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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afios, también se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorporando
en las actividades las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias y dere-
chos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como la
efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecuado de medi-
camentos, la metodologia enfermera basada en NOC (Nursing Outcomes Classification),
intentando disminuir la variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapartado
“Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Recomendaciones Grado

El/la médico/a de familia solicitara una interconsulta a Neumologia en las perso- NICE®
nas con alta sospecha clinica y/o radioldgica de cancer de pulmén, que se acom-
pafiard de informe clinico y estudio radioldgico.

Los/as pacientes con alta sospecha clinica y/o radioldgica de cancer de pulmdn AG
seran atendidos en Neumologia en un plazo < una semana desde la interconsul-
ta realizada por Atencion Primaria.

El/la neumologo/a solicitard una TC toracica y abdominal superior, con contraste NICE®
intravenoso, antes de realizar otras exploraciones diagnosticas, utilizando sus
resultados para decidir la prueba que proporcione mayor informacion sobre el
diagnéstico y la estadificacion.

Se realizara PET-TC a todas las personas con CPNCP (cancer de pulmdn no de cé- NICE®
lulas pequefias) potencialmente aptas para tratamiento con intencion curativa.

Todas las personas que han alcanzado un diagndstico de certeza de cancer de NICE®
pulmaén deben beneficiarse de la consideracion por un comité multidisciplinar
sobre las mejores opciones de tratamiento y cuidados.

Se recomienda la informacion e intervencion para el abandono del tabaco en to- FUERTE?
das las personas fumadoras a lo largo de todo el proceso de atencién. En la con-
sulta de cirugia toracica previa a la intervencién quirdrgica, se informard ademas
sobre el incremento del riesgo de complicaciones pulmonares y del beneficio de
dejar de fumar sobre la supervivencia postoperatoria y a largo plazo.

En pacientes con CPNCP en estadio | y Il, se recomienda la cirugia radical si no FUERTEZ
hay contraindicacion. En los casos con CPNCP estadio Il (N1) y buen estado ge-
neral, tras la cirugia se realizara quimioterapia adyuvante basada en platino.

La técnica de reseccion pulmonar de eleccion, siempre que sea factible, serd la FUERTE?
lobectomia.
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En pacientes con CPNCP en estadio | y Il con buen estado general (PS -Perfor- NICE®
mance Status- de 0-1) que no sean candidatos/as para la cirugia (médicamente
inoperables) o que la rechacen, se recomienda tratamiento con radioterapia
radical con intencion curativa.

En pacientes con CPNCP en estadio IlIA con afectacion N2 discreta identificada FUERTE?
preoperatoriamente, se propondra quimioterapia neoadyuvante, evaluacion
posterior y cirugia radical si el tumor es resecable. En otros casos de CPNCP en
estadio IlIA que se hayan sometido a cirugia completa y tengan buen estado
general (PS 0-1), se recomienda quimioterapia adyuvante basada en platino.

En pacientes con CPNCP en estadio IV con buen estado general (PS 0-1), se re- FUERTEZ
comienda como tratamiento de primera linea 4 ciclos de un doblete de quimio-
terapia basada en platino combinado con un farmaco de tercera generacion. En
el subgrupo de pacientes con mutacién del receptor para el factor de crecimien-
to epidérmico (EGFR) conocida, se recomienda la administracion de una primera
Iinea con un inhibidor de la tirosina-quinasa del EGFR.

En pacientes con cancer de pulmén de células pequefas (CPCP) con enferme- FUERTEZ
dad limitada (T1-4 NO-3 M0) y buen estado general (PS 0-1), se recomienda
tratamiento con quimioterapia (esquemas basados en platino) y radioterapia
concomitantes, siempre que la enfermedad pueda ser incluida en un volumen
adecuado de radioterapia.

En pacientes con CPCP con enfermedad extendida, se recomienda el tratamiento FUERTE?
con 4 ¢ 6 ciclos de quimioterapia, con cisplatino o carboplatino y etopdsido o
irinotecan.

Se debe realizar tratamiento con radioterapia holocraneal profilactica en pa- FUERTEZ
cientes con CPCP (enfermedad limitada o extendida) y PS 0-2, que tengan una
respuesta tumoral completa o parcial al tratamiento inicial.

Se recomienda que los/as médicos/as que han realizado el tratamiento partici- FUERTE?
pen en el proceso de seguimiento y vigilancia a largo plazo.

En pacientes tratados con intencion curativa se realizaran visitas de seguimiento AG
cada 3 meses durante los dos primeros afos, luego cada 6 meses hasta los cinco
afos, y anualmente después.
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