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DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El cancer de pulmén es un tipo de cancer que comienza cuando células anormales crecen sin
control en los pulmones. Se considera un importante problema de salud publica, siendo el
cancer mas frecuente en la poblacidn mundial con 2.093.876 casos nuevos reportados
durante el afo 2018. En ambos sexos, la tasa de incidencia cruda asciende a 27,4 por
100.000 habitantes y la tasa de incidencia ajustada a 22,5 por 100.000 habitantes, a su vez,
se constituye como la causa principal de muertes relacionadas con el cancer en todo el
mundo, con la tasa de mortalidad mas elevada tanto entre hombres como entre mujeres.
Tiene una cifra estimada de 1,8 millones de muertes del total de muertes por enfermedades
neoplasicas en todo el mundo (18%) en 2020, segun el Centro Internacional de

Investigaciones sobre el Cancer (CIIC).
ETIOLOGIA

La principal causa de cancer de pulmén es el tabaquismo, responsable del 80-90% de
los casos. El riesgo de padecer cancer de pulmén aumenta con la cantidad de cigarrillos
fumados y con la duracion del habito; sin embargo, los fumadores pasivos también muestran
un riesgo aumentado. Ademas se consideran otros factores de riesgo que se derivan del
ambiente como la exposicién al asbesto, raddn, clorometiléter, hidrocarburos policiclicos
aromaticos y niquel, entre otros carcinégenos. Por otro lado, se asocia también a

enfermedades como sarcoidosis, esclerodermia y fibrosis pulmonar.
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PATOGENIA

La susceptibilidad a desarrollar cancer de pulmén depende fundamentalmente de cuatro tipos
de genes: oncogenes, genes supresores tumorales, codificadores de enzimas convertidoras
de pro-carcinogénicos en carcinogénicos y los inhibidores de carcinogénicos. Las mutaciones
mas frecuentemente encontradas en el Cancer de Pulmon afectan los siguientes genes: RAS
(25-30%), EGFR (10-15%), ALK (4%) y ROS1 (1-2%), los cuales constituyen los blancos

moleculares de terapias bioldgicas dirigidas en la actualidad.

Desde el punto de vista histolégico sucede la proliferacion de las células basales, desarrollo
de atipias nucleares y nucléolos prominentes, estratificacion, metaplasia escamosa,

carcinoma in situ y carcinoma invasor.

CLASIFICACION
Existen dos grandes tipos histoldgicos: carcinoma no microcitico de pulmén (80% de los

casos) y carcinoma microcitico.

1. El Carcinoma no microcitico de pulmén (CNMP), también llamado carcinoma de células

no pequefias se subdivide en:

+ Carcinoma epidermoide (o escamoso): Deriva de epitelio de revestimiento bronquial,
tiende a ser central y acompafnarse de neumonitis obstructiva y adenopatias hiliares.
Aparecen frecuentemente en el segmento proximal del bronquio y se asocia a
metaplasia escamosa y suelen crecer lentamente, tardan 3-4 afios desde in situ a
tumor plenamente establecido. Este carcinoma esta ampliamente relacionado con el

consumo de tabaco.
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+ Adenocarcinoma: La mayor parte son periféricos y se originan del epitelio alveolar.
Son tumores secretores de mucina que tienen una diseminacion ganglionar temprana,
hace metastasis por via hematica rapidamente y frecuentemente a Sistema Nervioso

Central. Es el carcinoma mas asociado a mujeres no fumadoras.

« Carcinoma de células grandes: Es el menos frecuente y se caracteriza por aparecer

como una masa periférica, con afectacion hiliar y areas de neumonitis.

2. Carcinoma microcitico (CMP), también llamado carcinoma de células pequefas.

Es un tumor que deriva de células neuroendocrinas del epitelio bronquial, conocidas como
células de Kulchitsky, es agresivo, con un tiempo de duplicacion muy corto (30 dias) y gran
capacidad de hacer metastasis por via hematica y linfatica. Suele tener localizacién central y
estd muy relacionado con sindrome paraneoplasicos como el de secrecidén inadecuada de

hormona antidiurética (SIADH) y el de Cushing.

CUADRO CLINICO
Generalmente el cancer de pulmén suele diagnosticarse en fase sintomatica avanzada (etapa
lll'y IV) y en menos del 5% de los casos forma parte de un hallazgo radiolégico casual. Las

manifestaciones clinicas se pueden subdividir en locorregionales y sistémicas:

» Manifestaciones locorregionales: Los sintomas mas frecuentes se relacionan con tos
persistente, disnea y hemoptisis. Si el tumor obstruye un bronquio, puede aparecer una zona
de atelectasia con sobreinfeccion distal en forma de neumonia. En tumores apicales aparece
el Sindrome de Pancoast con plexopatia braquial baja; también puede aparecer el Sindrome
de Horner y dolor de hombro; el Sindrome de Vena Cava Superior que puede estar producido

por comprension adenopatica mediastinica o por invasiéon primaria del tumor.
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* Manifestaciones sistémicas: Se caracteriza por astenia, disminucion del apetito y pérdida
de peso. Los 6rganos que mas frecuentemente son sitio de metastasis son: pleura, hueso,

cerebro, pericardio e higado.

ANTECEDENTES PERSONALES
e Historia familiar de Cancer de pulmon.
e Tabaquismo: Fumadores activos y pasivos.
e Historia personal de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
e Historia laboral de contacto con sustancias que pueden inducir al Ca de Pulmén:
Asbesto, cloruro de vinilo, cromato de niquel, etc.

e Exposicién a niveles altos de radiaciéon: Radoén, radioterapia de térax.

EXAMEN FISICO
Durante la mayor parte de su evolucion es silencioso desde el punto de vista clinico, la
presencia de sintomas significa enfermedad avanzada y el prondstico mas sombrio que
cuando se diagnostica por una anormalidad radioldgica asintomatico. Los sintomas se dividen
en las siguientes categorias:

1. Relacionados al crecimiento local del tumor: Tos, disnea, dolor toracico,
expectoracion, hemoptisis, etc. El crecimiento paulatino puede llevar a una obstruccion
bronquial con la consiguiente atelectasia, neumonia y ocasionalmente absceso
pulmonar. En caso de compromiso pleural dolor tipo puntada de costado.

2. Relacionados con la invasion del tumor a las estructuras adyacentes: Disfonia
sindrome de la vena cava superior; al comprometer el mediastino puede generar
obstruccion traqueal, disfagia, paralisis del nervio frenito. La invasion del vértice
pulmonar se relaciona con el sindrome de Pancoast; también puede existir signos de
irritacion simpatica (Pourfour du Petit) o de anulacion (Claude Bernard-Horner). A nivel

pericardio puede haber taponamiento cardiaco por derrame con arritmias o falla
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cardiaca. El bloqueo linfatico puede genera derrame pleural y linfagitis carcinomatosa.
Los que se deben a metastasis: Adenopatias, hepatomegalia, convulsiones, dolor
oseo, fracturas.

Los sindrome paraneoplasicos: De origen neurolégico (degeneracion cerebelosa y
encéfalo, mielitis), de origen muscular (miositis y miastenia), dermatolégico (acantosis
nigricans, esclerodermia, dermatomiositis), esquelético (hipocratismo digital, ufias en
vidrio de reloj, osteoartropatiahipertrofiante), vascular (tromboflebitis migratoria) y

metabdlico (sindrome Cushig, hipercalcemia, etc).

5. Sintomas generales: Pérdida de peso, anorexia, fiebre y astenia

DIAGNOSTICO APH

El diagnéstico se puede realizar en etapas:

Diagnéstico clinico: Concerniente a la atencion prehospitalaria que incluye los
pacientes con factores de riesgo como el tabaquismo crénico y pesado dentro de los ya
antes mencionados, paciente con sintomatologia respiratoria cronica, pérdida de peso,
anorexia y en casos avanzados disfonia, sindrome de Pancoast, vena cava superior o
sindromes paraneoplasicos entre otros.

Diagnéstico histolégico: Que implica atencion en Il nivel: Citologia de esputo,
broncoscopio, biopsia transbronquial, puncién transtoracica y aspirado con aguja fina.
Diagnéstico de extensidn local: Incluye atencion en | y Il nivel: Rx de térax, TAC,
mediastindscopia, toracotomia exploratoria.

Diagnéstico de extension a distancia: Atencion en lll nivel: RMN, centellografia,

PET, marcadores tumorales.

CODIGO CIE10 C90X-C930
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PLAN DE MANEJO APH
Comunicacion con familiar o vecinos para obtener los mayores datos del estado
del paciente:
Sintomas: Intolerancia a la via oral, disnea progresiva, etc., medicamentos

suministrados, intervenciones realizadas por familiares, etc.

Acercamiento, aseguramiento y evaluacion de la escena. Recoleccidén de informacion
sobre el cuadro, evolucion, antecedentes del paciente, a través de familiares o
personas allegadas a la escena.

Preparacion del lugar con establecimiento de control de variables ambientales.
Valoracion por medico regulador.

Establecimiento del diagnostico, el estado del paciente y sus necesidades en salud.
Definicién de conducta: Segun estado del paciente definir sitio de remision, IPS de
primer, segundo o tercer nivel de atencion, o si es un paciente Terminal, determinacién
de conductas a seguir con participacion de la familia o cuidadores: realizacion de
micronebulizaciones, continuacion de O2 domiciliario, medidas paliativas, etc.

Traslado a un centro asistencial de primer, segundo o tercer nivel para continuar la

intervencion médica adecuada.

CRITERIOS DE REFERENCIA APH
Disnea progresiva clase funcional Ill.
Intolerancia a la via oral.
Signos clinicos de invasién local como neumonia, derrame pleural.
Signos Clinicos de invasién a 6rganos vecinos como sindrome de vena cava superior,
tumor de Pancoast, taponamiento traqueal, taponamiento pericardio.
Signos de invasion metastasica: Convulsiones, fracturas patoldgicas.
Sindromes paraneoplasicos: Hipercalcemia, deshidratacion etc.
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FLUJOGRAMA

GLAMADO URGENCIA CRUD

RECEPCION DE DATOS BASICOS

ACERCAMIENTO, ASEGURAMIENTO Y
EVALUACION DE LA ESCENA.

TRASLADO

DEFINIR TRASLADO
PARA PRIMER NIVEL O
MAYOR COMPLEJIDAD

ORAL, DISNEA

I, I, SOSPECHA CLIiNICA SIN

DIAGNOSTICO
NEFINITIVO

ATENCION EN | NIVEL:
INTOLERANCIA A LA VIA

0

MANEJO DOMICILIAIO
SIGNOS DE ALARMA
PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

ATENCION Il NIVEL:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO

DEFINIDO, CON

EJEMPLO:

COMPLICACIONES GRAVES,

TAPONAMIENTO CARDIACO.
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