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Introduccidn y utilizacion de este documento

El paquete “Para iniciar el debate” es una herramienta flexible y facil de usar que incluye
informacidén y evidencias comprobadas para personas y organizaciones que empiezan a
elaborar un programa nacional de cribado de cancer de pulmdn. El material esta disefiado
para que usted pueda utilizarlo al momento de definir los lineamientos de un programa
nacional de cribado de cancer de pulmdn en su pais. Relne los argumentos y las cifras clave
para la implementacién de programas nacionales que tengan el objetivo de detectar el
cancer de pulmoén en personas de alto riesgo para asi obtener un diagndstico y proporcionar
un tratamiento precoz, cuando la enfermedad es potencialmente curable.

El paquete se proporciona en el formato de documento de Word y usted podra utilizarlo y
adaptarlo en la elaboracién de su propio material para poder fundamentar la
implementacién de un programa nacional de cribado de cancer de pulmdn en su pais. Para
ajustar la informacioén a la situacién del pais, podra incluir cifras locales en los sitios
indicados [con tipografia azul entre corchetes], y también podra utilizar las cifras
proporcionadas si no existen datos locales disponibles. La seccidon de Recursos adicionales
proporciona enlaces a material complementario sobre el cribado de cancer de pulmodn.
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Por qué es necesario un programa nacional de cribado de
cancer de pulmén en [pais]

Los programas nacionales de cribado de cancer de pulmdn constituyen una medida clave
gue reduce la enorme carga que la enfermedad representa actualmente para las personas
afectadas, sus familias, el sistema sanitario y el pais en su totalidad.

¢En qué consiste el cribado de cancer de pulmoén?

El cribado de cancer de pulmdn se realiza a través de una exploracién no invasiva de los
pulmones (tomografia computarizada de baja dosis, TCBD) que permite detectar la
enfermedad de manera precoz en personas aparentemente sanas que presentan un elevado
riesgo de desarrollarla (fumadores y exfumadores).

e El objetivo del cribado es diagnosticar la enfermedad y proporcionar un tratamiento
precoz, cuando la enfermedad es potencialmente curable.

éPor qué es una prioridad el cribado de cancer de pulmon?
El cancer de pulmdn es una enfermedad frecuente, mortal y costosa.
Es el [segundo] tipo de cancer que se diagnostica con mas frecuencia en [pais].

El cancer de pulmén es el segundo tipo de cancer que se diagnostica con mayor frecuencia a
nivel mundial, con 2,2 millones de nuevos casos estimados por afio (el 11,4 % de todos los
tipos de cancer diagnosticados al afio, segun Sung, 2021).

e Elcancer de pulmdn es el cancer diagnosticado con mas frecuencia en hombres en
36 paises de todo el mundo, mientras que entre las mujeres ocupa el tercer lugar en
incidencia, después del cancer de mama y el cancer colorrectal (Sung, 2021).

e En muchos paises, el nimero de personas con diagnéstico de cancer de pulmdn
presenta una tendencia creciente, especialmente entre las mujeres, y la cifra se
incrementa todos los afios (Sung, 2021). Se prevé una intensificacién del aumento de
casos durante los proximos afios debido al crecimiento y al envejecimiento de la
poblacién.

[Para los paises que agreguen cifras nacionales]

La cantidad de personas con diagndstico de cancer de pulmén en [afio] ascendid a
[cantidad de casos]: [cantidad de casos] hombres y [cantidad de casos] mujeres. Esta cifra
representa el [xx]% de todos los tipos de cancer diagnosticados por afio en [pais].

La incidencia de cancer de pulmdn es de aproximadamente [nimero de casos cada
100 000 personas] cada 100 000 personas.
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En comparacion con cualquier otro tipo de cancer, el cancer de pulmon es el que
causa mas muertes en [pais].

El cdncer de pulmdn es claramente la principal causa de muerte por cancer en [pais] y en
todo el mundo (representa el 18 % de todas las muertes por cancer a nivel mundial) (Sung,
2021).

e El cancer de pulmén provoca mas muertes que el cdncer de mama vy el cancer
colorrectal en conjunto (tipos de cancer para los que muchos paises ya cuentan con
programas de cribado para la poblacién) (Sung, 2021; IARC, 2020; Bray, 2018 y Field
2016).

[Para los paises que agreguen cifras nacionales]

Las cifras mas recientes demuestran que [cantidad de muertes por cancer de pulmén por
afio] personas mueren de cancer de pulmdn por afio en [pais]. Esta cifra representa el
[xx] % de todas las muertes relacionadas con cancer en [pais].

La tasa de supervivencia del cancer de pulmdn es una de las mas bajas, en
comparacion con la de la mayoria de los otros tipos de cancer.

La tasa de supervivencia a cinco afos del cancer de pulmén (en todas sus etapas) se ubica
apenas entre un 10 y un 20 % en la mayoria de los paises. Esto significa que menos de una
de cada cinco personas sobrevive al menos cinco afos después del diagndstico (Sung, 2021).
Esta tasa de supervivencia es una de las mas bajas para todos los tipos de cadncer (Cancer
Research UK, 2019).

e La escasa supervivencia se debe en gran parte a que, en la mayoria de los casos, se
diagnostica la enfermedad en una etapa tardia. Alrededor de tres cuartas partes de
los pacientes con cancer de pulmdn reciben el diagnéstico en una etapa tardia,
cuando el tratamiento es paliativo (enfocado en aliviar los sintomas y el dolor), en
lugar de proporcionar una cura, segun cifras del Reino Unido (Field, 2016).

[Para los paises que agreguen cifras nacionales]

La tasa de supervivencia a cinco afios para el cancer de pulmén es solo del [xx] %, lo que
significa que el [xx]% de las personas sobrevive cinco afios después del diagndstico. Esta
cifra es una de las mds bajas para todos los tipos de cancer.

El [xx] % de las personas con cancer de pulmén reciben el diagndéstico en la etapa IV
(cuando la enfermedad ha avanzado y el cancer se ha diseminado desde los pulmones a
otras partes del cuerpo).
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El cancer de pulmdn esta asociado a costes mas elevados, en comparacion con
otros tipos de cancer.

Un estudio de la UE demostré que el cancer de pulmdn estaba asociado a los costes
econdmicos mas elevados en comparacion con cualquier otro tipo de cancer, considerando
los costes de atencion médica directos que representa para los sistemas de salud y los
costes que implica para las personas afectadas (incluyendo las pérdidas de ingresos y el
coste de la atencion informal). Las cifras permitieron corroborar que el cancer de pulmén
representd el 15 % de los costes totales relacionados con el cdncer, seguido del cancer de
mama (12 %), el cdncer colorrectal (10 %) y el cancer de préstata (7 %) (Luengo-Fernandez,
2013).

e Estas cifras reflejan la incidencia relativamente alta de cancer de pulmén y la alta
tasa de mortalidad (Field, 2016).

[Para los paises que agreguen cifras nacionales]

Se ha estimado que el coste del cadncer de pulmdn para el sistema sanitario en [pais] es
de [coste] por paciente, por afio. Los costes relacionados con el cancer de pulmén
representan el [xx] % de los costes totales asociados al cancer en general.

La pandemia de COVID-19 ha reducido la tasa de derivacidon por cancer de pulmén
y su diagnadstico precoz

La COVID-19 ha reducido drasticamente la tasa de derivacién por cancer de pulmény
también el diagndstico precoz a partir de hallazgos casuales, lo que genera una necesidad
urgente de implementar esfuerzos para detectar la enfermedad en una etapa mas
temprana.

e La Organizacidon Mundial de la Salud comunicé que el 55 % de los paises han
informado acerca de interrupciones en los servicios de diagnéstico y tratamiento del
cancer durante el pico inicial de la pandemia (OMS, 2020). En el Reino Unido,
algunos servicios han informado que, durante el pico de la pandemia, hubo una
reduccion de hasta un 75 % en el nimero de personas derivadas de urgencia con
sospecha de cancer de pulmén (UK Lung Cancer Coalition, 2020).

e Es posible que la redistribucion del personal y los recursos para la atencién de
pacientes con COVID-19 haya tenido un impacto desproporcionado en el
tratamiento del cancer de pulmén.

éPor qué es importante el cribado de cancer de pulmén?

Diagnosticar el cancer de pulmon en una etapa mas temprana mejora la tasa de
supervivencia
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El cribado de cancer de pulmdn por TCBD permite salvar vidas porque detecta la
enfermedad de manera precoz, cuando es potencialmente curable.

Cuando se diagnostica en la etapa mas temprana, casi 60 de cada 100 personas con
cancer de pulmén (57 %) sobreviviradn a la enfermedad al menos cinco afios, en
comparacion con solo cinco de cada 100 personas (3 %) cuando se diagnostica en la
etapa mas tardia, segun las cifras de Inglaterra (CRUK, 2021).

Los estudios clinicos de cribado distribuidos al azar y realizados con TCBD en personas de
alto riesgo han demostrado que esta herramienta es eficaz para detectar la enfermedad en
una etapa temprana y para reducir la mortalidad (de Koning, 2020; NSLT, 2019).

Un estudio clinico reciente de cribado por TCBD, realizado a gran escala (el estudio
NELSON) demostré una reduccion del 24 % en la mortalidad por cancer de pulmén
en los hombres, y una reduccion del 33 % en las mujeres, tras 10 afios de
seguimiento, en comparacion con la no intervencion (de Koning, 2020).

M3ds de dos tercios (68 %) de los casos de cancer de pulmdn en personas examinadas
en el estudio NELSON se detectaron en una etapa temprana (de Koning, 2020).

Es necesario que alrededor de 255 personas se sometan al cribado por TCBD para
evitar una muerte por cancer de pulmoén (Tammemagi, 2013), un cifra
considerablemente mads baja que la arrojada por programas de cribado de otros
tipos de cdncer. Para evitar una muerte por cdncer de mama, es necesario que se
realicen una mamografia aproximadamente entre 645 y 1724 mujeres en cada
década de edad entre los 40 y los 79 afios (Canadian Task Force, 2019). La cantidad
de personas que deben someterse a una sigmoidoscopia flexible para prevenir una
muerte por cancer colorrectal es de 850 (Fitzpatrick-Lewis, 2015).

El tabaquismo es, sin lugar a dudas, el factor de riesgo mas importante de cancer de
pulmodn, lo que facilita la identificacion de las personas que deben someterse al cribado.

Casi el 90 % de los casos de cancer de pulmdén en hombres y el 70-80 % en mujeres
estan relacionados con el tabaquismo, segun cifras a nivel mundial (Walser, 2008).
Los fumadores tienen un riesgo hasta 30 veces mayor de desarrollar cancer de
pulmén, en comparacién con los no fumadores (Walser, 2008; CDC, 2020).

Las personas que dejan de fumar tienen un riesgo menor que si hubieran continuado
el habito, aunque el riesgo es mayor que el de las personas que nunca han fumado
(CDC, 2020).

[Para los paises que agreguen cifras nacionales]
El [xx] % de los casos de cancer de pulmdn en [pais] estan relacionados con el
tabaquismo.
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El cribado para personas con alto riesgo de desarrollar cancer de pulmdn es
conveniente en términos de coste-efectividad

El cribado por TCBD al que se somete a las personas con alto riesgo de desarrollar cadncer de
pulmdn es conveniente en términos de coste-efectividad, segun los pardmetros al respecto
gue se utilizan ampliamente en la asistencia sanitaria.

e El coste por afio de vida ajustado por calidad (AVAC, una estimaciéon que combina los
anos de vida con la calidad de vida después de una intervencién de salud en
particular) esta dentro del rango que se considera aceptable en términos de relacién
calidad-precio para las intervenciones de salud publica.

e Integrar intervenciones para dejar de fumar en el cribado por TCBD mejora
significativamente la relacidn coste-efectividad y puede prevenir 12 casos
adicionales de cancer de pulmén por cada 1000 fumadores examinados (Evans,
2020).
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El cdncer de pulmdn cumple con los criterios establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para ser incluido
en programas de cribado que mejoren la salud publica

La OMS ha identificado criterios para los programas de cribado que mejoran la salud
publica. El cancer de pulmdn cumple con los siguientes criterios:

La enfermedad debe ser un problema de salud que reviste importancia. El cancer de
pulmodn es el tipo de cancer mas frecuente y la principal causa de muerte por cancer en
[pais]. Actualmente, la mayoria de las personas con cancer de pulmén reciben el
diagndstico en una etapa avanzada de la enfermedad, lo que impide su curacién, y la
enfermedad estd asociada a una supervivencia muy baja.

Debe haber una etapa sintomatica temprana o latente reconocible. Los sintomas del
cancer de pulmon no suelen aparecer hasta que la enfermedad ya se encuentra en un
estadio avanzado; sin embargo, la examinacién de los pulmones mediante TCBD puede
detectar pequeiias areas anormales (nddulos) que luego se investigaran con mayor
detalle para determinar si se trata de un cancer de pulmén precoz.

Debe entenderse adecuadamente la historia natural de la enfermedad. Muchos casos
de cédncer de pulmén progresan de forma relativamente lenta durante varios afios, lo
gue potencialmente ofrece oportunidades para la deteccidn precoz. El alto riesgo de
desarrollar cancer de pulmén que presentan fumadores y exfumadores permite una
identificacién clara de las personas con mas probabilidades de beneficiarse del cribado.

Prueba de cribado

Debe existir una prueba o un examen adecuados. La TCBD de térax es el procedimiento
reconocido para el diagndstico precoz del cancer de pulmén. Utiliza radiografias para
generar multiples imdagenes transversales de los pulmones y requiere mucha menos
radiacion ionizante que una tomografia computarizada convencional. Grandes estudios
clinicos han demostrado que la TCBD de térax reduce significativamente el riesgo de
morir por cancer de pulmon (National Lung Screening Trial Research Team, 2011; De
Koning, 2020).

La prueba debe ser aceptable para la poblacion. La exploracion mediante TCBD es
rapida, indolora y no invasiva. El paciente se recuesta boca arriba sobre la superficie
plana de un escaner de tomografia computarizada que toma multiples imagenes de los
pulmones. El uso de TCBD minimiza la exposicidn a la radiaciéon, en comparacién con una
tomografia computarizada estandar (Swedish, 2021; Manchester University NHS Trust,
2021; Centers for Medicare & Medicaid Services, 2021).
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Tratamiento

e Debe haber un tratamiento aceptado para pacientes que padecen enfermedades
reconocidas. Existen tratamientos comprobados para el cdncer de pulmdn en etapa
inicial, que estdn asociados a tasas de supervivencia mucho mejores que las relacionadas
con el tratamiento del cancer de pulmdn avanzado.

Programa de cribado

e Debe existir una politica acordada sobre las personas que recibiran tratamiento. Los
grandes estudios clinicos y los estudios de cribado de cadncer de pulmdn existentes han
demostrado que el uso de protocolos proporciona una guia clara respecto de qué
pacientes requieren someterse a una investigacién y un tratamiento mas extensivos, en
funcién de los resultados de la prueba exploratoria.

e Debe disponerse de centros de diagnostico y tratamiento. Los sistemas sanitarios ya
cuentan con servicios para el diagndstico y el tratamiento del cancer de pulmén.

e El coste de la identificacidon de casos (incluido el diagndstico y el tratamiento de los
pacientes diagnosticados) debe ser econémicamente equilibrado en relacién con los
posibles gastos de atencion médica en general. El cribado por TCBD al que se somete a
personas con alto riesgo de desarrollar cancer de pulmédn es conveniente en términos de
coste-efectividad: el coste por AVAC se encuentra dentro del rango considerado como
aceptable en funcidn de la relacion calidad-precio para las intervenciones de salud
publica.

e El hallazgo de casos debe ser un proceso continuo y no un proyecto “tnico y
definitivo”. El objetivo seria implementar un programa continuo de cribado de
deteccion de cancer de pulmdn, en lugar de un programa Unico

(OMS, 2020).

El propdsito del cribado es identificar a las personas con mayor riesgo de tener un
problema o una afeccion de salud, o una enfermedad en la fase inicial, de modo que sea
posible ofrecer un tratamiento para reducir la incidencia y la mortalidad en la poblacién
(OMS, 2020).

10
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