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CANCER DE PULMON,
INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO

Elcancer de pulmon es un proceso producido
por el crecimiento anormal y desordenado
de las células que se encuentran en el tracto
respiratorioy en el tejido pulmonar. Este
proceso de desarrollo celular desordenado
origina una masa de células denominada
tumor. Los tumores malignos se caracterizan
por su capacidad de crecimiento sin control,

invadiendo otros tejidos del cuerpo.

En funcion del tamafio y apariencia de las
celulas malignas, el cancer de pulmon se
clasifica en dos grandes grupos: de células
no pequefias (CPCNP) o no microcitico

(que representa el 85% de los casos) o de
células pequefias o microcitico. Se trata de
tumores totalmente distintos en cuanto a
comportamiento, tratamiento y pronostico.

INCIDENCIA

* En Espafia se diagnostican unos
20.000 nuevos casos de cancer de
pulmon cada afio, siendo uno de los
tumores con mayor incidenciay
mortalidad.

*E180% de los afectados son
hombresy el 20% restante,
mujeres.

* Aunque histdricamente el de
pulmadn es uno de los canceres
conresultados de supervivencia
mas limitados, gracias al avance
y al descubrimiento de un grupo
de alternaciones genéticas que
permiten dar un tratamiento

mas eficiente al paciente, se
ha avanzado notablemente en
la curaciény supervivenciaala
enfermedad.

EL TABACO, PRINCIPAL FACTOR
DE RIESGO

* Prevencion, aliada contra el
cancer de pulmon. A diferencia

de otros tipos de cancer, enel de
pulmon es mas dificil la deteccidn
precoz ya que el enfermo comienza
amostrar sintomas visibles cuando
eltumor ya se encuentra enun
estadio avanzado. Ademas, se trata
de un drgano blando que facilita la
metastasis. Es por eso que el Grupo
Espariol de Cancer de Pulmon

apuesta por la prevencion como
principal arma de lucha contra esta
enfermedad.

* El tabaco es el principal factor
de riesgo del cancer de pulman.
El 90% de los nuevos casos se
detectan en personas fumadoras.

Solo con la eliminacion del habito
tabaquico en la poblacién podrian
reducirse 30 de cada 100 nuevos
casos.

* La contaminacién ambiental,
factores genéticos o alteraciones
moleculares también pueden ser
factores deriesgo del cancer de
pulmon aunque en un porcentaje
muy reducido.

GECP

La mejor prevencion contra el cancer de
"\

pulmon es no empezar a fumar o abandonar

www.gecp.org/




SIGNOS DE ALERTA TOMANOTA: FALSOS MITOS

Las personas con cancer de pulmon pueden experimentar una serie de 3
sintomas, mas o menos comunes, que pueden alertarnos para acudir al
especialista. Sin embargo, en algunos casos, son comunes a enfermedades
benignas, lo que hace que puedaretrasarse el diagnostico.

*Tos perSlstente

* Dolor constante en el pecho, al respirar o toser
|

* Esputos con sangre o color metal oxidado
E—

* Pitidos o ruidos al respirar
|

* Ronqueray cambios en la voz
E—

* Fatiga, pérdida de apetito o perdida de peso

. Dolor de huesos

Consulta a tu médico ante cualquier

sintoma, que los valorara y realizara las
pruebas necesarias.

GECP

No sélo es un cancer
masculino.
Laincidencia del tumor ha
crecido entre el sexo femenino
en los ultimos afios. Mas de
4.000 mujeres mueren cada
afio por su causa, un 50% mas
que en la decada de los 90.
Enhombres, sin embargo, el
impacto de este cancer se
mantiene estable

No sélo es un cancer de
edades avanzadas.

La incorporacion temprana
al habito tabaquico
esta detras de un ligero
rejuvenecimiento de la
enfermedad. Una de cada
cuatro muertesyase
producen entre los 35y 60
anos.

www.gecp.org/




HACIA UNA TERAPIA
PERSONALIZADA

;COMO SE DIAGNOSTICA EL CANCER DE PULMON?

Los métodos que se utilizan para diagnosticar el cancer de pulmon se centran
en técnicas de imagen (radiografia de térax, tomografia computerizada o
resonancia magnéetica) y analisis de muestras de tejidos y células, denominadas
biopsias.

;CUAL ES EL TRATAMIENTO?

La eleccion del tratamiento depende del diagnostico de cada paciente y del
estadio de la enfermedad. Un equipo multidisciplinar compuesto por oncélogos,
neumologos, cirujanos, radiologos, anatomopatdlogos y radioterapeutas
decidiran el protocolo mas indicado para cada caso. Asi, se establecerala
realizacion de cirugia, radioterapia, quimioterapia o terapias dirigidas en funcion
de las necesidades del paciente.

Sipadeces cancer de pulmon, consulta
a tuoncologo por la posibilidad de un estudio de
alteraciones geneticas para asipoder acceder a
terapias dirigidas

GECP

TERAPIAS PERSONALIZADAS,
EL FUTURO FRENTE AL CANCER DE PULMON

En las dos ultimas decadas
se han producido diversos
hitos destacados en
investigacion y tratamiento
del cancer de pulmon.
Eldescubrimiento de
mutaciones, en concreto en
elgen EGFR en un subgrupo
de pacientes y su posible
tratamiento con farmacos
biologicos, ha abierto la
puerta a la quimioterapia
personalizada.

Estos farmacos

actuan bloqueando los
mecanismos que favorecen
el crecimiento y desarrollo
celular bloqueando el
desarrollo tumoral. Son
sustancias mas especificas
y menos toxicas. En sus
investigaciones, el Grupo

Espafiol de Cancer de
Pulmadn, ha demostrado
que este tipo de pacientes
puede duplicar su
supervivencia mediante
una terapiaoral, frenteala
quimioterapia tradicional.

Por eso, las terapias
personalizadas, en

funcion de las mutaciones
genéticas que presenta
cada paciente son la via

de futuro para tratar la
enfermedad. Y es que estas

mutaciones son, en realidad,

‘dianas biologicas' que
permiten a los oncologos
predecir que tipo de
tratamiento sera mas
efectivo en determinado
tipo de pacientes. Este
tipo de terapias permiten

www.gecp.org/

mejorar larespuesta del
paciente a la quimioterapia,
mejorando su supervivencia
y calidad de vida.

Los centros hospitalarios
deben ofrecer a sus
pacientes estudios de
alteraciones genéticas
(bien mediante el envio

de muestras a un hospital
de referencia o bien
porque este incorporado
internamente) y, en caso
de que las haya, facilitar un
tratamientos especifico en
funcion de esta mutacion.




GRUPQO ESPANOL DE CANCER
DE PULMON (GECP), REFERENTE
MUNDIAL EN INVESTIGACION

El Grupo Espaiiol de Cancer de
Pulmén (GECP), fundado en1991,
fue el primer grupo de investigacion
formado por oncologos que se

cred en Espafia con el objetivo

de avanzar en la curacién de la
enfermedad. Desde entonces,

ha centrado todos sus esfuerzos

en promocionar y potenciar la
investigacion traslacional, aquella
que se desarrolla en los centros
hospitalarios con la participacion de
los pacientes, permitiendo asiuna
rapida incorporacion de los avances
en el tratamiento de la enfermedad
y en la practica clinica diaria.

En laactualidad, el GECP se ha
convertido en uno de los principales
grupos de investigacion de Europa,
con mas de 65 estudios realizados,
mas de 100 publicaciones de
relevancia internacional y cerca

de 14.500 pacientes incluidos

en sus investigaciones. El Grupo
estd formado por mas de 360
especialistas relacionados

con el cancer de pulmon
(oncdlogos, cirujanos toracicos,
radioterapeutas, investigadores

basicos...) de toda Espafiay
esunreferente en el hallazgo e
investigacion de nuevas mutaciones
moleculares para el desarrollo de
terapias personalizadas contra el
cancer de pulmon.

EIGECP esun grupo independiente,
sin animo de lucro. Cuenta con
unared de mas de 140 hospitales
miembros repartidos por todo

el territorio espafiol que realizan
sus investigaciones de manera
coordinada.

DESDE SU CREACION, LA MISION
DEL GECP HA SIDO:

* Favorecer el trabajo
multidisciplinary la coordinacion
entre diferentes centrosy
especialistas para:

o La comunicacion e integracion de
la investigacion basicay clinica.

o Lacolaboracion con otros
Grupos Cooperativos en estudios
multinacionales.

o Incrementar los estandares de

calidad en la practica clinica.

o Aumentar el nivel asistencial a los
pacientes.

* Posibilitar el desarrollo de
protocolos y nuevas lineas de
investigacion.

* Facilitar el acceso temprano a
nuevos tratamientos y farmacos.

* Potenciar la investigacion
transnacional.

* Crear itinerarios especificos para
cada paciente y buscar, de este
modo, terapias mas efectivas que
mejoren la calidad de vida de los
enfermos y aumenten las tasas de
supervivencia.

ESPECIALISTAS

GECP

152

HOSPITALES
MIEMBROS

+065

ESTUDIOS
REALIZADOS

+100

PUBLICACIONES
DE RELEVANCIA

+15.500

PACIENTES
INCLUIDOS EN
INVESTIGACIONES

www.gecp.org/

CONGRESS
IN LUNG
CANCER
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EDICIONES

EDUCATIONAL
SYMPOSIUM OF
THE SLCG

EDICIONES

CURSO DE
CAPACITACION
EN CANCER DE

PULMON

EDICIONES

CONCURSO
DE CORTOS
“DEJA DE FUMAR YA"
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Grupo Espaniol de Cancer de Pulmon

Spanish Lung Cancer Group



