El poder de 1
contra el cancer

Eliminando el tabaquismo combatimos
el cancer de pulmoén

Se calcula que
aproximadamente

de nuevos casos de cancer y

muertes por cancer
ocurren anualmente
en América Latina
y el Caribe.

Aumento del numero de nuevos canceres
en America Latina e Caribe
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El cancer de pulmon es el tercer

tipo de cancer mas frecuente y la
primera causa de muerte relacionada
con cancer en las Americas,

Ccon Mmas de 324.000 NUEVOS Casos
y cerca de 262.000 muertes cada ano.

Aproximadamente un de las
muertes por cancer de pulmon son
atribuibles al tabaquismo, senala un
informe de 2012 de la OMS.

Numero de nuevos casos y muertes por cancer
de pulmon por sexo, en 2012 y 2030
(América Latina y el Caribe)
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Fuente: Cancer de pulmon en las Américas. GLOBOCAN 2012. . 2012 . 2030
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
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> ® Entre las mujeres Latinoamericanas,
el numero de casos por cancer de pulmoén

® se duplicaran en 20 anos.*

de pulmoén se incrementaran en un

®
e 2 En hombres, se estima que el numero
w de casos y de muertes por cancer
®
w 50% en América Latina y el Caribe.

De acuerdo a proyecciones, en el ano 2030 se presentaran mas

de 541.000 nuevos casos y aproximadamente 445.000 muertes
por cancer de pulmon en las Américas.”

El tabaco es uno de los causantes mas poderosos de cancer. El consumo de tabaco
causa muchos tipos diferentes de cancer, incluso el cancer de pulmoén, asi como
enfermedades pulmonares cronicas y enfermedades cardiovasculares.

El dano causado por fumar es acumulativo, y cuanto mas fuma una persona,

mayor es su riesgo de padecer una enfermedad. Por otro lado, si la persona deja

de fumar, gran parte del dano es reversible con el tiempo. Si usted fuma, lo mas
importante que usted puede hacer para que sea menor su riesgo de morir por varias
enfermedades, incluso por cancer de pulmon, es dejar de fumar.©
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El fumar cigarrillos, Fumar tabaco Los estudios indican
cigarros puros o pipa, causa cerca de que fumar cigarrillos
aumentan el riesgo con menos alquitran
de cancer de O CON Mmenos nicotina
pulmon. no hace que disminuya

riesgo de contraer
cancer de pulmon.

Los estudios indican también
que el riesgo de cancer de
pulmon a causa de fumar
cigarrillos aumenta con

el numero de cigarrillos
fumados al diay el

numero de anos que se

ha fumado.
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Se ha demostrado que la deteccion del cancer
de pulmon con tomografia computarizada

de baja dosis permite la deteccion del cancer

de pulmon en etapas tempranas, cuando es mas

curable; con un impacto en la reduccion de la
7

La gente que fuma tiene
cerca de

el riesgo de cancer de
pulmon en comparacion
con quienes no fuman.®

mortalidad de un
La radiografia de pecho es también és otro examen
utilizado para la deteccion del cancer de pulmon

Desde la educacién y el diagnostico certero hasta la
visualizacion avanzada y la gestion de pacientes,
Philips ofrece toda la gama de herramientas que
necesita para disenar y desarrollar un programa de
deteccidn de cancer de pulmon eficaz y costo eficiente

y asequible.
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