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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia,
declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte
su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso dnico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada
paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la normatividad establecida por cada Institucion o area de
practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades
de la Administracion Pdblica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencién médica, el cuadro basico
v, en el segundo v tercer nivel, el catdlogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacion a la prescripcion de
farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente,
directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los
contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la modificacién o
insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Prevencion y deteccion temprana del cancer de pulmén en el primer nivel de atencién. México:
Secretaria de Salud; 27/Junio/2013.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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Enfermeria, Medicina Familiar, Medicina Interna, Medicina Preventiva, Neumologia, Oncologia, Psicologia

salud
Clasificacién de la[C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén de acuerdo a la Clasificacién Estadistica de Enfermedades y Problemas relacionados
enfermedad  |con la Salud (CIE 10). Décima revision

Categoria de GPC

Nivel de atencidn primaria, Evaluacién, Diagndstico y tamizaje, Prondstico, Prevencion primaria, Evaluacion del riesgo

Departamentos de salud publica. Enfermeras generales. Enfermeras especializadas. Estudiantes. Hospitales. Investigadores. Médicos

Usuarios lespecialistas. Médicos generales. Médicos familiares. Organizaciones orientadas a enfermos. Patdlogos. Personal de laboratorio clinico.
potenciales  |Personal técnico de estudios de gabinete. Planificadores de servicios de salud. Psicdlogos/Profesionistas de la salud no médicos. Técnicos
len enfermerfa. Terapeutas ocupacionales. Trabajadores sociales
Tipo de Dependencia de Gobierno Federal

organizacion
desarrolladora

Dependencia de la Secretarfa de Salud
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Poblacién blanco

Adulto de 19-44 afios

Mediana edad 45-64 afios
Adultos mayores de 65-79 afios
Adultos mayores de 80 y mas afios
Hombre

Mujer

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

Deteccion de factores de riesgo, evaluacién clinica inicial y radiografica, fisiopatologia de los pacientes con sospecha de cancer pulmonar,
medidas de prevencién, referencia a médicos especialistas

Impacto esperado
en salud

Contribuir con:

Deteccion y referencia oportuna

Intervencion terapéutica temprana por especialista en el drea
Reduccion de mortalidad

Reduccidn del costo terapéutico

Metodologia de la
. . 1
actualizacion

Evaluacion de la gufa a actualizar con el instrumento AGREE |I, ratificacién o rectificacién de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o meta analisis, o
lensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales s
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacidn de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de|
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método de
Integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia :
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
lcompiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Blisqueda manual de Ia literatura
Nimero de fuentes documentales revisadas: 30
Guias seleccionadas: 6
Revisiones sistematicas: 14
Ensayos controlados aleatorizados: 6
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: Metaanalisis 4.

Método de
validaci6n de la
GPC actualizada:

\Validacién por pares clinicos

\Validacién del protocolo de bisqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio
Villegas”

\Validacién de la guia: Dr. Reyes Alberto Lépez Balam, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades 1 IMSS Mérida,
'Yucatan; Unidad Oncoldgica Las Américas, Mérida, Yucatan

Coinnllecrté(;de [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y Registro: SS-022-08 Fecha de publicacién de la actualizacién: 27,/Junio/2013. Esta guia ser actualizada nuevamente cuando exista

actualizacion

levidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién de la actualizacidn.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL CENETEC

A TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX


file:///C:/Users/AEAV/Documents/CENETEC/Modelo%20Editorial/2011/www.cenetec.salud.gob.mx
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¢(Cuales son los factores de riesgo para cancer de pulmén?

¢{Cuales son los signos y sintomas del paciente con cancer de pulmén?
¢Existe un método de tamizaje especifico para el cancer de pulmén?
¢Cudles son los principales métodos diagnosticos?

¢Cuales son los criterios diagnosticos para cancer de pulmén?

¢Cuales son los principales factores pronésticos del cancer de pulmén?

¢(Cuales son las acciones utiles para la prevencion del cancer de pulmén?
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El cancer de pulmoén es la primera causa de muerte debida a cancer en varones a nivel mundial y sélo
es precedida por las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares; asimismo, es la primera
causa de muerte en ambos géneros en los Estados Unidos de América secundaria a cancer (Jemal A,
2008). En México ocurrieron 4 291 defunciones en 2010, con una de tasa de 10.95 en hombres
(1* causa) y 2 201 en mujeres, con una tasa de 4.52 (4" causa) debidas a cancer de pulmén
(Bosetti C, 2011).

En México, la guia previa (2008) en este rubro contempla los factores de riesgo, deteccion,
tamizaje, estandares de referencia y manejo en el primer nivel de atencién de los pacientes con
cancer de pulmén; sin embargo, después de 3 anos surge la necesidad de actualizar estas guias.
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La Guia de Practica Clinica Prevencion y deteccién temprana del cancer de pulmén en el primer
nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e  Detectar los factores de riesgo para cancer de pulmoén
e  Evaluacion inicial y acciones especificas para el diagndstico y atencion de primer contacto en
pacientes con sospecha de cancer de pulmén

e |dentificar a pacientes con sospecha de cancer pulmonar para poder referir de forma oportuna a un
segundo o tercer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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El cancer de pulmén (CIE-10 C34) es el crecimiento anormal y desordenado de las células del
epitelio broncopulmonar.
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demds documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible y organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo con LA EscALA DEL CENTRE FOR EvIDENCE-BAsED MEDICINE, OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

10
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El tabaquismo es el factor de riesgo mayormente
asociado a cancer pulmonar por la exposicion a los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), entre
mas de 4 000 sustancias contenidas en el cigarrillo.

3a
Revision sistematica de
estudios de casos y
controles

Anthony A, 2007

El tabaquismo es el principal factor de riesgo para
cancer pulmonar.

3a
Revision sistematica de
estudios de casos y
controles

Anthony A, 2007

Se considera al tabaquismo pasivo como factor de
riesgo para desarrollo de cancer de pulmoén
(evidencia en humanos suficiente como
carcinogénico).

2a
Revision sistematica de
estudios de cohortes

Siemiatycki J, 2004

La exposicion crénica al asbesto, sea de tipo
laboral, industrial o en hogar, esta asociada como
un carcinogénico pulmonar y pleural

2a

Revision sistematica de
estudios de cohortes

Siemiatycki J, 2004

Los pacientes con tabaquismo, contacto con
asbesto en el hogar o laboral, deben ser valorados
por un grupo de especialistas en el ramo.

D
Estudios de nivel 5, o
estudios no
concluyentes de
cualquier nivel.

BTS, 2008

11
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En pacientes con sospecha de cancer pulmonar se
debe realizar un examen clinico cuidadoso, el cual
debe incluir historia clinica y examen fisico.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

A los pacientes con un indice tabaquico >20
paquetes afio y/o sospecha de cancer pulmonar se
les debe realizar:

e Historia clinica
Radiografia de térax

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

No hay beneficio clinico para el tamizaje con
radiografia de tdérax en deteccion temprana del
cancer pulmonar en personas asintomaticas. Es por
ello que en personas asintomaticas no se recomienda
la radiografia de térax de rutina.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

No hay beneficio clinico para el tamizaje con
tomografia computada (TC) de térax en deteccién
temprana del cancer pulmonar en personas
asintomaticas. Es por ello que en personas
asintomaticas no se recomienda la tomografia
computada de rutina.

B
Estudios de nivel 2-3, o
extrapolacion de estudios
de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

Pacientes mayores de 55 anos de edad con indice
tabaquico >30 paquetes afo tuvieron una
disminucién de la mortalidad por cancer de pulmén
de 20%, cuando se les realizé TC de térax de baja
dosis como tamizaje, comparados con pacientes a
quienes se realizo radiografia simple de térax.

la

Ensayos clinicos
aleatorizados , estudios
observacionales de alta
calidad

The National Lung
Screening Trial Research
Team, 2011

En pacientes con sospecha de cancer pulmonar se
debe realizar una evaluacién clinica cuidadosa que
incluya historia clinica y examen fisico completo,
radiografia de térax y referencia a segundo nivel de
atencion.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

12
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La manifestaciones clinicas reportadas con mayor
frecuencia son: tos, pérdida de peso, disnea, dolor
toracico, sindrome de derrame pleural y hemoptisis.

a
Series de casos

Spiro S, 2007

La toracocentesis esta indicada en pacientes con
sospecha de cancer pulmonar con derrame pleural
clinico y radioldgico accesible; la muestra del liquido
debera conservarse en carbowax y enviarse a unidad
de segundo nivel para su analisis y estudio.

B
Estudios de nivel 2-3, o
extrapolacion de estudios
de nivel 1.

Rivera P, 2007

Se debe realizar radiografia de térax a todos los
pacientes con:
e Hemoptisis, o
e Cualquier signo o sintoma* (con duracién de
cuando menos 3 semanas)

*Tos, dolor de tdrax, disnea, pérdida de peso,
sibilancias, linfadenopatia cervical /supraclavicular.

D
Estudios de nivel 5, o
estudios no concluyentes
de cualquier nivel.

Hyslop J, 2011

13
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se les debera realizar radiografia de tdrax
posteroanterior y lateral izquierda; no obstante, esta
técnica no tiene una elevada sensibilidad ni
especificidad para la deteccién de cancer; es util para
diagnosticos diferenciales y da la pauta para
realizacion de otros estudios, como: tomografia,
toracocentesis y citologia de expectoracion.

D
Estudios de nivel 5, o
estudios no concluyentes
de cualquier nivel.

Silvestri G, 2007

La radiografia ~ de  tdrax (proyecciones
posteroanterior y lateral) se recomienda como
procedimiento radiografico inicial.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

La TAC es el método de deteccion con mayor
sensibilidad para la estadificacion de una tumoracion
en estudio.

Debera ser contrastada y hasta abdomen superior
(para visualizacién de glandulas suprarrenales).

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

1b.
Ensayos clinicos
aleatorizados con
limitaciones metodoldgicas

Silvestri G, 2007

14
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

A pacientes con lesiones de localizacion central >2
cm por tomografia se les debera realizar citologia de
expectoracion en serie de 3, o broncoscopia para
toma de muestra.

C
Estudios de nivel 4, o
extrapolacion de estudios
de nivel 2-3.

Schwartz A, 2007
Manchon P, 2009
Goeckenjan G, 2011

En pacientes con sospecha radiolégica de cancer de
pulmén se deberan realizar métodos diagndsticos
tempranos, como citologia de expectoracion,
toracocentesis, broncoscopia con toma de muestras.

C
Estudios de nivel 4, o
extrapolacion de estudios
de nivel 2-3.

Schwartz A, 2007

Se recomienda realizar toracocentesis
diagnéstico del derrame pleural.

para

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los factores prondsticos para el cancer de pulmén
son:

e la etapa clinica en el momento de

diagnostico

e Pérdida de peso >10% en un periodo <6
meses

e Tipo histopatoldgico
e Deterioro de su estado funcional previo

e Dolor toracico

5
Opinion de expertos

Ettinger D, 2011

15
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Cualquier exposicion al tabaquismo activo y pasivo
debe ser evitada.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

En todos los pacientes con cancer pulmonar el
estado del tabaquismo debe ser establecido vy
documentado.

A
Estudios de nivel 1.

Goeckenjan G, 2011

La suspension del habito tabaquico es una forma
efectiva de reducir el riesgo de cancer de pulmon.

3a.
Revision sistematica de
estudios de casos y
controles

Antony J, 2007

No es recomendable el uso de betacarotenos
retinoides, vitamina E, N-acetilcisteina y acido
acetilsalicilico como profilacticos primarios o
secundarios para pacientes con consumo de mas de
20 paquetes por ano y sospecha o diagndstico de
cancer de pulmoén.

C
Estudios de nivel 4, o
extrapolacion de estudios
de nivel 2-3.

Antony J, 2007

El uso de N-acetilcisteina puede considerarse como
profilaxis en pacientes con factores de riesgo de
cancer de pulmén, pero no esta demostrada su
utilidad.

C
Estudios de nivel 4, o
extrapolacion de estudios
de nivel 2-3.

Antony J, 2007
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La basqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
cancer de pulmon. La busqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para la busqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espaiiol
e Documentos publicados los tltimos 5 anos

e Documentos enfocados en prevencion y deteccion temprana del cancer de pulmén
Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés

Estrategia de biisqueda
La estrategia de blsqueda consistid de dos etapas, la primera dividida en tres fases.

Primera Etapa

Esta primera etapa consistiéo en buscar documentos relacionados al tema cancer de pulmén en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 aios,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron

términos validados del MeSH. Se utilizé el término Lung neoplasms.

Primera fase, Guias de Practica Clinica

Busqueda Algoritmo Limites Resultados

("Lung Neoplasms/classification"[MeSH] OR
"Lung Neoplasms/diagnosis"[MeSH] OR
"Lung Neoplasms/epidemiology"[MeSH] OR
"Lung Neoplasms/etiology"[MeSH] OR
"Lung Neoplasms/genetics"[MeSH] OR
"Lung Neoplasms/mortality"[MeSH] OR
Lung neoplasm |"Lung Neoplasms/physiopathology"[MeSH]

OR "Lung Neoplasms/prevention and
control"[MeSH]) AND ("humans"[MeSH
Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR
Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("2009"[PDAT] :
"2011"[PDATY]))

Humans, Practice
Guideline, Guideline,
English, Spanish,
published the last 5 years

22(4)

La primera fase devolvié 22 documentos, de los cuales 4 se presentaron como resultados finales.
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Segunda fase, Systematic Reviews

("lung neoplasms"[MeSH Terms] OR
("lung"[All Fields] AND "neoplasms"[All
Fields]) OR "lung neoplasms"[All Fields] OR

("lung"[All Fields] AND "neoplasm"[All Humans, Systematic,
Fields]) OR "lung neoplasm"[All Fields]) English, Spanish,
Lung neoplasm AND ("loattrfree full text"[sb] AND published in the last 5 294
"2007/12/02"[PDat] : years, free full text
"2012/11/29"[PDat] AND available

"humans"[MeSH Terms] AND
systematic[sb] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))

Se obtuvieron 294 registros, de los cuales ninguno fue presentado como final, pues no se enfocan
en factores pronésticos, cuadro clinico, diagnéstico y factores de riesgo.

Tercera fase, Meta-Analysis

("lung neoplasms"[MeSH Terms] OR
("lung"[All Fields] AND "neoplasms"[All
Fields]) OR "lung neoplasms”[All Fields] OR

("lung"[All Fields] AND "neoplasm"[All Humans, Systematic,
Fields]) OR "lung neoplasm"[All Fields]) English, Spanish,
Lung neoplasm AND ("loattrfree full text"[sb] AND published in the last 5 124
"2007/12/02"[PDat] : years, free full text
"2012/11/29"[PDat] AND available

"humans"[MeSH Terms] AND Meta-
Analysis[ptyp] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))

Se obtuvieron 124 registros, de los cuales ninguno fue presentado como final, pues no se enfocan
en factores pronésticos, cuadro clinico, diagnéstico y factores de riesgo.

Al finalizar la primera etapa, del total de registros localizados, se utilizaron 4 documentos para la
elaboracion de esta guia de practica clinica.

Algoritmo de bisqueda:

Lung Neoplasm/classification [MeSH]
Lung Neoplasm/diagnosis [MeSH]
Lung Neoplasm/epidemiology [MeSH]
Lung Neoplasm/etiology [MeSH]
Lung Neoplasm/genetics [MeSH]
Lung Neoplasm/mortality [MeSH]

NowvkWwNH

Lung Neoplasm/ physiopathology [MeSH]
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Lung Neoplasm/ prevention and control [MeSH]

Humans
English
Spanish

Published in the last 5 years

Free full text available
Practice Guideline
Systematic Review

Meta-Analysis

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 AND #9 AND #10 AND #11 AND

#12 AND #14

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 AND #9 AND #10 AND #11 AND
#12 AND #13 AND #15
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 AND #9 AND #10 AND #11 AND
#12 AND #13 AND #16

Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en las bases de datos: TripDatabase, Guidelines.gov y NHS
con los términos lung displasia y lung cancer. Los resultados se presentan a continuacion.

Bases de Datos Busquedas Resultados
TripDatabase Lung displasia 25
Lung displasia Limites: Counseling; Diagnosis;
Cy Evaluation; P ion; Risk A ;
Guidelines.gov valuation; Prevention; Risk Assessment 18(1)
Screening. Publication date listed in references:
2009; 2010; 2011
NHS Lung displasia 1(1)
NHS Lung cancer 6(5)

Se obtuvieron 50 resultados de los cuales se utilizaron 7 documentos en la elaboracion de la guia.

Al finalizar las dos etapas de busqueda se utilizaron 11 documentos en la elaboracién de esta guia
de practica clinica.
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Evidencias:

1a. Nivel Alto: Ensayos clinicos aleatorizados , estudios observacionales de alta calidad
1b. Ensayos clinicos aleatorizados con limitaciones metodolégicas

1c. Estudios con eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion.
2a. Revision sistematica de estudios de cohortes.

2b. Estudios de cohortes individuales.

3a. Revision sistematica de estudios de casos y controles.

3b. Estudios de casos y controles individuales.

4. Series de casos.

5. Opinion de expertos.

Recomendaciones:

A Estudios de nivel 1.

B Estudios de nivel 2-3, o extrapolaciéon de estudios de nivel 1.

C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3.

D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.
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No APLICA
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a Factores de riesgo
1. Edad >55 aiios, con tabaquismo activo IT >30
paquetes ao, o
2. Edad >50 afos asociada con:
Tabaquismo activo IT >20 paquetes afio
Tabaquismo pasivo
Exposicion crénica a combustion de humo de lefa
Exposicion laboral a asbesto
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Abordaje para diagndstico |°

cLinico
Sintomas pulmonares
Tos persistente de mas de 2 semanas
Disnea
Dolor toracico
Pérdida de peso significativa
Hemoptoicos o hemoptisis

RADIOGRAFICO
{Qué muestra la radiografia de térax?

Radiografia de térax Radiografia de térax normal Radiografia de térax anormal
normal sin sintomas con sintomas (nédulo pulmonar, tumoracién
pulmonar o derrame pleural)

Recomendaciones Recomendaciones
Nueva evaluacién con radiografia de térax de forma anual Referir a un segundo o tercer nivel de atencién para realizar
Recomendaciones para abandonar el tabaquismo tomografia de térax y abdomen
Recomendaciones para evitar otros factores de riesgo Recomendaciones para abandonar el tabaquismo
Manejo de los sintomas o del proceso infeccioso pulmonar Recomendaciones para evitar otros factores de riesgo
Manejo de los sintomas o del proceso infeccioso pulmonar
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No aplica
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No aplica
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