Anexo 1

Manejo y control de los sintomas y complicaciones mas
frecuentes durante el tratamiento y seguimiento

El cancer de pulmon es una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad que a me-
nudo provoca un importante sufrimiento fisico y emocional. Un objetivo fundamental de
la atencion deber ser aliviar este sufrimiento mediante un tratamiento bien establecido
que disminuya la carga sintomatica, mejore la calidad de vida y aumente el beneficio de
la supervivencia.

Los sintomas pueden estar causados por el tumor primario, por la enfermedad metasta-
sica, por el tratamiento o por comorbilidades subyacentes®:. Los sintomas mas frecuen-
tes y las recomendaciones para su manejo se tratan a continuacion.

1. Dolor:

* En pacientes con cancer de pulmén y dolor se sugiere realizar una evaluacion ex-
haustiva y usar la escalera analgésica de la OMS para planificar el tratamiento ®*
comendacion debi)Z54 - S sy giere usar escalas visuales (EVA), numéricas o verbales, para
evaluar la intensidad del dolor ““>4,

* En todas las etapas de la escalera analgésica de la OMS es recomendable usar
paracetamol y/o un medicamento antiinflamatorio no esteroideo si no estdn con-
train d ica d oS (Recomendacion fuerte)7,54

* En el tratamiento del dolor leve a moderado (puntuacion 3-6 en EVA o numérica),
es recomendable agregar codeina o dihidrocodeina al paracetamol y/o antiinfla-
matorios no esteroideos (Recomendadonfuerte)54

* En pacientes con dolor intenso se recomienda usar morfina oral como tratamiento
de primera linea (ecomendadeniverte)254 " Cyando hay efectos secundarios significativos o
mala respuesta a morfina oral se recomienda usar como alternativa oxicodona o
h I d romo rfo na (Recomendacion fuerte)7,54

* Cuando la via oral no esta disponible, en caso de pacientes con dolor intenso, se
recomienda la via parenteral, transcutanea o transmucosa para la administracion
de opidceos (Fecomenaadoniuerte) 754 E| fantanilo transdérmico se recomienda como alter-
nativa a la morfina oral (Recomendacion fuerte)7.54
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* En pacientes con dolor intenso que son capaces de tragar, no se recomienda el uso
de fentanilo transdérmico como primera linea ecomendacion fuerte)7.54.

e La via subcutanea puede ser tan eficaz como la via intravenosa para administrar
opidceos fuertes en infusion continua Recomenoadon debilz54

e Cuando las personas tratadas con opidaceos mayores experimenten dolor irruptivo,
se recomienda morfina de liberacién rdpida como farmaco de eleccion (Recomendacion
debl)s> - En pacientes con dificultad para la deglucién, se recomienda morfina por via

parenteral o fentanilo transmucoso o sublingual (Recomendacionfuerte)7.54,55

¢ En pacientes con estrefiimiento inducido por opioides en los que los laxantes con-
vencionales han fracasado, se debe considerar la administracion de metilnaltrexo-
na subcuténea (Recomendacion B - CCA)9

2. Disnea:

* En pacientes con disnea se recomiendan Intervenciones no farmacoldgicas basa-
das en el apoyo psicosocial, adaptacion fisica, respiracion de control y estrategias
de afrontamiento pSiCO|égiCO (Recomendacion NICE)8 (Recomendacion fuerte)7,54

e Tras un ensayo terapéutico y evaluando la respuesta individualmente, se puede
administrar oxigeno en gafas nasales para paliar la disnea en pacientes con cancer
de pulmén avanzado (Recomendacion B - CCA)9

* El uso de opioides se recomienda para el alivio de la disnea en pacientes con can-
cer de pulmon si no han respondido a tratamiento especifico ““2,

3. Tos:

* Se recomienda el uso de opioides, como la codeina o la morfina, en pacientes con
cancer pulmonar que presenten tos problematica (Recomendacion NICE)8 (Recomendacion fuerte) 7,54,
Los antitusivos no opioides también son eficaces ®ecomendadon NtEE

* Se recomienda el uso de terapia antiinflamatoria con corticoides cuando la tos sea
atribuible a quimioterapia o neumonitis inducida por radiacign ®ecomendacionfuere)2.54  Ge

puede considerar el uso de macroélidos como agente economizador de esteroides
(AG)54

4. Hemoptisis:

* En pacientes con hemoptisis se recomienda hacer una broncoscopia para identifi-
car el origen de la hemorragia y realizar tratamiento endobronquial (coagulacion
con plasma de argon, laser de Nd-YAG o electrocauterizacion) en las lesiones visi-
bles de la via aérea central. Se recomienda asegurar la via aérea previamente con
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un tubo endotraqueal de una sola luz en hemoptisis de gran volumen. Para las
lesiones parenquimatosas o distales, se recomienda radioterapia de haz externo
(Recomenaacicn fuerte)754 - Gj fracasan estas medidas se puede considerar la embolizacion
de la arteria bronquial, aunque los estudios disponibles incluyen pocos casos de
cancer de pulmdn “e>4,

e En pacientes terminales no estan indicadas medidas invasivas para paliar la he-
moptisis. Los opioides podrian utilizarse en estas circunstancias “%.

5. Ronquera:

» Los/as pacientes con disfonia severa debida a la paralisis del nervio recurrente la-
ringeo deben ser evaluados/as por un/una otorrinolaringélogo/a. ““%,

6. Sintomas psicoldgicos:

* En pacientes con sintomas psicolégicos se recomienda un plan de tratamiento que
incluya medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas integradas (Recomendacion fuerte).54

* En pacientes con depresion, ansiedad, sedacion diurna excesiva y fatiga, son re-
comendables los antidepresivos, ansioliticos y psicoestimulantes para disminuir la
morbilidad asociada con estos sintomas Recomendadonuerte).54.

* En pacientes con insomnio se recomienda usar antidepresivos sedantes, que tienen
como objetivo tanto el suefio como el estado de animo, mejor que hipndticos que
Sé|0 mejoran eI sueﬁo (Recomendacion fuerte)7,54

* En pacientes con angustia psicolégica se sugiere tratamiento psicoterapéutico
empleando algunas de las intervenciones que han demostrado ser beneficiosas
(incluyendo psicoeducacion, respiracion profunda, relajacion muscular progresiva,
terapia cognitiva-conductual y de apoyo) (Recomendacion débil7.54.

7. Obstruccion bronquial:

e Cuando exista compromiso de la via respiratoria principal se recomienda segui-
miento (clinico y radioldgico) para garantizar el tratamiento precoz RecomendaconNICEE,

» Se ofertard radioterapia externa (en lugar de braquiterapia endobronquial) y/o ci-
torreduccion endobronquial o la colocacion de stents a los pacientes con obstruc-
cién endobronquial inminente (Recomendacion NICEE,

* En pacientes con cancer de pulmon inoperable y obstruccion bronquial sintomatica
se recomienda broncoscopia terapéutica, empleando desbridamiento mecanico,
braquiterapia, ablacion del tumor o colocacion de stent en las vias respiratorias
para la mejora de la disnea, tos, hemoptisis y calidad de vida (Recomendacion fuerte)7.54
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8. Derrame pleural:

* En pacientes con derrame pleural maligno, recurrente, sintomatico y pulmon reex-

pandible, se recomienda drenaje con catéter pleural o pleurodesis quimica ®eomende-
cion fuerte)7,54

* Se recomienda usar talco como esclerosante, debido a su perfil de seguridad y
eficacia (Recomendacin fuerte) 754
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Anexo 2

Sistema internacional de estadificacion TNM 2009
(72 edicion)

El sistema de estadificacion y la agrupacion en estadios de la 72 Clasificacion TNM es el

siguiente. La estadificacion clinica (indicada por el prefijo ¢) es la realizada con toda la
informacion disponible antes de cualquier tratamiento definitivo.

Sistema internacional de estadificacion TNM-estadios 2009 (72 edicidn):

TX Sélo citologia positiva
T1 =3cm
Tla =2cm
Tlb >2cm-3cm
T2 Bronquio principal = 2 cm de la carina, invade pleura visceral, atelectasia parcial
T2a >3-5¢cm
T2b >5-7 cm
T3 >7 cm; pared tordcica, diafragma, pericardio, pleura mediastinica, bronquio principal <2
cm de la carina, atelectasia total, nédulo(s) aislados(s) en el mismo Iébulo
T4 Mediastino, corazon, grandes vasos, carina, traquea, eséfago, vértebra; nddulo(s) tumo-
ral(es) aislado(s) en un |6bulo ipsilateral diferente
N1 Peribronquial ipsilateral, hiliar ipsilateral
N2 Subcarinico, ipsilateral mediastinico
N3 Contralateral mediastinico o hiliar, escaleno o supraclavicular
M1 Metastasis a distancia
Mila Nodulo(s) tumoral(es) aislado(s) en un lobulo contralateral; nodulos pleurales o derrame

pleural o pericardico maligno

Mib Metastasis a distancia
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Agrupamiento por estadios:

Carcinoma oculto
Estadio O

Estadio IA
Estadio IB
Estadio 1A

Estadio 1IB

Estadio IlIA

Estadio 11IB

Estadio IV
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Anexo 3

Métodos de calculo del FEV1-PPO, DLCO-PPO y VO2max

Para el calculo del FEV1-ppo, DLCO-ppo y VO2max se utiliza la misma férmula.
Los calculos se pueden efectuar por dos métodos:

1. Mediante la realizacién de una gammagrafia de perfusién pulmonar cuantificada y
diferencial:
Cualquier-ppo = Cualquier-pre X (1- fraccidon de la perfusion total de parénquima
pulmonar que se va a resecar)

2. Mediante la férmula: Cualquier-ppo = Cualquier-pre - Cualquier-pre (a/19), en el que
“a” es el numero de segmentos funcionales en el tejido a resecar; el FEV1-pre es el
FEV1 real preoperatorio post-broncodilatador.

La funcionalidad de los bronquios segmentarios se valora con el grado de obstruccion a
ese nivel, detectado en broncoscopia (en obstruccidon menor del 50% de la luz, se con-
sidera a su segmento como funcionante; si la obstruccién esta entre el 50 y el 75% de la
luz, su segmento funciona en un 50%; finalmente, si la obstruccion es superior al 75%, el
segmento se considera no funcionante).

El nimero de segmentos por I6bulo se distribuye de la forma siguiente: LSD 3, LM 2, LID
5, LSI 3, lingula 2, LIl 4; total 19.
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