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ESTIMADO DIRECTOR:

El cancer de pulmén (CP) representa una inci-
dencia de enfermedad a nivel global, al encon-
trarse dentro de los cinco tipos de canceres mas
prevalentes. En el afio 2012, mas de 210 000
nuevos casos fueron diagnosticados en los Esta-
dos Unidos, 44 000 en el Reino Unido, y 10 000
en Australia. ! A pesar de ocupar el cuarto lugar
entre las malignidades mas frecuentes en
paises desarrollados, es la causa numero uno
de muerte por cancer para ambos sexos, con
mas de un millén de muertes. >

Segun datos, recogidos en el anuario estadistico
de salud del afio 2015, 3 en Cuba, en el afio
2012, la incidencia nacional de cancer fue de 43
789 casos y en la provincia de Camagiey de 3
147, superada por la Habana, Holguin, Villa
Clara y Santiago de Cuba. En el afio 2016 en
Camaguiey la incidencia de CP fue de 130 pa-
cientes y la mortalidad de 447 (al morir 317 pa-
cientes mas de los que se diagnosticaron). En
un analisis de la mortalidad en cinco afios (2012
-2016) en la provincia, existi6 un compor-

tamiento similar, murieron tres veces mas pa

cientes de los que se diagnosticaron.

Entre los factores que estan relacionados con la
tendencia ascendente del riesgo de morir por
cancer en Cuba, se destaca el progresivo en-
vejecimiento de la poblacién, hecho que incre-
menta la probabilidad de que se desarrollen
enfermedades crénicas no trasmisibles, entre
ellas el cancer. El porcentaje de personas con
60 o mas afios de edad se elevd de 9,1 % en
1970 a 15,4 % en el 2006, donde alcanzo el
19,4 % en el afo 2016. Un elemento im-
portante en este sentido lo constituye el com-
portamiento de la mortalidad por esta causa en
el periodo 2012-2016. Durante estos afios las
provincias que mostraron las tasas brutas mas
altas de mortalidad por cancer fueron por coin-
cidencia en algunos casos las mas envejecidas
del pais (Ciudad de La Habana, Villa Clara, Hol-
guin y Camagley, en este orden). 3

En la sistematica diagndstica del CP, la clasifi-
cacion por etapas, juega un papel fundamen-
tal.En el afio 1973 la American Joint Committee

on Cancer (AJCC) propuso el sistema TNM (t%-s7



mor, ganglio, metastasis) para la estadificacién
clinica del CP y con posterioridad, en el ano
1974, la Unién Internacional contra el Cancer
(UICC) en su segunda edicion del TNM para tu-
mores malignos la aceptd y asegurd uniformidad
entre las dos.

Hoy sirve como una guia estandarizada y crucial
para el tratamiento de pacientes con neoplasias
pulmonares al permitir agruparlas en estadios.
La 7™ edicion publicada en el 2009 es la que se
encuentra vigente.* En estos momentos la 8"
edicion validada por la International Association
for Study of Lung Cancer (IASLC) se encuentra
proxima a implementarse en nuestro pais.

La dificultad en el diagndstico de esta enferme-
dad radica en que los sintomas suelen ser tar-
dios y por ello hasta el 80 % de los pacientes se
presentan en etapas donde el tratamiento
quirdrgico no es posible. ® Lo anterior ha traido
como resultado que en los Ultimos afios se hayan
publicado copiosas revisiones sobre los métodos
diagndsticos de imagen, broncoscopicos, marca-
dores genéticos, etcétera, para lograr una evalu-
acion mas temprana en el CP. Sin embargo, un
problema practico menos estudiado es el analisis
de las causas de la demora desde que aparecen
los sintomas de sospecha hasta el diagndstico
clinico de esta enfermedad. ©

Algunos estudios nacionales como el de Fernan-
dez de la Vega JF, et al, 7 e internacionales como
el de Desalu 0O, et al, ® han puesto de mani-
fiesto las inadmisibles demoras que existen en el
diagndstico de esta enfermedad. Ante esta prob-
lematica se deben realizar dos preguntas im-
portantes:

¢Qué parte de responsabilidad puede atribuirse a
la organizacién del sistema sanitario?

éQué parte a la falta de educacion sanitaria de

los pacientes o de formacion de los facultativos?

Si no se es capaz de responder o al menos plant-
ear estas preguntas, poco se puede hacer para
buscar las posibles soluciones. En las ultimas dos
décadas, la atencion multidisciplinaria y el trata-
miento de los pacientes a través de la colabora-
cion directa de los especialistas, se ha convertido
en el estandar de cuidado del manejo del cancer
en algunos paises del mundo. °

Diferentes son las definiciones de la atencidn
multidisciplinaria, sin embargo, la definicion mas
inclusiva es la que se refiere a un enfoque de
equipo integrado a la atencién sanitaria en la
que profesionales de la salud, médicos y para-
médicos, consideran todas las opciones de trata-
miento pertinentes, asi como desarrollan en
colaboracién un plan de tratamiento individual
para cada paciente. % 1°

Un aspecto importante de la atencion multidisci-
plinaria es el énfasis en una atenciéon centrada
en el paciente y un intento de mejorar el viaje
de este a través de la comunicacion, la colabora-
cidén y la racionalizacion de los medios diagndsti-
cos y terapéuticos. Esto permite dar un mejor
uso de la tecnologia asi como optimizar el trata-
miento mediante la decision colectiva.

En el afio 2007, un comité de revisién de los ser-
vicios de salud, citado por Riquet M, et al, }° de
la Union Europea publicé directrices que
sugirieron que un equipo multidisciplinario es
requerido para enfocar el tratamiento del cancer,
y asi tomar las mejores decisiones sobre el di-
agnastico y el tratamiento de cada paciente.

En los Estados Unidos, citado por Taplin SH, et
al, ! el comité de tumores es un requisito para
la acreditacion de los centros que prestan
atencién multidisciplinaria al céncer, regulada
por el colegio americano de cirujanos y la

comision de cancer; las discusiones se realizan
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con una periodicidad mensual.

La atencién multidisciplinaria en el paciente con
CP se ha convertido en el estandar de cuidado
en muchas partes del mundo, a pesar de la rela-
tiva escasez de pruebas de calidad que indiquen
una mejora de la supervivencia y otros resulta-
dos en CP.

En Cuba la atencidon, mediante consulta multidis-
ciplinaria al CP, aparece por primera vez en una
publicaciéon de Mederos Curbelo ON, et al, !? en
el afio 1984 donde refiere la creacion de un
grupo multidisciplinario en el Hospital Universi-
tario “Miguel Enriquez” y otro en el “Manuel Fa-
jardo”. Afos después, en 1992, referido por
Cabanes Varona L, et al, *se implementd en el
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijei-
ras” el sistema protocolizado de diagnéstico y
tratamiento del CP, que utilizd las tecnologias
diagndsticas mas avanzadas en el pais, asi como
las modalidades terapéuticas estandarizadas a
nivel mundial con el objetivo de incrementar el
nimero de enfermos atendidos, la operabilidad,
la resecabilidad y los indices de supervivencia.
En Camagliey existen referencias, no publicadas,
desde la década del 90 del funcionamiento de
una consulta multidisciplinaria o staff constituido
por oncdlogos, neumodlogos y cirujanos (en los
hospitales Oncoldgico Marie Curie y Universitario
Amalia Simoni) para evaluar pacientes con CP y
otras afecciones del sistema respiratorio.

En la actualidad, desde noviembre del afio 2015,
en el Hospital Universitario Provincial “Manuel
Ascunce Domenech” fue creada una consulta
multidisciplinaria centralizada llamada “Sombras
Pulmonares” (integrada por neumdlogo,
oncdlogo, imagenodlogo, cirujano, fisiatra,
psicélogo vy licenciado a cargo de los ensayos cli-
nicos) con el objetivo de crear un circuito rapido

de diagndstico y tratamiento a pacientes con CP,

lo cual ha logrado aumentar la cifra de pacientes
diagnosticados en etapas tempranas, una estadi-
ficacion o6ptima y como consecuencia un trata-
miento adecuado para cada paciente con una
cifra no despreciable de pacientes operados en

relacion a los diagnosticados.
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