
El cáncer de pulmón es una neoplasia maligna de gran prevalencia y mortalidad, más en pacientes con comorbilidades respiratorias, 
cuyas células tienen una capacidad de proliferación masiva en el tejido pulmonar logrando invadir otros órganos, deteriorando el 
estado físico y emocional del paciente, su calidad de vida y sistema de defensa. Además, el tratamiento no es suficiente hoy en día 
para la supervivencia del paciente y se ha evidenciado cierta evolución en la terapéutica de la enfermedad o su detección precoz. 
El objetivo fue analizar los nuevos avances terapéuticos en pacientes con Cáncer de Pulmón asociado a enfermedades crónicas 
pulmonares en el periodo 2014-2022 a partir de la revisión de la literatura. Se aplicaron diversos parámetros para la limitación de bús-
queda, extrapolando los artículos de interés, siendo validados cincuenta y tres artículos, seis tesis doctorales y dos libros, los cuales 
eran de idioma español e inglés. Las diversas estrategias de búsquedas usadas fueron las palabras claves, tema y seguimiento de 
autor. Los apartados desarrollados en la presente revisión fueron el concepto de cáncer de pulmón (CP), las manifestaciones clínicas, 
los factores de riesgo, la relación entre CP y enfermedades crónicas pulmonares, el diagnóstico, el tratamiento, la prevención y los 
nuevos avances terapéuticos. Toda la información filtrada de los artículos seleccionados nos pone de manifiesto la importancia que 
está tomando el uso de diversos biomarcadores para su detección precoz; sin embargo, la transferencia de células T antitumorales 
en pacientes con una enfermedad pulmonar de base presentó una eficiencia del 48%.
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RESUMEN

Lung cancer is a malignant neoplasm with a high prevalence and mortality, more so in patients with respiratory comorbidities, whose 
cells have a massive proliferation capacity in the lung tissue, managing to invade other organs, which deteriorates the patient’s phy-
sical and emotional state, decreasing their quality of life and defense system; therefore, treatment today is not sufficient for patient 
survival and there has been evidence of a certain evolution in the treatment of the disease or early detection to prevent it. This article 
aimed to analyze the new therapeutic advances in patients with lung cancer associated with chronic lung diseases in the period 
2014-2022 based on a review of the literature. Several parameters were used to limit the search, extrapolating the articles of interest, 
validating fifty three articles, six doctoral theses and two books, which were in Spanish and English.The various search strategies 
used were keywords, subject and author follow-up. The sections developed in this review are the concept of Lung Cancer (LC), clinical 
manifestations, risk factors, relationship between LC and chronic lung diseases, diagnosis, treatment, prevention and new therapeutic 
advances. All the filtered information of the selected articles shows us the importance that the use of various biomarkers is taking 
for its early detection; however, the transfer of antitumor T cells in patients with underlying lung disease had an efficiency of 48%.
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INTRODUCCIÓN

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN ABORDA LOS 
principales y nuevos avances terapéuticos res-
pecto al cáncer de pulmón en pacientes inmu-
nosuprimidos con enfermedades crónicas pul-
monares. La patología principal a estudiar es el 
cáncer de pulmón, que se puede definir como 
una enfermedad común del adulto, de causa 
multifactorial y resultante del crecimiento 
incontrolado de células del tracto respirato-
rio, en particular del tejido pulmonar (1,57,70). El 
desarrollo de un tumor maligno requiere inte-
racciones complejas, entre factores exógenos y 
endógenos, y se produce a través de múltiples 
estadios. El cáncer se debe a la acción de agen-
tes externos que alteran los genes o a fallos en 
los procesos celulares intrínsecos (2,10,20). Por 
ello, podemos deducir que es debido a la pro-
liferación de células malignas en el tejido pul-
monar, pudiendo incluso diseminarse a otros 
tejidos ocasionando graves consecuencias a 
nivel órgano-funcional del paciente. Por otro 
lado, un paciente que está inmunosuprimido 
por una enfermedad respiratoria crónica de 
base nos obliga a entender que la enfermedad 
respiratoria crónica es un grupo de trastornos 
que afectan principalmente a los pulmones 
y las vías respiratorias, asociándose con una 
morbilidad y mortalidad significativas (3). Aña-
dido a esto, cuando estamos frente a pacien-
tes inmunosuprimidos, se hace referencia a 
la inmunosupresión como la disminución de 
la respuesta inmunitaria (4,59,66). En nuestra 
investigación haremos un enfoque de aquellos 
pacientes con un avanzado compromiso pul-
monar que ocasiona una baja en sus defensas 
haciéndolos más susceptibles a llegar a desa-
rrollar cáncer de pulmón. 

El cáncer de pulmón (CP) es en la actualidad 
el cáncer más frecuentemente diagnosticado 
en el mundo y la causa más común de muerte 
por cáncer en varones. En España se registra-
ron 18.500 casos nuevos de CP al año (2,44,46). 
En Sudamérica la incidencia anual de cán-
cer de pulmón para los varones se calcula en 
16,8 por cada 100.000 habitantes y en 10,2 por 

cada 100.000 habitantes para las mujeres. En 
Perú, el cáncer de pulmón representa una de 
los cinco principales tipos de cáncer más pre-
dominantes tanto en hombres como en muje-
res (5,13,19,33). Dentro de las principales caracte-
rísticas podemos encontrar que en su mayoría 
son adultos mayores (más de 65 años), predo-
mina en fumadores varones, pacientes con 
EPOC en un 50%, mayor exposición laboral a 
sustancias carcinógenas, siendo el cáncer pre-
dominante el adenocarcinoma de pulmón (6,15). 
Hoy en día, la principal causa de la enferme-
dad es el tabaquismo, los pacientes fumado-
res o exfumadores; no solo es causante del 
cáncer del pulmón en sí, sino de los principa-
les factores de riesgo de la enfermedad, como 
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cró-
nica), ACV (accidente cerebrovascular), cán-
cer de faringe y esófagotrombosis, etc (1). Es por 
ello que, el abandono del tabaquismo es fun-
damental para la supervivencia del paciente 
de acuerdo a la eficacia que muestre al trata-
miento que lleve; además, la decisión de una 
opción terapéutica u otra, o su combinación, 
dependerá de la estatificación o la clasificación 
de la extensión tumoral, que va a ser básica 
para la toma de decisiones y para la informa-
ción pronóstica (2,3,48,61,70).

Nuestra investigación se realizó por el inte-
rés de conocer y abordar los principales avan-
ces en el tratamiento de una enfermedad muy 
frecuente a nivel mundial, con una alta tasa de 
mortalidad y demanda considerable de dinero 
para su terapéutica, y en donde el tabaquismo 
(hábito muy común en la sociedad) es el prin-
cipal factor causante de comorbilidades pul-
monares crónicas como EPOC o TBC (tubercu-
losis), los cuales a su vez tiene una incidencia 
muy elevada en la población catalogándose 
como importantes factores de riesgo para 
desarrollar cáncer de pulmón. Además, sabe-
mos que el único tratamiento que remedia el 
cuadro patológico en el paciente en su totali-
dad es el trasplante de pulmón. Sin embargo, 
los desafíos en la actualidad son el déficit de 
órganos, que implica un aumento de lista de 
espera por lo que se han desarrollado técni-



3

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97
14/4/2023
e202302015

Nuevos avances 
terapéuticos  
en pacientes  
con cáncer 
de pulmón 
inmunosuprimidos 
con enfermedades 
crónicas  
pulmonares  
en el periodo  
2014-2022  
a partir de  
la revisión  
de la literatura.

FIORELLA   
MARQUINA 
ESCALANTE 
et al. 

cas de optimización de injertos, la extensión 
de la edad de los candidatos a trasplante y se 
mantiene sin grandes modificaciones la dis-
función crónica de injerto (7,17,25,27,29). 

Primero, las principales contraindicaciones 
para el trasplante de pulmón son: enfermedad 
neoplásica en los últimos dos años, disfunción 
avanzada e intratable de otro órgano, infección 
activa por M. Tuberculosis, etc. Por lo tanto, 
realizar la cirugía en presencia de comorbili-
dades crónicas pulmonares supone un riesgo 
mayor de complicaciones y contraindicaciones 
para el paciente. Por ello buscamos encontrar 
nuevos tratamientos o avances terapéuticos 
para aquellos pacientes que tienen poca espe-
ranza de vida o su sistema de defensa está com-
prometido, o incluso analizar estudios o inves-
tigaciones que ayuden a obtener una detección 
precoz de la enfermedad en los pacientes que 
muestren características compartidas con el 
cuadro. Es así como la conexión al ambiente a 
través de la vía aérea expone a irritantes, infec-
ciones y estímulos antigénicos que estimulan 
la alorreactividad en el receptor y el riesgo de 
rechazo del injerto (7,21,31).

Segundo, el cáncer de pulmón y sus prin-
cipales factores de riesgo son patologías que 
pueden prevenirse debido al eje común que en 
la mayoría de sus casos tienen: el tabaco. Es 
por ello que también analizaremos las princi-
pales acciones para la prevención de la enfer-
medad, abordando la detección precoz de las 
enfermedades crónicas pulmonares para evitar 
sus complicaciones futuras y pueden desenca-
denar en cáncer o incluso la muerte. Es así que, 
la mayoría de los casos son considerados muer-
tes prevenibles porque existe evidencia de que 
la mayor fracción atribuible es la exposición a 
humo de tabaco, por lo cual se debe enfatizar 
la gran necesidad de abordar esta problemá-
tica desde una visión integral que incluya ejes 
preventivos, así como de abordaje en pacientes 
que ya presentan la enfermedad (8,11,52,62).

Tercero, diversos estudios que en la actua-
lidad no han sido tomado con la debida aten-

ción que merecen nos orientan a poner nues-
tra visión en otros aspectos sobre el cáncer de 
pulmón para erradicar aquellas células malig-
nas cuya proliferación progresiva compromete 
orgánicamente al paciente mostrando diversas 
manifestaciones clínicas que repercuten en su 
salud. Por ejemplo, investigaciones recientes 
sobre la relación entre el sistema inmune y el 
cáncer han desvelado los mecanismos molecu-
lares mediante los cuales las células neoplási-
cas aprovechan algunos receptores de los lin-
focitos T, para defenderse del ataque inmune 
desarrollado frente a ellas (9,13,24). Es por ello 
que poner énfasis en todo el proceso fisiopa-
tológico de la enfermedad junto a la respuesta 
fisiológica inmunitaria, nos abre un amplio 
campo de posibilidades en la realización de 
nuevas terapéuticas que puedan suprimir el 
cáncer; o en instancias últimas, disminuir su 
constante avance y deterioro, ofreciendo una 
mejor calidad de vida al paciente oncológico y 
aminorando su sufrimiento. 

Por último, como estudiantes de Medicina 
Humana, tuvimos un gran interés en realizar 
este trabajo ya que logrará promover nues-
tro sentido de búsqueda de información para 
disminuir (así sea mínimamente) el gran por-
centaje de mortalidad mundial que esta enfer-
medad conlleva, siendo dejada de lado; y que 
con resignación, las grandes entidades mun-
diales de salud nos ofrecen escasos tratamien-
tos para los pacientes oncológicos que pade-
cen diariamente la enfermedad sin alentar a 
los estudiantes y personas en general a tener 
interés en difundir esta problemática para 
una toma de conciencia en masa. 

La metodología utilizada para la realiza-
ción del presente trabajo fue la revisión biblio-
gráfica de trabajos de investigación de diver-
sas bases de datos (Dialnet, DOAJ, PubMed, 
Google Scholar, SciElo, etc), extrapolando así 
varios tipos de documentos como artículos 
originales, artículos de revisión y tesis doc-
torales que aportaron beneficiosamente a la 
construcción de nuestro trabajo. Haciendo 
énfasis, también, que las fuentes de informa-
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ción/base de datos elegidas son de idioma 
español e inglés, en un intervalo de tiempo 
desde 2014 a 2022. Por último, se emplearon 
diferentes estrategias de búsqueda como: 
palabras clave, truco de palabras, descripto-
res, tema, etc. 

El principal objetivo de nuestro trabajo de 
investigación fue explicar nuevos avances 
terapéuticos en pacientes con Cáncer de Pul-
món inmunosuprimidos con enfermedades 
crónicas pulmonares en el periodo 2014-2022 a 
partir de la revisión de la literatura. Los prin-
cipales temas o capítulos que se desarrolla-
ron son los aspectos más relevantes y genera-
les de la enfermedad base, como un modo de 
introducir al lector al tema principal a tratar: 
cáncer de pulmón, su epidemiología, fisiopa-
tología, manifestaciones clínicas, prevención, 
diagnóstico y tratamiento actual y contraindi-
caciones. Por otro lado, toda nuestra atención 
se derivó a los actuales avances terapéuticos 
recopilados de las bases de datos: su metodo-
logía, resultados y conclusiones sobre el tra-
tamiento postulado, analizando las ventajas y 
desventajas del posible empleo de dichas tera-
péuticas en el manejo o prevención de una 
enfermedad que día a día lleva consigo múl-
tiples muertes a nivel mundial y que necesita 
urgentemente una solución para su control y 
plan de trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS

PARA PODER ENTENDER LAS ESTRATEGIAS 
didácticas empleadas para la realización de 
la presente investigación, se extrapolaron 
los artículos más relevantes dentro de la revi-
sión bibliográfica que abordamos, metodolo-
gía que usamos para nuestro estudio. La revi-
sión bibliográfica es un texto escrito que tiene 
como propósito presentar una síntesis de las 
lecturas realizadas durante la fase de inves-
tigación documental, seguida de unas con-
clusiones o una discusión. La elaboración de 
una típica revisión bibliográfica pasa por tres 
grandes fases: la investigación documental, la 
lectura y registro de la información, y la ela-

boración de un texto escrito (71). Después de 
realizar una intensa búsqueda de las bases de 
datos que nos aportarían en magnitud para la 
realización del proyecto, seleccionamos tanto 
nacionales como internacionales, por ejem-
plo: Dialnet, DOAJ, PubMed, Google Scholar, 
SciElo, Redalyc, ElSevier, EBSCO, entre otros. 
Asimismo, se analizaron en total sesenta 
artículos, ocho tesis doctorales y dos libros; 
dichas bases de datos pasaron por un proceso 
minucioso de selección, dejando de lado aque-
llas fuentes que no aporten empíricamente la 
finalidad del proyecto. Es por ello que, luego 
del conteo total, treinta y dos fuentes son en 
inglés y treinta y ocho en español. El rango de 
publicación de todas nuestras fuentes biblio-
gráficas oscila entre 2014 y 2022, abarcando 
varios países como: Perú, México, Chile, Esta-
dos Unidos, China, Colombia, entre otros; por 
último, se emplearon diferentes estrategias 
de búsqueda como: palabras clave, trucos de 
palabras, descriptores, tema, etc. 

Una vez obtenidos los resultados mediante 
las técnicas mencionadas, realizamos el pro-
ceso de validez de la información en donde 
se seleccionaron cincuenta y tres artículos, 
seis tesis doctorales y dos libros, los que cum-
plían específicamente con varios requisitos de 
nuestra investigación como: acceso completo 
y gratuito al artículo o libro elegido, lo cual 
nos brindó la posibilidad de rescatar la infor-
mación más relevante proveniente de varios y 
diversos autores; especificar detalladamente 
cada estrategia didáctica usada para la reali-
zación de su investigación, indicando estruc-
turalmente su metodología, resumen y conclu-
sión, con la finalidad de establecer cierto grado 
de veracidad que nos permita confiar en dicha 
fuente para poder hacer uso de ella; que el año 
de publicación esté dentro del rango que esta-
blecimos desde el inicio de la formación del 
proyecto de investigación. Por último, las refe-
rencias de los artículos seleccionados fueron 
rescatadas de fuentes verídicas y fidedignas 
como las universidades de Oxford, San Agustín 
de Parra, Universidad La Fe o la OMS (Organi-
zación Mundial de la Salud), entre otros.



5

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97
14/4/2023
e202302015

Nuevos avances 
terapéuticos  
en pacientes  
con cáncer 
de pulmón 
inmunosuprimidos 
con enfermedades 
crónicas  
pulmonares  
en el periodo  
2014-2022  
a partir de  
la revisión  
de la literatura.

FIORELLA   
MARQUINA 
ESCALANTE 
et al. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

SE LLEVÓ A CABO LA REVISIÓN DE CIN-
cuenta y tres artículos, seis tesis doctorales y 
dos libros con la cual se determinó que para 
realizar la búsqueda de información sobre las 
nuevas terapéuticas del cáncer de pulmón en 
pacientes inmunosuprimidos con enferme-
dades crónicas pulmonares se consideraron 
ciertos criterios como: el tipo de documento, 
año de publicación, estrategias de búsqueda, 
bases de datos e idioma [Figura 1].

Diversos autores son los que han abordado 
y estudiado el cáncer de pulmón en sí. Fue-
ron cincuenta y tres artículos, seis tesis doc-
torales y dos libros seleccionados tras una 
búsqueda y análisis exhaustivo; además, un 
total de siete autores son los que aportan en 
el desarrollo del concepto o definición de 

cáncer de pulmón. Asimismo, los datos fue-
ron considerados por el nombre de los auto-
res, por la base de datos, por la estrategia de 
búsqueda de la información, por el país, por 
el año en que se publicó el artículo y por la 
información más relevante extrapolada del 
mismo [Figura 2].

Resaltamos el primer concepto obtenido 
en el que se mencionaba que el cáncer es una 
enfermedad genética debida a la constante y 
gran proliferación de células por una altera-
ción genética, crecen rápidamente sin con-
trol con capacidad para invadir y afectar otros 
órganos (metastatizar) (24,35). Es así que oca-
siona en la mayor parte de la población afec-
tada, una disminución considerable en su sis-
tema de defensa, inmunológico y calidad de 
vida, haciendo de este tipo de neoplasias una 
de las más agresivas y temidas.

Figura 1
Nuevos avances terapéuticos en cáncer de pulmón.

Fuente: Elaborado por los autores.
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etapas IIIB y IV, donde apreciamos síntomas 
en relación con la extensión de la enferme-
dad como la cefalea, la hemiplejia y los dolo-
res óseos (24).

Consecuentemente, dos autores coincidie-
ron en la resolución y análisis de dichos esta-
dios antes mencionados, por lo que, con res-
pecto a la estratificación por estadios en el 
cáncer de pulmón, estos se van a clasificar 
de acuerdo a su histopatología de la neopla-
sia presente en el paciente: el estadio mínimo 
1A tiene una tasa aproximada de superviven-
cia del 80%-92%, en el estadio 1A2 es de 60%-
83% y para el estadio 1A3 es del 55%-77%. Por 
último, para las personas que se encuentran 
en estadio 1B, su tasa de supervivencia gira 
alrededor de 68% (9,11,29). Por último, todos 
los síntomas antes mencionados se verán 
más agravados si los pacientes padecen de 
VIH o alguna enfermedad crónica respirato-
ria, debido a que recientemente se determinó 
al cáncer de pulmón como inmunogénico (19). 
Y es que, al fin y al cabo, el cáncer de pulmón 
(como cualquier otro cáncer) tiende a supri-
mir las defensas y calidad de vida del paciente 
de una forma sistémica y agresiva.

Varios son los autores que han analizado y 
evidenciado los factores de riesgo de desarro-
llar cáncer de pulmón en pacientes con enfer-
medades crónicas pulmonares. Después de 
haber analizado diversos artículos relacio-
nados sobre los factores de riesgo del cáncer 
de pulmón en pacientes con EPOC, se decidió 
utilizar siete fuentes que describen de manera 
sucinta y específica lo requerido [Figura 4].

Se menciona que a nivel mundial el cán-
cer mayormente diagnosticado es el cáncer de 
pulmón que a su vez es la causa más común 
de deceso por cáncer en hombres (3,54,67). En 
tal sentido, un primer estudio nos revela que 
acerca de los factores de riesgo asociados 
al desarrollo de EPOC se puede indicar que 
existe una relación directa de antecedente de 
tabaquismo con el riesgo de sufrir cáncer de 
pulmón (15,25,62). Pese que el tabaco es el factor 

etiológico para desarrollar CP y EPOC, diversos 
autores refieren que patologías pulmonares 
previas y la función pulmonar reducida tam-
bién se asocia al desarrollo de cáncer de pul-
món, de igual importancia, la predisposición 
genética y la exposición al medio ambiente 
son consideradas factores de riesgo (3,55). Y 
eso se puede plasmar en la actualidad obser-
vando los múltiples casos de cáncer de pul-
món que previamente tuvieron el antecedente 
de tener el hábito del tabaquismo con fre-
cuencia, y es que como sabemos, fumar afecta 
directamente a nuestros pulmones tanto en su 
funcionalidad como en su estructura debido 
al alto contenido tóxico de la nicotina, compo-
nente principal del cigarro. 

Por otro lado, un estudio publicado en 
Costa Rica nos menciona que pacientes con 
EPOC tienen un factor de riesgo alto de sufrir 
cáncer de pulmón tanto hombres como muje-
res, los hombres tienen una incidencia del 
73% y las mujeres un 53%. En tal sentido, la 
EPOC aumenta el riesgo en función del grado 
de obstrucción bronquial, la presencia de 
enfisema o la propia bronquitis crónica (8,12,15). 

Además, otras investigaciones afirman que 
la EPOC y la presencia de enfisema se determi-
nan como factores de riesgo independientes 
para el desarrollo de cáncer pulmonar, para 
lo cual el enfisema debe ser determinado con 
un resultado de DLCO (capacidad de difusión 
de monóxido de carbono) menor del 80% (2,7).  
De la misma forma, otros factores de riesgo se 
relacionan con gravedad de EPOC, donde un 
estadio inicial compromete al paciente a un 
mayor riesgo.

En contraste con otras enfermedades, un 
IMC normal o bajo también se considera un 
factor de riesgo (2,56,67). 

Así pues, existen otros factores inmer-
sos relacionados directamente con el riesgo 
de padecer cáncer de pulmón, como estar 
expuestos a diversas sustancias tóxicas y noci-
vas para la salud, contaminación ambiental, 
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radiaciones, las cuales supondrán en la per-
sona importantes mutaciones genéticas.

Como sabemos, existe una estrecha rela-
ción entre las enfermedades crónicas pulmo-
nares y la EPOC, y es que ocasionan una alte-
ración o disminución en la funcionalidad ya 
sea a nivel del parénquima pulmonar o de sus 
estructuras funcionales: alvéolos. Es por ello 
que ocasionaría en el paciente un mayor riesgo 
a complicarse y malignizarse convirtiéndose 
así en una neoplasia o cáncer. Distintos facto-
res de riesgo empíricamente demostrado que 
influyen para contraer EPOC son la edad, el 
envejecimiento pulmonar, las infecciones res-
piratorias repetidas, ya sea en niño o adulto 
joven, y los factores socioeconómicos. En tal 
sentido, la mayor parte de estos factores aso-
ciados no pueden ser cambiados (21,43,71). 

Conviene subrayar que, en las clases socia-
les más desfavorecidas, existe un mayor 
número de factores que se asocian a la evo-
lución de la enfermedad, por ejemplo, mayor 
consumo de alcohol y tabaco, peores condi-

ciones de las casas, infecciones frecuentes 
durante la niñez y menos recursos o servicios 
de salud (8,12,71). Por lo tanto, estos factores 
de riesgo de EPOC se considerarán también 
importantes para el desarrollo de CP debido a 
la fuerte relación que existe entre ellos. Gran 
cantidad de los autores que se habían revi-
sado pusieron en evidencia información sobre 
la relación entre CP y enfermedades crónicas 
pulmonares. 

Después de haber revisado varios artículos 
que mencionan la relación entre CP y enferme-
dades crónicas pulmonares, se vio pertinente 
usar siete artículos que contenían datos muy 
relacionados al tema. En tal sentido, podemos 
mencionar los resultados de estudios donde 
quedó evidenciado el crecimiento de tumo-
res extrapulmonares en pacientes con EPOC 
en fumadores que no tenían obstrucción; así 
mismo, esta circunstancia lo hace más agresivo 
y se asocia a un peor pronóstico, su proceso 
inflamatorio puede influenciar directamente 
en la carcinogénesis de diferentes órganos. Por 
otro lado, el aumento de la expresión del factor 

Figura 4
Factores de riesgo.

Fuente: Elaborado por los autores.
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de transcripción NF-kβ aumenta con el taba-
quismo, el cual tiene un papel protagónico en 
la patogénesis de la EPOC (8,14) [Figura 5]. 

Un estudio experimental en Francia nos 
explica que las personas de dicho estudio, 
que padecían de enfisema visualmente detec-
tado en la TC, tenían tres veces más riesgo de 
sufrir de CP que aquellos sin enfisema, inde-
pendientemente de la presencia de EPOC. En 
estos casos los niveles de oxigenación alveo-
lar son menores induciendo la expresión 
de factores de transcripción inducibles por 
hipoxia (hypoxia-inducible factor [HIF]) aso-
ciados al desarrollo de CP, en tal sentido, este 
último es más frecuente en personas con VIH 
con RR (riesgo relativo) estimado entre 2,8 y 
1,91 (2,18,31,43,57,65). 

Por otro lado, haber desarrollado TB pul-
monar previamente puede causar lesión de 
por vida a la estructura anatómica pulmo-
nar y está relacionada con la disminución de 
la función pulmonar; esta puede conducir a 
enfermedades respiratorias crónicas, particu-
larmente bronquiectasias y EPOC debilitando 

así las vías respiratorias. En comparación con 
estudios realizados en el continente asiático, 
los hallazgos epidemiológicos son insuficien-
tes en estas poblaciones; es por ello que se le 
atribuye un mal pronóstico por una limitación 
terapéutica condicionada por su pobre reserva 
funcional respiratoria y mayor riesgo de com-
plicaciones tras la cirugía o tratamiento onco-
lógico (4,6,27). Los efectos en el sistema respira-
torio como consecuencia del tabaquismo y su 
impacto en la EPOC son bien conocidos, sin 
embargo, las secuelas pulmonares de la TB 
pulmonar pueden contribuir en gran medida 
al riesgo atribuible de la población con EPOC, 
exactamente en áreas endémicas de TB y en 
adultos más jóvenes. Además, el incremento 
de las tasas de tabaquismo, junto con el 
empeoramiento de la contaminación del aire 
(interior y exterior) exacerbará el daño pul-
monar que resulta de la TB, en tal sentido, se 
revela la necesidad de mejorar el control de la 
TB y vincular a los pacientes con la atención 
continua después de completar el tratamiento 
contra la TB, pero también de aplicar estrate-
gias integrales para mejorar la salud pulmo-
nar a nivel de la población (62).

Figura 5
Relación entre CP y enfermedades crónicas pulmonares.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Diferentes autores han analizado toda la 
información sobre los principales métodos 
diagnósticos del cáncer del pulmón. Conse-
cuentemente, elegimos una variedad de siete 
fuentes que nos orientaron en la determina-
ción de la información más relevante sobre el 
diagnóstico tradicional y certero del cáncer de 
pulmón [Figura 6].

Con respecto al diagnóstico convencional 
del cáncer de pulmón, se debe tener en cuenta, 
antes que nada, que el pronóstico o esperanza 
de vida del paciente con CP será mejor si se 
detecta tempranamente en su estadio presin-
tomático. La detección temprana en personas 
con los factores de riesgo anteriormente men-
cionados, supondría una reducción considera-
ble en la mortalidad global de la enfermedad 
debido a que más pacientes podrían ser opera-
dos logrando una mayor supervivencia a largo 
plazo: esta es la razón por la que diversos auto-
res plasman al cribado como una pieza esen-
cial para un diagnóstico temprano, un tra-
tamiento precoz y efectivo (18,26). Es así que, 

mientras más temprana sea la detección de 
la enfermedad, menos atacado o inmunode-
primido estará el paciente (ya que en su fase 
aguda el cáncer se desarrolla de forma insi-
diosa) pudiendo así controlar las complicacio-
nes y la sintomatología adyacente.

Además de ello, están los distintos marca-
dores genéticos y biológicos disponibles en la 
industria, cuyo uso nos suponen un mayor coste 
y una menor accesibilidad, con lo que también 
apoyan la premisa anterior de que el cribado 
sería una opción fundamental para lograr un 
mejor diagnóstico precoz, o en todo caso, tam-
bién postulan hacer una búsqueda intensa de 
pacientes con antecedentes de importancia 
como cáncer de pulmón, de cabeza o cuello, 
exposición evidenciada a carcinógenos, histo-
rial de fumadores en la familia con cáncer de pul-
món, polimorfismo metabólico, enfermedades 
crónicas pulmonares, etc (26). En este aspecto, 
la espirometría también sería una prueba acce-
sible, sencilla y no invasiva para buscar pacien-
tes o personas en riesgo.

Figura 6
Diagnóstico.

Fuente: Elaborado por los autores.
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Por otro lado, la citología de esputo permite 
detectar cánceres o neoplasias de forma pre-
coz en pacientes cuyos exámenes de rutina 
como la radiografía de tórax, han salido nor-
males y sin alteraciones en una búsqueda 
constante de casos. Y es que es la única téc-
nica de imagen que no es invasiva y permite 
detectar cánceres o neoplasias precoces con 
una sensibilidad del 30% y una especificidad 
del 35%. En aquella investigación se resolvió 
que la citología de esputo es la opción para 
el diagnóstico de la enfermedad más usada, 
quedando en segundo lugar el diagnóstico 
histológico (8,13,56,70). En modo de aceptación a 
lo antes mencionado, otros autores nos refie-
ren que esta debería ser una prueba de rutina 
en pacientes o personas con factores de riesgo 
ya establecidos y de importancia, en conjunto 
con una displasia ya marcada; sin embargo, 
esto no quiere decir de que se realice de forma 
aislada, sino que sugieren que se acompañe 
con los demás exámenes convencionales: 
espirometría y radiografía de tórax (42). Por lo 
cual, el estudio citológico del líquido pleural 
presenta una mayor positividad, seguido por 
el esputo citológico y la citología por aspira-
ción con aguja fina de la lesión pulmonar.

Luego, se evidenció que en una población 
fumadora y con EPOC, además de una displa-
sia epitelial moderada, necesitarían los pro-
gramas de diagnóstico y prevención precoz, 
para evitar la consolidación de la enferme-
dad (34,38,65). También existen otros métodos 
diagnósticos empleados pero existen limita-
ciones como la de precisar células exfoliadas, 
por lo que su utilidad se restringe a carcino-
mas epidermoides centrales (46). Adjunto a 
ello, la prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) no permite evidenciar anor-
malidades o mutaciones de oncogenes, sin 
embargo presenta una menor sensibilidad y 
especificidad, por lo que tendremos que saber 
qué oncogenes queremos estudiar; también 
evidencia células exfoliadas. Por último, la 
citometría de flujo con ayuda de un ordenador 
de células exfoliadas nos permite notar cam-
bios relacionados a cánceres o neoplasias en 

células que parecen normales, como por ejem-
plo alteraciones en la distribución del ADN en 
el núcleo de células normales provocado por 
un cáncer invasivo (9). Se concluye que, en la 
detección temprana del cáncer de pulmón, se 
ha determinado un cambio en la rutina con-
vencional diagnóstica que supone no buscar 
el tumor, sino lesiones premalignas; y es que 
la estancia de lesiones premalignas en el epi-
telio bronquial, aumenta al disminuir la fun-
ción pulmonar. 

Varios autores son los que se han evaluado 
para determinar el principal tratamiento del 
cáncer del pulmón, se eligieron siete fuentes 
que nos orientaron en la determinación de 
la información más relevante sobre el trata-
miento convencional y actualmente aplicado 
del cáncer de pulmón [Figura 7].

La principal terapéutica que hoy en día 
sigue vigente es quimioterapia, radioterapia e 
inmunoterapia. Sin embargo, es conocido las 
diversas complicaciones que estas terapias 
dirigidas pueden significar como interaccio-
nes farmacológicas perjudiciales y el aumento 
de efectos adversos farmacológicos de los 
medicamentos para tratar otras patologías, 
como: medicina antituberculosa; problemas 
renales como IRA, erupciones cutáneas, pro-
blemas hepáticos, etc (12,14,49). Sin embargo, 
antes que nada, nos recomiendan que para 
elegir la opción terapéutica ideal o su com-
binación, depende básicamente de la clasi-
ficación respecto a la extensión en la que se 
encuentre el tumor, acción fundamental para 
decidir las medidas a tomar y para la informa-
ción pronóstica. Dicha clasificación se puede 
hacer el ámbito clínico, resulta más compli-
cada la recopilación de datos fundamentales 
sobre la neoplasia del paciente como: la histo-
logía, su localización y distribución, su proxi-
midad con la tráquea y otro órgano, el estado 
de los ganglios linfáticos, la valoración del 
estado en el que esté el paciente y su asocia-
ción con otras enfermedades crónicas predo-
minantemente pulmonares, etc (24,45,70). Para 
obtener un resultado favorable en la terapéu-
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tica aplicada se necesita realizar la clasifica-
ción para establecer un favorable balance del 
beneficio del tratamiento usado en relación 
con la mortalidad que conlleva los diversos 
tratamientos. 

Uno de los tratamientos eficaces que más 
preferencia tiene entre los diversos casos clí-
nicos está la resección del cáncer del pulmón, 
suponiendo normalmente la exéresis del 
parénquima funcionante, con el objetivo de 
lograr ciertas áreas libres de la neoplasia. Este 
procedimiento puede ser crítico en pacien-
tes que tienen problemas en la función ven-
tilatoria, pudiendo incluso a contraindicarse 
debido al aumento del riesgo de mortalidad 
postoperatoria y disminución de su calidad 
de vida (18,34).

Por otro lado, en los pacientes que no ten-
gan estos padecimientos y sí se pueda realizar 
la resección, el progreso tras la cirugía reali-

zada supondría una mejora en el tejido dado 
al patólogo al proceder de tumores menos gra-
ves y evolucionados, no alterados ni afecta-
dos por tratamientos que hayan afectado la 
estructura del tejido pulmonar susceptibles 
de ser analizados por técnicas convenciona-
les como la histoquímica, la inmunohisto-
química, la microscopía y cultivos de tejido, 
así también como estudios en el campo de la 
genética (12,51,52). Además, las diversas enfer-
medades pulmonares crónicas como la EPOC 
no suponen contraindicación para la realiza-
ción de la cirugía por exéresis del tejido pul-
monar en casos específicos, pudiendo mejo-
rar en algunos casos la función respiratoria o 
ventilatoria de la que tenían inicialmente mer-
mada por la enfermedad base. 

Otros estudios publicados nos refieren que 
la función pulmonar del paciente luego de la 
resección del tumor o neoplasia en estadios 
limitados acompañados de CRV es superior en 

Figura 7
Tratamiento. 

Fuente: Elaborado por los autores.
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comparación a la de antes de la cirugía. Es por 
ello que, en dichos pacientes, una resección 
en cuña, o sea, una resección menor, sería 
el abordaje más adecuado con una disminu-
ción del porcentaje de la morbilidad y morta-
lidad, cuyas ventajas respecto a la radiotera-
pia son superiores, ya que se obtendría una 
mejor función residual y mejor control local; 
sin embargo, es necesario tener siempre en 
cuenta las posibles complicaciones y las con-
traindicaciones de realizar este tipo de disec-
ción aconsejando realizar estas disecciones 
en tumores T1 periféricos, menos con márge-
nes  de  resección que  se consigan  mediante  
esta  técnica. Añadido a ello, una opción tam-
bién empleada y con resultados aceptables es 
la resección por vía toracoscópica (7,8).

Por último, se ha observado que las resec-
ciones en pacientes oncológicos con buenos 
resultados, como son las lobectomías, no con-
dicionan una merma en la función ventilato-
ria o pulmonar en pacientes con enfermeda-
des crónicas de base como el enfisema pul-
monar o bronquitis; incluso se han reportado 
casos en los que han presentado una conside-
rable mejoría en la función pulmonar incluso 
sin asociarlos a CRV, oponiéndose en compa-
ración con pacientes sin patología de base (8). 
Existen múltiples complicaciones y contrain-
dicaciones que se harán presente durante el 
transcurso de la enfermedad y su terapéutica, 
pero con el transcurso de los años y nuevos 
estudios e investigaciones halladas se pro-
cederá y logrará una amplia gama de trata-
mientos más específicos y beneficiosos para el 
paciente oncológico, con la finalidad de redu-
cir la tasa de morbimortalidad que conlleva 
ser un paciente con cáncer. 

Fueron numerosos los autores que mani-
fiestan información sobre la prevención para 
evitar el CP, luego de una búsqueda y análi-
sis de diversos artículos que informaban del 
tema de la prevención en EPOC y CP, se deci-
dió incluir siete artículos a nuestro estudio 
con información actualizada sobre las medi-
das de prevención del desarrollo o empeo-

ramiento del CP y EPOC. Algunos de estos 
estudios revelan la existencia de biomarca-
dores para establecer la presencia de EPOC 
así como distinguir su progreso, entre ellos 
tenemos a CD 31, colágeno tipo I y ZNF143, se 
encontraron niveles disminuidos de CD 31 en 
tumores de pacientes sin EPOC, la valoración 
de la presencia de colágeno tipo I fue indife-
rente ya que estuvo en algunos caso dismi-
nuidos o elevados, por último, la presencia 
de ZNF143 está asociado a un alto riesgo de 
progresión de EPOC (16,23). Es muy importante 
tomar mayor conciencia e interés en poner 
en uso los biomarcadores en estudio que 
bajo comprobación empírica supondría una 
disminución en el riesgo de padecer cáncer  
de pulmón.

Para prevenir el empeoramiento o inser-
ción del cáncer de pulmón, es necesario un 
correcto diagnóstico, por ello se resaltan estu-
dios donde nos mencionan que para el estu-
dio de CP la técnica de elección es la TCMD 
(tomografía computarizada multidetector), 
el cual debe incluir en su informe una valo-
ración completa de los descriptores TNM; en 
tal sentido, es recomendable realizar una pri-
mera valoración en 6-12 semanas después de 
iniciar el tratamiento y luego cada 6-12 sema-
nas después de haber completado el trata-
miento (14,32,54). Además, las muestras de 
esputo inducido es una herramienta útil para 
el diagnóstico temprano de enfermedades 
pulmonares (cáncer de pulmón y EPOC) en 
sujetos fumadores por la evidencia en ellas de 
la metilación aberrante de TSG (genes supre-
sores de tumores), así mismo, el uso del proto-
colo de TC (tomografía computarizada) de una 
única adquisición toracoabdominal con un 
retraso tardío de 60 segundos es indicado para 
el diagnóstico y seguimiento de los pacientes 
con neoplasias broncopulmonares (10,36). Por 
otro lado, existe un efecto protector en pacien-
tes que sufren de EPOC y DM2, ya que, muchos 
de ellos optan por mejorar su calidad de vida 
al tener dos enfermedades, mientras que, los 
que solo tienen una no le dan importancia 
debida y difícilmente se cuidan.
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La prevención es importante en cualquier 
enfermedad, es por ello que un estudio tuvo 
como objetivo identificar nuevas firmas gené-
ticas para predecir la supervivencia de pacien-
tes con EPOC coexistente con cáncer de pul-
món donde tuvo como resultado la elevación 
de los cinco genes en pacientes con cáncer de 
pulmón que coexisten con EPOC, se confirmó 
mediante qPCR en una cohorte independiente. 
Se construyó y validó una nueva firma gené-
tica pronóstica para predecir la supervivencia 
de pacientes con EPOC coexistente con cáncer 
de pulmón, lo que puede contribuir a las deci-
siones de tratamiento clínico (17,45,67). Es reco-
mendable adentrarse con mayor intensidad a 
los nuevos estudios publicados que muestran 
su relación directa en la mejora respecto a la 
prevención de la enfermedad [Figura 8].

Distintos autores fueron consultados y se 
halló que una parte de ellos brindaban datos 
válidos sobre los nuevos avances terapéuticos. 
Además, se realizó la indagación de material 
bibliográfico que mencionan los nuevos avan-

ces terapéuticos para combatir el EPOC y el CP, 
se procedió a seleccionar siete artículos para 
nuestro estudio. Un estudio en España con-
cluye que los fármacos aprobados con activi-
dad anti-PD1 para el cáncer de pulmón son 
nivolumab y pembrolizumab. Ambos son anti-
cuerpos monoclonales que han demostrado 
actividad significativa, los cuales desarro-
llaron una mejora en la tasa de respuesta en 
pacientes previamente tratados (50) [Figura 9].

Diferentes estudios nos indican que el uso 
de estatinas en pacientes con EPOC puede 
reducir el riesgo de cáncer de pulmón respal-
dado por sus resultados generales; se puede 
destacar de especial relevancia la propuesta 
del uso de los corticosteroides inhalados (CI), 
puesto que se trata de un tratamiento indi-
cado en algunos pacientes con EPOC y que 
combina en potencia el efecto antiinflamato-
rio con el quimiopreventivo (13,14). En tal sen-
tido, la dexametasona inhibe la carcinogéne-
sis y es especialmente eficaz en combinación 
con el mioinositol; así mismo, budesónida 

Figura 8
Prevención.

Fuente: Elaborado por los autores.
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inhalada también ha demostrado eficacia 
como agente quimiopreventivo, cabe resaltar 
que estos fármacos fueron probados en diver-
sos modelos de animales con CP.  

Por otro lado, se han utilizado agentes blo-
queantes de puntos de chequeo del sistema 
inmunológico como PD-1/PD-L1 y CTLA-4, 
agonistas de moléculas coestimuladoras como 
CD137 y OX-40 y la transferencia adoptiva de 
células T antitumorales modificadas genéti-
camente, las cuales demostraron importan-
tes beneficios clínicos reflejados en respues-
tas objetivas y duraderas en enfermos sin tra-
tamientos convencionales disponibles (14,52).

Pacientes que padecen CPCNP (cáncer de 
pulmón de células no pequeñas) en etapa 
temprana pueden ser manejados quirúrgica-
mente a través de anestesia no intubada y una 
pequeña incisión, además, para los pacientes 
en quienes la cirugía está contraindicada, el 
manejo no quirúrgico (radioterapia o ablación 
térmica) presentan una alternativa de trata-
miento de la enfermedad locorregional (38). Por 
otra parte, la rehabilitación pulmonar en los 
pacientes con cáncer de pulmón es una inter-

vención segura y factible que está basada en 
la evidencia y se debe realizar de forma multi-
disciplinaria (2,13,32). Así mismo, los exosomas 
en el cáncer tienen un papel bimodal, es decir, 
pueden modificar el entorno local y/o sisté-
mico, contribuir al desarrollo y esparcimiento 
del cáncer o pueden activar al sistema inmuno-
lógico para inducir una respuesta antitumoral.

Al hablar de conclusiones del trabajo, el 
cáncer de pulmón es una de las enfermeda-
des neoplásicas más malignas y mortales, que 
conlleva una masiva proliferación de célu-
las malignas en el tejido pulmonar que tie-
nen la capacidad de afectar e invadir diversos 
órganos del ser humano (metástasis), ocasio-
nando así múltiples manifestaciones y com-
plicaciones clínicas multiorgánicas con un 
nivel de prevalencia e incidencia mundial de 
gran magnitud, siendo el sexo masculino más 
predisponente a la enfermedad en compara-
ción al femenino.

Esta neoplasia maligna se evidencia clí-
nicamente con diversos signos y síntomas 
característicos de la enfermedad que ocasio-
narán en el paciente una disminución en su 

Figura 9
Nuevos avances terapéuticos.

Fuente: Elaborado por los autores.
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sistema de defensa, a nivel inmunológico y en 
su calidad de vida, características primordia-
les en la clínica que hacen de este cáncer uno 
de los más temidos y mortales.

Los signos más comunes en la enfermedad 
son la tos persistente (en su mayoría está acom-
pañada de sangre: hemoptisis) y la pérdida de 
peso; sin embargo otras manifestaciones resal-
tantes en esta patología son la disnea, el dolor 
torácico (sobre todo al respirar o toser), la fie-
bre, la pérdida de apetito y la fatiga.

Entre los factores de riesgo asociado a 
padecer cáncer de pulmón en pacientes con 
EPOC evidentemente está el antecedente de 
tabaquismo, el cual tiene un índice prevalente 
mayor en hombres que en mujeres; conse-
cuentemente, este hábito lleva a convertir este 
cáncer en el mayormente diagnosticado. Así 
mismo, es un riesgo el padecer EPOC ya que el 
grado de obstrucción bronquial, la presencia 
de enfisema o la bronquitis crónica aumen-
tan considerablemente la posibilidad de desa-
rrollar una neoplasia en el pulmón. A su vez, 
daños pulmonares previos y una reducción en 
la función pulmonar también son considera-
dos dentro de estos factores. Otros son la pre-
disposición genética de cada individuo y la 
exposición a elementos carcinógenos, donde 
se complica según la frecuencia y duración 
frente a este ambiente.

Existe una evidente relación entre el CP y 
las enfermedades crónicas pulmonares ya 
que se evidencia el desarrollo de masas tumo-
rales fuera del pulmón en paciente fumado-
res con EPOC inclusive sin tener obstrucción 
bronquial y en tal sentido, complicaría el cua-
dro dando peor pronóstico si tuviera tal obs-
trucción. Siendo el tabaquismo un factor de 
riesgo para ambas patologías, la presencia en 
ellas exacerba las complicaciones entre sí. Así 
mismo, la existencia de enfisema producto de 
EPOC se relaciona directamente a la aparición 
de CP. Así pues, el empeoramiento propio de 
EPOC aumenta directamente la posibilidad de 
desarrollar una neoplasia pulmonar.

Para el diagnóstico de la enfermedad es fun-
damental tener en cuenta que existen meca-
nismos de detección temprana en su esta-
dio presintomático principalmente en pacien-
tes que presentan factores de riesgo marcados 
que los predisponen a la patología; es por ello 
que plasman al cribado como una pieza esen-
cial para un diagnóstico y tratamiento precoz, 
evitando así llegar a etapas más avanzadas y 
controlar las complicaciones y sintomatología 
adyacente. 

Es muy importante valorar diversos pará-
metros que puedan estar presentes en el 
paciente como los antecedentes de importan-
cia, la exposición a carcinógenos, las enfer-
medades crónicas pulmonares y más. Por otro 
lado, una vez establecida la enfermedad, se 
sigue el diagnóstico convencional compuesto 
por la citología de esputo (detecta neoplasias 
en pacientes con radiografías de tórax  nor-
males), el estudio citológico del líquido pleu-
ral presenta una mayor positividad y especi-
ficidad, la PCR (prueba que evidencia células 
exfoliadas, usada convencionalmente, tiene 
poca sensibilidad y especificidad) y la citome-
tría de flujo (nos permite notar cambios rela-
cionados a la neoplasia en células que apa-
rentan ser normales; por ejemplo: cambios en 
la distribución del ADN en el núcleo de estas 
células provocados por un cáncer invasivo).

La terapéutica convencional actualmente 
vigente es quimioterapia, radioterapia e 
inmunoterapia; sin embargo, provocan algu-
nas complicaciones que pondrían en riesgo la 
vida del paciente, como: interacciones farma-
cológicas contraproducentes, aumento en los 
efectos adversos de los medicamentos que se 
usan para otras enfermedades de base, etc. 
Por otro lado, es necesaria la clasificación de 
la extensión de la enfermedad para elegir el 
tratamiento más óptimo y adecuado para el 
paciente. Asimismo, otro tratamiento también 
utilizado es la resección del cáncer de pulmón 
cuyo objetivo es lograr la exéresis del parén-
quima funcionante, logrando así ciertas áreas 
libres de neoplasia. 
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Como medida preventiva a la aparición de 
CP se pueden evaluar los biomarcadores como 
CD 31, colágeno tipo I y ZNF143; niveles ele-
vados nos indican la posible formación de la 
neoplasia. Por otro lado, se utiliza la TCMD 
para informarnos sobre la valoración de los 
descriptores TNM y así tener una visión más 
clara de la situación. Igualmente puede tomar 
una muestra de esputo inducido para un diag-
nóstico temprano y prevenir una situación 
más crítica. Así pues, es necesario mejorar 
la calidad de vida puesto que promueve un 
mejor estado físico de las vías respiratorias. 
Por otro lado, podemos predecir la supervi-
vencia de pacientes con EPOC y CP a través de 
la determinación de fi rmas genéticas, impor-
tante para contribuir a las decisiones de trata-
miento clínico. 

Los nuevos avances terapéuticos mencio-
nan la utilización de fármacos con actividad 
anti-P1 como el nivolumab y pembrolizumab; 

así mismo, se pueden usar los corticosteroi-
des inhalados (CI), pudiendo ser la dexame-
tasona o mionositol. Por otro lado, también se 
propone los agentes bloqueantes de puntos de 
chequeo del sistema inmunológico y agonistas 
de moléculas coestimuladoras, siendo PD-1 y 
CD137, respectivamente; así mismo, se plan-
tea la transferencia adoptiva de células T anti-
tumorales. También existe un manejo quirúr-
gico, pero para aquellos en los que está con-
traindicado este procedimiento se indica la 
radioterapia o la ablación térmica o se puede 
iniciar la rehabilitación pulmonar, la cual se 
tiene que realizar de forma multidisciplinaria.

Esta revisión tiene pocas limitaciones. Una 
de las más importantes es la realización de los 
gráfi cos sobre los subtemas que elegimos, ya 
que al encontrar tanta información estable-
cida y en revisión, tuvimos que minimizar los 
datos claves y concisos que representen toda 
la base de datos recolectada en el proyecto. 
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