EDITORIALES

Papel del neumdlogo en el tratamiento del cancer de pulmén

J. Martinez Gonzalez-Rio

Servicio de Neumologia. Hospital Central de Asturias. Oviedo

Mis de 15.000 espaiioles padeceran en el afio 2000
un carcinoma broncogénico (CB) y sélo un 15% estaran
vivos a los 5 afios'. La magnitud de estos datos y la
constatacién de que recientes avances con nuevos far-
macos quimioterdpicos y su utilizacién en tratamientos
combinados con radioterapia y/o cirugia han logrado
mejoras importantes me llevan a reflexionar sobre cudl
deberia ser el papel del neumélogo, en mi opinidn cen-
tral, en este problema.

Nuestra participacion en la lucha contra esta verdadera
epidemia no sélo debe circunscribirse a la prevencion pri-
maria mediante el control del tabaquismo y su tratamien-
to, a la prevencién secundaria a través de screenings pe-
riédicos a poblacién de alto riesgo, como recientemente
se ha postulado?, a la evaluacién pretratamiento, siguien-
do las lineas de las recomendaciones recientemente publi-
cadas por la ATS/ERS!, a la participacién conjunta con el
oncologo clinico, oncélogo radioterapeuta y cirujano tora-
cico, en la eleccion de la pauta de tratamiento idénea, sino
también a incidir en el seguimiento y control, fundamen-
talmente dentro de estudios protocolizados, de los pacien-
tes susceptibles de guimioterapia. No estd justificado el
nihilismo terapéutico y estd demostrado que un porcentaje
elevado de pacientes, aun en estadios avanzados, se bene-
ficia de una terapéutica eficaz, al menos en cuanto a los
pardmetros de calidad de vida®.

Por tanto, me es dificil justificar el porqué la neumo-
logfa, especialidad que incluye la prevencién, el diag-
néstico y tratamiento de las enfermedades del aparato
respiratorio, debe conocer todas las modalidades de tra-
tamiento y su aplicacién (indicaciones, dosis, pautas,
efectos adversos, etc.) en un proceso desgraciadamente
tan frecuente como es el CB.

Debo recordar que en el Statement On Training In
Pneumology?, recomendado para la formacién del neu-
mélogo en Europa, se especifica claramente que se “debe
adquirir el conocimiento y la experiencia prictica en el
manejo del cdncer de pulmon, incluida la quimioterapia”,
por lo que no hay duda que seria una dejacion por parte
de nuestra especialidad —y no estoy refiriéndome en ab-
soluto a exclusividades— si no asumiéramos la participa-
cion activa en protocolos de tratamiento, multidisciplina-
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rios o tnicos, con firmacos quimioterdpicos. Me gustaria
recordar que debemos conocerlos, aunque sélo fuese su
utilizacion, aun cuando sea excepcional, en otras enfer-
medades neumoldgicas, como el metotrexato en el asma
o la ciclofosfamida en el sindrome de Wegener.

Se estima que solamente el 1-2% de todos los casos
de CB se tratan mediante protocolo', por lo que la im-
plicacién activa de los neumdlogos seria fundamental
para aumentar este nimero y asi contribuir a la mejora
de las opciones de tratamiento de los pacientes y al de-
sarrollo de nuevas pautas en ensayos clinicos protocoli-
zados cooperativos con otras especialidades.

Finalmente, desde hace mds de 20 afios en algunas
unidades de neumologfa sentimos la necesidad de partici-
par activamente en el tratamiento integral del CB, inclu-
yendo a pacientes con CB de células pequeiias (CBCP) y
no pequefias (CBNCP), en protocolos de quimioterapia,
lo que ha contribuido a la formacién, dentro del Area de
Oncologia SEPAR, de un grupo de trabajo multicéntrico
abierto para el tratamiento protocolizado comtn de estos
pacientes, cuyas actividades son expuestas a través del
drea y desde donde estamos a total disposicion para cual-
quier informacién y posibilidades de colaboracién.

En conclusién, aun cuando idealmente, y debemos
hacer esfuerzos en esta direccion, los pacientes deben
ser evaluados por un grupo multidisciplinario que inclu-
ya un neumologo, un oncélogo médico, un oncélogo ra-
dioterapeuta y un cirujano tordcico, sobre todo cuando
la opcién terapéutica es controvertida, los neumoélogos
tenemos el derecho y la obligacién de implicarnos y
participar, con responsabilidad directa, en el seguimien-
to y tratamiento de los mismos, dependiendo esta con-
tribucion de factores locales de organizacidn, distancia,
tamafio del hospital, etc. Para ello debemos aunar es-
fuerzos de colaboracién y evitar suspicacias estériles
entre todas las especialidades implicadas.
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