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Factores genéticos y diagnostico diferencial del cAncer pulmonar entre poblaciones Latinoamericanas y Europeas: Un enfoque en
la biologia Molecular

Resumen

El cancer pulmonar es una de las principales causas de mortalidad global, afectando a poblaciones
en distintas regiones con variaciones en su perfil genético y epidemioldgico. Este estudio se enfoco
en comparar los factores genéticos y el diagnostico diferencial del cancer pulmonar entre
poblaciones latinoamericanas y europeas, utilizando un enfoque en la biologia molecular. El
objetivo principal fue identificar diferencias en biomarcadores genéticos y moleculares que puedan
influir en el diagndstico y tratamiento. Se emple6 una revision sistematica de la literatura cientifica
de los ultimos cinco afios en espafiol, inglés y portugués, centrada en articulos de revistas indexadas
y reportes internacionales.

Los resultados mostraron que las mutaciones en genes como EGFR, KRAS y ALK varian
significativamente en frecuencia y relevancia entre las dos regiones analizadas. También se
confirmé que el tabaquismo es el principal factor de riesgo en ambas poblaciones, aunque su
impacto difiere. La investigacion subrayd la importancia de ajustar las estrategias de diagndstico y
tratamiento segun estas diferencias genéticas. En conclusion, la identificacion de biomarcadores
especificos podria mejorar la precision en el diagndéstico y la efectividad del tratamiento del cancer
de pulmon, sugiriendo un enfoque personalizado para cada grupo poblacional.

Palabras clave: biomarcadores; cancer pulmonar; diagnostico; factores genéticos; biologia

molecular; patologia.

Abstract

Lung cancer is one of the main causes of global mortality, affecting populations in different regions
with variations in their genetic and epidemiological profile. This study focused on comparing
genetic factors and differential diagnosis of lung cancer between Latin American and European
populations, using a focus on molecular biology. The main objective was to identify differences in
genetic and molecular biomarkers that may influence diagnosis and treatment. A systematic review
of the scientific literature of the last five years in Spanish, English and Portuguese was used,
focusing on articles from indexed journals and international reports.

The results showed that mutations in genes such as EGFR, KRAS and ALK vary significantly in
frequency and relevance between the two regions analyzed. It was also confirmed that smoking is
the main risk factor in both populations, although its impact differs. The research underlined the

importance of adjusting diagnostic and treatment strategies according to these genetic differences.
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In conclusion, the identification of specific biomarkers could improve the accuracy of diagnosis
and the effectiveness of treatment of lung cancer, suggesting a personalized approach for each
population group.

Keywords: biomarkers; lung cancer; diagnosis; genetic factors; molecular biology; pathology.

Resumo

O cancro do pulm&o é uma das principais causas de mortalidade global, afetando populacdes de
diversas regides com variacGes no seu perfil genético e epidemioldgico. Este estudo centrou-se na
comparacdo de fatores genéticos e no diagnostico diferencial do cancro do pulmdo entre
populacdes latino-americanas e europeias, utilizando uma abordagem de biologia molecular. O
principal objetivo foi identificar diferencas nos biomarcadores genéticos e moleculares que possam
influenciar o diagndstico e o tratamento. Foi utilizada uma reviséo sistematica da literatura
cientifica dos ultimos cinco anos em espanhol, inglés e portugués, com enfoque nos artigos de
revistas indexadas e nos relatdrios internacionais.

Os resultados mostraram que as mutacfes em genes como o0 EGFR, KRAS e ALK variam
significativamente em frequéncia e relevancia entre as duas regifes analisadas. Foi também
confirmado que o tabagismo é o principal factor de risco em ambas as populagdes, embora o seu
impacto seja diferente. A investigacdo destacou a importancia de ajustar as estratégias de
diagnostico e tratamento com base nestas diferencas genéticas. Concluindo, a identificacdo de
biomarcadores especificos podera melhorar a precisdo do diagnostico e a eficacia do tratamento do
cancro do pulmado, sugerindo uma abordagem personalizada para cada grupo populacional.
Palavras-chave: biomarcadores; cancro de pulmdo; diagndstico; fatores genéticos; biologia

molecular; patologia.

Introduccion

El cancer pulmonar (CP) representa una importante preocupacion mundial debido a su alta
frecuencia y tasas de mortalidad significativas a nivel mundial. Este tipo de cancer es complejo y
multifactorial, influenciado por factores genéticos, ambientales y conductuales que interacttan de

manera compleja en su desarrollo y progresion (1).
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A nivel internacional, el cadncer de pulmon se destaca como una de las causas principales de muerte
por cancer tanto en paises desarrollados como en desarrollo, ocupando el tercer lugar en incidencia
general, siendo el méas comun en hombres y el tercero en mujeres. Segin la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), el cancer de pulmon se registré como el tipo de cancer mas comdn
a nivel mundial, con 2,5 millones de casos nuevos en 2022, lo que equivale al 12,4% del total de
nuevos casos (2).

Por otro lado, seguin la ONU, el cancer es la segunda causa de mortalidad en Europa. Sin embargo,
se observan variaciones en la incidencia y el perfil genético asociado entre distintas poblaciones,
lo que sugiere la existencia de factores genéticos especificos que podrian influir en la
susceptibilidad y la respuesta al tratamiento (3). Regiones como el norte de Africa, Suramérica,
Asia y el Caribe experimentan aumentos significativos, con incrementos superiores al 75 % en el
numero de fallecimientos desde el afio 2000 (4).

El CP es el mas mortal en América Latina, con 86,000 muertes al afio. En la region, el 85% de los
casos se diagnostica tardiamente, con una supervivencia a cinco afos del 18%. La deteccion
temprana puede aumentar esta tasa hasta el 56% (5). Ademas, en la region se ha evidenciado un
aumento alarmante en las tasas de cancer de pulmon en las Gltimas décadas, entre 2018 y 2023,
varios paises de Latinoamérica y Europa, incluyendo Espafia, México, Cuba, Paraguay y Ecuador,
han reportado una notable prevalencia del cancer de pulmén a nivel global (6).

De acuerdo con el boletin epidemioldgico de Solca, en la ciudad de Quito, la frecuencia de casos
de cancer de pulmén supera la media nacional (7). Ademas, segun el Registro Nacional de
Tumores, el CP se encuentra entre es las principales causas de muerte por cancer en Ecuador,
afectando a 1 de cada 14 casos. La falta de sintomas suele llevar a un diagndstico en etapas medias
0 avanzadas (8).

Esto es asociado en parte a cambios en el estilo de vida, aumento en el consumo de tabaco y
exposicion a contaminantes atmosféricos (9). A pesar de esto, existen diferencias en la prevalencia
y caracteristicas moleculares del cancer pulmonar comparado con las poblaciones europeas, lo que
subraya la necesidad de investigaciones especificas y adaptadas a cada contexto (10) (11).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), informa que el 18,7% de los ecuatorianos
consume tabaco, con un 35% de hombres y un 8% de mujeres en el pais. Esta alta tasa de

tabaquismo incrementa el riesgo de cancer de pulmon. Ademas, el 47,6% de los hogares esta
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expuesto al humo de segunda mano, lo que también representa un riesgo significativo para la salud
respiratoria (12).

El diagnostico diferencial del cancer pulmonar entre poblaciones latinoamericanas y europeas
representa un desafio clinico importante debido a estas diferencias genéticas y epidemioldgicas. La
identificacion de biomarcadores moleculares especificos podria mejorar la precision diagnostica y
la personalizacion del tratamiento, optimizando asi los resultados clinicos y la supervivencia de los
pacientes (13).

Investigaciones previas han identificado multiples alteraciones genéticas y biomarcadores
asociados con el cancer de pulmon, incluyendo mutaciones en genes como EGFR, KRAS, y ALK,
entre otros. Estos biomarcadores no solo tienen implicaciones pronosticas y terapéuticas, sino que
también pueden variar en frecuencia y relevancia clinica segun la ascendencia étnica de los
pacientes (14).

Estudios comparativos han destacado diferencias significativas en la frecuencia de estas
mutaciones entre poblaciones latinoamericanas y europeas, debido al desarrollo de la enfermedad
por distintos factores, lo que sugiere una base genética Unica que podria influir en la predisposicion
al cancer pulmonar y en la respuesta a los tratamientos convencionales y terapias dirigidas (15).
Esta investigacion se justifica debido a la necesidad de profundizar en la comprension de los
factores genéticos y moleculares que influyen en el cancer de pulmén en poblaciones de América
Latina y Europa. Al adquirir este conocimiento, no solo se podran optimizar las estrategias de
prevencion y diagnostico temprano, sino también desarrollar terapias més efectivas y adaptadas a
las caracteristicas especificas de cada grupo poblacional.

El objetivo principal de este estudio es explorar las diferencias genéticas en el cancer pulmonar
entre poblaciones latinoamericanas y europeas, utilizando un enfoque en la biologia molecular para
identificar biomarcadores especificos y potencialmente nuevos blancos terapéuticos. Se plantea la
hipbtesis de que existen diferencias significativas en el perfil genético y molecular del cancer
pulmonar entre estas dos poblaciones, lo cual impacta directamente en su diagnostico y tratamiento.
De tal manera, nos surge la siguiente interrogante ¢Sera que la biologia molecular podra detectar

los factores genéticos del cancer pulmonar entre las poblaciones latinoamericanas y europeas?
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Desarrollo

Cancer de pulmén

El cancer de pulmoén es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de celulas
en los pulmones, lo que puede llevar a la formacion de tumores y la propagacion a otras partes del
cuerpo (metastasis). Existen dos tipos principales de cancer de pulmon: el cancer pulmonar de
células no pequefias (CPCNP) y el cancer pulmonar de células pequefias (CPCP), siendo el primero
el mas comun, representando alrededor del 85% de los casos. EI CPCNP incluye varios subtipos,
como el adenocarcinoma, el carcinoma de células escamosas y el carcinoma de células grandes
(16).

Biomarcadores genéticos y moleculares

Los biomarcadores son moléculas bioldgicas que se encuentran en sangre, otros fluidos corporales
0 tejidos y que son indicadores de un proceso normal o patologico, o de una respuesta a un
tratamiento. Algunos ejemplos de biomarcadores empleados en el diagnostico de diversos tipos de
cancer incluyen los clinicos asociados a sitios metastasicos, los presentes en células T de la sangre,
entre otros. Estos biomarcadores son de gran utilidad para predecir la supervivencia y monitorear

los tratamientos en diferentes tipos de cancer (17).

Factores de riesgo asociados con el cancer pulmonar

La Sociedad Americana de Cancer identifica varios factores de riesgo para el cancer de pulmon.
Entre los modificables, el principal es el tabaquismo, responsable de la mayoria de los casos. Otros
factores incluyen la exposicién al humo de segunda mano, radon, asbesto, y ciertos carcinégenos
laborales. No modificables son la radioterapia previa en el pecho, antecedentes familiares de cancer
de pulmon, y la contaminacion del aire en areas urbanas. Tomar suplementos de betacaroteno

también puede aumentar el riesgo en fumadores (18).

Mutaciones genéticas en el cancer pulmonar

El cancer de pulmon se caracteriza por una alta heterogeneidad genética, incluyendo mutaciones
en genes como EGFR, KRAS, PIK3CA, y ALK, que afectan la proliferacién y metabolismo
celular. En el cancer de pulmén no microcitico (NSCLC), mutaciones en TP53, KRAS, y EGFR

son comunes, mientras que en el cancer de pulmén de células pequefias (SCLC), se observan
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frecuentemente deleciones en TP53 y RB1. Estas mutaciones y aberraciones cromosémicas, como
aneuploidia y amplificaciones, contribuyen a la resistencia a los tratamientos y complican el
pronostico y manejo del cancer de pulmon (1).

Métodos de diagndstico y tratamiento del cancer pulmonar

El diagndstico temprano del cancer de pulmon es crucial para aumentar las tasas de supervivencia,
especialmente en etapas iniciales donde la curacion puede ser del 80- 90%. La tomografia
computarizada (TC) helicoidal de dosis bajas es efectiva para detectar cancer en personas con alto
riesgo, reduciendo las muertes en un 20% comparado con radiografias de térax. La resonancia
magnética es superior en la evaluacion de lesiones adyacentes a la pared toracica y ganglios
mediastinales (16). Ademas, los microarrays permiten detectar genes importantes para el desarrollo
y progresion del cancer, ayudando a predecir la respuesta al tratamiento (16).

Pruebas de laboratorio

Para diagnosticar el cancer de pulmon, se incluye la citologia del esputo, que detecta celulas
cancerosas en las secreciones pulmonares, y la toracocentesis, que analiza el liquido acumulado
alrededor del pulmén para identificar posibles células malignas. Las biopsias, permiten obtener
muestras de areas sospechosas para su analisis, mientras que la broncoscopia facilita la evaluacién
de tumores en las vias respiratorias. Ademas, la ecografia endobronquial y mediastinoscopia para
investigar la propagacion del cancer a ganglios linfaticos cercanos. Las pruebas de funcion

pulmonar y andlisis de sangre ayudan a evaluar la salud general del paciente (19).

Diagnéstico por iméagenes

Los estudios por imagenes son esenciales en el diagnostico y manejo del cancer de pulmon. Estos
estudios permiten identificar areas sospechosas de cancer, evaluar su propagacion, monitorear la
eficacia del tratamiento y detectar recurrencias. Las radiografias de pecho suelen ser la primera
prueba para identificar anomalias, mientras que las tomografias computarizadas ofrecen imagenes
detalladas y pueden detectar tumores y metastasis en ganglios linfaticos y otros érganos. La MRI
es Util para investigar la propagacion al cerebro y lamédula espinal, y la PET, a menudo combinada

con CT, ayuda a localizar el cancer y evaluar su extension. La gammagrafia dsea se utiliza para
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verificar metéstasis 0seas, aunque los estudios PET suelen ser més efectivos para este proposito
(19).

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio

Este estudio se basa en un disefio bibliografico documental con un enfoque descriptivo, que utiliza
una revision sistematica de la informacion mediante la técnica de andlisis critico de fuentes

cientificas.

Estrategias de busqueda

Se realiz6 una revision bibliogréafica de articulos cientificos y de informes internacionales de los
ualtimos 5 afios en idioma espafiol, inglés y portugués, publicados en revistas indexadas en Pubmed,
Redalyc, Google académico, Redalyc, Scielo, Scopus. Para recopilar la informacion, se emplearon
palabras clave como: "factores genéticos”, "diagndstico diferencial”, "cancer pulmonar”,
"epidemiologia”, "factores de riesgo”, "Latinoameérica”, "Europa”. Se utilizé la combinacion de
operadores booleanos "and" y "or" para explorar publicaciones relevantes sobre la biologia

molecular del cancer de pulmodn en poblaciones de Latinoamérica y Europa.

Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusion
Se han considerado publicaciones en idioma espafiol, inglés y portugués, articulos que sean
originales, que tengan relacién con las variables relacionadas con el tema general, estudios
realizados en humanos. Ademas, se consideraron los articulos correspondientes de los
ualtimos 5 afios, desde 2019 hasta 2024.

e Criterios de exclusion
Se excluyeron articulos repetidos, publicaciones con mas de 5 afios de publicacion, que no
tengan estudios realizados en humanos, asi mismo aquellos que hayan sido rechazados.

Ademas, los estudios publicados que no permitieron acceso libre.
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Consideraciones éticas

Este estudio sigui6 principios éticos rigurosos, respetando los derechos de autor mediante la

adecuada citacién y referencia segun las normas Vancouver. Se aseguro la confidencialidad de la

informacion y se aplicaron las normas de Vancouver para el manejo ético de la investigacion.

Resultados

Tabla 1: Biomarcadores genéticos y moleculares en el cancer de Pulmon

Autor/ Afo
Autores

Pais

Tipo de Biomarcadores genéticos y  Ref

investigacion

moleculares

Saavedra, Dy 202
col. 1

Cuba

Estudio

Observaciona
|

Linfocitos T CD4+, células B,  (20)
células T terminalmente

diferenciadas, IL-6,
biomarcadores

de inmunosenescencia, relacion

con vacuna CIMAvax-EGF,
efecto

de quimioterapia basada en

platinos

Feria, Gycol. 202

Cuba

Revision

sistematica

Se involucran los oncogenes (1)
JUN,

FOS, RAF1, GNAS, KRAS,
MET,

DDR2, ERBB3, FGFR1, MDM2,
ROS1, y los genes supresores
tumorales TP53, CDKNZ2A,
CDKN1A, RB1, CDK2AP1,
entre

otros.

Jun, Dy col. 202

Espafia

Investigacién
clinicay
experimental

Fibroblastos Asociados al Cancer (21)
(CAF): vimentina, actina de

musculo liso alfa (SMA) -
Fibroblastos Normales (NF):
vimentina, actina de muasculo liso

alfa (SMA) - Células
Endoteliales:

CD31 - Matriz Extracelular

(ECM): coléageno tipo |

Arroyo, My col. 202

Espafia

Experimental

y
observacional

Secuencias repetitivas (13)
HERVL18-

int, AluYg6, y LTR18B, junto con
genes especificos como TMCS5,
CAPNB8-2,y MUClen LAC,y
ADYCAP1, BMX, y TUBALA
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en
SCLC
Rojas, Eycol. 202 México  Revision Los miARNSs exosomales (22)
2 sistematica implicados incluyen miR-21, let-
7

let-7e-5p, y miR-126, que
muestran expresion diferencial en
enfermedades como  asma,

fibrosis
pulmonar, tuberculosis,
neumonia,
entre otras.
Garcia, Fycol. 202  Espafia  Analitico Biomarcadores en cancer de (23)
2 prospectivo pulmon: EGFR, ALK, ROS1,

BRAF, NTRK, PD-1/PD-L1, carga
mutacional tumoral; Next
Generation Sequencing (NGS);
paneles multianaliticos para
nodulos pulmonares
Espafia, My col. 202 Colombia Revision Marcadores como el Antigeno  (24)

1 sistematica carcinoembrionario, el receptor
HER 2, y el receptor de factor de
crecimiento epitelial (EGFR)

Pereira, A. y col. 202 Espafia Experimental Metales como vanadio (V), cromo (25)
0 (Cr), y cobre (Cu)

Yauli, Ay col. 202  Ecuador Revision Biomarcadores como el antigeno (26)
3 bibliogréfica carcinoembrionario (CEA),

enolasa neuroespecifica (NSE),
péptido relacionado con la
progastrina (proGRP), antigeno de
carcinoma de células escamosas

(SCCA) y citoqueratina 19
fragmento 21-1
Arroyo, My col. 202 Espafia Experimental ADCYAPL, BMX 27
2 y TUBALA parecen conformarse

como biomarcadores estables para
cancer de pulmon.

Analisis e interpretacion: Esta tabla muestra diferentes estudios que identifican biomarcadores
genéticos y moleculares en el cancer de pulmon. Estos biomarcadores son cruciales porque nos
ayudan a entender cémo se desarrolla y progresa el cancer, y también a personalizar los
tratamientos para cada paciente. Por ejemplo, los estudios de Cuba resaltan la importancia del
sistema inmunoldgico en el cancer de pulmoén, mientras que en Europa se enfocan en como las

células alrededor del tumor y la estructura que lo rodea (matriz extracelular) influyen en su

Pol. Con. (Edicion nam. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 3512-3532, ISSN: 2550 - 682X ‘




Carlos Pedro Marcillo Carvajal, Cristian Geovanny Mora Mera, Sofia Nicole Rodriguez Baquezea, Danilo
Valerio Torres Baque

crecimiento. Esto sugiere que tanto los factores genéticos como los ambientales juegan un papel
importante en el desarrollo de esta enfermedad.

Tabla 2: Factores de riesgo asociados con el cancer pulmonar

Autor/ Afo  Pais Tipo de Factores de riesgo Ref.
Autores investigacion
Bueno, Ly col. 2023 Colombia Revision Sobrepeso/obesidad y el (28)
sistematica tabaquismo activo y pasivo
Zambrano, Ay 2022 Ecuador  Revision de tipo  El tabaquismo (29)
col. documental,
descriptiva
Ayala, Sycol. 2020 Paraguay Estudio Tabaquismo (30)

observacional
retrospectivo
descriptivo y

analitico
Gomez, Jycol. 2020 Cuba Estudio El habito de fumar fueel  (31)
observacional, factor de riesgo con mayor
analitico de casos incidencia
y controles
Arroyo, My col. 2020 México Revision El tabaquismo, la exposicién
bibliogréfica al humo de lefia se posiciona
como uno de los principales
factores de riesgo para
desarrollar CP.
Charvel, Sycol. 2019 Meéxico Revision El consumo de tabacoyla  (33)
sistematica exposicion al humo de
tabaco ajeno, factores
ambientales y
ocupacionales, grado de
industrializacion de las
ciudades, exposicion al
humo de lefia
Sanchez, Jy 2023  Cuba Investigacién El tabaquismo y los (34)
Sanchez N. observacional,  antecedentes de enfermedad
analitica, pulmonar crénica

longitudinal y ~ expresaron asociacién
retrospectiva altamente significativa para
cancer de pulmon.
Gbémez, Aycol. 2020 Espafia Experimental El factor de riesgo méas (35)
importante de muerte por
cancer, en Espafiay en el
mundo, sigue siendo el
tabaco
Melus, Ey col. 2022  Espafia Revision El cancer de pulmén su (36)
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sistemética morbilidad y mortalidad en
un 90% estan relacionados
con el tabaco.
Pérez, Mycol. 2020 Espafa Estudio Consumo de tabaco (37)
descriptivo
sistematico

Anélisis e interpretacion: Esta tabla destaca los factores de riesgo que aumentan la probabilidad
de desarrollar cancer de pulmén. El tabaquismo aparece como el principal culpable, ya sea fumar
directamente o estar expuesto al humo de otros. Los estudios de varios paises como Colombia,
Ecuador, México y Espafia muestran consistentemente que el tabaco es el mayor factor de riesgo.
También se menciona que el sobrepeso y la obesidad pueden aumentar el riesgo. Por lo tanto, las
poblaciones latinoamericanas y europeas comparten factores de riesgo comunes, con el tabaquismo

como la principal causa del cancer de pulmon en ambas regiones.

Tabla 3: Mutaciones genéticas en el cancer pulmonar

Autor/ Afo  Pais Tipo de Mutaciones genéticas Ref.
Autores investigacion
Sénchez, Cycol. 2021  Meéxico Estudio Mutacion del receptor del  (38)

observacional,  factor de crecimiento
retrospectivoy  epidérmico (EGFR),

transversal. ALK, K-RAS, PD-L1.
Castro, Mycol. 2024 Peru Revision Mutaciones del receptor  (39)
sistematica del factor de crecimiento

epidérmico (EGFR) en
cancer de pulmon de
células no pequefias
metastasico.
Malpartida, Ry 2019 Peru Reporte de caso Mutaciones del receptor  (40)
Cérdenas R. del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) en
cancer de pulmon de
células no pequefias con
metastasis cerebrales.

Alarcon, Mycol. 2022 Colombia Estudio EGFR 21.2%, ALK (41)
4.6%,
descriptivo PDL 1 solo en 9% de la
transversal poblacién
Céceres, Hy col. 2022 Cuba Descriptivo, Dos mutaciones (42)

retrospectivo mixtas fueron: un
paciente con mutacion
T790M (ex6n 20 al
diagnostico) mas G719X
(exonl18) y la otra, S768I
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(ex6n 20) mas L858R
(exon 21).

Formanti, Ly col. 2023 Espafa Experimental Mutaciones en los genes  (43)
EGFR, PIK3CA, BRAFy
KRAS se identifican en el
40% de los casos de

CPNCP.
Dolores, I ycol. 2023 Espafa Revision Mutaciones EGFR, (44)
Sistematica BRAF, KRASy MET
Lopez, Fy col. 2020 Espafia Revisién Mutaciones de EGFRy  (45)
sistematica BRAF en pacientes con
Carcinoma de pulmén
avanzado
Cruz, Py col. 2021 Espafia Reporte de caso Adenocarcinoma de (46)

pulmon con doble
mutacién de EGFR;:

L858R y G719X
Sandiego, Sy col. 2023 Espafia Descriptivoy ~ Céncer de pulmén no 47)
experimental microcitico con mutacién

sensibilizante de EGFR
en primera linea.

Analisis e interpretacion: En esta tabla se detallan las mutaciones genéticas mas comunes
encontradas en el cancer de pulmon. Por ejemplo, las mutaciones en los genes EGFR, ALK, KRAS
y PD-L1 son frecuentes. En México y Peru, se destaca mucho la mutacion en el gen EGFR,
especialmente en el tipo de cancer de pulmén no microcitico. Otros paises como Colombia, Cuba
y Espafia también reportan estas mutaciones. Esto nos dice que hay diferencias genéticas
significativas entre las poblaciones latinoamericanas y europeas, lo que podria afectar cdmo

responden al tratamiento y su supervivencia.

Tabla 4: Métodos de diagnéstico y tratamiento del cancer pulmonar

Autor/ Afo  Pais Tipo de Métodos moleculares Ref.
Autores investigacion
Santos, Lycol. 2020 Espafia  Caso Clinico PCR para deteccion de (48)

mutaciones en el gen EGFR,
analisis para reordenamiento
ALK, expresién de receptores de
PD-L1
Gutierrez, I. 2024 Espafia  Reporte de caso Biopsia, Cirugia, radioterapia o (49)
la
quimioterapia, terapias dirigidas
con inhibidores de tirosina
quinasa, Lazertinib y
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amivantamab se utilizan en
combinacion para el tratamiento
del céncer de pulmon avanzado
con mutaciones en el EGFR

Barrionuevo, C. 2019 Peru Revision Deteccién mutaciones en (50)
sistematica muestras de sangre periférica
(biopsia liquida)
Cordova, Gy col. 2022 Ecuador Documental Biopsia percutanea por (16)
aspiracion
Bibliografica vy la broncoscopia.
Chapilliquen, Dy 2024 Pert Experimental y  Se analiz6 la expresion en la via (51)
col. descriptivo de proliferacion celular de las

proteinas rat sarcoma/quinasa
regulada por sefiales
extracelulares (via RAS/MEK)
mediante la técnica de Western

blot.
Nazario, Ay col. 2021 Cuba Revisién TC, RMN, TEP, biopsiay (52)
sistematica citologia

Analisis e interpretacion: Esta tabla nos muestra las diferentes técnicas moleculares que se usan
para diagnosticar y tratar el cancer de pulmon, Algunas de las técnicas comunes incluyen la PCR
para detectar mutaciones en el gen EGFR, el andlisis de reordenamientos ALK y la expresion de
PD-L1. En paises como Peru y Ecuador, se menciona el uso de biopsias liquidas, que son menos
invasivas y permiten detectar mutaciones en la sangre, mejorando asi el diagnostico. En Esparia,
las terapias dirigidas, como los inhibidores de tirosina quinasa, estan ayudando a tratar el cancer
de pulmon de manera mas especifica y efectiva. Estas técnicas avanzadas también se aplican en
paises latinoamericanos como Cuba, donde se utilizan métodos moleculares para identificar

mutaciones especificas que guian el tratamiento.

Discusion

Los estudios de biomarcadores en cancer de pulmon destacan su importancia para diagndstico y
tratamiento. En Cuba, Saavedra et al. (2021) examinaron biomarcadores relacionados con la
respuesta inmunoldgica y tratamientos especificos, mientras que, en Espafia, Garcia et al. (2022)
utilizaron técnicas avanzadas para investigar biomarcadores genéticos clave para tratamientos
personalizados. Ambos estudios subrayan la necesidad de investigar biomarcadores variados para

mejorar las estrategias terapéuticas.
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Por otro lado, los estudios sobre factores de riesgo del cancer de pulmon en Latinoaméricay Europa
destacan el tabaquismo como el principal factor. En Colombia, Bueno et al. (2023) identificaron el
tabaquismo y el sobrepeso/obesidad como riesgos significativos, mientras que, en Espafia, Gomez
et al. (2020) confirmaron que el tabaco es el principal factor de mortalidad por cancer. Ambos
estudios subrayan la necesidad de politicas de control del tabaquismo y medidas para manejar el
sobrepeso para reducir la incidencia y mortalidad del cancer de pulmon.,

La investigacion de las mutaciones genéticas involucradas en el cancer de pulmon aporta hallazgos
reveladores tanto en Latinoamérica como en Europa. En Mexico, Sanchez et al. (2021)
identificaron mutaciones en genes como, KRAS, EGFR, ALK, PD-L1, entre otras, destacando su
contribucion a la progresion y el tratamiento de la enfermedad. Por otro lado, Formanti et al. (2023)
encontraron mutaciones en genes como EGFR, BRAF y KRAS y PIK3CA en el 40% de los casos
en Espafia, subrayando el amplio rango de mutaciones que requieren enfoques personalizados en
el tratamiento. Ambos estudios enfatizan la importancia de entender estas mutaciones para poder
desarrollar terapias mas efectivas.

La investigacion sobre mutaciones genéticas en cancer de pulmon muestra hallazgos importantes
en Latinoameérica y Europa. En Mexico, Sanchez et al. (2021) identificaron mutaciones en EGFR,
ALK, K-RAS y PD-L1, subrayando su relevancia en la progresion y tratamiento de la enfermedad.
En Espafia, Formanti et al. (2023) encontraron mutaciones en EGFR, PIK3CA, BRAF y KRAS en
el 40% de los casos, destacando la diversidad genética y la necesidad de enfoques personalizados
en el tratamiento. Ambos estudios enfatizan la importancia de comprender estas mutaciones para
desarrollar terapias mas efectivas.

La investigacion sobre diagndstico y tratamiento del cancer pulmonar destaca avances en
Latinoamérica y Europa. En Per(, Barrionuevo (2019) mostro la utilidad de la biopsia liquida para
detectar mutaciones en sangre periférica, un método no invasivo clave para la monitorizacion del
tratamiento. En Espafia, Santos et al. (2020) usaron PCR para identificar mutaciones en EGFR,
ALK y receptores PD-L1, permitiendo una caracterizacion precisa y terapias dirigidas. Ambos
estudios subrayan el valor de los métodos moleculares avanzados para mejorar el diagnostico y

tratamiento personalizado del cancer pulmonar.
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Conclusion

El cancer pulmonar sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, y
las diferencias en la prevalencia y caracteristicas genéticas del cancer entre las poblaciones
latinoamericanas y europeas destacan la necesidad de enfoques diferenciados para su diagnéstico
y tratamiento. Este estudio reveld que, a pesar de que el tabaquismo es un factor de riesgo
predominante en ambas regiones, la frecuencia y el impacto de mutaciones genéticas como EGFR,
KRAS y ALK presentan variaciones significativas entre las poblaciones latinoamericanas y
europeas.

Los analisis de biomarcadores genéticos y moleculares indican que, en Latinoamérica, ciertas
mutaciones y perfiles genéticos pueden ser mas prevalentes o tener implicaciones distintas en
comparacion con Europa. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el contexto
regional al desarrollar y aplicar estrategias de diagndéstico y tratamiento. En particular, se observa
que mientras que las mutaciones en el gen EGFR son prominentes en ambos continentes, la
frecuencia y la relevancia de otras mutaciones, como KRAS y ALK, muestran diferencias notables
que podrian influir en la eficacia de las terapias dirigidas y en las estrategias de tratamiento
personalizadas.

Ademas, el analisis de los factores de riesgo confirma que el tabaquismo sigue siendo el principal
contribuyente al desarrollo de cancer pulmonar en ambas regiones, pero la interaccion con otros
factores ambientales y genéticos puede variar. Las diferencias en la prevalencia de mutaciones
especificas y los perfiles moleculares destacan la necesidad de una aproximacion mas
personalizada que tenga en cuenta las caracteristicas genéticas y ambientales de cada poblacion.
La identificacion y el estudio de biomarcadores especificos para cada grupo poblacional no solo
mejoran la precision diagnostica, sino que también optimizan las estrategias de tratamiento,
aumentando potencialmente la tasa de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. Las
variaciones en la frecuencia de mutaciones y la respuesta a tratamientos en diferentes regiones
sugieren que una estrategia de tratamiento universal puede no ser la mas efectiva. En cambio, la
personalizacion del tratamiento basada en el perfil genético de cada paciente, considerando sus

caracteristicas étnicas y ambientales, puede conducir a mejores resultados clinicos.
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