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De: UNIDAD DE NEUMOLOGIA
A: DIRECCION MEDICA

ASUNTO: CONSULTA DE ALTA RESOLUCION EN CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Respondiendo a la demanda de lograr un diagnéstico y tratamiento
precoz del carcinoma broncopulmonar, y con el animo de servir de apoyo a
todos los facultativos del Area de Plasencia, la Unidad de Neumologia del
Hospital Virgen del Puerto pone en marcha la consulta de Alta Resolucién de
cancer broncopulmonar (CBP). A ella podran ser derivados todos aquellos
pacientes con sospecha de CBP, evitando asi el ingreso hospitalario para
estudio de dicha patologia.

El disefio del programa y la forma de canalizaciéon se exponen en el
documento adjunto.

Rogamos de la difusién apropiada de este nuevo servicio entre los
facultativos de Atencién Primaria y de Atencion Especializada de esta area.

Atentamente

Dra. Sénchezb Quiroga Dr. Hernandez Mezquita Dra. Garcia Sanchez
Neumélogos
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SES

CONSULTA DE ALTA RESOLUCION (AR) PARA CANCER
BRONCOPULMONAR (CBP) EN EL AREA DE SALUD DE
PLASENCIA

Justificacion:

El cancer de pulmén es el tumor mas frecuente y el que mayor
mortalidad ocasiona en el mundo desarrollado. La incidencia actual del CBP en
Esparia es de 77.4 nuevos casos por 100.000 habitantes, con una tasa de sélo
el 8.1% en mujeres, debido con probabilidad a la relativamente tardia adopcion
por la mujer del habito tabaquico. Sin embargo, se espera que en Espaﬁa,

" durante esta década, el CBP en la mujer supere en incidencia y mortalidad al
cancer de mama. La primera recomendacién de la Normativa SEPAR es
establecer comités multidisciplinarios en cada hospital para que elaboren y
cumplimenten los protocolos propios sobre la terapéutica del carcinoma

broncogénico.

1. OBJETIVOS

a) Diagnéstico rapido, protocolizado y ambulatorio de pacientes con
sospecha de cancer de pulmon.

b) Seguimiento de pacientes con alteracién radiolégica sospechosa de
cancer de pulmén (nédulos pulmonares solitarios,...).

Se pretende conseguir que el tiempo necesario para obtener el
diagnéstico definitivo (anatomopatolégico y de extension)

desde la primera consulta en Neumologia sea menor de 2

semanas salvo necesidad de realizar o repetir otras técnicas
diagnésticas (PAAF transtoracica, biopsia quirdrgica).

2. VENTAJAS

a) Plena disponibilidad (inmediata) como apoyo a cualquier facultativo del
Area en cualquier duda relacionada con el CBP.



b) Diagnéstico ambulatorio del CBP:

- disminucién del namero de ingresos y, por tanto, de los costes
sanitarios.

- Satisfacciéon del paciente por ser diagnosticado sin necesidad de
ingreso hospitalario.

c) Diagnéstico rapido:

- disminucién de dias necesarios para la realizacién del diagnéstico
anatomopatolégico y de las pruebas complementarias necesarias
para el proceso diagnéstico-terapéutico (analitica, TAC, pruebas
funcionales respiratorias,...).

- Eliminacién del tiempo de espera hasta la 12 consulta en
Neumologia. :

- Evitar retrasos innecesarios en el diagnéstico del CBP.

d) Centralizacién de peticiones, seguimiento protocolizado homogéneo.
Centralizacién de resultados.

e) Mejor coordinacion con otros servicios implicados en el diagnéstico y
tratamiento del CBP: Cirugia Toréacica, Anatomia Patol6gica, Radiologia,
Oncologia, Radioterapia, M. Nuclear.

f) SATISFACCION DE PACIENTES Y FACULTATIVOS SOLICITANTES
CON EL PROCESO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICQ, CON MEJOR
PERCEPCION DE LA EFICIENCIA DE LA SANIDAD PUBLICA.

3. ALGORITMO DE ACTUACION

A. Deteccion de posible caso de CBP o hemoptisis en AP, M. Interna u
otros.

B. Contacto con la consulta Alta Resolucion:

| Telf.: 927458000 Ext. 322 ]

C. Valoracién del paciente en 24-48 horas tras la solicitud (primera
consulta en Neumologia):

e Anamnesis.

e Exploracion fisica.

¢ Analitica.

e Pruebas funcionales respiratorias.



D. Solicitud y realizacién de TAC con alta prioridad

m

Realizacién de la broncoscopia al dia siguiente tras recibir el TAC.

F. Resultados anatomopatologicos a las 48-72 horas tras la realizacién
de la broncoscopia.

G. Planteamiento de oferta terapéutica y seguimiento (junto con las
especialidades implicadas).

4. CRITERIOS DE DERIVACION

a) Hemoptisis con factor de riesgo para cancer de pulmén
(fundamentalmente tabaquismo).

b) Radiologia (radiografia 6 TAC de térax) con hallazgos compatibles
con cancer de pulmén o nédulos no estudiados.

c¢) A valorar otros signos/sintomas guia.

5. TIEMPO DE DERIVACION

El paciente sera atendido en la primera consulta de Neumologia al dia
siguiente o incluso el mismo dia del contacto telefénico.

Fdo.: Dra. Garcia Sanchez Dra. Sanchez Quiroga Dr. Hdez. Mezquita
UNIDAD DE NEUMOLOGIA



	Protocolo Broncopulmonar
	protocolo broncopulmonar1
	protocolo broncopulmonar2
	protocolo broncopulmonar3

