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Instantanea

El cancer de pulmon

Tendencias en los indices de
incidencia y de mortalidad

Enlos Estados Unidos, el cdncer de pulmén es el segundo
cdncer mds comun y la causa principal de muerte
relacionada con el cdncer tanto en hombres como en
mujeres. El indice total de mortalidad por los cdnceres
de pulmén y de bronquios subié consistentemente en
la década de los ochenta y alcanzé su mdximo alrededor
de 1993. Las tendencias de los indices de incidencia
y de mortalidad del cdncer de pulmén han reflejado
estrechamente los patrones histéricos de la prevalencia
del tabaquismo, luego de considerar un periodo
latente. Debido a que la prevalencia del tabaquismo
tardé mds en alcanzar su mdximo en las mujeres que en
los hombres, los indices de incidencia y de mortalidad
en los hombres han disminuido en la dltima década,
pero se han mantenido estables en las mujeres. Los
indices de mortalidad son mds altos en los hombres
afroamericanos seguidos por los hombres blancos.

Se estima que en los Estados Unidos se gastan
aproximadamente USD 10,3 mil millones cada ano!
en el tratamiento del cdncer de pulmén.

Fuentes de datos de incidencia y mortalidad: Programa de
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) y el
Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National Center
for Health Statistics). Estadisticas y graficos adicionales estan
disponibles en http://seer.cancer.gov.

1 Reporte del Progreso de Tendencias de Cancer (http://
progressreport.cancer.gov), en délares del afo 2006.

Tendencias en el financiamiento del
Instituto Nacional del Cancer para
investigacion del cancer de pulmén

La inversién del Instituto Nacional del Cancer (National
Cancer Institute, NCI)* en investigacion del cdncer de
pulmén aumenté de USD 242,9 millones en el afio
fiscal 2006 a USD 281,9 millones en el afo fiscal 2010.
Asimismo, en los afios fiscales 2009 y 2010 el NCI
destiné USD 69,3 millones del fondo del American
Recovery and  Reinvestment Act (ARRA)?, para la

investigacién del cdncer de pulmén.

Fuente: Oficina de Presupuesto y Finanzas del NCI (http://obf.
cancer.gov).

2 La estimacién de la inversién del NCI estd basada en

el financiamiento asociado con una amplia gama de
actividades cientificas evaluadas por expertos. Para
informacion adicional sobre planificacion y presupuestos
de investigaciéon de los Institutos Nacionales de la Salud
(NIH), visite http://www.nih.gov/about/.

Para mas informacién sobre el fondo del ARRA para
el NCI, visite http:/www.cancer.gov/aboutnci/recovery/
recoveryfunding.
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Las Instantaneas se encuentran en Internet en:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/instantaneas
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Ejemplos de actividades del NCI relevantes al
cancer de pulmon

El Atlas del Genoma del Cancer (Cancer Genome Atlas, TCGA) evalua,
por medio de tecnologia avanzada de anilisis gendmico, la viabilidad
de identificacién sistemdtica de las alteraciones genémicas de mayor
importancia que estdn implicadas en el proceso de 20 cdnceres. Los
investigadores del TCGA conffan poder identificar las alteraciones
genémicas que dividen a los cdnceres de pulmén en subgrupos
moleculares que distinguen al carcinoma de células escamosas de
pulmoén del adenocarcinoma, y al cdncer de pulmén en fumadores y
en no fumadores. http://cancergenome.nih.gov

El Estudio de Eximenes de Deteccién de Cdncer de Préstata,
Pulmén, Ovarios y Colorrectal (Prostate, Lung, Colorectal, and
Ovarian {PLCO} Cancer Screening Trial) determina si ciertos exdmenes
selectivos de deteccién de cdncer reducen el ndmero de muertes por
dichas enfermedades. El componente de cdncer de pulmén del PLCO
investiga si las radiografias periddicas del térax reducirdn el nimero de
muertes por este cdncer tanto en hombres como en mujeres. htep://
dep.cancer.gov/plco

El Ambiente y la Genética en la Etiologia del Cincer de Pulmén
(Environment and Genetics in Lung Cancer Etiology, EAGLE), una
colaboracién entre cientificos de Estados Unidos y de Italia, se enfoca
en identificar los determinantes genéticos y ambientales tanto del
cdncer de pulmén como de fumar, y en aclarar los determinantes de
un tratamiento exitoso y de una supervivencia a largo plazo. http://
eagle.cancer.gov

El NCI respalda dos Consorcios de la Epidemiologia del Céncer
de Pulmén: el Consorcio Internacional del Cdncer de Pulmén
(International Lung Cancer Consortium) y el Consorcio de la
Epidemiologia Genética del Cdncer de Pulmén (Genetic Epidemiology
of Lung Cancer Consortium). Dichos consorcios promueven la
investigacién colaborativa y el intercambio de datos de estudios
clinicos, tanto en curso como finalizados, del cdncer de pulmén.
http://epi.grants.cancer.gov/Consortia/tables/lung.html

El Estudio Nacional de Exdmenes de Pulmén (National Lung
Sereening Trial, NLST), respaldado por el NCI, comparé dos formas de
detectar el cdncer de pulmén: la tomografia computarizada helicoidal
de baja dosis y la radiografia tordcica convencional, para determinar los
efectos de estos métodos de exdmenes de deteccion en la mortalidad del
cdncer de pulmén. http://www.cancer.gov/clinicaltrials/noteworthy-
trials/nlst

Ocho Programas Especializados de Excelencia en la Investigacién
(Specialized Programs of Research Excellence, SPOREs) especificos al
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Fuentes de datos: La Division de Actividades de Extramuros del
NCI y la Cartera de Investigacion Financiada por el NCI. Sélo se
incluyen aquellos proyectos que tuvieron asignados cédigos de area
cientifica. Una descripcion de proyectos de investigacion relevantes
se encuentra en el sitio web de la Cartera de Investigacion Financiada
por el NCI en http:/fundedresearch.cancer.gov

cdncer de pulmén promueven la investigacion interdisciplinaria y
transfieren los resultados de estudios bdsicos de laboratorio al 4mbito
clinico. http://trp.cancer.gov/spores/lung.htm

* El libro Lo que usted necesita saber sobre™ el cincer de pulmén
contiene informacién sobre el diagnéstico, estadificacién y cuidados de
apoyo del cdncer de pulmén. Los especialistas en informacién pueden
también responder sus preguntas sobre el cdncer en el teléfono 1-800-
422-6237  (1-800-4-CANCER).

tipos/necesita-saber/pulmon

http://www.cancer.gov/espanol/

* La pdgina principal del cincer de pulmén del NCI proporciona
informacién actualizada sobre el tratamiento, prevencién, genética,
causas, exdmenes de deteccién, pruebas y otros temas relacionados.
http://www.cancer.gov/espanol/tipos/pulmon

Seleccion de adelantos en la investigacion del cancer de pulmon

Resultados de un estudio de casos y controles sugieren que,
posiblemente, la inflamacién crénica por infeccién por Chlamydia
pnreumoniae promueva la formacién del cdncer de pulmén. heep://
dceg.cancer.gov/newsletter/nov10/1110_scientifichighlights.sheml  y
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20501758

Resultados iniciales del Estudio Nacional de Exdmenes de Pulmén
(NLST) revelaron 20% menos muertes por dicho cdncer entre
participantes que fuman, o fumaron, tabaco en exceso y que recibieron
una tomografia computarizada helicoidal de baja dosis en comparacién
con aquellos que recibieron una radiografia tordcica. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/21714641

N SERVICES,

e Varios estudios de asociacién de todo el genoma revelaron que
un locus genético vinculado con un mayor riesgo de cdncer de
pulmén en fumadores presenta también asociacién con riesgo de
dicho cdncer en quienes no fuman. http://dceg.cancer.gov/newsletter/
nov10/1110_scientifichighlights.shtml y http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/20700438

* Un estudio clinico en fase I demostré que el firmaco experimental
nominado PF299804 es bien tolerado y quizds presente accién
contra tumores en pacientes con cincer de pulmén avanzado. heep://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21220471
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