 % de los casos (para 173 de estos). 
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En la tabla 3 se observa que el medio de diagnóstico más utilizado fue la biopsia pulmonar de aspiración 
con aguja fina de pulmón, con 135 pacientes, el cual constituyó el 46 % del total de medios utilizados. 

 

 

 

En la tabla 4 se observa que en los estadios I-II con platino/VP16 en primera línea, predomina la 
enfermedad estable (50 %), mientras con platino/ paclitaxel, es la respuesta completa (100 %) la más 
sobresaliente. 
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En la tabla 5, se representa la etapa IIIA observada con platino/VP16, en primera línea predomina la 
respuesta parcial (66,7 %), con platino/ paclitaxell, la enfermedad estable y la enfermedad en progresión 
(50 % en cada una). 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 
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El cáncer de pulmón de células no pequeñas en Cuba y en el mundo, figura entre las primeras causas de 
incidencia y mortalidad, lo que representa un serio problema de salud para cualquier país enfrentado al 
manejo terapéutico de esta enfermedad. 

Los resultados de las variables demográficas de la presente investigación concuerdan con los de Pérez 
García y otros,(11) quienes documentaron un predominio de pacientes entre 60 y 79 años, con el 71,15 
% del total, además del sexo masculino (65,38 %). La adicción tabáquica resultó el factor de riesgo de 
mayor prevalencia (67,30 %). En el actual estudio existió similitud entre el grupo de pacientes de piel 
blanca (48,08 %) y con el de piel negra o mestiza (51,92 %). Los autores coinciden con Rodríguez 
Aguiar,(12) el cual expone un predominio en pacientes de 61 a 80 años de edad, del sexo masculino. 

La prevalencia de la variedad histológica epidermoide es una característica particular de la provincia de 
Matanzas y que la difiere de lo difundido en el mundo y en la mayoría de las provincias cubanas,(13) 
diferencias atribuidas por los presentes autores a la alta incidencia de tabaquismo en la provincia donde 
se realizó la investigación.  

Se difiere de Gutiérrez y otros,(14) quienes observaron en poblaciones de Lima que el adenocarcinoma 
era el más frecuente, con un 72,3 % y 57,6 %. Tampoco se coincide con Suárez Amaya y otros,(15) pese al 
comportamiento de dicho estudio en cuanto a coincidencias con otras variables, -dígase sexo, edad y 
hábito de fumar- de la presente investigación. Entre los años 2018 y 2022 fue el adenocarcinoma, la 
variante histológica más encontrada en los estudios histopatológico del cáncer de pulmón, realizados en 
el Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima". 

El presente estudio coincide con lo informado por Devia Veas y otros,(16) en cuyos resultados 
comunicaron el cáncer detectado con mayor frecuencia: el no microcítico escamoso (58 %). Hernández 
Suárez y otros(17) difunden al carcinoma epidermoide como la variedad histológica más frecuente en 
ambos sexos con el 37,35 %, aunque con menos incidencia que en el presente estudio, lo cual se 
correlaciona con la elevada tasa de fumadores presentados, ya que se reconoce al tabaquismo 
relacionado (en mayor medida) con este tipo histológico. 

En la presente investigación se encontró que el principal sitio de localización tumoral fue el lóbulo 
superior derecho, así como las metástasis en pleura y pulmón contralateral en orden de frecuencia. Se 
coincide con el estudio realizado por Cáceres Lavernia(18), donde el lóbulo superior derecho fue el sitio 
donde más se asentó la enfermedad, para un 48,1 %. Se encuentran diferencias con lo planteado por 
Martín Nieto,(19) en cuyos resultados difundió al lóbulo superior izquierdo, con 36,7 %. 

Sánchez Ríos(20) destaca a la enfermedad metastásica extrapulmonar encontrada en un 52,8 %, y el sitio 
de metástasis extrapulmonar más frecuente a nivel óseo, seguido del SNC. Según Cáceres Lavernia y 
otros,(21) el sitio más frecuente en la enfermedad metastásica es el pulmón contralateral, con 151 
pacientes (14,4 %), seguido de hígado, hueso, cerebro y glándulas suprarrenales.  

En cuanto a los estudios que permitieron llegar al diagnóstico histopatológico, predominó la biopsia 
pulmonar de aspiración con aguja fina de pulmón. Es de destacar que desde el año 2020, la provincia no 
cuenta con equipo de broncoscopia, y debido a las limitaciones financieras del sector, ha sido imposible 
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la adquisición de piezas de repuesto o de un equipo nuevo en el mercado internacional. La broncoscopia 
se considera el "gold standard" en el diagnóstico del cáncer de pulmón. A modo de ejemplo, los autores 
Sánchez Ríos y otros,(20) junto a la investigación realizada por Quispe Rodríguez,(22) enunciaron al 100 % 
de pacientes a quienes se les realizó broncoscopía, con toma de muestra para biopsia. 

En cuanto a las características clínicas de los pacientes, predominaron los estadios avanzados de la 
enfermedad (Etapa IV). Como elementos causales se puede citar el tiempo pandémico, la baja 
disponibilidad de medios para el diagnóstico -dígase broncoscopia o TAC contrastada multicorte-. En 
contraste, los pacientes se encontraban con un ECOG 1, lo cual corresponde con lo comunicado en la 
literatura especializada respecto a esta enfermedad, en la cual, la mayoría de los pacientes acude a 
consulta por algún síntoma asociado a las afectaciones en sus actividades diarias, en cierta medida, con 
predominio además de múltiples comorbilidades, lo cual se explica por el tipo de paciente atendido, la 
cual es una población de edad avanzada, fumadora en su mayoría y con otros factores de riesgo 
asociados.(23)  

Estos resultados concuerdan con los de Ayala León y otros,(24) quienes observaron al 44,9 % de pacientes 
en etapa IV, de forma similar a Camacho Sosa y otros,(25) con un predominio de pacientes en etapa IV. 
En cuanto a la evaluación de la capacidad funcional en cada paciente, Álvarez A(26) presentó al 89,3 % 
con ECOG basal 0 en el 62,5 %, además del 26,8 % de los casos con ECOG basal 1, mientras en el actual 
estudio predomina la ECOG 1. Los presentes autores coinciden con Rodríguez Abreu,(27) quien destacó 
que el 90,8 % (n = 374) de sus pacientes tenía un evaluación de la capacidad funcional igual a 0 o 1. 

Cuando se analiza la evaluación de respuesta a la quimioterapia (QT) de primera línea -en individuos con 
estadios I/II y IIIA de la enfermedad- es necesario destacar que según el estado del conocimiento en 
general, los pacientes con CPCNP -susceptibles de tratamiento quirúrgico- son los que presentan 
estadios I y II, así como algunos en etapa III/ localmente avanzada, de acuerdo al sistema de 
estadificación del American Joint Committee on Cancer (AJCC).(28) En este caso, por diversas razones 
dichos pacientes no fueron sometidos a tratamiento quirúrgico. Puede observarse que en las etapas I/II 
predominaron los pacientes en EP, y en la etapa IIIA con respuesta parcial, mientras en ambos casos, el 
esquema más utilizado de QT fue cisplatino/etopósido. La bibliografía consultada en la actualidad, 
muestra este tipo de estudio en pacientes con estadios avanzados o metastásicos, como es el caso en 
los resultados de Cardona y otros,(29) donde el 76 % (n = 134) de sus pacientes recibió terapia en 
combinación, como primera línea de intervención; 126 sujetos fueron tratados con platino (cisplatino 
38/21,6 % y carboplatino 88/50 %) más gemcitabina, algún taxano, etopósido o vinorelbina, mientras la 
respuesta fue evaluable en 143 casos. Su tasa de RC ante el esquema de primera línea para estos 
pacientes fue del 29 %, el beneficio clínico fue del 39 %, y la mediana del tiempo a la progresión fue de 
3,4 meses (rango de 0,2 a 24 meses), 87 pacientes progresaron (60,8 %), 36 (25,2 %) alcanzaron RP, 6 
(4,2 %) RC, y 14, con enfermedad estable (9,8 %). En una población de 40 individuos en etapa clínica 
estudiada por González Díaz y otros,(30) lo predominante en orden de frecuencia fue la IIIA, con 35,0 %. 
De la totalidad de pacientes de su investigación, el 32,5 % tuvo una reducción parcial de la lesión tumoral, 
mientras que en el otro, 32,5 % se observó una estabilidad de la enfermedad. Por el contrario, el 35 % 
presentó progresión de la enfermedad después de la primera línea de tratamiento recibida. Díaz Garrido 
y otros(31) encontraron respuesta completa (RC) en pacientes con etapas clínicas IIIA inoperables en el 
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3,4 %, mientras que el 26,2 % logró una respuesta parcial y el 27,8 % se encontraba con enfermedad 
estable.  

Se concluye que en tiempos de COVID-19, los grupos de edades más representativos en pacientes con 
cáncer de pulmón, resultaron de la década del 60 y 70. Predominó el sexo masculino, el color de la piel 
blanco, la adicción tabáquica, la histología epidermoide, mientras el sitio más frecuente de localización 
fue el lóbulo superior derecho. Por su parte, las metástasis se hallaron en pleura, la etapa IV ante el 
diagnóstico, la evaluación 1 fue la encontrada en cuanto a la capacidad funcional en cada paciente, como 
medio diagnóstico, la biopsia pulmonar con aspiración con aguja fina pulmonar, y la modalidad de 
tratamiento más empleada fue la quimioterapia. 

Las mejores respuestas en estadios iniciales se obtienen en pacientes de la etapa IIIA de la enfermedad, 
con predominio de la respuesta parcial. El régimen de quimioterapia más utilizado el Platino/VP16. El 
mayor porcentaje de progresión predominó en el estadio IIB. 
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