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EPIDEMOLOGIA DE
CANCER PULMONAR

AR

- Primera causa de muerte por cancer a
nivel Mundial

- Primeros 5 lugares de incidencia de Cancer en

aMpos sexos

- 6/o tipo de Cancer mas frecuente en México

. 7,800 casos nuevos cada ano
- 6 mil muertes por ano en México
- 17 personas fallecen cada dia en México
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EPIDEMOLOGIA DE
CANCER PULMONAR

ESTADISTICAS EN MEXICO POR DEFUNSIONES
PRIMER SEMESTRE DEL 2021 INEGI

- COVID-19; 145,159 casos.
- Diabetes M: 74,418.

- Tumores malignos tercer lugar en poblacion
general, en mujeres y hombres 44,197 casos.

Diez principales causas® de muerte desglosadas por sexo
Enero - junio 20217
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EPIDEMOLOGIA DE
CANCER PULMONAR

FACTORES GEOGRAFICOS Y SOCIALES.

Reporte Hospital Gral de México 2005-2015; 383
pacientes con Cancer de Pulmon.

H: 53%
M: 47%

Aumento significativo de Cancer de Pulmon en

Mujeres.

ADENOCARCINOMA 61%

EPI

ENFERME

LOCALI

DA

DERMOIDE 29%
TABAQUISMO 50%; H65% M35%

DA

D AVANZA

DA GRAVE 90%

DES RURALES 70%
BAJO NIVEL ESCOLARIDA

D 853%
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EPIDEMOLOGIA DE
CANCER PULMONAR

AR

MAYOR CARGA DEL PESO DE LA ENFERMEDAD
ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA GRAVE.

Enfermedades Cronicas.

1.-Cardiovasculares.
2.-Diabetes.
3.-Cancer.

CURACION
CA PULMON
lra Causa de Muerte .
oor Cancer INTERVENCION

70%-80% N

Relacion directa
TABACO MORTALIDAD

Promedio de 7 mil muertes PREVENCION
cada ano en México




EPIDEMOLOGIA DE
CANCER PULMONAR

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA GRAVE
Intervenciones Propuestas.

- Campanas permanentes para control de Tabaco
(estrategia masiva mas Iimpactante).

- Crear consclencla de disiminuir exposicion a
humo de |lena.

- Realizar diagnaostico oportuno.
- Cobertura de salud equitativa.
- Vigilancila de poblacion vulnerable (Alto riesgo).

- ACCeso a huevos tratamientos
(Medicamentos y Tecnologia).

Incluir al fondo de proteccion de gastos
catastroficos del Gobierno.




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

SOSPECHA CLINICA

. TOS, mas de 3 meses.
- Pérdida de peso mayor al 10% en 3 meses
(no justificable).
- Falta de aire (Disnea).
- Fatiga.
- Disminucion de la masa muscular Inespecificos




DIAGNOSTICO DEL
CANCER PULMONAR

ENTORNO DEL PACIENTE
Factores de Riesgo Predisponentes

. Contaminacion del medio ambiente.
- Gas radon.
- Tabaguismo; segunda mano.
- Tuberculosis.
- Enfermedades inflamatorias Cronicas.
. COVID 19.
- EPOC.
- Asma.
- Suseptibilidad genética.
- Diabetes Mellitus.
. Cancer Hereditario.




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

CUADRO CLINICO;
ENTORNO O CONTEXTO

. Los sintomas son inespecificos.

- Etapa clinica con la gue debuta al tiempo
de la atencion medica

Los sintomas son el resultado del estado o etapa
clinica al momento del diagndstico; grado de
afeccion localizada solo al pulmon o datos clinicos
de enfermedad avanzada a otros sitios u drganos




ETAPAS CLINICAS DEL
CANCER PULMONAR

AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Etapas tempranas |y Il
(Buen pronadstico
CURABLE) 10%

Etapa avanzada lll
(Prondstico reservado) 20%

Etapas Diseminada IV
(Mal prondstico) 70%

. ETAPAS TEMPRANAS

ETAPA DISEMINADA
. ETAPA AVANZADA

Al momento del diagndstico, el 90% de los
pacientes estan fuera de tratamiento quirurgicoy
con Muy pobre pronostico de vida




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

SINTOMAS PRINCIPALES

- Tos >70%
- Falta de aire (Disnea) >60%
-Dolor toracico 40%

-Hemoptisis (Tos con sangre).
>30%

CONTEXTO

- Edad 40-70 anos
- Antecedentes Heredo familiares
- Tabaguismo
- Contaminacion
- Combustion de masa
(humo de lena)
.- Gas Radon
- EPOC
- Neumoconiosis (Tipo trabajo)




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

FACTOR PREPONDERANTE

- EXposicion a tabaco se
relaciona con mas del 80%
de los casos de Cancer
Pulmonar

(

111

INDICE TABAQUICO

(Cigarrillos x dia) (aflos fumando)= PAQUETES ANO
20

RIESGO DE CANCER PULMONAR
< 10 Nulo
10-20 Riesgo Moderado
20-40 Riesgo Intenso
> 41 Riesgo Alto




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

SINTOMAS SEGUN NIVEL DE AFECCION

- A) Relacionados al tumor.

- B) Relacionados a la extension dentro del torax.

. C)

Diseminacion a otros sitios locales o a

distancia.




DIAGNOSTICO DEL

CANCER PULMONAR

OTROS SINTOMAS
- Sintomas Para-Neoplasicos.
- Tipos diferentes de Células (Pequenas).

-Involucran diferentes sistemas del cuerpo
humano como secrecion de hormonas
(anti-diurética), aumento de Calcio y alto riesgo
de formar trombos o coagulos en las venas y
pulmones.

-Diagnaostico diferencial con TUBERCULOSIS y
EPOC.




DETECCION
TEMPRANA

ARMA MAS PODEROSA

-Informacion (conocimiento al alcance)
- Tecnologia

- Accesibilidad de |la atencion

- Sistema de Salud Eficiente y expedito

- Arma mas poderosa
Publico
Privado




DETECCION
TEMPRANA

2,

TAMIZAJE

- Realizacion de pruebas clinicas simples
aplicadas a una poblacion especifica de riesgo
de presentar una determinada enfermedad que
NOSs permita hacer el diagnostico en ausencia de
sSIgNnos y sintomas

.- Screening




DETECCION
TEMPRANA

POBLACION VULNERABLE DE ALTO RIESGO
- 50-80 anos

- Tabaguismo POSITIVO
(BO% se relaciona con Ca Pulmonar)

- Tabaguismo activo > 20 paguetes anos
(indice tabaquico)

- Suspendido hace menos de 15 anos
- NO Fumadores

Poblacion vulnerable de alto riesgo
Historia familiar Ca Pul
Tabaco de segunda y tercera mano
Exposicion a humo de lena
Quema de biomasa (combustible)
Enfermedad respiratoria ocupacional
Tuberculosis
EBPOC




-

Tomografia de
Torax baja dosis

- Sensibilidad 59-
100%
- Especificidad 99%

DETECCION
TEMPRANA

Radiografia
simple de térax

- Solo se observan
detalles gruesos
- Baja sensibilidad

Citologia de
esputo

- No se
recomienda




DETECCION
TEMPRANA

:QUE BUSCAMOS EN PACIENTES
ASINTOMATICOS?

TOMOGRAFIA

DE TO

Presencia de anormal
pueden representarse co
a las esperadas

RAX

DE

SBAJA

DOSIS

Idades o lesiones que

Mo IMmagenes diferentes

- Masa o tumor (<3 cm)

- Nodulos (>3 cm)

- Opacidades; Lesiones sub-solidas

- Liguido anormal

pulmon

- Densidades diferentes en |las estructuras del

REVISIONES Y ANALISIS POR MEDICOS
EXPERTOS RADIOLOGOS



DETECCION
TEMPRANA

:QUE LOGRAMOS CON EL TAMIZAJE?

- Detectar etapas tempranas de Ca Pulm antes
de presentar sintomas y ofrecer intervencion
directa temprana con impacto
en |la sobrevida (Curacion), se reporta hasta un

40%-58%. >actual 10%<

- Aplicar diferentes estrategias de tratamientos
InNnovadores a nivel mundial con evaluacion
directa de resultados a mediano y largo plazo.

- I[Mmpactar en |la reduccion de |la tasa de
Mortalidad (Problema de salud publica grave)
hasta un 24%, actual primera causa de muerte

POr cancer




DETECCION
TEMPRANA

2,

Asintomatico + Analisis de
factores de Imagenes EQUIPO
. . . MULTIDISCIPLINARIO
riesgo positivas
TAC baja dosis a Ca Pulm

1er 2do
NIVEL §.[\"%d"

3er
NIVEL

GRUPO
MULTIDISCIPLINARIO
Neumologo
Oncologo medico
Cirujano de torax
Radio-oncdlogo
Patologo clinico
Radiologo
Intervencionista




DETECCION
TEMPRANA

-

Asintomatico

l

Edad = 50 anos

|

{Cuenta con algin factor de riesgo?

l

Tabaquismo
2 20 paquetes/ano
suspendido dltimos |5 afos

!

MNo

!

iContinua
fumando?

L

Consejo breve
para dejar de
fumar

!

I

IEHL = 100 horas/ano

Referencia a
neumologia o

l medicina interna

Valoracion por
especialista
(neumologo,
cardiclogo)

IEHL: indice de exposicion al hume de lefia

CP: cincer de pulmén

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
TB: tuberculosis

TBD: tomografia de baja dosis

RXTITC: radiografia de torax/tomografia computada de torax

Familiares la y 2a linea con CP
Tabaquismo ambiental
Exposicion a radon, silice

Diagnostico de EPOC
Diagnostico de asma
Antecedente de TB

(‘si) (No
Referencia a Seguimiento por
neumelogia o medicina general
medicina interna y familiar

| Si No |
Valoracion
por neumologia
Espirometria
|
_ Tamizaje con |
4 TRD i ¢
Positivo MNegativo
| l
Abordaje de Repetir
cancer de pulmon anual




EVALUACION
INTECRAL

ESTADIFICACION
ESTUDIOS DE EXTENSION
- PET-Scan
- Resonancia Magnética Nuclear

OBTENCION DE MUESTRA DE TEJIDO DE LA
LESION (localizacién y accesibilidad)
.- Broncoscopia®*
- Puncion guiada*
- VATS (Cirugia de torax) 100%

DETERMINAR EXTENSION GANGLIONAR
- Mediastinoscopia
- EBUS
- VATS (Cx de Torax)

BIOMARCADORES MUTACIONES

Adenocarcinoma Epidermoide
AGFR EGFR
ALK ALK
ROS | ROS |
BRAF BRAF
PD-L1 PD-L1




EVALUACION
INTECRAL

Tasa de supervivencia a 5 afios Perfil del paciente
Segun su deteccion Hombre, 64 afos Uno de cada lres en
Estadio | de media al ser estadio Il-1ll recae en
60-90 % diagnosticado y en - el pnmer afio
Estadio IV el 86 % fumador o T %éqb después de la cirugia
6% | exfumador : n s
En general : - ﬂ%
o ~ N iy -ﬁ*p%
<4cm Hasta 7 cm %
No se ha Y/o extension a los %
extendido. N ganghos linfaticos
} mas cercanos
0 sal%aa ' al tumor.
b Cualquier tamafio
Las celulas | _
tumorales estan Puede alcanzar los
en el lugar donde ganglios mas alejados
se han originado. o 0 estructuras vitales
o ICOS cercanas a los
i pulmones.
Como se
determina el estadio
En base a tres aspectos, tamafio y Independiente al tamafio,
extension del tumor primario, si se ha hay metastasis en ofros
propagado y si hay metastasis, se define . rganos, como cerebro,




DETECCION
TEMPRANA

FASES DEL CANCER DE PULMON

N
Y090 () Pulmon
Al sano
LESIONES SUB
Displasia SOLIDAS

Proliferacion
celular reversible. Buen

pronostico

CANCER

Estadio |

= Tumor menor de 3 cm. No se ha extendido Se puede ofrecer el Unico
a ganglios linfaticos ni a otros 6rganos. LESIONES T que aspi S

e-llIlI

TUMORALES curacién gue es la Cirugia
CON Resectiva, solo o
GANGLIOS combinada
LOCALIZADOS

Estadio Il

@ —EI tumor se ha extendido a los ganglios
linfaticos mas cercanos al tumor (en la raiz
del mismo pulmén).

Estadio Il
€ — EI tumor se ha extendido a ganglios
> linfaticos alejados del tumor o ha invadido
otros tejidos no pulmonares cercanos (por YEY
oa ejemplo, vasos del espacio entre los dos L e
ol pulmones, corazén, eséfago, etc). pronostico
LESIONES
TUMORALES CON
GANGLIOS FUERA
DEL SITIO ORIGINAL Fuera de tratamiento
s Estadio IV uirdrgico salvo algunos
O_ El tumor ha producido metastasis en otros 9 9 . 9
. érganos del cuerpo. Los mas frecuentes: casos. Se aplican
S cerebro, huesos, glandulas suprarrenales, estrategias con terapia
.'..'. 3 pulmoén opuesto e higado. - T .
c 0" glaa, guimioterapla
% formal o inmunoterapia




DETECCION !
TEMPRANA

Right Lung :

.

Bronchus

FACTOR |.-Local al tumor
PRONOSTICO MAS l[.-Mediastino
SIGNIFICATIVO lll.-Lado contralateral
DiseminaCién Carrera contra el
ganglionar en tres ~ tiempo para
. diagnosticar antes de
nlveles la diseminacién Il y 1l

a los ganglios




ESTADIFICACION

S,

CONSENSO PARA DETERMINAR EL MEJOR
TRATAMIENTO
GRUPO MULTIDISCIPLINARIO

- Tipo y estirpe tumoral ( adenocarcinoma,
epldermolde, células pequenas etc)

- Blomarcadores realizados de |a biopsia o
muestra de tejido obtenido
mediante algun metodo, establecer las
mutaciones del tumor para
terapia dirigida

- Evidencia de lesiones a distancias que son las
metastasis determinadas
por el PET-Scan o RMN, modifica todo el plan de
manejo, mal pronaostico,
estadio avanzado grave |V (Paliacion)




ESTADIFICACION

S,

CONSENSO PARA DETERMINAR EL MEJOR
TRATAMIENTO GRUPO MULTIDISCIPLINARIO

- Evidencia de diseminacion ganglionar FACTOR
PRONOSTICO DICISIVO
Niveles de extension |, local (tratamiento
quirdargico preponderante)
ESTADIOS | y I

Niveles Il y IIl a mediastino o contralaterales
se aplican diferentes estrategias como
teraplia dirigida, guimiterapia convencional
O Inmunoterapia dependiendo de los
biomarcadores, algunos podran considerarse
quirdrgicos contadas excepcionesy la
Radioterapia suple la cirugia. ESTADIOS Il y IV




ESTADIFICACION

CONTRA
LATERAL

ANTERIOR POSTERIOR




ESTADIFICACION

S,

- Tamano y localizacion del tumor para evaluar
posibles abordajes clasicos o alternos

- ENn consenso, se establece un plan de
tratamiento individual para cada caso en
particular en tiempo y forma, desde tratamiento
de induccion, neocadjuvancia, guimioterapia
formal o tratamiento paliativo




CLASIFICACION
HISTOLOGICA

CARCINOMA DE CELULAS NO PEQUENAS
ADENOCARCINOMA
EPIDERMOIDE O ESCAMOSO
CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS

OTROS
CELULAS GRANDES

NEUROENDOCRINO

CARCINOMA
DE CELULAS
PEQUENAS

CARCINOMA
INDIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA

45%

CARCINOMA
EPIDERMOIDE




ABOR

TRATAMIENTO

L

RESECCION QUIRURGICA

DAJES QUIRURGICOS PARA RESECCION

PULMONAR

1.- CIRUGIA ROBOTICA DE TORAX. RATS (Robotic

Assisted Thoracic Surgery)

2.- VIDEOTORACOSCOPIA VATS (Video Assisted

Thoracic Surgery)

3.- TORACOTOMIA CLASICA ultima opcidn

Se encuentra indicada en los casos de estadios

tempranos de Ca Pulm | y Il

En algunos casos selectivos a un sub grupo de

poblacion en estadios |

En los casos avanzados de estadios IV, solo para

pallacion en ciertas indicaciones




TRATAMIENTO

L

RESECCION QUIRURGICA

Mational = . H idel 7
comprehensive NCCN Guidelines Version 4.2022 'N'E"GN"rgsl'g%'wngir:ﬁ; /
Neeo'@ Cancer Non-Small Cell Lung Cancer  Discussion ‘ ﬂ

MNetwork”

| R = A il e e i e e e - T i - e e e

* Anatomic pulmonary resection is preferred for the majority of patients with NSCLC.

» Sublobar resection - Segmentectomy and wedge resection should achieve parenchymal resection margins 22 cm or 2 the size of the nodule.

* Sublobar resection should also sample appropriate N1 and N2 lymph node stations unless not technically feasible without substantially
increasing the surgical risk.

* Segmentectomy (preferred) or wedge resection is appropriate in selected patients for the following reasons:

. !—wvl‘l'a!' e R WIIIwII W W ww s snew W -'-'-a'\—' .i,-.g"-a ETILL *‘! e ‘-—J ',

+ VATS or minimally invasive surgery (including rootic-assisted approaches) should be strongly considered for patients with no anatomic or
surgical contraindications, as long as there is no compromise of standard oncologic and dissection principles of thoracic surgery.

- In byrlvondive-cencerb-wrar shnicaniflea rd LB G ice - vicror OB - sehecien pauelobesbins Hemtproveuanly Soconies dhe, -1 - === e o= 1L

decreased pain, reduced hospital length of stay, more rapid return to function, fewer complications) without compromise of cancer
outcomes.

* Lung-sparing anatomic resection (sleeve lobectomy) is preferred over pneumonectomy, if anatomically appropriate and margin-negative
resection is achieved,

* T3 (invasion) and T4 local extension tumors require en-bloc resection of the involved structure with negative margins. If a surgeon or center
is uncertain about potential complete resection, consider obtaining an additional surgical opinion from a high-volume specialized center.

Margins and Nodal Assessment (see NSCL-B 2 of 4) The Role of Surgery in Patients with Stage IlIA (N2) NSCLC
4 Peripheral is defined as the outer one third of the lung parenchyma. (see NSCL-B 2 of 4 through NSCL-B 4 of 4)

Note: All recommendations are category 2A unless otherwise Iindicated.
Clinical Trials: NCCN believes that the best management of any patient with cancer is in a clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged.

NSCL-B




TRATAMIENTO

RESECCION QUIRURGICA
La cirugia resectiva esta dirigida a las lesiones
tempranas como estadios (| y Il)

- Lesiones sub sdlidas (justo antes de formarse el
tumor),
- Nodulos (<3 cm)
- Tumores (>3cm)

- En todos los casos va acompanada
obligadamente de una reseccion ganglionar
completa de todos los niveles para muestreo e
identificacion de diseminacion

- Completa la estadificacion final como
PATOLOGICA |la cual es definitiva para completar
tratamiento y proporcionar el prondstico

- Actualmente se complementa con otras
estrateglas de tratamiento como iInmunoterapia,
terapia dirigida o guimiterapia

. Se recomienda en |los casos de estadios
avanzados (Il y V) gue han regresado con
tratamiento a ser un estadio ||

- Indicacion absoluta por Minima Invasion (VATS o
RATS)



TRATAMIENTO

RESECCION QUIRURGICA

La reseccion por asistencia de RO

BOT es el

tratamiento mas sofisticado y completo:

- Garantiza mejor vaclamiento ganglionar

- Menores molestias y rapido egreso Hospitalario
- Menor porcentaje de recidiva del Ca

- Se Indica principalmente en casos complejosy

técnicamente dificiles

- El mejor para re operaciones
- Se encuentra disponible en México en varios

hospitales




TRATAMIENTO &

TERAPIAS MEDICAS

La eleccion depende del Estadio Clinico y estirpe
de Células del tumor y BIOMARCADORES

- INMUNOTERAPIA
- QUIMIOTERAPIA
- TERAPIA DIRIGIDA
- RADIOTERAPIA




TRATAMIENTO !

L

BIOMARCADORES
Los tumores presentan diferentes mutaciones
gue Nnos ayudan a realizar terapias dirigidas

Adenocarcinoma Epidermoide
AGFR EGFR
ALK ALK
ROS | ROS |
BRAF BRAF
PD-L1 PD-L1




TRATAMIENTO

L

ESTRATEGIAS
ESTADIOS TEMPRANOS ETAPAS | Y I

NEOADJUVANCIA ADJUVANCIA

Depende de los Depende del
biomarcadores resultado final de
PATOLOGIA
INMUNOTERAPIA (Ganglios)
TERAPIA
DIRIGIDA TERAPIA
DIRIGIDA

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA




TRATAMIENTO

L

ESTRATEGIAS

ESTADIOS |l
Grupo Heterogeneo
Se basa en las mutaciones, como base se propone
la quioterapia clasica en base a platinos

TERAPIA DIRIGIDA

INM

U

NOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

RA

En algunos casos seleccionados puede

D

OTERAPIA

proponerse la CIRUGIA o en los casos que
respondieron a terapia y se reclasifican
para regresar a Estadios |l




TRATAMIENTO

L

ESTADIOS IV
Este grupo de pacientes presenta metastasisy lo
hace complicado

1.- Terapla a el tumor
2.- Terapia a los sitios de diseminacion (Cerebro,
pulmon contralateral,
glandulas suprarenales, hueso, higado...etc)
3.- Cirugia solo para paliacion

TERAPIA DIRIGIDA
INMUNOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA




CONCLUSIONES

&

El Ca Pulmonar es un problema de salud
publica grave por ser la primera causa de
muerte por cancer en México.

- Cuando aparecen los sintomas de la enfermedad

ya esta avanzada en el 90% con mal prondstico

a mediano y corto plazo, demandando terapias

complicadas y costosas que solo prolongan en
meses |la sobrevida

- Actualmente, solo el T0% de |los casos se
detectan en estadios
tempranos donde se puede tratar e incluso curar

- Las Intervenciones son a nivel de crear
consciencia soclal de la gravedad del tabagquismo
y realizar campanas de deteccion oportuna en
paclentes de riesgo asintomaticos para impactar
en disminuir la mortalidad




CONCLUSIONES

&

El tamizaje se puede realizar en el primernivel de
atencion de |la salud detectando a la poblacion
vulnerable de alto riesgo indicando una tomgrafia
de torax de baja dosis para revision por expertos
y determinar si hay lesiones sospechosas como
lesiones sub solidas, nddulos, tumores o liguido
anormal identificando estadios tempranos entre
un 40 a 59%.

- La edad de entre 50 a 80 anos, tabaquismo
activo, indice tabaqguico mayor a 20 paqgquetes ano,
haber suspendido el cigarro hace menos de 15
anos y en no fumadores con factores de riesgo
como humo de lena son el grupo de alto riesgo
para realizar tomografia de torax.




CONCLUSIONES

&

El consenso de cada caso en particular se
debe de realizar en el segundo o tercer nivel de
atencion de la salud por un grupo de expertos
para determinar los siguientes pPasos cComMo son

establecer la extension, obtener muestra del
tejido (blopsia) y clasificar con biomarcadores
realizando |la estadificacion completa pre
tratamiento y derivando en estrategias de terapia

- Los estadios tempranos | y Il califican para
Clrugia resectiva como mejor opcion, ya sea
completada antes o despuées con terapias segun
los biomarcadores




CONCLUSIONES

&

Los biomarcadores determinan la eleccion de las
diferentes modalidades de tratamiento como son
la Inmunoterapia, terapia dirigida, guimioterapia
O radioterapia, los cuales se aplican para los
estadios lll. En algunos casos seleccionados se
consider cirugia.

. Los estadios metastasicos IV, se enfocan a tratar
el tumor vy los sitios de diseminacion, siendo
casos complejos y combinacion de todas las

modalidades de terapia

- Queda claro gue cada caso en particular debe
de someterse a un analisis por expertos para
determinar la mejor opcion y estrategia de terapia
en relacion a la estadificacion y biomarcadores

- Solo con |a deteccion oportuna podremos
Impactar en la mortalida
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