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CÁNCER DE PULMÓN
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¿Por qué hablar de cáncer de 
pulmón en un ciclo de 

envejecimiento poblacional?
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Cáncer de pulmón en el anciano
• El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte por cáncer a nivel 

mundial. Es uno de los tumores más letales
• Primera causa de muerte en el varón
• Es una de las neoplasias más asociadas al envejecimiento:
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mediana de edad 68 años, más 
del 50% de los pacientes en 
práctica clínica tienen más de 
70 años



Riesgo de desarrollar cáncer de pulmón 
aumenta con la edad
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A medida que aumenta la edad se incrementa el riesgo de padecer 
cáncer de pulmón debido a:

la exposición a sustancias químicas carcinógenas, 
la acción acumulativa de los carcinógenos del tabaco, 
la aparición de enfermedades pulmonares crónicas que 

conllevan a la aparición de fibrosis pulmonar con la consecuente 
metaplasia escamosa, 
todo esto asociado a las características genéticas y susceptibilidad 
del huésped



Tendencias
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Teoría que explica esta asociación
Principal factor de riesgo: tabaco

El envejecimiento per se no parece ser la 
causa fundamental de la enfermedad; 
generalmente se acepta que a medida que se 
prolonga la vida del individuo, aumenta 
proporcionalmente el período de exposición a 
numerosos cancerígenos, lo cual incrementa 
el riesgo para el cáncer.

La presencia de síntomas de varias 
enfermedades crónicas puede enmascarar las 
manifestaciones tempranas de las neoplasias 
malignas.

En muchos casos, los ancianos no reciben 
todos los beneficios de los programas de 
detección precoz para el cáncer. 
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Cambios epidemiológicos
• Los cambios epidemiológicos (como las políticas 

antitabáquico) tardan más en traducirse en la población 
anciana
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Epidemiología 

Perfil del anciano con cáncer de pulmón 
en nuestro medio:
Varón 76 años exfumador epidermoide
Mujer 80 años no fumadora 
adenocarcinoma mutado
Ratio 12/1
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Este fenómeno está probablemente 
relacionado con la mayor exposición del sexo 
masculino al tabaco y desarrollo de 
enfermedades pulmonares crónicas 
secundarias al primero, así como mayor 
exposición laboral a sustancias carcinógenas.



MANEJO DE ESTA 
POBLACIÓN

Envejecimiento poblacional y cáncer de pulmón. Regina Gironés



Envejecimiento poblacional y cáncer de pulmón. Regina Gironés

Los ancianos con cáncer de
pulmón suelen estar
excluidos de los ensayos
clínicos que sientan las
indicaciones terapéuticas

Lewis, J Clin Oncol 21:1383-1389.
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26-28% tienen 
antecedente previo 
de cáncer
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Y muchas veces 
se olvida al 
paciente

Age-ism: another form of bigotry. 
Butler RN.
Gerontologist. 1969 Winter;9(4):243-6. Etaísmo: otra forma de intolerancia

Prejuicios, ideas estereotipadas y/o discriminación contra cualquier persona o 
personas directa y solamente debida al hecho de haber alcanzado una edad 
cronológica que el grupo social define como “vejez”.



Prejuicios en población anciana con 
cáncer de pulmón

• No se benefician del tratamiento: concepto de beneficio
• Se mueren de otras causas: impacto de la comorbilidad
• No se quieren tratar: 
• No quieren ser informados
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Beneficio terapéutico
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¿Qué entendemos por Beneficio en la 
población anciana con cáncer de pulmón?
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• “…la relación coste-efectividad suele ser menor en el
tratamiento de las personas mayores con cáncer que en
el de los individuos más jóvenes, debido a un beneficio
reducido sobre la esperanza de vida y un riesgo
incrementado de complicaciones terapéuticas costosas.”
“…parece razonable explorar estrategias para minimizar
este coste.”
“Existe un coste relacionado con los pacientes 
de cáncer no tratados... Cualquier estudio 
significativo  de coste-efectividad debería 
comparar el coste que supone tratar el cáncer, 
con el coste de no tratarlo.”

L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115
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§La comorbilidad se define como las enfermedades asociadas al diagnóstico de
cáncer

§La comorbilidad aumenta con la edad, y es una causa competitiva de muerte

§Además, se ha relacionado con el aumento de complicaciones asociadas a la
quimioterapia

§Los pacientes con comorbilidad están excluidos de los ensayos clínicos

El peso de la comorbilidad depende de la 
agresividad del tumor

Prejuicio: “mueren de otras causas”: 
comorbilidad
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Prejuicios: “no se quieren tratar”
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Mayor toxicidad 
del tratamiento

Diferentes 
expectativas



ESTADO ACTUAL
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Conclusiones ESOGIA
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• Con la evaluación geriátrica:
• Se evitan tratamiento activo el 23% de la población
• Se aumenta el uso de dobletes de platino
• Se disminuye la toxicidad
• Sin diferencias en Supervivencia Global

Conclusión personal:

Si hay una herramienta que evita 
sobretratar al 23% de la población, y 
disminuye la toxicidad; ¿no son 
objetivos suficientes para esta 
población?. A pesar de que el TTF no 
ha demostrado diferencias 
estadísticamente significativas
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Si no todas las personas 
envejecen igual…..el 
sistema inmune, 
tampoco ¿?



Conclusiones
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Investigar, investigar, investigar….


