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Grafico 1. Distribucidon del total de pacientes segun edad y sexo.

El cancer de pulmon es la forma mas frecuente de cancer en el Grafico 4. Distribucion de pacientes segln el momento de aparicion de
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Grafico 2. Distribucion del total de pacientes segun etapa clinica al

o _ o o _ diagndstico. Grafico 5. Reversibilidad total o parcial en el tiempo.
Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal, en el periodo de mEtapa lllb BEtapalVa OFEtapalVb BMenos de 6 meses  BDespués de 6 meses
enero 2014 a enero 2019. La muestra estuvo conformada por 80 -
235 pacientes con diagndstico citopatologico de carcinoma de 58,7%

pulmon de celulas no pequenas en etapas IlIB y IV que 50 - 42,8%

recibieron quimioterapia con esqguemas gue contenian un taxano,
en el Centro Oncoldgico Territorial delHospital General
Universitario Vladimir “llich” Lenin de Holguin. De ellos 112
aquejaron algun grado de neuropatia periferica sensorial durante
y después del tratamiento. Solo 49 pacientes estaban vivos al
cerrar el estudio. Se utilizaron métodos como: la revision de las
historias clinicas, interrogatorio, examen fisico y la observacion
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