Una mirada acerca del rastreo del cancer de pulmén:
¢ Estamos listos para implementar el tamizaje?

A look at lung cancer screening: are we ready to implement screening?
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Resumen

El cancer de pulmén es la principal causa de muerte por cancer en Argentina y en el mundo. Sus tasas de sobrevida a
cinco afios en Argentina son las mas bajas entre todos los tipos de cancer. El diagndstico temprano puede marcar una
diferencia sustancial en el prondstico y la calidad de vida de los pacientes, asi como en la efectividad de los tratamientos
disponibles que detienen la progresién de la enfermedad. A su vez, permite elegir entre una mayor variedad de opciones
de tratamiento disponibles que se acotan a medida que pasa el tiempo. El tamizaje del cancer de pulmoén es una estrategia
en expansioén, con experiencias de implementacion en diversas partes del mundo. Su objetivo principal es la deteccion
temprana de lesiones en estadios iniciales, permitiendo un tratamiento oportuno que reduzca tanto la mortalidad especifica
como la mortalidad global por esta enfermedad. Su implementacién requiere un enfoque que maximice los beneficios y
minimice los dafios asociados, tales como las intervenciones innecesarias, el riesgo de sobrediagnéstico, falsos positivos
y procedimientos invasivos que no aporten un beneficio real al paciente. Los autores de este articulo abordan los aspectos
fundamentales del tamizaje de cancer de pulmén, desde la evidencia cientifica que respalda su uso hasta consideraciones
clave para su implementacion.
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Abstract

Lung cancer is the leading cause of cancer death in Argentina and the world. Its five-year survival rates in Argentina are
the lowest among all types of cancer. Early diagnosis can make a substantial difference in patients’ prognosis and quality
of life, as well as in the effectiveness of available treatments that stop the progression of the disease. In turn, it allows
one to choose from a greater variety of available treatment options that are limited as time passes. Lung cancer screening
is an expanding strategy, with implementation experiences in various parts of the world. Its main objective is the early
detection of lesions in early stages, allowing timely treatment that reduces both specific mortality and overall mortality
from this disease. Its implementation requires an approach that maximizes benefits and minimizes associated harms, such
as unnecessary interventions, the risk of overdiagnosis, false positives, and invasive procedures that do not provide real
benefit to the patient. The authors of this article discuss the fundamentals of lung cancer screening, from the scientific
evidence supporting its use to key considerations for its implementation.
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Algunos datos sobre el cancer de pulmén
En el mundo el cancer de pulmén es una de las neoplasias

mo una carga econdmica de 556,2 millones de dolares de gastos
en salud anual, destinados a pacientes con cancer de pulmoén,

mas frecuentes (11,6 % del total de los casos), y la causa mas
comuin de muerte por cancer (20 % del total) "2. El tabaquismo
sigue siendo un factor determinante ya que ocho de cada diez
casos de cancer de pulmon son atribuibles al consumo de taba-
co. En Argentina, cada afo se diagnostican 12 mil nuevos casos
y 14 mil personas viven con la enfermedad 3.

A nivel poblacional se pierden 179.000 afios de vida por muer-
te prematura y discapacidad 3. Segun estadisticas oficiales de
Argentina, en 2022 se registraron 8.438 defunciones por cancer
de pulmon. Los ébitos fueron mayores en varones que en mujeres
a partir de los 45 afios, con un incremento progresivo conforme
aumenta la edad, llegando a 74,9 muertes cada 100.000 muje-
res de 75 a 79 afios, y 196,4 muertes cada 100.000 varones en
la misma franja etaria 4. En términos generales, esta patologia
registré el mayor numero de muertes entre todas las neoplasias,
representando casi el 15 % del total de las defunciones por can-
cer 23,

Un estudio realizado por el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria, basado en un modelo matematico de datos locales e
internacionales (como el Observatorio Mundial de Cancer), esti-

lo que equivale al 1,4 % del gasto total en salud del pais. Los
costos estimados incluyen consultas, estudios diagnésticos, ciru-
gias, radioterapia, medicamentos, hospitalizaciones, seguimien-
to y manejo de eventos adversos . Entre las estimaciones tam-
bién fueron considerados el alto impacto econdémico que sufren
las familias del paciente con cancer de pulmoén y la pérdida de
productividad que significa esta enfermedad para la sociedad en
su conjunto. El cancer de pulmén afecta por lo general a perso-
nas en edad productiva que pierden su empleo o disminuyensus
ingresos, y que tienen que pedir dinero o endeudarse para afron-
tar gastos catastroficos®.

¢Por qué es importante realizar tamizaje del cancer de
pulmén?

El diagnodstico en fases tardias de la enfermedad constituye
uno de los factores determinantes mas relevantes de su eleva-
da mortalidad. La mayoria de los pacientes presentan estadios
avanzados al momento del diagnéstico, hecho que refleja la agre-
sividad del cancer de pulmén y la ausencia de sintomas hasta
etapas avanzadas?®.

2 Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. claudia.peckaitis@hospitalitaliano.org.ar, roberto.mercau@hospitalitaliano.org.ar
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El rastreo en la poblacion de alto riesgo tiene el potencial de
realizar el diagndstico en estadios tempranos y aumentar de
manera considerable las posibilidades de tratamiento, mejorando
el prondstico de estos pacientes. Por el contrario, el diagnostico
en etapas avanzadas implica menores tasas de supervivencia,
empeoramiento de la calidad de vida y aumento de los gastos
en salud por la necesidad de implementar tratamientos de muy
alto costo, sumado al consumo de recursos para tratar las
complicaciones de una enfermedad progresiva’.

En los ultimos afios, la evidencia cientifica publicada sobre los
beneficios del tamizaje de cancer de pulmén con tomografia de
térax de baja dosis (TCBD) ha mostrado una disminucion esti-
mada del 20 % en la tasa de mortalidad especifica 8. La efica-
cia de esta estrategia de detecciéon ha sido respaldada por los
resultados del estudio NEderlands Leuvens Longkanker Scree-
nings Onderzoek (NELSON) °, que se suman a los informados
por el National Lung Screening Trial (NLST) 810 Estos hallazgos
han llevado a que numerosas sociedades cientificas respalden la
implementacién de programas de cribado ajustados a las carac-
teristicas socio-sanitarias de cada pais".

La Fuerza de Tareas Preventivas de los Estados Unidos (cono-
cida por sus iniciales en inglés, USPSTF) recomienda la detec-
cion anual del cancer de pulmén con TCBD en adultos de 50 a
80 afios que tienen un historial de tabaquismo de 20 paquetes
por afio y que fuman en la actualidad o han dejado de fumar en
los ultimos 15 afios (recomendacién Grado B). Los examenes de
deteccion deben suspenderse una vez que la persona haya dis-
continuado el tabaquismo durante 15 afios o desarrolle un pro-
blema de salud que limite de manera sustancial su esperanzade
vida o su capacidad o voluntad de someterse a una cirugia pul-
monar curativa 12,

Esto dio lugar a recomendaciones por parte de diversas enti-
dades de salud, entre ellas el Consenso sobre el tamizaje de
cancer de pulmén con tomografia de térax de baja dosis en la
Argentina 3. Este documento sugiere que, independientemente
del sexo, el tamizaje de cancer de pulmoén con TCBD se realice
de forma anual en las personas de 55 a 74 afios con alto ries-
go de desarrollar la enfermedad —fumadores con un consumo
acumulado mayor o igual a 30 paquetes-afio o exfumadores que
hayan dejado de fumar en los ultimos 15 afios—, siempre que
no presenten comorbilidades que supongan un riesgo de muerte
superior al del propio cancer. El tamizaje sera considerado posi-
tivo ante el hallazgo de un nédulo sélido mayor con un diametro
mayor o igual a 6 mm de diametro (o mayor o igual a 113 mm3)
en la TCBD basal, o bien ante la presencia de un nuevo nédu-
lo de 4 mm de diametro en el tamizaje anual. Se aconseja que
esta practica se acompafie del ofrecimiento de un programapara
dejar de fumar y de una evaluacién del riesgo cardiovascular. Es
recomendable que las instituciones cuenten con un comité multi-
disciplinar, dispongan de protocolos para el manejo de pacientes
sintomaticos no incluidos en el programa y distribuyan material
educativo '3.

A pesar de la evidencia que respalda esta practica preventi-
va, el tamizaje del cancer de pulmén aun no esta difundido en
Argentina. La complejidad de su implementacién radica en que
requiere el consenso entre todos los integrantes del equipo multi-
disciplinario y una correcta planificacion y gestion de los recursos
sanitarios, con el objetivo de mitigar los posibles eventos adversos
asociados. Entre ellos, los potenciales falsos positivos, el sobre-
diagndstico, las intervenciones innecesarias, las complicaciones
de estas intervenciones, la pérdida de seguimiento de los pacien-
tes por falta de disponibilidad de turnos o especialistas, o la reali-
zacion de la practica en la poblacién errénea.

El abordaje del cancer de pulmén en Argentina requiere el dise-
fio e implementacién de estrategias que lo reconozcan como un

problema de salud publica complejo y multidimensional. La falta
de un programa nacional de control especifico limita significativa-
mente los esfuerzos de prevencion, dificulta la deteccién precoz
y retrasa el acceso a un tratamiento oportuno14.
Consideraciones para la implementacion del tamizaje
de cancer de pulmén

Distintas iniciativas se llevan adelante en todo el mundo para
implementar el tamizaje a nivel poblacional 1516 En nuestro
pais fueron descriptas dos experiencias de implementacion de
pruebas piloto de programas para la deteccién temprana del can-
cer de pulmén, una en la Provincia de Corrientes y la otra en la
Provincia de Misiones. Ambos proyectos, avalados por los gobier-
nos provinciales, tienen la mirada en la integracion del sistema de
salud para lograr la deteccion temprana y garantizar el seguimien-
to de los pacientes 4.

Un aspecto fundamental de las practicas de tamizaje es que
deben llevarse adelante de la manera adecuada para asegurar
que los beneficios superen a los dafios que supone intervenir
sobre pacientes sanos. Dicho de otra forma, deben ser realizadas
en el subgrupo de personas que cumpla con los criterios esta-
blecidos y en un medio con la estructura necesaria para que los
pacientes reciban una atencién eficiente y de calidad, una vez
implementado el rastreo. Para lograr este objetivo, se propone
realizar un manejo a través de un equipo multidisciplinario en el
que se estandaricen las practicas y los criterios de abordaje.

Para lograr este balance se propone pensar en el tamizaje de
cancer de pulmoén como un proceso que se inicia con la correcta
identificacion del paciente de riesgo, ya que no cualquier persona
que fume o haya fumado se beneficiaria con la realizacién de una
TCBD. De acuerdo a las distintas recomendaciones, son candi-
datas a tamizaje las personas que fuman actualmente o hayan
dejado de fumar en los ultimos 15 afios, con una carga tabaqui-
ca de al menos 30 paquetes/afio (lo que significa que han fuma-
do en promedio al menos 20 cigarrillos diarios en los ultimos 30
afios o una estimacion equivalente)'®17 o bien 20 paquetes/afio,

seguin la USPSTF 2. Esos dos criterios definen que el paciente
ha acumulado dafio suficiente para considerarse de alto riesgo
de padecer cancer de pulmén, pero al mismo tiempo para que la
practica sea redituable en términos de salud publicae individual.

Luego se brinda a la persona informacién acerca de los pros y
los contras de realizar el tamizaje (proceso de toma de decisio-
nes compartidas), valorando siempre los valores y las preferen-
cias de la persona. Ese paso requiere de entrenamiento, habili-
dades comunicacionales y la disponibilidad de tiempo en la con-
sulta y herramientas de apoyo para la toma de decision. En esta
instancia la persona decidira o no realizar la TCBD. En caso de
hacerlo, el proceso continta con el reporte de los resultados, el
seguimiento, y un eventual tratamiento de las personas con algun
hallazgo que lo amerite. Para lograr esto se requiere un equipo
multidisciplinario compuesto por especialistas en clinica médica,
medicina general y/o familiar, neumonologia, oncologia, cirugia
toracica y diagnostico por imagenes, que trabaje en forma
colaborativa para asegurar la calidad y la estandarizacion de los
procesos asistenciales a través del desarrollo de lineamientos
que propongan un criterio unificado para el abordaje de los
hallazgos y aseguren que dichos procesos sean monitoreados
mediante indicadores de calidad adecuados. En esta etapa,
ademas de asegurar la disponibilidad de TCBD es fundamental
garantizar el acceso a las consultas posteriores, y en caso que
sea requerido, al seguimiento por especialistas, y a la
realizacion de estudios de mayor complejidad para el abordaje
correcto de los hallazgos.

También se propone continuar con la consejeria antitabaquica,
la estrategia mas importante para reducir los dafios por el taba-
quismo. En este sentido, el desafio radica en contar con el recurso
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humano entrenado para hacerlo y la disponibilidad de reemplazo
nicotinico.

Comentarios finales

Desarrollar un programa de tamizaje para cancer de pulmén
representa un desafio significativo que requiere una planificacion
meticulosa desde sus etapas iniciales. Esto implica considerar
todos los aspectos clave, con especial énfasis en la conforma-
cién de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales
especificamente capacitados para abordar las complejidades del
proceso. Ademas, resulta crucial incorporar a los pacientes en la
toma de decisiones relacionadas con el tamizaje, no solo para
mejorar su experiencia y promover su autonomia, sino también
para optimizar el uso eficiente de los recursos y mitigar posibles
consecuencias negativas asociadas al programa.

La dedicacion y la conviccion del equipo de trabajo respecto al
impacto en salud de esta practica preventiva son elementos fun-
damentales para alcanzar los resultados esperados, y garantizar
una implementacién adecuada. Este compromiso debe extender-
se no solo al personal médico, sino también al personal no médi-
co, administrativos y gerenciadores de salud, cuya participacion
es crucial para la correcta ejecucion de cada etapa delproceso.

Es igualmente imprescindible planificar una asignacion presu-
puestaria integral que contemple estas necesidades y asegure la
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