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Cdncer de Pulmén: radiografia 2024

e El cancer de pulmoén ha causado mas de 22.700 fallecimientos, con un
incremento del 4,2% en la mortalidad femenina, y se ha convertido en la
tercera causa de muerte en Espana

Las neoplasias de pulmdn se han convertido en la actualidad en la tercera
causa de muerte en el pais, tanto en hombres como muijeres, (la segunda causa
de muerte en hombres, por detrds de las enfermedades isquémicas de corazén)
escalando posiciones con respecto a ejercicios anteriores.

“A esto se le suma que ya se encuentra por encima del resto de tumores en
cuanto a letalidad. En concreto, 22.700 personas murieron en Espana por la
enfermedad en 20237, con un incremento del 4,2% en la mortalidad femenina”,
detalla el doctor Bartomeu Massuti, secretario del GECP y jefe de Oncologia del
Hospital Universitario Doctor Balmis de Alicante.

Para los especialistas del Grupo es necesaria mds investigacion e inversion para
esta patologia, asi como ampliar el conocimiento del tumor para poder mejorar
las estrategias de abordaje. “Cada ano se diagnosticaron en Espana
aproximadamente 31.000 casos de cdncer de pulmdn, que crece cada vez mds
en el sexo femenino, suponiendo ya 1de cada 4 pacientes”, anade Massuti.

Radiografia GECP: mds mujeres y pacientes mds jovenes

“Segun datos del Observatorio de Pulmén, pese a que el perfil del paciente con

cdncer de pulmdn en Espana es el de un vardn, fumador, con edad media de
65 anos, las mujeres ya representan uno de cada cuatro casos (el 27%), en la
senda de crecimiento augurada por los expertos”, explica el doctor Enric
Carcereny, coordinador de la Unidad de Tumores Tordcicos del ICO Badalona
y vicepresidente segundo del GECP.

Para Carcereny, “observamos algunas tendencias preocupantes, lo que
muchas veces vemos dia a dia en consulta, como el aumento de casos en
mujeres, mds porcentaje de pacientes de mediana edad y la prevalencia ano
tras ano del tabaquismo como principal téxico asociado a esta patologia”.

Y es que la franja de edad entre 60 y 70 anos representa el mayor porcentaje
de los pacientes incluidos en el Registro, un 36,1%. “Aungue las personas con
edades comprendidas entre los 50 y 60 anos ya suponen el 30%. Ademds, cerca
de un 13,3% de los diagndsticos ya se da en personas entre 40 y 50 anos”, detalla
el doctor Carcereny. “"Queremos desterrar el mito de que el cadncer de pulmon
es una enfermedad de edades avanzadas. Cada vez estamos viendo en
consulta diagndsticos en edades mdas tempranas y los datos del registro asi lo
avalan’, ha explicado.

LINE, Defunciones segun la causa de muerte mas frecuente - Afio 2023
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Edad al diagnéstico

La edad media al diagndstico de los pacientes es de 65,7 afios.
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La radiografia del observatorio también revela que el tabaco es el principal
causante de este tipo de tumor”. El 40,5% de los afectados son fumadores
habituales mientras que otro 46,5% es exfumador. Sélo un 11,5% de los pacientes
con cdncer de pulmdn incluidos en el registro reconoce no haber fumado
nunca.

Habhito tabaquico
Un 87% de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmon son fumadores o han fumado en algin momento de su vida.
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Por Ultimo, en el informe presentado en la jornada se exirae que en la mayoria
de los casos se frata de cdncer de pulmdn no microcitico (83.2%) seguido del
cdancer de pulmdn microcitico (14.2%). El 54,6% de los pacientes presenta la
enfermedad en un estadio avanzado en el momento del diagndstico. Tos, dolor,
disnea y, en ocasiones pérdida de peso, son los principales sintomas al
diagndstico. No obstante, cabe destacar que un 30% de los pacientes en fases
avanzadas y casi un 60% en tempranas no presentaba ningun sinftoma en el
momento del diagndstico, lo que pone de relieve las dificultades de diagndstico
de este tumor.
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Estadio al diagnéstico

Un 54,6 % de los pacientes de cancer de pulmén son diagnosticados en estadios avanzados.
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Claves para la préoxima década

A partir de los datos obtenidos en el Observatorio y con el objetivo de compartir
sinergias y retos de futuro en este tumor, el GECP ha organizado la jornada “Real
World Data en cdncer de pulmdn: claves para la proxima década” que se ha
celebrado hoy en el Circulo de Bellas Artes de Madrid. Ademds de una
radiografia general sobre la situacion del cancer de pulmdn en Espana, en la
jornada se han desgranado los cambios en el tfratamiento de la patologia, asi
como el nivel de implantacion de la medicina de precision en la atencion del
cdncer de pulmon.

Sobre el Grupo Espanol de Cancer de Pulmén

El GECP es un grupo de investigacion clinica independiente, sin dnimo de lucro, cuyo fin es, desde
su constitucién en 1991, promover el estudio y la investigacién en cdncer de pulmén. El grupo estd
formado por mds de 650 especialistas —oncdlogos, especialistas en cirugia tordcica,
radioterapeutas e investigadores bdsicos- y aglutina a 193 centros puUblicos y privados de toda
Espana. En los diferentes estudios y ensayos clinicos del Grupo se han tratado a mds de 54.000
pacientes y sus resultados han sido comunicados en congresos y revistas médicas nacionales e
infernacionales.
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