La Importancia de la Deteccion
del Cancer de Pulmon

El cancer de pulmén es la forma mas mortal de cancer. La deteccion temprana a través de una
evaluacion puede ayudar a mejorar las probabilidades de supervivencia de sus pacientes'

La Importancia de la Deteccion Temprana del Cancer de Pulmén

PREVALENCIA EN LOS ESTADOS UNIDOS'

~25%

de todas las muertes por
cancer se atribuyen al

cancer de pulmon, lo que

lo convierte en la principal
causa de muerte por cancer
entre hombres y mujeres

Las estimaciones para el cancer de pulmén por
parte de la Sociedad Estadounidense del Cancer
en los Estados Unidos para el 2021 son™:

235,760 131,880

nuevos casos de muertes por
cancer de pulmon cancer de pulmon
(119,100 hombres (69,410 hombres
y 116,660 mujeres) y 62,470 mujeres)

LA IMPORTANCIA DE LA DETECCION ADECUADA DEL
CANCER DE PULMON

Los pacientes de alto riesgo que se someten a una
tomografia computarizada de dosis baja (LDCT) pueden
tener un 20% menos de probabilidades de morir por
cancer de pulmon en comparacion con los que solo se
someten a la radiografia de térax.?

Debido a que la supervivencia esta directamente relacionada
con el estado del cancer en el momento del diagndstico,

se recomienda la evaluacién anual de LDCT para pacientes
con factores de alto riesgo.?® Consulte Determinacion de
Elegibilidad del Paciente en la pagina siguiente.

5.7%

de los pacientes elegibles con
cancer de pulmon de alto riesgo
se sometieron a una evaluacion de
deteccion de LDCT en 20194

en comparacion con el 630/0

de los pacientes con cancer de mama
de riesgo promedio en 2018°

Aliente a Sus Pacientes a que se Realicen Pruebas de Deteccion®’

DETERMINAR LA ELEGIBILIDAD DEL PACIENTE

* En 2021, el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los EE. UU. actualizé las
recomendaciones de detecciéon de cancer
de pulmon. Estas recomendaciones casi
duplicaron el grupo de pacientes elegibles
de alto riesgo al:

— Reducir la edad para comenzar la evaluacién
de deteccion de 55 a 50 anos de edad.

— Reducir la duracidn del historial de tabaquismo

de 30 anos-cajetilla a 20 anos-cajetilla.

e Alentar a los pacientes elegibles a que se
realicen pruebas de deteccion de cancer de
pulmoén con LDCT cada ano.

2 ANALIZAR TODOS LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL PACIENTE

e Describir las ventajas y desventajas de la
deteccion.

® Hacer hincapié en la importancia de dejar
de fumar y realizarse exdmenes anuales.
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DETERMINAR LOS PROXIMOS PAS0S

e Sj el paciente esta de acuerdo con la
evaluacion,documente el analisis y la decision
del paciente en el registro médico del paciente
y proporcione una orden por escrito para la
evaluacion por LDCT.

e Sj el paciente se niega, documente el andlisis y
la decision del paciente en el registro médico
del paciente.

* Programe una visita de seguimiento si el
paciente no esta seguro.

La deteccion temprana del cancer
de pulmoén es vital. Una vez que se
desarrollan los sintomas, es probable
que el cancer haya alcanzado un
estado avanzado?®



Determinacion de Elegibilidad del Paciente

PACIENTES DE ALTO RIESGO® COMO CALCULAR LOS ANOS-CAJETILLA®=
X =
‘ Tienen de 50 a 80 anos de edad. [ ] [ ] [ ]
Cantidad promedio de Cantidad de Anos-cajetilla

cajetillas fumadas por dia anos fumando

Actualmente fuma o ha dejado de 220 cigarrillos = 1 cajetilla.
fumar en los ultimos 15 anos.
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LA AAFP APRUEBA LAS NUEVAS PAUTAS DE USPSTF

Menos de un mes después de que el USPSTF emitiera su
declaracién de recomendacion final, la AAFP anuncié que todas
. las practicas deberian recomendar que los pacientes que
(pacientes que han fumado cumplan con los criterios actualizados se sometan a pruebas de
1 cajetilla por dia durante 20 anos o deteccion de cancer de pulmén con LDCT anualmente.

2 cajetillas por dia durante 10 anos).

Tener un historial de tabaquismo
de al menos 20 anos-cajetilla

Participacion del Paciente: Fomentar laToma de Decisiones Compartida

Asegurese de involucrar y comprometer a su paciente en cualquier decision relacionada con la deteccion vy la
cirugia. Estos son algunos puntos importantes para analizar'®:

s B\ USE EL METODO
@ BENEFICIOS DE LA DETECCION DE ENSENANZA
. . . e DEMOSTRATIVA

e | a deteccion puede conducir a un diagndstico temprano, lo que

mejora las probabilidades de supervivencia. , .
Después de analizar las

— opciones con sus pacientes,
pidales que compartan sus

POSIBLES RIESGOS DE LA DETECCION pensamientos o que hagan
e | as lecturas de diagnosticos falsos positivos pueden conducir a preguntas para asegurarse
pruebas o procedimientos de seguimiento innecesarios. de que hayan comprendido
o * Un diagnéstico excesivo, en el que los exdmenes de deteccién lo que se ha anahza_doﬂo
conducen a un tratamiento para el cancer de pulmoén que nunca habria Re_cuerde alos p_amen’ges que
causado sintomas ni perjudicado al paciente. dejar de fumar sigue siendo
* Exposicion a radiacion acumulada (del diagndstico y de las pruebas). la mejor manera de reducir el

riesgo de cancer de pulmoén.®

- /

La toma de decisiones compartida puede ser la mejor opcion al decidir sobre
la deteccion o el tratamiento®

AAFP = Academia Estadounidense de Médicos de Familia (American Academy of Family Physicians); USPSTF = Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE. UU. (US
Preventive Services Task Force).
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