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COHORTE HOSPITALARIA DE 16 ANOS

A.L. Higueraiglesias, M.J. Castillgjos Lopez, D.Y. Chavarria Castro, R. Fernandez Plata, D. Martinez Brisefio, J. Cisneros Lira,
M.E. Vazquez Manriquez, S. Rivas Fuentes

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; Hospital Juarez de México.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: El adenocarcinoma de pulmoén es uno de |os subtipos histol 6gicos mas frecuentes de
cancer pulmonar. En la poblacion mexicana, la diabetes mellitustipo 2 (DM?2), la hipertension arterial
sistémicay el sobrepeso/obesidad son comorbilidades altamente prevalentes. El objetivo de este estudio fue
analizar el impacto de estas comorbilidades en la supervivencia global y en la duracion de la estancia
hospitalaria de pacientes con adenocarcinoma de pulmon.

Métodos: Se revisaron 58.503 egresos hospital arios registrados en e Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) entre 2007 y 2023. Se incluyeron 2,754 casos con diagndstico confirmado de
adenocarcinoma primario de pulmon. La supervivencia se calculé mediante analisis de Kaplan-Meier,
comparando pacientes sin comorbilidades frente a aquellos con DM 2, hipertension arterial sistémicay
sobrepeso/obesidad.

Resultados: Lacomorbilidad mas frecuente fue el sobrepeso/obesidad, seguida de la hipertension arteria y la
DM2. Ni laDM2 ni el sobrepeso/obesidad mostraron un impacto significativo en la supervivencia global. En
contraste, los pacientes con hipertension arterial sistémica presentaron un aumento significativo en la
supervivencia, lo que sugiere un efecto paraddjico de esta condicion en el contexto del adenocarcinoma de
pulmon.

Conclusiones/Recomendaciones: La hipertensién arterial sistémica se asocié con una mayor supervivencia en
pacientes con adenocarcinoma de pulmaon, lo que plantea una paradoja clinica gue merece mayor
investigacion. Se recomienda profundizar en los mecanismos fisiopatol 6gicos que podrian explicar este
hallazgo y considerar |a hipertension como un factor modificador en futuros estudios sobre cancer pulmonar
y comorbilidades.
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