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INTRODUCCION La prevalencia de comorbilidades cardiovasculares fue
de 4008% vy la prevalencia de comorbilidades
La presencia de comorbilidades cardiorrespiratorias en  respiratorias fue de 48.99.

pacientes con cancer de pulmodn puede aumentar el riesgo

de complicaciones y mortalidad. Resulta necesario COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES

identificarlas para tratarlas adecuada y oportunamente. iy
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Describir la prevalencia de comorbilidades

cardiorrespiratorias en pacientes con cancer de pulmon y su o | A
relacion con factores de riesgo conocidos en nuestra e | gy |[CTRER [ RS H age | BA%
poblacion. I I e
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Estudio observacional tipo corte transversal, muestreo no s
probabilistico en pacientes con diagndstico de cancer de
pulmon (2008-2018) en un hospital de Il nivel de

Bucaramanga. COMORBILIDADES RESPIRATORIAS
RESULTADOS o

M: 247. Prevalencia masculina (61,94%) con edad promedio ag 29, | 42,5% 41,7%
de 67.76(+/-1163 afios) y una mayor probabilidad de 12.5% o4
relacion con comorbilidad cardiorrespiratoria a mayor edad [ I H kg 11w I
(cardiovascular: =70 afios; OR 3.34; p:0.000; respiratoria: &

=65 afos; OR 2.11; p:0.006). Exposicion a biomasa (OR < 0?} & & &

192, p:0.01) con predominancia femenina (67,02%) v e gfo ﬁD
tabaquismo severo (>75%) por indice tabaquico =35

pag/afio, sin relacion significativa por area.

CONCLUSIONES

La principal comorbilidad cardiovascular reportada fue |a hipertension arterial, seguida por arritmias, cardiopatias valvulares
e insuficiencia cardiaca. En comorbilidades respiratorias se encontraron neumonia, EPOC, y derrame pleural relacionadas
con tabaquismo como factor de riesgo. Ademas, se observo una mayor prevalencia en exposicion a biomasa en mujeres,
siendo un factor a considerar en nuestra poblacién.
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