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RESUMEN

Introduccién: En Cuba, la Estrategia Nacional de Control del Cancer recomienda
contextualizar las guias clinicas de diagndstico y tratamiento a las condiciones
especificas de cada provincia e institucion sanitaria.

Objetivo: Describir la metodologia para la elaboracién de la guia de diagnéstico y
tratamiento del cancer de pulmén en Villa Clara.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en la Biblioteca Cochrane de
revisiones sistematicas y en la base de datos PubMed, en el periodo de 2007-
2017. Se consultaron, ademas, las principales guias nacionales e internacionales
relacionadas con el tratamiento del cancer de pulmén. Se utilizé el consenso de
expertos como sistematica de trabajo para la elaboracién y validacion de la guia.
Resultados: Se estructur6é un documento final en seis apartados (estadisticas de
cancer de pulmén, prevencion y epidemiologia, diagnéstico y tratamiento,
seguimiento, conducta en la recidiva local y progresion de la enfermedad); con
anexos relacionados con la pesquisa, descripcion clinica, esquemas de
tratamiento, instrumentos de calidad de vida e indicadores. La guia se encuentra
implementada en hospitales y policlinicos de la provincia, desde el afio 2013, y fue
actualizada en 2017.

Conclusiones: Esta guia fomenta la valoracion multidisciplinaria de los pacientes,
orienta a la Atencién Primaria de Salud en la aplicacién del algoritmo para la
atencién integral a los enfermos y el desarrollo de los ensayos clinicos con
inmunoterapias, e incorpora indicadores de evaluacion de desempefio en la red de
atenciéon médica.

DeCS: neoplasias pulmonares; guias como asunto/normas.

ABSTRACT
Introduction: the National Cancer Control Strategy, in Cuba, recommends
contextualizing clinical guidelines for the diagnosis and treatment of the specific

conditions in each health institution and province.
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Objective: to describe the methodology for the preparation of a diagnosis and
treatment guideline for lung cancer in Villa Clara.

Methods: a bibliographic search was carried out in the Cochrane Library of
systematic reviews and in PubMed database, in 2007-2017. The main national and
international guidelines related to the treatment of lung cancer were also consulted.
The consensus of experts was used as a work system for the guideline preparation
and validation.

Results: a final document was structured in six sections (lung cancer statistics,
prevention and epidemiology, diagnosis and treatment, follow-up, conduct in local
recurrence and disease progression); with annexes related to the research, clinical
description, treatment schemes, quality of life instruments and indicators. The
guideline has been implemented in hospitals and polyclinics in the province since
2013, and was updated in 2017.

Conclusions: this guideline promotes the multidisciplinary assessment of patients,
guides Primary Health Care in the application of the algorithm for comprehensive
care of patients and the development of clinical trials with immunotherapies, as
well as incorporates performance evaluation indicators in the health care network.

MeSH: lung neoplasms; guidelines as topic/standards.

Recibido: 20/09/2021
Aprobado: 28/02/2022

INTRODUCCION

El cancer de pulmén constituye un serio problema de salud a escala mundial.*>3%
En Cuba ocupa la primera causa de muerte para ambos sexos, con 5 626

fallecidos en 2019, de los cuales 3 406 correspondieron al sexo masculino 'y 2 220
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al sexo femenino, lo que representdé una tasa ajustada a la poblacién mundial
(TAM) de 61.0 por 100 000 habitantes y 39.4 por 100 000 habitantes,
respectivamente. En cuanto a la incidencia, representa la tercera causa, con 3 735
casos nuevos informados en el sexo masculino, para una TAM de 39.1 por 100
000 habitantes; y 2 176 en el sexo femenino, para una TAM de 20.7 por 100 000
habitantes.**> En esta localizacion, el fracaso en los intentos de lograr un
diagnéstico precoz de la enfermedad, apuntan hacia un futuro donde habra que

convivir con una cifra elevada de casos diagnosticados en estadios avanzados.®

Esta situacion ha hecho que el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), en
especifico la Seccién Independiente para el Control del Cancer (SICC), desarrolle
estrategias que propicien el control de esta dolencia en el pais. En esta labor, un
elemento importante lo constituye la adecuacion de las guias de practica clinicas
(GPC) internacionales y nacionales de diagnéstico y tratamiento de cada
enfermedad, a las condiciones especificas existentes en cada hospital y provincia
del pais, para que se tornen verdaderos instrumentos que guien y estandaricen

dicha préactica.®

El presente articulo tiene la finalidad de describir la metodologia de desarrollo de
la guia de diagndstico y tratamiento para el tratamiento integral del cancer de

pulmén en la provincia Villa Clara, Cuba.

METODOS

La presente investigacion se inicié entre los meses de enero y julio de 2013 en la
provincia de Villa Clara y constd de las siguientes etapas:

Etapa 1. Seleccion de la evidencia cientifica

Se realiz6 una busqueda de las GPC en fuentes bibliograficas especificas
relacionadas con el tratamiento del cancer de pulmén. (891011.121314.15.16,17.18,19)
Se consultaron las guias clinicas de cancer de pulmon existentes en el pais, las

guias de sociedades internacionales como la Sociedad Americana de Oncologia

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

367



Medicent Electréon. 2022 abr.-jun.;26(2)

(ASCO) y la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) y otras, como la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el Instituto Nacional de
Cancer(INC), la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC), el Grupo
Espafiol de Cancer de Pulmon (GECP); Ministerios de Salud de Chile, Colombia,
Argentina y organizaciones internacionales de prestigio como la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) y el Manual de Oncologia Clinica del
Hospital Sirio Libanés, en Brasil (MOC).

Adicionalmente, se realizé una busqueda bibliografica de articulos relacionados
con la tematica, en la Biblioteca Cochrane de revisiones sisteméaticas y bases de
datos PubMed, entre enero de 2007 y julio de 2013. Las palabras clave para la
basqueda en diferentes combinaciones en idiomas inglés y espafiol fueron: cancer

de pulmodn, guias, tratamiento, ensayos clinicos e indicadores.
Evaluacion de la calidad de la evidencia

Se analizaron los articulos de acuerdo al esquema de clasificacién de los niveles
de evidencia y fuerza de la recomendacion, segun el sistema GRADE, por sus
siglas en inglés (The Grading of Recommendations Assessment, Development and

evaluation) que aparece reflejado en la Tabla 1.(-2%%%

Tabla 1. Evaluacion de la evidencia, segun sistema GRADE (The Grading of

Recommendations Assessment, Development and evaluation).

Grado de Beneficio vs. Riesgo y Calidad metodolégica que Implicaciones
recomendacion. cargas apoya la evidencia
Descripcion

1A. Recomendacion
fuerte, evidencia de
alta calidad.

1B. Recomendacion
fuerte, evidencia de
moderada calidad.

1C.Recomendacion

Los beneficios superan
claramente los riesgos y
cargas, 0 viceversa.

Los beneficios superan
claramente los riesgos y
cargas, 0 viceversa.

Los beneficios superan

EC sin limitaciones importantes o

evidencia abrumadora de estudios

observacionales.

EC con importantes limitaciones
(resultados inconsistentes,

defectos metodoldgicos, indirectos

0 imprecisos) o pruebas

excepcionalmente fuertes, a partir

de estudios observacionales.

Estudios observacionales o series

Recomendacion fuerte, puede
aplicarse a la generalidad de los
pacientes en la mayoria de
circunstancias, sin reserva.

Recomendacion fuerte, puede
aplicarse a la generalidad de los
pacientes en la mayoria de
circunstancias, sin reserva.

Recomendacion fuerte, pero

fuerte, evidencia de claramente los riesgos y de casos. puede cambiar cuando se

baja o0 muy baja cargas, o viceversa. disponga de mayor evidencia de
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calidad.

2A. Recomendacion
débil, evidencia de
alta calidad.

2B. Recomendacion
débil, evidencia de
moderada calidad.

2C. Recomendacion
débil, evidencia de
baja o muy baja

Beneficios estrechamente
equilibrados con los riesgos y

la carga.

Beneficios estrechamente
equilibrados con los riesgos y

la carga.

Incertidumbre en las

estimaciones de beneficios,

riesgos y cargas; los

EC sin limitaciones importantes o
evidencia abrumadora de estudios
observacionales.

EC con importantes limitaciones
(resultados inconsistentes,
defectos metodoldgicos, indirectos
0 imprecisos) o pruebas
excepcionalmente fuertes, a partir
de estudios observacionales.

Estudios observacionales o series
de casos.

Medicent Electréon. 2022 abr.-jun.;26(2)

calidad.

Recomendacion débil, la mejor
accion puede variar dependiendo
de las circunstancias de los
pacientes o de los valores de la
sociedad.

Recomendacion débil, la mejor
accion puede variar dependiendo
de las circunstancias de los
pacientes o de los valores de la
sociedad.

Recomendaciones muy débiles,
otras alternativas pueden ser
igualmente razonables.

beneficios, riesgos, y la
carga pueden estar
estrechamente equilibrados.

Criterios utilizados para incluir o excluir las evidencias identificadas

Solo se incluyeron aquellos que contaban con evidencia cientifica relacionada con
el cancer de pulmon, resultantes de estudios de revisiones sistematicas o de
meta-analisis. Si estos no podian responder a las preguntas formuladas, entonces
se pasaba a la busqueda de estudios clinicos aleatorizados, observacionales o
series de casos. Los articulos sobre casos aislados no fueron considerados para

su andlisis.

Etapa 2. Proceso de elaboraci4o6n de la guia

Se utilizo el consenso de los expertos como estrategia de trabajo, para lo cual se
conformé un Grupo de Desarrollo de la Guia (GDG) y se seleccionaron los
expertos que formaron parte de los Comités de Revisiéon Interno (CRI) y Externo

(CRE), a partir de los siguientes criterios:

1. Tener mas de cinco afios de experiencia en la atencion al cancer de

pulmén.
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2. Representar una de las especialidades relacionadas con el tratamiento del
cancer de pulmon.
3. Desarrollar labores asistenciales o proceder de areas relacionadas con los

servicios de salud.

El GDG estuvo integrado por cuatro especialistas: Dos oncélogos clinicos, un
epidemidlogo y un Licenciado en Ciencias Farmacéuticas. EI CRI se integré con
profesionales directamente vinculados a la atencion de los tumores toracicos,
entre ellos oncologos clinicos, neumdlogos, cirujanos, radioterapeutas,
especialistas en Imagenologia, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos,
meédicos generales integrales y decisores de salud.

Para el primer nivel de consulta se desarrollaron dos reuniones presenciales
donde se reviso el borrador de la guia. EI GDG tomo los criterios expresados por
los expertos y realizaron las modificaciones pertinentes para la elaboracion de la
primera version de la guia.

Esta version se envid por correo a los integrantes del CRE (lideres de opinién en
el tratamiento del cancer de pulmén y expertos de la SICC), para ser sometida a
un proceso de consenso externo. Se envié un cuestionario para la evaluacion de
cada acapite de la guia, con lo cual se determinaron los puntos que requerian
consenso, y se recogieron las nuevas propuestas de modificacion, que fueron
analizadas en una reunion presencial entre el GDG, el CRI y el CRE y se
incorporaron a la version definitiva de la guia (Figura 1). EI documento final se
presentd al Departamento de Atencion Médica y a la Unidad de Cancer de la

Direccion Provincial de Salud para su aprobacion.
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Figura 1. Sistema de trabajo para la elaboracién de la guia.

Leyenda: GET-Grupo Especial de Trabajo de tumores toracicos, GDG-Grupo de Desarrollo de la Guia, CRI-Comité de

Revision Interno, CRE-Comité de Revision Externo.

Se establecié que la revisién y actualizacion se realizara cada tres afios, o cada vez que

apareciera una evidencia cientifica relevante.

RESULTADOS

Se estructuré el documento final de la guia en seis apartados: Estadisticas de
cancer de pulmén, prevencién y epidemiologia, diagnoéstico y tratamiento
(organizado por cancer de pulméon de células no pequefias y pequefias, por
modalidades terapéuticas y estadios), seguimiento en cancer de pulmon, conducta
en la recidiva local y progresiéon de la enfermedad. Se incluyeron anexos
relacionados con la pesquisa, descripcion clinica, criterios quirdrgicos
preoperatorios, esquemas de tratamiento, instrumentos de calidad de vida,

algoritmo diagndstico terapéutico e indicadores de evaluacion.
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Se determiné la aplicacion de esta guia para personas mayores de 18 afios con

diagnostico de cancer de pulmén, cualesquiera que fueran las causas que lo

originaron.

Se establecié un algoritmo de diagndstico y tratamiento para la atencion integral

del paciente, en instituciones del primer y segundo nivel de atencién, que incluye

ocho procesos interrelacionados entre si: Deteccion de paciente riesgo, deteccién

de imagen sospechosa de tumor toracico, valoracion en consulta de sombra

pulmonar de neumologia, diagnéstico, valoraciéon en consulta multidisciplinaria de

tumores toracicos, tratamiento oncolégico, ensayos clinicos y fallecimiento (Figura

2).

14-21dias *1

7 dias

*5-12

Indicadores
Tiempo al diagnéstico Leyenda:

% Pacientes con confirmacion cito/histologica de cancer de pulmon
% Pacientes valorados en Consulta multidisciplinaria de cancer de pulmon |

PEONDYNEWNP

% Pacientes sometidos a drugia

% Padientes que recibieron radioterapia

% Pacientes que recibieron quimioterapia
% Pacientes que recibieron inmunoterapia

% Pacientes que completan tratamiento oncoespecifico de primera linea
10. % Pacientes con respuesta al tratamiento de primera linea

11. % Pacentes que reciben tratamiento de Fisiatria

12. % Pacentes que reciben tratamiento de Psicologia

13. % Padientes incluidos en ensayos dlinicos

=&

*
7-14 dias 2

Diagnostico de
cancer de pulmon

*4
7 dias *3

o=

Tiempo al inicio del tratamiento -‘ Atencion Primaria de Salud
Atencion Secundaria-Neumologia

Atencion Secundaria-Oncologia

Figura 2. Algoritmo para el diagndstico y tratamiento del cancer de pulmon en la provincia

de Villa Clara.

Leyenda: APS-Atencion Primaria de Salud, ASS-Atencion Secundaria de Salud
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Se incorporaron indicadores de evaluacion, elaborados a partir de la aplicacion del

enfoque en sistema, segin el modelo de Donabedian,??

que exploro las
dimensiones de estructura, proceso y resultados en la atencidon primaria y
secundaria. Para cada indicador se establecio el criterio de evaluacion, la formula
para su célculo y el estandar comparativo. Se elaboraron y validaron 32

indicadores: 13 de estructura, 13 de proceso y 6 de resultados (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores para la evaluacion del tratamiento integral del cancer de

pulmén en la provincia de Villa Clara.

Criterios Indicador/Férmula de céalculo Estandar
INDICADORES DE ESTRUCTURA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
1. Cobertura de Porcentaje de areas de salud cubiertas con coordinadores del 100%
Coordinadores del Programa de Céncer.
Programa de N.° de areas de salud cubiertas con coordinadores/Total de areas de
Céncer. salud x 100.
2. Cobertura del Porcentaje de areas de salud con grupos multidisciplinarios completos. 100%
Grupo N.° de areas de salud con grupos completos/Total de areas de salud x
Multidisciplinario 100.
para el Control del
Céncer y ensayos
clinicos.
3. Capacitacion en Porcentaje de areas de salud con equipo multidisciplinario entrenado 80 %
cancer de pulmon en control de cancer, ensayos clinicos y cuidados paliativos.
N.° de areas de salud con equipo multidisciplinario capacitado/Total de
areas de salud x 100.
4. Disponibilidad Porcentaje de areas de salud con RX de torax. 80%
de Rx de térax N.°. de &reas de salud con disponibilidad de RX de térax/Total de
areas de salud x 100.
5. Disponibilidad Porcentaje de areas de salud con disponibilidad de esputo citolégico. 100%
de esputo N.°. de &reas de salud con disponibilidad de esputo citolégico/Total de
citolégico areas de salud x100.
6. Condiciones Porcentaje de areas de salud con local para administracion de 100%
para la productos en EC.
administracion de N.°. de &reas de salud con local de consulta y administracion de
productos en productos en ensayo clinico/Total de areas de salud x 100.
ensayos clinicos
(EC).
ATENCION SECUNDARIA DE SALUD
7. Cobertura de Porcentaje de oncdlogos capacitados en el protocolo de tratamiento 100%

oncologos
calificados

del cancer de pulmén.
N.°. de oncologos calificados en protocolo de tratamiento del cancer
de pulmén/ N°. total de oncélogos x 100.
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8. Consulta de
sombra pulmonar

9. Consulta
multidisciplinaria
de tumores
toracicos.

10. Disponibilidad
de broncoscopio

11. Disponibilidad
de recursos para
realizar
diagnésticos
histolégicos.

12. Disponibilidad
de tomografia
axial
computarizada
(TAC).

13. Cobertura de
medicamentos

Existencia de una consulta de sombra pulmonar de Neumologia. 1
Existencia de consulta multidisciplinaria de tumores toracicos. 1
Existencia de broncoscopio. 1
Existencia de recursos para realizar diagnésticos histolégicos. si
Existencia de equipo de TAC 1
Porcentaje de medicamentos disponibles, segun protocolo. 80%

N.°. de medicamentos disponibles/N°. total de medicamentos
requeridos por protocolo x 100.

INDICADORES DE PROCESO

1. Tiempo al
diagndstico

2. Pacientes con
diagndstico
citohistologico de
cancer de pulmon.

3. Pacientes
valorados en
consulta
multidisciplinaria
de tumores
toracicos.

4. Tiempo al inicio
del tratamiento

5. Cirugia

6. Radioterapia
(RT)

7.
Quimioterapia(QT)

8. Inmunoterapia

Porcentaje de pacientes con tiempo al diagndstico entre 7 y 14 dias. 80%
N.° de pacientes con tiempo de diagnéstico entre 7 y 14 dias/Total de
pacientes diagnosticados x 100.

Porcentaje de pacientes con confirmacion citohistol6gica. 80 %
N.° de pacientes con diagnéstico citohistoldgico/Total de pacientes
diagnosticados x 100.

Porcentaje de pacientes valorados en consulta multidisciplinaria de 90 %
tumores tor4cicos.

N.° de pacientes valorados en consulta multidisciplinaria / Total de

pacientes diagnosticados x 100.

Porcentaje de pacientes con tiempo entre el diagndstico y el inicio del 80%
tratamiento oncoldgico menor de 7 dias.

N.° de pacientes con tiempo entre el diagnostico y el inicio del

tratamiento menor de 7 dias/Total de pacientes diagnosticados x 100.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento quirargico, segun 70%
protocolo.

N.° de pacientes que reciben tratamiento quirdrgico/N°. de pacientes

con criterio quirdrgico, segun etapa x 100.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento de RT acorde al 80%
protocolo.

N.° de pacientes que reciben RT acorde al protocolo/N°. total de

pacientes que requieren RT, segun etapa x 100.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia 80%
acorde al protocolo.

N.° de pacientes que reciben quimioterapia acorde al protocolo/ N°.

total de pacientes que requieren quimioterapia x 100.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento de inmunoterapia 80%
acorde al protocolo

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

374



9. Completamiento
de tratamiento
oncoespecifico de
primera linea.

10. Respuesta al

tratamiento de
primera linea.

11. Fisiatria

12. Psicologia

13. Inclusion de
pacientes en
ensayos clinicos
(EC).

N.°. de pacientes que reciben inmunoterapia acorde al protocolo/ N. °
de pacientes que requieren inmunoterapia x 100.

Porcentaje de pacientes que completan tratamiento oncoespecifico de
primera linea.

N.°. de pacientes de completan tratamiento de Primera linea/ N°. de
pacientes que comienzan tratamiento de primera linea x 100.

Porcentaje de pacientes con respuesta al tratamiento de primera linea.
N.°. de pacientes con respuesta al tratamiento de primera linea/ N°. de
pacientes que comienzan tratamiento de primera linea x 100.

Porcentaje de pacientes que reciben tratamiento de Fisiatria.
N.°. de pacientes que reciben tratamiento de Fisiatria/N°. de pacientes
que requieren tratamiento de Fisiatria x 100.

Porcentaje de pacientes y cuidadores que reciben apoyo psicologico.
N.°. de pacientes y cuidadores que reciben apoyo psicoldgico/N°. total
de pacientes y cuidadores valorados en consulta multidisciplinaria
x100.

Porcentaje de pacientes incluidos en EC.
N.°. de pacientes incluidos en EC/ N°. de pacientes valorados en
consulta multidisciplinaria x 100.

INDICADORES DE RESULTADOS

Supervivencia

5. Calidad de vida

6. Satisfaccion de
pacientes y
cuidadores con los
servicios de salud
recibidos.

1. Porcentaje de pacientes para todas las etapas que alcanzan los 8
meses de supervivencia al diagndstico.

N.°. de pacientes para todas las etapas que alcanzan los 8 meses de
supervivencia al diagnéstico/N°. de pacientes diagnosticados x 100.

2. Porcentaje de pacientes en etapas iniciales (I y 1) que alcanzan 3
afios de supervivencia al diagndstico.

N.°. de pacientes para las etapas iniciales que alcanzan los 8 meses
de supervivencia al diagnéstico/N°. de pacientes diagnosticados x 100.

3. Porcentaje de pacientes en etapas localmente avanzadas (1) que
alcanzan 18 meses de supervivencia al

Diagnéstico.

N.°. de pacientes en etapas localmente avanzadas que alcanzan los
18 meses de supervivencia al diagnéstico/N°. de pacientes
diagnosticados x 100.

4. Porcentaje de pacientes en etapas avanzadas (IV) que alcanzan 12
meses de supervivencia al diagndstico.

N.°. de pacientes en etapas avanzadas (IV) que alcanzan los 12
meses de supervivencia al diagndstico/N°. de pacientes
diagnosticados x 100.

Porcentaje de pacientes con puntaje de Calidad de Vida Global entre 4
y 5 (Buena, Excelente).

N.°. de pacientes con puntaje de calidad de Vida Global entre 4 y 5/N°.
de pacientes evaluados x 100.

Porcentaje de pacientes y cuidadores satisfechos con la atencién
recibida.

N.°. de pacientes o cuidadores satisfechos con la atencion recibida/N°.
de pacientes cuidadores encuestados x 100.
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La guia se implementé desde el 2013, en los servicios de atencion al cancer de
pulmoén de los hospitales «Dr. Celestino Hernandez Robau» y «Arnaldo Milidn
Castro», asi como en 17 policlinicos de la provincia. Desde esta fecha fue objeto
de una actualizacion en 2017, teniendo en cuenta la aparicion de nuevas

evidencias cientificas relevantes.

DISCUSION

Desde el afio 2002, el Grupo Nacional de Oncologia ha elaborado de manera
sistemética las guias de diagndstico y tratamiento para las principales
localizaciones de cancer que afectan a la poblacién cubana. Estas y otras guias
internacionales, han servido de referente para la elaboracién de la presente guia,
a partir de su adaptacion a las particularidades de los procesos que tienen lugar
en el tratamiento del cancer de pulmon en la provincia de Villa Clara.

El proceso de elaboracion comprendié el disefio del algoritmo de diagndstico y
tratamiento para el cancer de pulmén, creado para brindar una atencion integral,
continua e interdisciplinaria (Figura 2). Este incluye la ejecucién de acciones en la
Atencion Primaria de Salud (APS) y en la Atencion Secundaria de Salud (ASS), de
forma individual o cordinada entre ambos niveles, con el objetivo de lograr mayor
cobertura en el diagnostico y tratamiento, asi como una atencion rapida y
eficiente.®® Este algoritmo comprende elementos del «modelo compartido de
atencién», propuesto por las sociedades americanas y europeas de Oncologia,
para el cuidado de los pacientes supervivientes de cancer, que establece el
seguimiento intensivo del paciente en el hospital y su posterior transferencia a la
APS para su atencién y seguimiento, con contactos periédicos con el hospital.®¥
La APS juega un papel fundamental en la atencion al cancer, ya que en este nivel
se desarrollan los procesos de identificacion del paciente con riesgo, la
dispensarizacion, la deteccion del paciente sintomatico sospechoso de cancer y la

deteccidén de imagenes sospechosas de la enfermedad. La inclusion del papel del
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nivel primario en esta guia es una novedad, que la diferencia de otras similares
internacionales, donde estos aspectos no aparecen recogidos.®

A partir de estas consideraciones, se remite al paciente a la consulta de
Neumologia de sombra pulmonar de la ASS, donde se inician los procesos
relacionados con la valoracion del paciente con diagndstico de cancer de pulmon,
la valoracién en consulta multidisciplinaria de tumores toracicos y el inicio del
tratamiento oncoldgico, que incluye: Cirugia, radioterapia, quimioterapia e
inmunoterapia. Esta consulta esta integrada por neumdlogos, patélogos,
especialistas en Imagenologia y cirujanos toracicos. En ella se centralizan los
recursos humanos y el equipamiento necesario para recibir a pacientes
sospechosos de cancer, remitidos por cualquier facultativo, en funcion de realizar
el diagnostico de la enfermedad, lo que contribuye significativamente a la
reduccion del tiempo de diagnéstico y a la calidad de este.

La consulta de tumores toracicos, por su parte, esta integrada por un equipo
multidisciplinario de oncélogos, neumologos, radioterapeutas, patologos,
especialistas en Imagenologia, cirujanos toracicos, psicologos, rehabilitadores vy
coordinadores de ensayos clinicos. Tiene como objetivo propiciar una valoracion
multidisciplinaria del enfermo, para definir la mejor conducta terapéutica. A nivel
internacional, la creacion de esta consulta se considera uno de los aspectos mas
relevantes, como criterio de calidad, en el tratamiento de estos pacientes, teniendo
en cuenta que se trata de una compleja enfermedad que requiere de la
cordinacion entre varias especialidades médicas. >>26%:28)

Otro elemento novedoso que la distingue de las guias precedentes, tanto
nacionales®® como internacionales, es la incorporacién de tres productos
biotecnolégicos innovadores de produccién nacional, la vacuna terapéutica
CIMAvax-EGF®, la vacuna antiidiotipica VAXIRA y el anticuerpo monoclonal
Nimotuzumab®,@®3%3132 como parte de la terapia de mantenimiento de cambio de
pacientes con cancer de pulmoén de células no pequefias en estadios IIIB y IV.

Estas terapias son administradas en la APS, lo que la distingue de sus similares
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internacionales, que solo conciben los ensayos clinicos en instituciones
especializadas de las atenciones secundarias o terciarias de salud.“" 8

Otro elemento a destacar es la incorporacion de indicadores para la evaluacion de
la calidad de los procesos asistenciales en las instituciones sanitarias desde la
APS, lo que la diferencia de la guia clinica nacional de diagndstico y tratamiento
del cancer de pulmédn, que solo contenia indicadores para evaluar el desempefio
de los niveles de atencion secundario y terciario.®

Se incluyen, ademas, indicadores de calidad de vida y satisfaccion con los
cuidados, que permiten explorar los criterios que los pacientes tienen sobre su
bienestar y los servicios que reciben; aspectos que, en las Ultimas décadas, ganan
cada vez mayor relevancia en la atencién sanitaria de los enfermos de

cancer.®33%

CONCLUSIONES

Esta guia establece el tratamiento integral del paciente, con la participacion de los
diferentes niveles del sistema de atencion sanitaria. Se distingue por la valoraciéon
multidisciplinaria para el diagnéstico y tratamiento, el protagonismo de la APS en
la aplicacion del algoritmo para la atencion integral de los enfermos, y la
conduccion de ensayos clinicos con inmunoterapias para el cancer, con productos
propios de la biotecnologia cubana, asi como la incorporacién de indicadores de
evaluacion del desempefio para la atencidon primaria y secundaria. Estos
elementos pudieran ser tomados en cuenta en la elaboracién de guias para otras

localizaciones tumorales.
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