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El cGncer de pulmdn es una neoplasia maligna que constituye una de las principales
» causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Su deteccién temprana es deter-
minante para mejorar los desenlaces clinicos y reducir la carga de enfermedad. Esta
g ‘ IDENTIFIQUE, infografia tiene como proposito orientar al personal asistencial en la identificacion
(I_IJ SOSPECHE del riesgo, el reconocimiento temprano de signos y sintomas de sospecha y la remi-
q Y REMITA sién o!oortuno del.pociente. El documento serd complementodo con el algoritmo de
manejo estandarizado, de manera que su contenido resulte Util y aplicable en los

procesos de atencién clinica desde el primer contacto con el paciente.

Identifique

® Reconozca sintomas persistentes:Cerca del 15% de los casos son asintomdticos en las fases
iniciales. Por tanto, es fundamental identificar tempranamente la sintomatologia caracteristica del
cdncer de pulmén, especialmente aquellos sintomas de alarma:

e Hemoptisis: sugiere compromiso bronquial significativo. Requiere remisiéon inmediata a valoracién por
especialista.

e Tos persistente: se refiere a una tos que ha durado mds de 3 semanas. Requiere remision prioritaria.

e Disnea: especialmente sin causa aparente, de aparicion reciente o de répida progresion. Requiere
remision prioritaria.

* Dolor tordcico: especialmente de caracteristicas pleuriticas (que empeora con la respiracién profunda
o la tos). Sugiere diseminacién intratorécica y requiere de remisién prioritaria a especialista.

e Valore factores de riesgo: se debe explorar la presencia de factores de riesgo mayores, tales como:
tabaquismo, exposicidon ocupacional a asbesto o silice, o exposicidon a raddén doméstico. También
son de especial relevancia la exposicion a contaminacion del aire, humo de lefia o biomasa, o la
presencia de antecedente familiar de primer grado de consanguinidad.

e Haga anamnesis dirigida: es importante identificar el inicio de los sintomas, progresién, cambios y
asociacion con sintomas tales como pérdida de peso, adenopatias cervicales, dolor 6seo, palidez
(por anemia), que sugieren un posible compromiso sistémico (metdstasis).

® Priorice casos que no mejoran: reevaluar a 2—-4 semanas y definir necesidad de imdgenes tales
como radiografia de toérax, TAC de térax, laboratorios, entre otras ayudas paraclinicas.

e Registre todo: sintomas, factores de riesgo, hallazgos y recomendaciones dirigidas a la reduccion
de la exposicion a los factores de riesgo, medidas de proteccién ocupacionales (segin el caso) y
reconocimiento de sintomas o signos de alarma.

e Entienda el rol de APS: no requiere tecnologia avanzada, sino sospecha clinica temprana.
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Sospeche

e Active sospecha si sintomas persisten >3 semanas, incluso sin signos avanzados. Los sintomas de
alarma superan los hallazgos negativos de la radiografia, por lo que es recomendable realizar un
TAC de torax en tales casos.
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Sospeche

® combine sintomas + factores de riesgo e]. IPA 220 paquetes-afo). Recuerde que el cdlculo del
indice de Paquetes Aflo —IPA— se realiza multiplicando el nimero de cigarrillos diarios por la
cantidad de afos que se ha fumado, y dividiendo este resultado por 20 (ya que un paquete
estandar contiene 20 cigarrillos).

e Identifique signos de alarma:hemoptisis, pérdida de peso (>5% del peso previo), disnea
progresiva, tos persistente (>3 semanas), dolor tordcico pleuritico.

e Reconozca patrones repetitivos: infecciones respiratorias recurrentes, o que no resuelven.

® Use criterios practicos de riesgo: calcule indice de paquetes-ario y ajuste conducta segun el nivel
de riesgo clinico:

® Alto Riesgo: personas >50 aflos y con un IPA >20, o mds de 20 afios fumando, y que presentan al menos un
signo de alarma. Se sugiere realizar una imagen diagnéstica inmediata (Rx térax, TAC térax de baja dosis,
TAC térax contrastada).

* Riesgo moderado: personas de 40-49 afos, o IPA <20, que presenta sintomas respiratorios persistentes (>4
semanas). Se sugiere realizar Rx térax urgente y reevaluar en 2 a 4 semanas.

e Riesgo bajo: personas menores de 40 afos, sin factores de riesgo, sin sintomas persistentes (<3 semanas).
Se recomienda manejo sintomatico y medidas de autocuidado.

® Recuerde: la sospecha temprana reduce retrasos y evita estadios avanzados.
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Remita

e Ordene radiografia de térax inmediata ante sospecha razonable, o si se trata de un paciente de
alto riesgo

e Haga remision prioritaria a IPS con capacidad diagnéstica; incluir motivo claro y datos clave
tales como: historia del paciente, duracion de la sintomatologia, antecedentes, IPA, reporte de la
Rx o TAC.

e No prolongue manejo sintomatico: si sospecha, remita sin esperar respuesta al tratamiento en
aquellos casos donde hay signos de alarma.

e Coordine con el asegurador, desde la IPS primara con el equipo de referencia y navegacion, el
garantizar el acceso oportuno a citas e iméagenes, segin cada caso:
® Remisién urgente: valoracion especializada en 24 a 48 horas.
e Remisién prioritaria: valoracion en menos de 2 semanas.
e Asegure la trazabilidad: confirmar asistencia a la cita de valoracion,

resultados de las imdgenes solicitadas y seguimiento al plan de
manejo instaurado.

® Eduque al paciente sobre pasos a seguir (segin el riesgo), tiempos
optimos para la valoracion y demanda esponténea en casos de
urgencia.

e Recuerde: remitir implica coordinar, conocer y verificar la continui-

: DR Escanee el codigo
dad del proceso, para lo cual se recomienda conocer la via clini- QRY consulte la

co-administrativa de céncer de pulmon. ruta de atencién
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