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Justificacion:

La Junta Directiva acordd en la sesion N° 8317 del 22 de enero de 2009 declarar el cancer como de
interés institucional. En este contexto, en la sesion N° 8610 del 15 de noviembre del 2012 se
aprueba el Plan Institucional para la Atencion del Cancer (PIAC) 2012-2016, el cual instrumenta
una serie de acciones para fortalecer la prevencidon, deteccion temprana, el diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y el cuidado paliativo para la atencion del cancer en todos los centros de
atencion de la Caja Costarricense del Seguro Social'.

El cancer de pulmén esta dentro de los cinco canceres prioritarios que afectan la poblacion
costarricense. Por esta causa en el periodo 2005-2010 ocurrieron en promedio 250 defunciones
anuales.

Es un cancer que afecta diferencialmente a hombres y mujeres: en incidencia ocupa el sexto lugar
para los primeros y el doceavo para las segundas (2010). En relacién con la mortalidad: el tercer
lugar y el quinto respectivamente (2011). En el periodo 2000-2005 el 70% de los casos se
diagnosticaron después de los 60 afios.’

Los pacientes con este tipo de cancer se diagnostican en un estadio avanzado, en parte porque es
asintomatico en los estadios tempranos y también por la poca sospecha clinica en los pacientes de
riesgo, principalmente de los tabaquistas. En los Estados Unidos la sobrevida por cancer de
pulmén es de 13% a cinco afios y 7% a diez afios®. En Costa Rica no existen datos al respecto.
Estos hechos hacen que la sobrevida de estos pacientes sea baja.

Los profesionales del I Nivel de atencion deben hacer una revisiéon minuciosa de los antecedentes,
examen fisico y referir urgente si hay signos y sintomas sospechosos de cancer.

Objetivo:

Establecer los criterios clinicos que faciliten la deteccion y referencia expedita de los pacientes
con sospecha por cancer de pulmoén.

Fundamento del lineamiento

La incidencia de cancer de pulmén aumenta con la edad y es el consumo de tabaco el
factor de riesgo mas importante para este tipo de cancer. Se relaciona también con: historia
familiar, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis pulmonar idiopatica,
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exposicion ambiental a radon, fumador pasivo, exposicion de asbesto y ciertas
exposiciones ocupacionales®.

Esta enfermedad tiene un pobre pronostico atin con los avances actuales de la terapia. El
rango de sobrevivencia a 5 afios es de 70% en pacientes con estadio 1 y de 5% en los
pacientes con estadio IV, Suele ser diagnosticado en estadios avanzados: puede iniciar
como un noédulo pulmonar que crece durante un periodo considerable de tiempo y
propagarse fuera del pulmoén, antes de causar sintomas lo que dificulta la deteccion
temprana. Se menciona que en general de 100 pacientes con cancer de pulmoén el 80% no
serd resecable al momento del diagnostico. Esto explica por qué las tasas de mortalidad a
cinco afios para este cancer se mantienen en aproximadamente de 85 a 90%°.

El cancer de pulmoén se puede presentar con sintomas o descubrirse de manera incidental
en una radiografia de térax. Los signos y sintomas pueden ser el resultado de la ubicacion,
de la invasion local primaria o por compresion de las estructuras tordcicas adyacentes,
metastasis a distancia o fendmenos paraneoplasicos. Los sintomas mas comunes son la tos
o el dolor toracico que tiende a empeorar. Otros sintomas incluyen: hemoptisis, pérdida
de peso, disnea, irritacion de la garganta. Algunos sintomas pueden ser por compresiones:
del esofago que causa disfagia, de los nervios de la laringe que ocasionan irritacion de
garganta o las que comprometen la vena cava superior que causan edema facial y
distension de las venas superficiales de la cabeza, el cuello y térax.

Los sintomas por metastasis a distancia pueden incluir alteraciones neuroldgicas y
cambios en la personalidad por metastasis cerebral o dolor debido a metastasis dseas. Poco
frecuente son las manifestaciones y sefnales de sindromes paraneoplasicos, osteoartropatia
con hipocratismo digital e hipercalcemia a partir de proteinas relacionas con la hormona
paratiroidea. También pueden encontrarse linfadenopatias supraclaviculares agrandadas,
derrame pleural o colapso lobar, neumonia de lenta resoluciéon o signos relacionados con
enfermedades tales como el EPOC o la fibrosis pulmonar’.

La frecuencia de los signos y sintomas por cancer de pulmoén se presenta en el siguiente
cuadro.
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Frecuencia de sintomas y signos iniciales de cancer de pulmén

Signos y Sintomas Rango de Frecuencia %

Tos 8-75
Pérdida de Peso 0-68
Disnea 3-60
Dolor Toracico 20-49
Hemoptisis 6-35
Dolor Oseo 6-25
Hipocratismo digital 0-20
Fiebre 0-20
Debilidad 0-10
Obstruccion Vena Cava 0-4

Disfagia 0-2

Sibilancias y Estridor 0-2

Fuente: Traducido de Beckes, M et al (2003, Jan). Initial Evaluation of the Patient With Lung Cancer: Symptoms,
Signs, Laboratory Tests, and Paraneoplastic Syndromes. ®

Cuando se presenta sintomatologia y signos altamente sospechosos por cancer de pulmon,
se debe referir al paciente para la investigacion, confirmacion diagnostica y determinacion
de la extension de la enfermedad.

Entre los procedimientos que se deben realizar para la deteccidon estan: antecedentes,
examen fisico, evaluacion del riesgo, examen de laboratorio, imaginologia y biopsia.

Descripcién y caracterizacién del Lineamiento
Toda persona adulta que consulte se debe evaluar de forma integrada, principalmente los
que puedan estar en riesgo de desarrollar cancer de pulmon. La evaluacion consiste en:

Discriminacion del Riesgo

¢ Antecedentes del paciente: Edad mayor o igual a 50 afios, historia de consumo de
tabaco: afios de fumado y cantidad de consumo de cigarrillos por dia, enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC), exposicion asbesto, historia de cancer de cabeza y
cuello.

e Historia y examen fisico:
o Signos y sintomas sistémicos: fiebre, debilidad, dedos hipocraticos, pérdida de

peso en los ultimos 6 meses, sintomatologia de obstruccion de vena cava
superior, disfagia, dolor &seo, dolor en hombro, presencia de ganglios
supraclaviculares o cervicales.

o Signos y sintomas respiratorios: Tos con o sin hemoptisis, disnea, dolor toracico,

estridor.

8 Beckes, Michael et al (2003, Jan). Initial Evaluation of the Patient With Lung Cancer: Symptoms, Signs, Laboratory Tests, and
Paraneoplastic Syndromes. Chest, pp. 98S.




e Examen de laboratorio: Recordar que la “Norma de Atencion Integral a la
Tuberculosis” DE-37272 del 26 de julio del 2012, indica que todo paciente adulto
sintomatico respiratorio que cumpla la “definicion operativa de caso”, debe
realizarsele estudios por Tuberculosis’.

Este examen es obligatorio para la referencia de paciente sospechoso por cancer de
pulmon, con el fin de acortar los tiempos en el proceso diagnostico.

¢ Hallazgos radioldgicos: Radiografia de térax con hallazgos de nédulo o masa pulmonar,

consolidacién de lenta resolucién y derrame pleural™.

Estos pacientes deben ser valorados clinicamente, con examenes de laboratorio y
radiolégicos segun corresponda la condicion encontrada y la impresion diagnoéstica
para determinar la prioridad de la referencia.

Criterios de referencia
Se definen dos grupos de pacientes: Pacientes sintomaticos con factores de riesgo y los
pacientes que por alguna razén se les realizd una radiografia de térax y tienen hallazgos

sugestivos de malignidad." (ver anexo 1)

A. Pacientes sintomaticos con factores de riesgo:

Se debe referir el paciente que cumpla con al menos dos de los factores de riesgo
y uno 0 mas sintomas.

1. Eactores de Riesgo
a. Paciente igual o mayor a 50 afios.
b. Historia de tabaquismo de alto consumo: 20 0 mas paquetes-afio
(ver anexo 2 para el calculo) o que haya fumado dicha cantidad,
pero suspendido el tabaquismo en un periodo menor a 15 anos.
C. Alguno de estos antecedentes:
i. EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica)
Ii. Exposicion ocupacional o ambiental a sustancias asociadas a
riesgo de cancer de Pulmon: ej: asbesto, arsénico, berilio,
etc. (ver anexo 3).

iii. Paciente con historia de cancer de pulmon previo
Iv. Exposicion a radioterapia toracica hace mas de 10 afios

? Ministerio de Salud (2012). Norma de Atencién Integral de la Tuberculosis. Decreto N° 37272-S. Consultado en oct,15,2013 en
http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia_Administrativa/dJuridica/Normativa/Normativa Salud/Tab/Normadeatencionintegrald
elatuberculosis.pdf.

10 National Institute for Health and Clinical Excellence (2005). Referral Guidelines for Suspected Cancer. London. Consultado en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/10968/29814/29814.pdf

1 National Institute for Health and Clinical Excellence (2011). Lung cancer. The diagnosis and treatment of lung cancer. Manchester:
NICE Clinical Guideline. Consultado en http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13465/54202/54202.pdf




2. Sintomas y Signos presentes por mas de 3 semanas sin causa definida
a. Tos persistente

Dolor toracico

Disnea

Hemoptisis.

Pacientes con pérdida de peso significativa :
I. Pérdida de peso igual o mayor al 5 % en 30 dias
Ii. Pérdida de peso igual o mayor al 7,5 % en 90 dias
Iii. Pérdida de peso del 10 % en 180 dias (6 meses)

Hipocratismo digital

Disfonia

®© Q0 o
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Linfadenopatia cervical o supraclavicular

Estridor

Sindrome de obstruccion de vena cava superior

k. Signos sugestivos de metastasis (cerebro, huesos, higado o piel)

o —

B. Paciente con Sospecha Radiolégica

Se deben referir a los pacientes que presenten:
1. Paciente con nodulo pulmonar sospechoso de malignidad segun criterio de

radidlogo
2. Otros hallazgos radiolédgicos. (con o sin reporte)
a. Nodulo(s) mayor o igual a 1 cm
b. Masa pulmonar (mayor de 3 cm)
c. Ensanchamiento mediastinal de origen no vascular (aorta y vasos
pulmonares)
d. Derrame pleural
e. Consolidaciones de lenta resolucion (8 o mas semanas)

Caracteristicas de la elaboracion y gestion de la referencia

1.
2.

3.

Debera dirigirse al especialista en neumologia o cirugia de torax.

La referencia debera incluir todos los datos del paciente, antecedentes, los criterios
de riesgo (mencionados en los puntos A " Pacientes sintomaticos con factores de
riesgo " y B "Paciente con Sospecha Radioldgica"), los resultados de la prueba por
Bacilo Koch (BK) sean positivos o negativos y resultados de otras pruebas de
laboratorio pertinentes al caso. Se debe anotar o adjuntar una copia del reporte.
Cuando sea posible debe tomarse una radiografia de torax postero-anterior y lateral
y adjuntarla a la referencia del paciente debidamente identificada. Si el paciente
tuviera radiografias anteriores, éstas también deben ser anexadas.



4. De encontrar limitaciones para realizar o contar con la radiografia de torax en el
momento de la referencia, andtelo en la misma vy el especialista gestionara la
realizacion de ésta.

5. Los pacientes se referirdn segun el anexo 4.

6. Si es necesario, se puede priorizar la atencién de los pacientes sospechosos por
cancer de pulmon mediante coordinacion telefonica o tele conferencia segin
disponibilidad (véase anexo 5).

7. Es responsabilidad de las Jefaturas de Neumologia y Cirugia de Térax, previa
valoracion de la referencia, otorgar la cita en un periodo no mayor a 8 dias habiles.

Acatamiento:
El acatamiento es obligatorio para todos los profesionales en medicina de los diferentes
niveles de atencion.

Responsable del cumplimiento:
Directores de areas de salud, jefes de consulta externa, Jefes de los servicios de
neumologia, cirugia de torax y emergencias.

Rige a partir de su publicacion aprobado por Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Meédica.



Anexo 1

Criterios de Referencia de pacientes con sospecha de cancer de

pulmén

Pacientes con factores de
riesgo (dos o mas) y
sintomaticos (uno o mas)
por MAS DE TRES SEMANAS

Criterios de Referencia de

pacientes con sospecha
de cancer de pulmén

A

J

Paciente con hallazgo
radiolégico sospechoso
(Rx de térax por sospecha
o hallazgo incidental)

FACTORES DE RIESGO

1-Paciente igual o mayor a 50
afos.

2-Historia de tabaquismo de
alto consumo.

3-Alguna de estas condiciones:

-EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica).

-Exposicidon ocupacional o
ambiental a sustancias
asociadas a riesgo de cancer de
Pulmoén.

-Paciente con historia de
cancer de pulmoén previo.

-Exposicion a radioterapia
toracica de hace mas de 10
afios.

Cualquier combinacién

de 1,203

SIGNOS Y SINTOMAS
-Tos persistente
-Dolor toracico
-Disnea
-Hemoptisis.

-Pacientes con pérdida de
peso significativa

-Hipocratismo digital
-Disfonia

-Linfadenopatia cervical o
supraclavicular

-Estridor

-Sindrome de obstruccion de
vena cava superior

-Signos sugestivos de
metastasis (cerebro, dseo,
higado o piel)

-Paciente con nédulo
pulmonar sospechoso de
malignidad seguin criterio de
radiélogo.

-Nédulo(s) mayor oiguala 1
cm

-Masa pulmonar (mayor de 3
cm)

-Ensanchamiento
mediastinal de origen no
vascular (aorta y vasos
pulmonares)

-Derrame pleural

-Consolidaciones de lenta
resolucion (8 o mas
semanas)
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Anexo No. 2
Calculo del tabaquismo (paquetes/aﬁos)12
El calculo de tabaquismo se realizara aplicando la siguiente ecuacion.

Cantidad de cigarrillos fumados por dia x la cantidad de afios fumado

20
Ejemplos:
1. 20 cigarrillos por dia por 10 afos: 1 pag/dia x 15 afios= 10 pag/afio
2. 20cigarillos por dia por 15 afios: 1 paq/dia x 15 afios= 15 pag/afio
3. 10cigarrillos por dia por 40 afios: 0.5 pag/dia x 40 afios= 20 pag/afio
4. 30 cigarrillos por dia por 20 afios: 1.5 paqg/dia x 20 afios= 30pag/afio
5. 40 cigarrillos por dia por 30 afios: 2 paqg/dia x 30 afios= 60 pag/afio
ANEXO 3

Factores de riesgo ocupacionales para cancer de pulm(')n13
Estos son algunas de las principales sustancias que se ha demostrado tienen algiin grado de
relacién con aumento del riesgo de cancer de pulmoén y que tienen un efecto sinérgico con
el consumo de tabaco.

Arsénico -Fabricas de fundicion de cobre, plomo, zinc
-Manufacturas de insecticidas
-Mineria

Asbesto -Mineria de asbestos

-Produccion de textiles de asbestos
-Produccion de cemento
-Trabajos de construccion de barcos y botes

Berilio -Manufactura de ceramicas
-Manufactura de equipos electronicos 'y equipos
aeroespaciales
-Mineria

Eteres de clorometil -Manufacturas quimicas

Cromo -Produccion de cromo

-Tinterias de cueros
-Produccion de pigmentos
-Cromado de metales

Nickel -Mineria , refineria,

-Produccion de metales resistentes a la corrosion y al calor
-Aromaticos policiclicos

-Produccion de aluminio

-Compuestos hidrocarburos

12 Torrecilla, M. et al (2002). Recomendaciones en el abordaje diagnostico y terapéutico del fumador. Documento de Consenso.
MEDIFAM, 12, 484-492.
" De la Cruz et al (2011). Epidemiology, Etiology and Prevention. Clin Chest Med, pp. 605



-Produccién de coca
-Produccion de ferrocromados
-Techos

Radon

-Mineria

Silica

-Industria de ceramicas y vidrios

-Industria de granitos
-Fundicion de metales

Anexo 4

Todo paciente con sospecha por cancer de pulmon segun lo citado en el lineamiento, sera
referido directamente a los especialistas de neumologia segin la red de servicios.

Para los casos sospechosos referidos al hospital Rafael Angel Calderén Guardia podran

ser enviados a los servicios de neumologia o cirugia de torax.

Areas de salud y Hospitales que refieren al Hospital México

Abangares
Aguas Zarcas
Aguirre
Bagaces
Barranca
Caias
Carpio-Ledn
(ASEMACO)
Carrillo
Chacarita
Ciudad Quesada
Colorado
Esparza
Florencia
Fortuna
Garabito

XIII

Guatuso

Hojancha

La Cruz

Liberia

Los Chiles

Montes de Oro
Nandayure

Nicoya
Orotina-San Mateo
Osa

Parrita

Peninsular

Pital

San Rafael-Chomes-
Monteverde

Santa Cruz

Santa Rosa

Tibas (COOPESAIN)
Tibas-Uruca-Merced
Tilaran

Upala

Hospital Enrique Baltodano
Bricefio

Hospital de San Carlos
Hospital Max Teheran
Hospital Monsefior
Sanabria Martinez

Hospital La Anexién

Hospital Los Chiles
Hospital Tomés Casas
Casajus

Hospital de Upala




Areas de salud y Hospitales que refieren al Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

Catedral Noreste
Coronado

Curridabat
Goicoechea 1
Goicoechea 2

Montes de Oca (UCR)
Moravia
Zapote-Catedral

Limoén

Matina

Siquirres
Talamanca

Valle La Estrella
Turrialba-Jiménez

Guapiles
Cariari

Guécimo

Hospital  Tony  Facio
Castro

Hospital William Allen
Taylor

Hospital de Guapiles

Areas de salud y Hospitales que refieren al San Juan de Dios

Acosta

Alajuelita

Aserri
Desamparados 1
Desamparados
2(COOPESALUD)
Desamparados 3
Escazti (ASEMCO)
Hatillo

Mata Redonda-Hospital
Mora-Palmichal

Pavas (COOPESALUD)
Puriscal-Turrubares

San Francisco-San
Antonio
(COOPESANA)

San Sebastian-Paso
Ancho (COOPESAIN)
Santa Ana
(COOPESANA)
Corredores

Golfito

Coto Brus

Buenos Aires

Pérez Zeledon

Hospital de Ciudad
Neilly

Hospital de Golfito
Hospital de San Vito
Hospital Fernando
Escalante Pradilla

Areas de salud y Hospitales que refieren al Hospital San Rafael

Alajuela Central
Alajuela Norte
Alajuela Oeste
Alajuela Sur
Atenas

Poas

Alfaro Ruiz
Palmares

San Ramoén
Grecia
Naranjo
Valverde Vega

Hosp.  Carlos  Luis
Valverde Vega

Hosp. San Francisco de
Asis

Areas de salud que refieren al Hospital San Vicente de Pauil

Barva (COOPESIBA)
Belén-Flores
Heredia-Cubujuqui
Heredia-Virilla
Horquetas-Rio Frio

Puerto Viejo-Sarapiqui
San Isidro

San Pablo
(COOPESIBA)

San Rafael

Santa Barbara
Santo Domingo

Areas de salud que refieren al Hospital Maximiliano Peralta Jiménez

Cartago

Paraiso- Cervantes

Concepcidén-San Diego- San Juan (

Corralillo-La Sierra

El Guarco

La Union

Los Santos
Oreamuno-Pacayas-
Tierra Blanca
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Anexo No. 5
Teléfonos y faxes de los hospitales contactos para coordinar la valoracion prioritaria de los
pacientes con sospecha de cancer pulmonar.

Hospital Calderén Guardia:

Teléfono: 2212-1000 (Central)

Jefatura de Neumologia: 2212-1064 0 2212-1000 ext: 4122 y 4882
Jefatura de Cirugia de Torax ext. 4472

Fax: 2256-2664

Hospital San Juan de Dios:
Telefax: 2547-8447

Hospital México:
Telefax: 2242-6997, 2242-6544, 2242-6708

Hospital Max Peralta:
Teléfono: 2550-1964

Hospital San Rafael de Alajuela:
Teléfono: 2436-1000, ext. 1345

Hospital San Vicente de Paul
Teléfono: 2562-8140

Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes
Teléfono 2542-2100, ext. 7734



