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DIA INTERNACIONAL DEL CANCER DE PULMON

17 DE NOVIEMBRE DE 2025

Sin lugar a duda, existe una estrecha correlacién entre el consumo de tabaco y la aparicién del
cancer de pulmon, un cancer que causa un gran dafo al individuo, a la familiay a la sociedad en
su conjunto. Sin embargo, tenemos una buena noticia. Este cancer es prevenible, no fumando o
dejando de fumar lo antes posible.

Los afectados en el mundo cada ano por cancer de pulmon alcanzan la cifra de 1,6 millones de
personas, siendo el tumor maligno mas frecuente y suponiendo al mismo tiempo el 14% de
todos los diagndsticos oncoldgicos. En este sentido, el carcinoma pulmonar es la primera causa
de muerte a nivel mundial en varones’. El panorama en Espafia es muy desalentador si se
considera que cada afio se diagnostican 29.000 nuevos casos aproximadamente. Los datos
actualizados para el ano 2024 publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), indican
que en nuestro pais fallecieron de cancer de pulmoén 16.560 hombres y 6.679 mujeres. Ya lo
llevamos advirtiendo desde hace muchos afos, y este afio 2024 se confirma que el numero de
mujeres fallecidas en Espana por cancer de pulmén ha superado al numero de fallecimientos
por cancer de mama, 6.679 frente a 6.648. A este respecto, el profesor universitario Richard
Peto de la Universidad de Oxford en el Reino Unido, pronuncié la siguiente maéxima
premonitoria: “Silas mujeres fuman como los hombres, ellas moriran como los hombres™.

Existe una clara relacidon dosis-respuesta entre el tabaco y el cancer de pulmén. Segun las
caracteristicas de consumo?, el riesgo de desarrollar un cancer de pulmon varia en funcién del
numero de cigarrillos consumidos diariamente y del tiempo de exposicion. A mayor numero de
cigarrillos consumidos y a mayor numero de anos de fumador se incrementara la posibilidad de
desarrollar un cancer de pulmén. También queda demostrado que un inicio temprano en el
consumo de tabaco llevara a una mayor probabilidad de desarrollar este cancer.

Por otra parte, aunque es ampliamente conocido que el 90% del cancer de pulmén se produce
por el consumo de tabaco, también existen otras causas posibles en este céancer®. Entre las
causas no vinculadas al tabaco cabe sefialar la exposicién al raddn, un gas radioactivo
encontrado en rocas, al amianto, el arsénico, el cadmio, el carbén, el berilio, la silice y el niquel,
la contaminacién atmosférica, el tratamiento de otros tumores que hayan precisado
radioterapia toracica, algunas enfermedades pulmonares como la fibrosis, la EPOC vy la
tuberculosis, y finalmente factores genéticos.

Al mismo tiempo, uno de los mayores problemas en relacién con su diagndstico es que éste
generalmente no se realiza de forma precoz. Muchos de nuestros pacientes fumadores no
conocen los signos de alarma, siendo los mas frecuentes la tos y dolor persistente en el térax, la
sensacion de falta de aire, la pérdida de peso y los esputos con sangre.



Por otro lado, todavia no se realizan despistajes poblacionales en este tipo de cdncer como se
hacen en los canceres de colon, cérvix y de mama. No obstante, disponemos ya de estudios
poblacionales que indican el beneficio que tiene sobre la mortalidad, conseguir adelantar el
diagndstico mediante la realizacion periddica y reglada de un escaner toracico de baja dosis de
radiacidon en determinados fumadores®. En este sentido, el apremiante cribado del cancer de
pulmoén mediante tomografia axial computarizada, cada vez menos discutido, precisa de una
mayor consideracion por parte de nuestras instituciones y gobernantes®.

Desde la Sociedad Espafnola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN), que engloba a mas
de 12.000 médicos de Atencidon Primaria, apremiamos a intervenir eficazmente frente al
tabaquismo, una enfermedad adictiva crdénica que esta intimamente ligada al cancer de
pulmoén, siendo necesario para ello abordar tanto la prevencion, como el diagndéstico y su
tratamiento. Ademas, conviene recordar que con adquirir habitos de vida saludables, como
realizar ejercicio, evitar la obesidad, comer sano, beber con moderacién, tomar el sol con
precauciéony no fumando, nos ahorrariamos un 30% de la mortalidad por cancer en su conjunto.
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