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Resumen: 
Introducción. 
El cáncer de pulmón es uno de los tumores más frecuentes a nivel mundial, con una alta tasa de mortalidad. La prevalencia 
e incidencia de esta enfermedad predomina en los varones, aunque en los últimos años se ha demostrado una tendencia 
en aumento entre las mujeres, sobre todo dentro de algunos tipos histológicos, como el adenocarcinoma. El objetivo de 
este estudio es conocer las características clínicas de los pacientes con cáncer de pulmón en nuestra región, en un entorno 
de vida real. 
Metodología. 
Estudio observacional, retrospectivo y no intervencionista, realizado entre enero 2012 y diciembre 2020 a partir de los 
datos del Servicio Regional de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), España. Se utilizó inteligencia artificial me-
diante procesamiento del lenguaje natural a través de la plataforma Savana Manager 3.0, la cual recoge la información de 
todos los registros e historias clínicas electrónicas. 
Resultados. 
Se incluyó un total de 13 889 pacientes mayores de 25 años con diagnóstico de cáncer de pulmón. El 69,9% fueron 
varones con una edad media de 66,7 años (IC 95% 66,2-67,2). La población por debajo de 40 años presentaba un menor 
hábito tabáquico y un mayor porcentaje (22,4%) de antecedentes familiares de cáncer de pulmón, siendo mayoritariamente 
mujeres. El tipo histológico más frecuente fue el adenocarcinoma (50,1%), seguido del carcinoma epidermoide (21%) y 
del carcinoma microcítico o de células pequeñas (16,9%).. 
Conclusiones. 
El cáncer de pulmón es una enfermedad que afecta mayoritariamente a varones con una edad superior a 60 años, siendo 
el adenocarcinoma el tipo histológico más frecuente. El tipo histológico mayoritario entre las mujeres fue el adenocarci-
noma, presentando más antecedentes familiares de cáncer de pulmón. 
Palabras clave: cáncer de pulmón, inteligencia artificial, vida real. 
Resume: 
Background. 
Lung cancer is one of the most frequently diagnosed tumors worldwide, with a high mortality rate. The prevalence and 
incidence of this disease predominates in men, although in recent years an increasing trend has been demonstrated among 
women, especially within some histological types, such as adenocarcinoma. The objective of this study is to know the 
clinical profile of patients with lung cancer in our region through artificial intelligence. 
Methods. 
Observational, retrospective and non-interventional study, carried out between January 2012 and December 2020 based 
on data from the Regional Health Service of Castilla-La Mancha (SESCAM), Spain. Artificial intelligence was used 
through natural language processing through the Savana Manager 3.0 platform, which collects information from all rec-
ords and electronic medical records. 
Results. 
A total of 13,889 patients over 25 years of age with a diagnosis of lung cancer were included. 69.9% were men with a 
mean age of 66.7 years (95% CI 66.2-67.2). The population under 40 years of age had a lower smoking habit and a higher 
percentage (22.4%) of a family history of lung cancer, with the majority being women. The most common histological 
type was adenocarcinoma (50.1%), followed by squamous cell carcinoma (21%) and microcytic or small cell carcinoma 
(16.9%). 
Conclusions. 
Lung cancer is a disease that mainly affects men over 60 years of age, with adenocarcinoma being the most common 
histological type. The majority histological type among women was adenocarcinoma, with more family history of lung 
cancer. 
KEY WORDS: Obstructive Sleep Apnea, Hypovitaminosis D, risk factors. 
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Introducción: 
El cáncer de pulmón es el tercer tumor a nivel mundial 

más frecuente, por detrás del cáncer de mama y del colo-
rrectal, suponiendo el 12.2% del total de diagnósticos de 
esta enfermedad1. En España se estima una incidencia de 
65 por cada 100000 personas al año, diagnosticándose 
30948 nuevos casos en el año 20222. Es, además, el que 
mayor mortalidad presenta, siendo responsable del 19% 
de todas las muertes por cáncer en nuestro país en el año 
20201,2. Afecta mayoritariamente a varones con una edad 
superior a 50 años, presentándose en torno al 70% en di-
cho sexo1,2. 

El principal factor de riesgo en el desarrollo de cáncer 
de pulmón es el tabaquismo, asociándose hasta en el 80-
90% de los casos. No obstante, existe una susceptibilidad 
genética al desarrollo de cáncer de pulmón que predispone 
a presentar esta enfermedad, tanto en pacientes fumadores 
como en los que no presentan este hábito tóxico3,4. Esto 
ha hecho que en las dos últimas décadas se hayan reali-
zado medidas de salud pública dirigidas a la disminución 
del consumo tabáquico, para intentar lograr reducir la in-
cidencia de esta enfermedad5-7.  

El cáncer de pulmón se puede clasificar histológica-
mente en varios tipos, siendo el más frecuentes el adeno-
carcinoma, seguido del epidermoide y del neuroendo-
crino, en el que destaca el de células pequeñas8. Según su 
incidencia, en la actualidad el adenocarcinoma es el tipo 
más común de cáncer de pulmón, suponiendo la mitad de 
éste, con una frecuencia mayor en el sexo femenino9-12. El 
carcinoma escamoso es, desde la década de 1980, el se-
gundo tipo más frecuente de cáncer de pulmón. Entre el 
60-80% de estos tumores surgen en las zonas proximales 
del árbol traqueobronquial como progresión de metapla-
sias localizadas, siendo el resto de los cánceres de locali-
zación periférica10. Los tumores neuroendocrinos pulmo-
nares engloban los carcinomas de células pequeñas, los 
tumores de células grandes y los tumores carcinoides típi-
cos y atípicos11. De estos grupos, los cánceres con mayor 
agresividad son los tumores de células pequeñas ya que 
asocian una mayor tasa mitótica, suponiendo el 15% del 
total de todos los carcinomas broncogénicos. 

Cabe destacar que, en los últimos años, en el contexto 
epidemiológico de la pandemia COVID-19, ésta parece 
haber influido en la historia natural del cáncer de pulmón 
más allá del aumento de la mortalidad por la infección en 
pacientes con cáncer de pulmón durante la pandemia y 
postpandemia13,14.  Se ha teorizado la posibilidad de que 
el freno a la actividad asistencial durante los años 2020 y 
2021 puede haber supuesto un aumento del diagnóstico 
tardío de cáncer de pulmón15-18, lo que permite inferir so-
bre un posible aumento de la mortalidad de cáncer de pul-
món por retraso diagnóstico.  

El diagnóstico precoz del cáncer de pulmón es clave 
para conseguir un tratamiento curativo de la enfermedad.  
Pese a la importancia del aumento de supervivencia aso-
ciado a la detección temprana de estos tumores, a día de 
hoy no existen programas de cribado en la gran mayoría 
de países del mundo. No obstante, en los últimos años, se 
ha valorado la posibilidad de la implementación de 

tomografía computarizada torácica (TC) de baja dosis de 
radiación en pacientes con perfiles de riesgo19,20. En Es-
paña, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía To-
rácica (SEPAR) ha desarrollado un programa piloto mul-
ticéntrico denominado CASSANDRA dirigido a perfiles 
de alto riesgo de desarrollar cáncer de pulmón con la fi-
nalidad de valorar la viabilidad del TC de baja dosis como 
herramienta de cribado. 

El estudio de grandes bases poblacionales mediante 
inteligencia artificial podría arrojar luz sobre este tema, 
aportando información actualizada y sin sesgos de selec-
ción sobre los pacientes con cáncer de pulmón, para así 
poder ayudar a tomar decisiones de cara a un posible cri-
bado de esta enfermedad. El objetivo de este estudio es 
conocer mediante el análisis basado en técnicas de inteli-
gencia artificial la situación del cáncer de pulmón en 
nuestra comunidad autónoma, Castilla la Mancha, y las 
características que presentan estos pacientes en vida real. 

Material y métodos: 
Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y 

no intervencionista realizado en Castilla-La Mancha entre 
enero 2012 a diciembre 2020. Se incluyó a todos los pa-
cientes con diagnóstico de cáncer de pulmón con una edad 
superior a 25 años. La población total de estudio es de 
3.309.298 pacientes y un total de 276.200.601 documen-
tos. 

Utilizando metodología basada en inteligencia artifi-
cial y bigdata, mediante tecnología EH READ, y gracias 
a un procesador de lenguaje natural denominado Savana 
Manager 3.0 se extrajeron datos a partir de las historias 
clínicas electrónicas (HCE) del sistema regional de salud 
de Castilla la Mancha (SESCAM). Este motor lingüístico 
es capaz de extraer la información clínica no estructurada 
(lenguaje natural o texto libre) de las HCE, transformán-
dola y ordenándola en información utilizable con fines de 
investigación. Mediante el procesamiento previo por los 
servicios de informática de cada hospital, solo se recupera 
parte de la información presente en las HCE, mantenién-
dose en todo momento el anonimato de los pacientes o de 
los sanitarios que los atendieron.  

Posteriormente, se deberá realizar un análisis y valida-
ción por investigadores y médicos utilizando técnicas lin-
güísticas computacionales (SNOMED CT) de dichos con-
tenidos clínicos provenientes de las HCE21. La metodolo-
gía utilizada en el estudio se ha descrito previamente en la 
bibliografía aportada22-25. 

Los resultados obtenidos en la evaluación del rendi-
miento de Savana identificando menciones de cáncer de 
pulmón fueron para precisión, Recall y f-Score de 1, 0.88 
y 0.95 respectivamente. 

Para el abordaje estadístico de los datos recopilados en 
este estudio se utilizaron las aplicaciones OpenEpi (v 3.0) 
y SPSS (v 25.0). Las variables cualitativas se expresaron 
como frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que 
las variables cuantitativas se expresaron como medias, 
IC95% y desviaciones estándar. La prueba T de Student 
de medidas independientes se utilizó para el análisis de las 
variables numéricas. La prueba de chi-cuadrado se utilizó 
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para medir la asociación y comparar proporciones entre 
variables cualitativas. En todos los casos, aquellas dife-
rencias cuyo valor de p asociado con la prueba de con-
traste es menor a 0.05 se consideran significativas.  

No se solicitó el consentimiento informado a los pa-
cientes ya que se trata de un estudio observacional retros-
pectivo. Se han seguido las directrices del Informe de Es-
tudios Observacionales en Epidemiología (STROBE) 
para la presentación de estudios observacionales. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 
del Instituto Guadalajara administración autonómica de 
salud (Ref. CEIm:2023.51.EO). Se han cumplido las prác-
ticas de investigación, los requisitos legales y reglamen-
tarios descritos en la Guía de Buenas Prácticas Clínicas de 
la Conferencia internacional de armonización. Se han se-
guido la Declaración de Helsinki en su última edición, las 
guías de buenas prácticas de farmacoepidemiología, el có-
digo de protección de datos para estudios con bigdata y 
normativas locales. 

Resultados: 
Del total de pacientes con una edad superior a 25 años 

del estudio, 13 889 sujetos (0,5%) fueron diagnosticados 
de cáncer de pulmón. La figura 1 muestra el flowchart de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón en este es-
tudio, con una edad media de 66,7 años (IC 95% 66,2-
67,2). En total, 9710 (69,9%) sujetos fueron varones (p 
<0.01, OR 2,4 (2,3-2,5)) con una edad media de 66,6 años 
(IC 95% 66,1-67,0) y 4179 (30,1%) mujeres con una edad 
media 63,7 años (IC 95% 62,7-64,7%). Tenían antece-
dente de hábito tabáquico el 77,2% de la población. 

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el número total de pacientes 
de la población de estudio, aquellos con cáncer de pulmón y su clasifi-

cación histológica. 
 

Se realizó una división entre población mayor de 40 
años y entre 25 a 39 años.  

La población mayor de 40 años fue de 13492 sujetos, 
siendo el 70,9% varones (p <0.01, OR 2,7 (2,6-2,8))  con 
una edad media de 67,8 años (IC 95% 67,6-68,0). Presen-
taban hábito tabáquico 10563 (78.3%) sujetos. Un total de 
1067 (7.9%) pacientes presentaban antecedente familiar 
de cáncer de pulmón, siendo el 50.6 % mujeres (p <0.01, 
OR 2,7 (2,4-3,1)).  

Con respecto a la población entre 25 a 39 años, el total 
de sujetos fue de 397, siendo el 63,7% mujeres (p <0.01, 
OR 1,5 (1,3-1,9) con una edad  media de 33,1 años (IC 
95% 32,7-33,5). Fueron fumadores 159 pacientes 
(40,1%). Presentaron antecedente familiar de cáncer  de 
pulmón 89 sujetos (22,4%), siendo el 79,8% mujeres (p 
<0.01, OR 2,7 (1,6-4,9). 

En la figura 2 se muestra la prevalencia anual de cán-
cer de pulmón durante el tiempo del estudio, en varones y 
mujeres. 

 
Figura 2. Prevalencia anual por sexo de cáncer de pulmón. 

 

La tabla 1 refleja la edad media y su IC95% de forma 
anual, en varones y mujeres durante el tiempo del estudio. 

 EDAD MEDIA 

 HOMBRES IC 95% MUJERES IC 95% 

2012 70,0 69,4-70,7 65,4 64-66,7 

2013 69,4 68,8-70 65,2 64-66,4 

2014 69,3 68,7-69,8 64,9 63,7-66,1 

2015 69,8 69,2-70,3 65,9 64,8-66,9 

2016 69,7 69,2-70,2 66,0 65-67 

2017 69,4 68,9-69,9 65,7 64,7-66,7 

2018 69,6 69,2-70 66,0 65,2-66,8 

2019 70,5 70,1-70,9 66,5 65,7-67,3 

2020 70,0 69,5-70,4 67,3 66,5-68,1 
Tabla 1: edad media e IC95% anual por sexo en pacientes con 

diagnóstico de cáncer pulmonar. 
 
En la tabla 2 se muestra la distribución de diagnóstico 

de cáncer de pulmón con respecto al sexo y a la edad. La 
incidencia fue especialmente elevada a partir de los 60 
años, con un pico entre los 70 a 79 años.  Observamos un 
mayor diagnóstico en mujeres de cáncer de pulmón entre 
los 25 a los 49 años.	
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    SEXO   
EDAD   MUJERES HOMBRES TOTAL 

25-39 N 253 144 397 

  % 63,7 36,3 2,9 

40-49 N 468 411 879 

  % 53,2 46,8 6,3 

50-59 N 864 1342 2206 

  % 39,2 60,8 15,9 

60-69 N 901 2707 3609 

  % 25,0 75,0 26,0 

70-79 N 840 3021 3862 

  % 21,8 78,2 27,8 

>80 N 822 2114 2936 
  % 28,0 72,0 21,1 

Tabla 2. Diagnóstico de cáncer de pulmón por edad y sexo. 
 

 

 
Se realizó una clasificación por los principales subti-

pos de cáncer de pulmón según su histología. Un total de 
6954 (50,1%) pacientes presentaron un diagnóstico de 
adenocarcinoma (76% varones, (p <0.01, OR 1,7 (1,6-
1,8)), carcinoma epidermoide o de células escamosas un 
total de 2912 (21,0%) pacientes (82% varones, (p <0.01, 
OR 2,1 (1,9-2,4)) y 2354 (16,9%) sujetos tuvieron diag-
nóstico de carcinoma microcítico o de células pequeñas 
(CCP) (71% varones, (p <0.01, OR 0,9 (0,8-1,1)). 

En la Tabla 3 se muestra la prevalencia anual del tipo 
histológico de cáncer pulmonar. 

La tabla 4 muestra la prevalencia anual por sexo en la 
clasificación histológica. 

Se recogió la distribución de diagnósticos de los dife-
rentes tipos histológicos de cáncer de pulmón por edad y 
sexo, mostrándose en la tabla 5.  

 Total cáncer pulmón Adenocarcinoma % Epidermoide % CCP % 
2012 1437 607 42,2 329 22,9 250 17,4 
2013 1740 746 42,9 418 24,0 267 15,3 
2014 1806 848 47,0 380 21,0 282 15,6 
2015 2058 959 46,6 483 23,5 297 14,4 
2016 2524 1250 49,5 530 21,0 387 15,3 
2017 2603 1307 50,2 534 20,5 388 14,9 
2018 3471 1786 51,5 725 20,9 485 14,0 
2019 3516 1855 52,8 738 21,0 495 14,1 
2020 3430 1807 52,7 723 21,1 484 14,1 

   Tabla 3. Prevalencia anual de los principales subtipos de cáncer de pulmón. 

 

 Adenocarcinoma Epidermoide CCP 
 Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 
 n % n % n % n % n % n % 
2012 490 80,7 117 19,3 247 75,1 82 24,9 179 71,6 71 28,4 
2013 582 78,0 164 22,0 328 78,5 90 21,5 195 73,0 72 27,0 
2014 666 78,5 182 21,5 310 81,6 70 18,4 205 72,7 77 27,3 
2015 747 77,9 212 22,1 398 82,4 85 17,6 213 71,7 84 28,3 
2016 956 76,5 294 23,5 450 84,9 80 15,1 277 71,6 110 28,4 
2017 1015 77,7 292 22,3 453 84,8 81 15,2 269 69,3 119 30,7 
2018 1387 77,7 399 22,3 617 85,1 108 14,9 340 70,1 145 29,9 
2019 1389 74,9 466 25,1 626 84,8 112 15,2 357 72,1 138 27,9 
2020 1354 74,9 453 25,1 605 83,7 118 16,3 343 70,9 141 29,1 

Tabla 4. Prevalencia anual por sexo según el tipo histológico de cáncer pulmonar. 
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 Adenocarcinoma  Epidermoide  CCP  
 Hombre Mujer TOTAL Hombre Mujer TOTAL Hombre Mujer TOTAL 
EDAD 
(años) n % n % n n % n % n n % n % n 
25-39 

54 48,6 57 51,4 111 37 51,4 35 448,6 72 40 53,3 35 46,7 75   
40-49 

199 53,5 173 46,5 372 76 56,3 59 443,7 135 95 57,2 71 42,8 166   
50-59 

770 66,8 383 33,2 1153 238 70,0 102 330,0 340 281 66,1 144 33,9 425   
60-69 

1594 80,7 381 19,3 1975 636 86,3 101 113,7 737 465 76,5 143 23,5 608   
70-79 

1681 81,7 376 18,3 2057 823 88,9 103 111,1 926 442 78,5 121 21,5 563   
>80 

1008 78,4 278 21,6 1286 588 83,8 114 116,2 702 342 66,2 175 33,8 517   

Tabla 5. Diagnóstico de tipo histológico de cáncer de pulmón por sexo y edad. 

 

Discusión: 
Usando inteligencia artificial se ha analizado, durante 

un periodo de tiempo de 9 años, las características epide-
miológicas de una gran población de pacientes con cáncer 
de pulmón. Esta enfermedad tuvo una prevalencia del 
0.5% en la población general mayor de 25 años durante el 
tiempo del estudio, similar a la prevalencia mundial en el 
año 20222. El sexo predominante fue el masculino, con 
una edad media de 66.7 años.  En la tabla 1 se muestra 
como la edad media por sexos se mantuvo estable en los 
varones durante los años del estudio, con un ligero as-
censo en mujeres en los últimos años del mismo. 

Se analizó la prevalencia anual (figura 2) del cáncer 
de pulmón durante el tiempo del estudio, observándose un 
aumento progresivo del diagnóstico de esta patología en 
ambos sexos, con un importante ascenso en los últimos 
años en las mujeres. Estos datos se asemejan a otros rea-
lizados a nivel nacional y mundial, donde la incidencia en 
el año 2020 del cáncer de pulmón en mujeres aumentó un 
5 % mientras que en varones supuso un descenso del 
1,1%1,2.  

También se realizó un análisis por grupos de edad (ta-
bla 2), donde la mayor frecuencia de diagnóstico de la en-
fermedad fue entre los 70 a 79 años, siendo el sexo mas-
culino el predominante, similares a bibliografía previa1-4. 
Se observó una mayoría de diagnóstico en mujeres entre 
la población con una edad inferior a los 50 años, siendo el 
63,7% entre 25 a 39 años y del 53,2% entre 40 a 49 años. 
Estos resultados presentan un mayor porcentaje compara-
dos con otros estudios previos a nivel nacional, donde se 
estimaba entre el 45-51%26-27.  

En nuestra población se reflejó un importante número 
de antecedentes familiares de cáncer de pulmón, princi-
palmente entre la población con una edad más joven, com-
parado con la población con una edad superior a los 40 

años. El sexo mayoritario fue el femenino. Estudios pre-
vios confirman que, en aquellos pacientes con anteceden-
tes familiares de cáncer de pulmón, el riesgo de presentar 
esta enfermedad es 1.5 a 2 veces superior frente aquellos 
que no presentan dichos antecedentes, siendo la mayoría 
mujeres27. Nuestro estudio pese a presentar un 22.4% de 
antecedentes personales en la población más joven, fueron 
menores comparado con estudios previos a nivel nacional, 
donde llegaba a presentar un 40%26. 

Además del factor genético, el principal factor de 
riesgo de padecer esta enfermedad es el tabaquismo. Este 
sigue siendo un importante problema de salud en España. 
Gracias a las políticas nacionales de control del tabaco se 
ha reflejado un descenso lento en los últimos años de la 
prevalencia de fumadores mayoritariamente a expensas 
de los hombres. Entre un 20 y un 30 % de los españoles 
eran fumadores en 2021, de los cuales el 25% de los fu-
madores tienen entre 20 y  29 años, y el 22% son menores 
de 20 años, con una edad media de inicio del tabaquismo 
a los 17 años28. Estos datos son preocupantes, aunque en 
los últimos años, varios estudios han demostrado un claro 
descenso de fumadores en la población más joven29. En 
nuestro estudio la población con cáncer de pulmón mayor 
de 40 años presentaba una importante prevalencia de há-
bito tabáquico, cercana al 80%, y en la población entre 25 
a 39 años ese porcentaje se redujo a un 40%. No se pudo 
analizar más información en nuestro estudio sobre el ta-
baquismo por no estar correctamente documentado en las 
historias clínicas electrónicas. Este problema a la hora del 
análisis también es importante destacarlo, ya que, como 
profesionales de la salud, y en particular dedicados a la 
patología respiratoria, debería registrarse en todos los pa-
cientes que acuden a nuestra consulta. 

Con respecto al diagnóstico histológico el más fre-
cuente fue el adenocarcinoma, seguido de epidermoide y 
CCP. En el análisis por años se observó un aumento 
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progresivo desde 2012 a 2020 con respecto al diagnóstico 
de adenocarcinoma, y leve descenso en el diagnóstico de 
CCP y epidermoide, como se muestra en la tabla 3. Estos 
datos son similares a la bibliografía previa, siendo el ade-
nocarcinoma el tipo histológico más frecuente desde la se-
gunda década del siglo XX7,8. Este grupo de tumores ha 
experimentado un avance significativo en la esperanza de 
supervivencia con la introducción del estudio de mutacio-
nes conductoras como epidermal growth factor receptor 
(EGFR) y anaplasic lymphoma kinase (ALK) para el uso 
de terapias oncológicas dirigidas de forma específica12. 
En todos ellos el sexo masculino fue significativamente el 
más frecuente en nuestro estudio, aunque en el análisis 
anual y comparando por sexos podemos observar en la ta-
bla 4 como el adenocarcinoma presenta un aumento pro-
gresivo en las mujeres, siendo el tipo histológico más fre-
cuente en este sexo. Similar situación ocurre en el carci-
noma epidermoide, donde el sexo varón presentó una ten-
dencia en aumento durante el mismo tiempo. El CCP tuvo 
un leve ascenso del porcentaje de afectación en mujeres 
durante los años del estudio. Estos datos apoyan la biblio-
grafía previa7, donde la mayor parte de los estudios epi-
demiológicos ponen en evidencia que el adenocarcinoma 
de pulmón es el tipo histológico más frecuente en la mu-
jer, y que el carcinoma de células pequeñas parece mostrar 
un aumento de incidencia entre las mujeres26 

Se realizó un análisis en grupo de edades donde el 
sexo masculino presentó un mayor porcentaje de diagnós-
tico en todos los tipos histológicos, salvo en el adenocar-
cinoma en el grupo de edad entre 25 a 39 años, donde el 
sexo femenino fue mayoritario. Así mismo, aunque en el 
resto de grupos de edad el sexo varón fue el predominante, 
se muestra cierta tendencia al aumento del diagnóstico en 
mujeres con edad inferior a 50 años en todos los tipos his-
tológicos. Estos resultados refuerzan la información apor-
tada en estudios previos7. El CCP fue más frecuente en 
edad inferior a 59 años que el carcinoma epidermoide. 

A la hora de la realización de este estudio también se 
quiso conocer si en nuestra comunidad autónoma pudo 
haber un descenso del número de diagnósticos del cáncer 
de pulmón en los primeros meses de la pandemia por CO-
VID19. Durante este tiempo muchos centros optaron por 
reducir las consultas presenciales, evitar pruebas endos-
cópicas y quirúrgicas e individualizar los estudios según 
las recomendaciones sanitarias implementadas en dichos 
meses. En este sentido, se ha descrito, en estudios previos 
a nivel nacional e internacional, un descenso en el diag-
nóstico de todo tipo de cánceres, entre ellos el de pulmón, 
y una reducción en el número de nuevos diagnósticos de 
cáncer basado en la disminución de visitas en consultas de 
cribado de cáncer de pulmón19,20. En nuestro estudio di-
chos datos se ven reflejados con un descenso del diagnós-
tico en el año 2020 con respecto al progresivo aumento de 
los mismos desde 2012 a 2019, como se muestra en la fi-
gura 2. 

La principal fortaleza de este estudio es la amplia po-
blación analizada en condiciones de práctica clínica habi-
tual usando técnicas de PLN. De este modo se ha recogido 
una de las mayores poblaciones estudiadas a nivel 

nacional sobre el cáncer de pulmón, evitando también ses-
gos de selección. De esta forma, y gracias a la inteligencia 
artificial, estos datos pueden ser útiles para conocer con 
rapidez, y en situación de vida real, información concreta 
sobre nuestra población, para así implementar programas 
de cribado de detección precoz de cáncer de pulmón. Esto 
ha sido posible por la completa digitalización desde 2012 
de la información clínica del sistema de salud de Castilla- 
La Mancha. Nuestra principal limitación es la potencial 
falta de información registrada en las historias clínicas 
electrónicas, como el caso del tabaquismo. Esta limitación 
puede llegar a ser una fortaleza, ya que de esta forma se 
pueden visualizar los errores que cometemos en nuestra 
práctica clínica habitual como sanitarios. Es por ello que 
en este estudio solo se han incluido aquellas variables en 
las que se ha podido contrastar la calidad de la informa-
ción. 

Conclusión: este estudio identifica las principales ca-
racterísticas epidemiológicas de la población de pacientes 
con cáncer de pulmón en Castilla La Mancha durante 9 
años gracias a la inteligencia artificial. Este trabajo puede 
ser de referencia a la hora de poder implementar progra-
mas específicos de prevención y cribado de esta enferme-
dad. 
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