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Sobre este documento

El cancer de pulmén es uno de los que presenta
mayores desafios. No solo para los pacientes, si-
no para todo el sistema de salud. Es el cncer con
mayor tasa de mortalidad, tanto para hombres
como para mujeres. Asociado a factores de riesgo
evitables, aun asi, tiene una muy alta incidencia
en la Argentina.

Recibir un diagnéstico de cancer de pulmén puede
ser devastador para los pacientes y su entorno, jus-
tamente por los estigmas con los que se asocia a
esta enfermedad y también por mitos que perma-
necen arraigados en el tiempo.

Sin embargo, el paradigma de la enfermedad
cambié radicalmente en los altimos 15 anos
gracias al avance de la investigacion cientifica
en nuevos farmacos y testeos genéticos que
posibilitaron mejorar la sobrevida a tasas
impensadas y comenzar a hablar de la croni-
ficacion del cancer de pulmén.

La validacién de un método de screening para la
poblacién de mayor riesgo también abre una opor-
tunidad inédita de detectar este cancer en esta-

dios tempranos y mejorar aiin mas el pronéstico
de los pacientes.

Pero en un sistema de salud tensionado, tanto las
mejoras diagnésticas como terapéuticas plantean
desafios en cuanto al acceso, al tiempo que los
avances que traen la inteligencia artificial y el uso
de datos refuerzan la necesidad de seguir apos-
tando a la innovacién para construir un escenario
futuro en el que menos personas sufran cancer de
pulmén y que quienes reciban ese diagnostico ob-
tengan un tratamiento acorde y una medicina mas
humanizada que contemple también los aspectos
socioemocionales.

El objetivo de este documento es trazar —a partir
de informacién estadistica y el aporte de referen-
tes médicos, de organizaciones y de pacientes— un
recorrido histérico de cdmo cambid el abordaje
del cancer de pulmén, entender las implicancias de
esta patologia en la Argentina hoy y poner en va-
lor el aporte de la ciencia para pensar, de cara al
manana, en estrategias centradas en el paciente
que transformen definitivamente el curso de esta
enfermedad.
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Introduccion: entender el
presente del cancer de pulmon en
Argentina, ;donde estamos hoy?

Datos clave para entender

la enfermedad en el pais

El cancer de pulmén es uno de los mas frecuentes
en el mundo, y a pesar de los significativos avances
en su tratamiento sigue provocando mas muertes
que cualquier otro. A nivel global, duplica el na-

Los 5 cAnceres mas frecuentes

mero de muertes causadas por cancer colorrectal
y de higado y provoca mds muertes anuales que
los canceres de mama, pancreas y proéstata com-
binados'.

HOMBRES

Pulmén

Préstata
Otros —

Colon-recto

. Estémago
Higado

Total. 10.311.610

Rango Sitio de cancer Numero de casos  Porcentaje

1° @ Pulmén 1.572.045 15,2%
2° ® Prostata 1.467.854 14,2%
3° @ Colon-recto 1.069.446 10,4%
40 @ Estémago 627.458 6,1%
5° @ Higado 600.676 5.8%

Otros 4974131 48,2%

MUJERES

Mama

Otros —_
Pulmén
Colon-recto
. \
Tiroides Cuello

uterino
Total. 9.664.889

Rango Sitio de cancer  Ndmero de casos Porcentaje

1 @ Mama 2.296.840 23,8%
2° @ Pulmén 908.630 9,4%
3° @ Colon-recto 856.979 8,9%
4 @ Cuello uterino 662.301 6,9%
50 @ Tiroides 614.729 6,4%

Otros 4.325.410 44,8%

AMBOS SEXOS

,—— Pulmén

Mama

Otros —
~— Colon-recto

Préstata

Estémago

Total. 19.976.499

Rango Sitio de cdncer Numero de casos  Porcentaje

1° @ Pulmén 2.480.675 12,4%
2° @ Mama 2.296.840 11,5%
3° © Colon-recto 1.926.425 9,6%
40 © Préstata 4.467.854 7.3%
5° @ Estémago 968.784 4,8%

Otros 10.835.921 54,2%

Figura 1. Incidencia por sexo de los 5 tipos de cancer mds frecuentes a nivel mundial.

Fuente: IARC (2022).

En Argenting, es el tercer cncer mas diagnostica-
do en varones después de prostata (18,7%) y colo-
rrectal (13,6%), con 7.738 nuevos casos cada ano
(12,4%). En las mujeres, ocupa el cuarto lugar en
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incidencia: 4.372 casos (6,4%), después del cancer
de mama (32,1%), colorrectal (10,8%) y cervicou-
terino (6,7%)>.



Tabla 1. Incidencia distribuida por sexo de los tipos de cancer mds frecuentes a nivel nacional.

Fuente: IARC (2022)

ARC R AMBO 0
: : Incidencia % : : Incidencia % : : Incidencia %
Préstata 12.836 57,2 Mama 21.631 91,8 Mama 21.631 91,8
Colon-recto 8.633 38,4 Colon-recto 7.230 30,7 Colon-recto 15.863 34,5
Pulmén 8.587 38,2 Cervicouterino 4.696 19,9 Pulmoén 13.016 28,3
Rifién 3.409 15,2 Pulmén 4.429 18,8 Préstata 12.836 57,2
Estomago 2.870 12,8 Tiroides 3.584 15,2 Pancreas 5.554 121

Sin embargo, esas posiciones cambian en el ran-
king de la mortalidad: en nimeros absolutos,
mueren 10.673 personas al afio por cancer de
pulmén?®. Representa la primera causa de muer-

te en los varones, con una tasa de 23,2 por cada
100.000 habitantes, y ocupa el tercer lugar en las
mujeres: 15,5 por cada 100.000, luego de cancer
de mama (27,3 por cada 100.000 mujeres)“.

Tabla 2. Mortalidad distribuida por sexo de los tipos de cancer maés frecuentes a nivel nacional.

Fuente: IARC (2022).

ARC R AMBCO 0
: : Fallecimientos % : : Fallecimientos % : : Fallecimientos %
Pulmén 7.032 31,3 | Mama 6.346 27,3 | Pulmén 10.673 23,2
Colon-recto 4,698 20,9 | Colon-recto 4102 17,4 | Colon-recto 8.800 191
Prostata 4.364 19,4 Pulmén 3.641 15,5 | Mama 6.436 27,3
Pancreas 2.475 11 Tiroides 2.662 11,1 | Pancreas 5.097 111
Estémago 2.169 9,7 Cervicouterino 2.559 10,9 | Préstata 4.364 19,4

Comparativamente con el resto de la regién, Ar-
gentina se encuentra entre los paises con mayor
incidencia de cancer de pulmén, asociado proba-
blemente a que el tabaquismo, uno de los princi-
pales factores de riesgo, es atn aqui bastante mds
frecuente que en otros paises>.

Si bien por la falta de estadisticas oficiales es dificil
trazar un andlisis de coémo evolucioné la enfermedad
en los Gltimos afios, especialistas en el tema apuntan
algunos cambios a los que prestar atencién.

Uno de ellos es que esta enfermedad, histérica-
mente asociada a los varones, se esta volviendo
mas “femenina” en la medida en que el consumo
de tabaco aumentd en esta poblaciéon. También
lo advierte la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que estima que entre 2012y 2030 se dupli-
carén los casos de cancer de pulmén entre las mu-

jeres en América Latina y el Caribe, en tanto que
en los varones el crecimiento serda del 50%?®.

Otro dato relevante es que hay
mads pacientes jovenes y no
fumadores. “En nuestro pais
estamos diagnosticando més
casos de cdncer de pulmén
a edades mds tempranas, y si
bien el tabaquismo sigue sien-

do el principal factor asociado, es-
tamos viendo otros factores como la contaminacion
ambiental, ocupacional y estrés, con incremento del
diagnéstico en el género femenino. Y estamos viendo
ma@s pacientes con esta patologia que no son taba-
quistas, siendo este el subgrupo de menor rango etario
(10-20%)”, describe la Dra. Mara Bonet (MN 134714),
oncéloga de planta de la Unidad Funcional de Térax
del Instituto Angel H. Roffo, miembro de AAOC.
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Factores de riesgo

A la hora de determinar los factores de ries-
go del cancer de pulmén, el tabaquismo sigue
siendo el principal: segiin datos observacio-
nales, el 85% de los pacientes son fumadores
o ex fumadores.

La dltima Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go, publicada en 2019, mostraba un descenso en
el consumo de tabaco tanto en adultos como en
adolescentes’. Sin embargo, el informe Epidemia
Global de Tabaco 2025 de la Organizacion Mun-
dial de la Salud advierte que la prevalencia del ta-
baquismo en la poblacién adulta es la més alta de
América Latina, el 17%, al igual que en Chile®.

Ademds, este reporte no tuvo en cuenta una de las se-
Aales de alarma que més preocupa a los especialistas
hoy: el vapeo. Como los cigarrillos electrénicos estan
prohibidos en nuestro pais, no hay datos oficiales de
su uso, aungue este existe y es cada vez m@s exten-
dido, con distintos dispositivos que utilizan esencias y
saborizantes que los hacen mas atractivos.

Asi, por un lado, los cigarrillos electrénicos o vapea-
dores son utilizados por fumadores con la falsa ilu-
sion de dejar el habito. Por el otro, son también ele-
gidos por los adolescentes y jovenes: para ellos, los
vapeadores terminan convirtiéndose en la puerta
de entrada al consumo, como advirtié reciente-
mente la Sociedad Argentina de Pediatria®.

s

—Ii

Fumadores
pasivos

O
Exposicion al
gas radoén

Exposicion al
asbesto

Ademas, hay creencias err6-
neas respecto de que los ci-
garrillos que se arman arte-
sanalmente tienen menos
I/ riesgo de cancer de pulmén,
lo mismo que los de marihua-
na, advierte Ignacio Zervino,
coordinador de la Fundacién Pa-
cientes de Cancer de Pulmén. “Provoca una com-
bustién que se estd absorbiendo y metiendo en los
pulmones. La marihuana tiene menos quimicos
que los cigarrillos, pero también provoca cancer de
pulmén. Se habla de un montén de riesgos de la
marihuana, pero el del cancer es el que los jove-
nes menos tienen registrado”, resalta.

Y si bien el tabaquismo es el principal factor de
riesgo del cancer de pulmén y el més facilmente
evitable, también se deben tener en cuenta otros'®:

e Tabaquismo pasivo (respirar el humo del
cigarrillo que fuman otras personas).

e Exposicion al radén (un gas que se origina natu-
ralmente en el suelo).

e Exposicién al asbesto (un material que se
utilizaba en productos industriales y comerciales).
e Agentes cancerigenos en el dmbito laboral.

e Contaminacién ambiental.

e Antecedentes familiares.

Coo

A\

Contaminaciéon
del aire

Historial
familiar

Figura 2. Factores de riesgo mads frecuentes del cancer de pulmén

American Cancer Society (2024).
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Diagnostico y tratamientos: ;de donde venimos
y como llegamos hasta aca?

El descubrimiento de la asociaciéon con el tabaquis-
mo, en la década del 50, fue el primer gran hito en
el abordaje del cancer de pulmén, una enfermedad
que tiene dos tipos principales™:

e El cancer de pulmén de células no pequefias
(CPCNP) representa entre el 80-85% de los
diagnésticos y se compone principalmente de
dos subtipos: carcinoma de células escamosas
y adenocarcinoma.

e El cancer de pulmén de células pequenas
(CPCP) es mucho menos frecuente, pero en
el 100% de los casos estd relacionado con el
tabaquismo y tiende a diseminarse temprana-
mente a los ganglios y a distancia.

En cuanto al diagnéstico, la radiografia de térax
fue la primera técnica de imagen para determinar
un posible tumor, pero como método tamizaje no
demostré ser eficaz en la reduccién de la mortali-
dad. En la década del 90, las mejoras en la tomo-
grafia computada permitieron un salto de calidad
notable en las imagenes y avanzar hacia un scree-
ning confiable y costo-efectivo para la poblacién
en mayor riesgo de contraer cancer de pulmon'.

En los pacientes con CPCNP detectados en esta-
dios tempranos, la cirugia es una opcién con bue-
nas probabilidades de cura, a menudo asociada
con otros tratamientos. Durante anos, estos fue-
ron la quimioterapia (farmacos que se adminis-
tran por via endovenosa u oral y entran al torrente
sanguineo para destruir las células cancerosas) y
la radioterapia (que utiliza rayos de alta energia y
altas dosis de radiacién o particulas con el mismo
objetivo)™.

Posteriormente un hallazgo clave en el tra-
tamiento del cancer fueron los anticuerpos
monoclonales que descubrieron en la década
del 70 el argentino César Milstein y el aleman
George Kohler y que les valié el Nobel de Me-
dicina en 1984,

Estos anticuerpos, que pueden disefarse con el obje-
tivo de unirse a un antigeno especifico, permitieron

desarrollar varias estrategias en oncologia y posibili-
taron la gran revolucién en el tratamiento del cancer
de pulmén, junto con las nuevas técnicas anatomo-
patolégicas para diagnosticar alteraciones molecula-
res: la medicina de precisién o personalizada.

La investigacion cientifica posibilitd entonces enten-
der estos distintos mecanismos celulares que pro-
mueven un crecimiento exponencial y desordenado
de las células tumorales, lo que hace que tengan
mayor capacidad de invasién y de diseminacion a
distancia. Estos mecanismos surgen de alteraciones
estructurales o funcionales de diversas proteinas cau-
sadas por cambios en el ADN tumoral (oncogenes).

Este mayor conocimiento permitié desarrollar las te-
rapias dirigidas, también llamadas terapias target o
farmacos selectivos, que actian justamente donde
se encuentra la proteina anémala. Las terapias diri-
gidas pueden tener diferentes objetivos. Por ejemplo,
evitar el crecimiento de los vasos sanguineos del tu-
mor, atacar al receptor de crecimiento epidérmico de
células tumorales (EGFR) o atacar células tumorales
que presentan cambios en el gen ALK.

La inmunoterapia, en tanto, es el uso de medica-
mentos para estimular el propio sistema inmunita-
rio del paciente para que reconozca y destruya las
células cancerosas, también a través de diferentes
mecanismos: puede utilizarse tanto antes de una ci-
rugia de un tumor potencialmente curable como en
una enfermedad avanzada.

Este enfoque terapéutico tiene su origen en
los descubrimientos de James Allison y Tasuku
Honjo, galardonados con el Premio Nobel de
Medicina en 2018 por demostrar el potencial
real de la regulacién del sistema inmunitario
como tratamiento contra el cancer, lo que
marcé un punto de inflexién en la investiga-
cién y el desarrollo de nuevas estrategias cli-
nicas en oncologia.

Actualmente, ambas terapias se utilizan de manera
independiente, pero ya hay en curso diversos ensa-
yos clinicos que estan probando su uso combinado.
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Terapias transformadoras que ya estan

cambiando vidas

En los dltimos 15 afos, estos avances terapéuticos
relacionados con un mayor conocimiento de la bio-
logia tumoral cambiaron radicalmente las pers-
pectivas de los pacientes con cancer de pulmoén.

Entre los avances a nivel molecular, con una biop-
sia liquida o una biopsia tisular hoy es posible de-
linear el “genoma tumoral” y ofrecerle a cada per-
sona en particular el mejor tratamiento disponible
para ella. Los testeos genéticos son, entonces, una
parte fundamental del abordaje del cancer: se po-
dria comparar con una llave y una cerradura. Al
identificar la cerradura (la mutacién genética), se
puede buscar la llave adecuada (la terapia target)
para bloquear esa puerta.

“Junto con el cdncer de mama

y el melanoma, el cancer de
pulmén fue el pionero en
incorporar las terapias di-
rigidas. Una ecuacién signi-
ficativamente mas favorable
en términos de mayor eficacia y
menor toxicidad, con posibilidad de mantener una
calidad de vida muy superior a la que tienen los pa-
cientes bajo quimioterapia”, explica el Dr. Nicolas
Castagneris (MP 33180/9), miembro de la Asocia-
cién Argentina de Oncologia Clinica (AAOC) y jefe
de la Unidad de Tumores Tordcicos y Tumores de
Cabeza y Cuello de la Clinica Universitaria Reina
Fabiola y del Sanatorio Allende Cerro en Cérdoba.

La mirada de sus protagonistas: testimonios de

pacientes y asociaciones

Oncodlogos, psicooncélogos, integrantes de ONG’s
y los propios pacientes coinciden en su mirada: el
horizonte de un paciente que recibe un diagnésti-
co de cancer de pulmén dio un giro radical en los
altimos 10 o 15 anos.

Peter Czanyo es el fundador y presidente de la Fun-
dacion Pacientes de Cancer de Pulmén. Su historia
es poderosa, porque demuestra que, cuando todos
los eslabones del sistema funcionan, la vida gana.

Hace 22 anos y preocupado por
el colesterol alto, fue a un cli-
nico por un control. En el in-
terrogatorio, el médico de-
tecté que era fumador y lo
mandd a hacerse una placa
de térax. Tras un resultado
sospechoso, le ordené una to-
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mografia y lo derivé directamente al neumondlo-
go.Rapidamente se confirmé el tumor: Peter pudo
operarse y recuperarse, sin necesidad de recibir
otro tratamiento.

“No senti culpa por haber fumado porque el ciga-
rrillo es una adiccién. Pero si senti de los demds
esa cosa de la sentencia de muerte del cdncer de
pulmén. El estigma del pobre tipo, sin escapatoria”,
grafica.

Los propios médicos tuvieron que redefinir su
narrativa en el consultorio para explicarles a
sus pacientes que el escenario es muy diferen-
te y que existen tratamientos efectivos y se-
guros. Hace 20 afios, s6lo el 4% de los pacien-
tes con cancer de pulmén avanzado estaban
vivos a los cinco afos y hoy se estima que son
casi un 40%.



“Un cambio trascendental”, sintetiza la Dra. Bonet,
y lo ejemplifica con el caso de una de sus pacien-
tes. De 30 afios, llegd a su consultorio en silla de
ruedas, con bajo peso, tos, disnea y metdstasis ce-
rebrales, expectoraba sangre y requeria altas dosis
de morfina por el dolor. “Me dijo: ‘“Tengo un hijo de
cuatro y uno de dos, no me puedo morir’. Actual-
mente trabaja de nifiera y sus hijos estan en la pri-
maria. Cada vez que la veo y me cuenta las anéc-
dotas de ellos, es una alegria enorme”, comparte.

Los pacientes bajo terapias tar-
get pueden continuar traba-
jando, con una vida social ac-
tiva y practicando deportes.

“Las terapias mas trans-
formadoras modificaron la
calidad de vida porque tienen
toxicidades mucho mdas manejables que las
del pasado. Eso hace que el paciente pueda
llevar una vida practicamente normal, contri-
buir a la sociedad trabajando y vivir con bue-
na calidad el tiempo que le quede de vida, que
pueden ser muchos afios en muchos casos”,
resalta el Dr. Carlos Silva (MN 62549), oncé-
logo y director médico de la Liga Argentina de
Lucha contra el Cancer (LALCEC).

)\

.

I

La practica médica, con esta multiplicidad de alter-
nativas, “se volvié mas compleja pero a la vez mas
desafiante e interesante desde el punto de vista
cientifico”, concede el Dr. Castagneris. Hoy, el mé-
dico necesita contar con informacién para decidir la
mejor opcion para cada paciente. Y el resultado es que
se estén empezando a ver los denominados pacientes
largos sobrevividores o curaciones funcionales.

Para el Dr. Claudio Martin
(MN 82958), presidente de
la Asociacién Argentina de
Oncologia Clinica (AAOC)
y jefe de Oncologia
Toracica del Instituto
Alexander Fleming, los médicos
también se encuentran muy atravesados desde
lo emocional por estos resultados.

“Cuando empecé a tratar cancer de pulmén
hace muchos anos, nadie se dedicaba
exclusivamente a esto porque las opcio-
nes eran muy pocas o casi nulas. Hoy, el
hecho de tener tantas posibilidades y ver
cdmo nuestras intervenciones modifican
realmente la vida cambia muy positiva-
mente la relacion médico-paciente. El
principal beneficiario es el paciente, pero la
satisfaccion que genera en el médico es
mucho mayor”, confiesa.

A
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El abordaje integral del paciente y su familia

A pesar de que recibir un diagnéstico de cancer de
pulmén no equivale a una sentencia de muerte, esta
enfermedad sigue siendo un tabu. Esta patologia
estd muy estigmatizada porque errbneamente se
cree que el tabaquismo es su Gnica causa. “Y si bien
el tabaco es el principal factor de riesgo, la inci-
dencia de cancer de pulmén en pacientes no fu-
madores es la misma que la del cancer de ovario”,
expresa el Dr. Claudio Martin.

Socialmente se “acusa” al paciente de ser el
responsable de su enfermedad, lo que se pue-
de asociar a mayores dificultades para acep-
tarla y aceptar los tratamientos, y generar
una carga adicional a la ya dificil situacién
que le toca atravesar. Existe evidencia cienti-
fica que demuestra que este estigma social
es mas fuerte que en otras localizaciones y
afecta la salud mental.

Por esto, al margen de la indicacién estrictamen-
te terapéutica, el acompanamiento psicolégico
y emocional del paciente y de su entorno resul-
tan fundamentales para ayudarlo a transitar un
camino que siempre es complejo. Por eso, es reco-
mendable que el médico derive al paciente a un
psicooncélogo en caso de que lo requiera, para que
tenga habilidades de apoyo psicosocial para estar
a la altura de abordar la crisis existencial que puede
significar recibir un diagnéstico de cancer.

“Al momento del diagnéstico, la principal preocupa-
cién es morir y sufrir. Luego aparecen temores vincula-
dos con la pérdida de lo construido, como el rol social,
laboral, familiar, los proyectos y logros conseguidos.
Las mujeres reportan mas ansiedad
y preocupacioén por los cambios en
la imagen corporal. A mas tem-
prana edad los adultos expre-
san mayor impacto emocional
y en la edad media, mayor toxi-
cidad financiera, con preocupa-
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ciones vinculadas con el sostén del hogar o fami-
liar”, enumera Fernanda Montana (MN 33687),
licenciada en Psicologia y psicooncéloga del Pro-
grama de Acompanamiento y Humanizacién de
la Salud de la Liga Argentina de Lucha contra el
Cancer (LALCEQ).

La especialista explica que el abordaje del paciente
debe evitar culpabilizarlo y, en cambio, identifi-
car barreras, validar sus dificultades y acompa-
narlo en el acceso a algin programa de cesacion
tabaquica. El shock inicial, enfatiza, se acompana
con empatia y una actitud compasiva, sin dar reco-
mendaciones sino ofreciendo disponibilidad para
sostener la angustia. Es siempre importante que
la persona pueda tener un espacio para expresar
sus temores, ya que el acompafamiento psicolé-
gico reduce el impacto emocional del diagnéstico
y favorece la adaptacién, lo que también impacta
positivamente en la calidad de vida.

A los familiares, la Lic. Montafia también les reco-
mienda identificar sus propias necesidades, angus-
tias y dificultades, y pedir ayuda porque tendran
que cuidarse ellos para poder cuidar al otro. Y al
sistema de salud le recuerda “la regla de platino
del psiquiatra canadiense Harvey Chochinov: de-
bemos preguntarnos coémo quisiera esta persona
ser tratada en este momento de su vida”.

Poner al protagonista en el centro de la escena es
también lo que remarca Czanyo. Desde su propia
experiencia, cree que es clavelo que el paciente pone
de simismo. Pero que se requiere que la atencién on-
colégica en Argentina hoy “sea més humana”, que
entienda que ahi hay una persona con muchisimo
miedo y que pueda mirarla a los ojos. También re-
comienda buscar apoyo en las asociaciones de pa-
cientes. “La sala de espera de los médicos del sana-
torio fueron las primeras ONG’s”, compara, y suma
que hoy las redes sociales pueden ser también un
gran espacio de contencién y orientacion.



La importancia de la
deteccion temprana

Tecnologia y ciencia no solo para tratar,
sino para diagnosticar precozmente: nuevos

métodos y su incidencia

Los avances en el abordaje del cancer de pulmén
en las dltimas décadas no se limitaron al desarro-
llo de nuevos farmacos y metodologias de testeo
genéticos que permiten optimizar estrategias tera-
péuticas.

Uno de los hitos mas significativos ha sido la defini-
cion de la tomografia computarizada de baja do-
sis (TCBD) como método de diagnéstico tempra-
no, superando en tasas de supervivencia en cancer
de pulmén a la radiografia de térax y la citologia
de esputo.

Este estudio se realiza con una maquina de rayos X
que emite una dosis muy baja de radiacién y per-
mite obtener imégenes detalladas del térax desde
diferentes angulos que, al combinarse, crean ima-
genes tridimensionales de los 6rganos y tejidos y
posibilita identificar la presencia de nédulos o le-
siones sospechosas de cancer de pulmoén’e, ade-
mas de otros beneficios. La TCBD analiza no sélo
los pulmones sino también el corazén y las princi-
pales arterias, con lo cual también puede identifi-
car lesiones cardiacas.

La TCBD como método de cribado o tamizaje pa-
ra el cancer de pulmén estd indicada anualmente
para un target especifico: hombres y mujeres de
entre 55y 74 anos que hayan fumado mas de 30

paquetes por afio o ex fumadores que hayan deja-
do de fumar en los dltimos 15 afos.

Aligual que enla mamografia, existen los llamados
lung rads, una escala que, ante la sospecha de un
nédulo, determina el seguimiento posterior que
debe tener el paciente. Seglin esa escala, puede
indicarse un nuevo estudio en los meses siguientes;
también debe evaluarse el riesgo cardiovascular y,
en caso de que continde fumando, ofrecerle un
programa de cesacién tabaquica.

Entrelos paises que indican la coberturade la TCBD
como método de screening del cancer de pulmén
se cuentan Estados Unidos, Alemania, Australia y
el Reino Unido.

En Argentina, no estd incluida en el Plan Médico
Obligatorio (PMO) aunque obtuvo en 2023 una
recomendacion positiva de la Comisién Nacio-
nal de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y
Excelencia Clinica (CONETEC) en el marco de
un plan integral de seguimiento de pacientes,
que incluya la protocolizacion de los procesos y
la construccion de datos locales'. También fue
avalada por un consenso de expertos de la Aso-
ciacion Argentina de Medicina Respiratoria, el
primero sobre programas de tamizaje de cancer
de pulmén en toda la region.
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El impacto del screening en datos

En los paises en los que el cribado de cancer de
pulmén se viene implementando como politica de
salud publica, la detecciéon temprana ha logrado
disminuir la mortalidad de cancer de pulmén. En
Estados Unidos, donde fue recomendado por la US
Preventive Services Task Force y la American Can-
cer Society en 2013%, las tasas de diagnostico pre-
coz aumentaron un 11% en cinco afios?'.

“Donde el screening estd mas difundido, los
casos de cancer de pulmén que se detectan
en un estadio IV son 4 de cada 10: en Argenti-
na, esa tasa es de 7 de cada 10, con el conse-
cuente peor pronéstico para el paciente y una
mayor sobrecarga a los sistemas sanitarios.
Estadisticamente, la TCBD como practica de
prevencion secundaria baja la mortalidad y
en la medida en que se haga el seguimiento
a la poblacion de riesgo es costo-efectiva”,
afirma Ignacio Zervino.

Uno de los principales estudios internacionales
que demostraron su eficacia fue el Nelson, realiza-
do en los Paises Bajos y Bélgica con una poblacién
de 7.557 participantes, que a 10 afos tuvieron una
reduccién de al menos el 25% en el riesgo de mo-
rir de cancer de pulmén que el grupo control?2. Y
el masivo NLST liderado por el Instituto Nacional
del Cancer en Estados Unidos confirmé esos bene-
ficios. Participaron mas de 50.000 pacientes y sus
primeros resultados, publicados en 2011, mostra-
ron una reduccién de entre el 15% y 20% en el ries-
go de morir de cancer de pulmén en los pacientes
que recibieron TCBD versus radiografia de térax?.

Desde entonces la estrategia se fue refinando y el
consenso en los especialistas ubica su efectividad en
una reduccién del 20% en la mortalidad por cancer
de pulmén y del 6% en la mortalidad general®.

En la Argentina, se estan llevando adelante ex-
periencias piloto de screening con TCBD con una
poblacién controlada en centros de salud privados
como el CEMIC y el Instituto Alexander Fleming,
que tienen actualmente unos 300 pacientes en
seguimiento, comparte Zervino: “Estén haciendo
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difusién del screening y van haciendo camino en
validar la evidencia en Argentina”. También el Hos-
pital Privado de Comunidad de Mar del Plata cuen-
ta con un programa similar®® y el Hospital de Clini-
cas dependiente de la UBA harealizado campafas
de basqueda activa en el Barrio 31 de Retiro®.

No obstante, para la implementacién de un pro-
grama nacional de screening hay una variable cri-
tica que es la disponibilidad de tomégrafos, que
es escasa y se suele reservar para fracturas, ciru-
gias y seguimiento de otras patologias. “El siste-
ma de salud estd fragmentado y aquel que tiene
que invertir en atencién primaria, en formar a los
médicos para hacer preguntas especificas, derivar
y tener disponible el tomégrafo, no estd mirando
cudnto cuesta una droga para una persona que se
detecté en un estadio avanzado. No lo compara
con eso, sino con el resto de los gastos. Pero si vos
mirds la pelicula completa, es infinitamente mas
barato”, marca Zervino el contrapunto entre la in-
version y el gasto.




Disenar el futuro: ciencia al
servicio de los pacientes

El rol de la investigacion clinica

Como se expuso anteriormente, en las Gltimas dos
décadas las nuevas terapias transformaron el hori-
zonte de los pacientes con cancer de pulmén. Eso
fue posible gracias a anos de investigacion cienti-
fica, tanto en ciencia basica como en farmacologia
clinica, el camino para identificar blancos terapéu-
ticos, desarrollar mecanismos de accién y probar
su eficacia en las personas.

Con rigurosos protocolos, la investigacion
clinica es la ciencia puesta al servicio de los
pacientes y del avance de la sociedad, con el
aporte de conocimiento e innovaciones que
dia a dia disefian un futuro con menos car-
ga de la enfermedad tanto a nivel individual
como social.

Las proyecciones de aumento de casos de
cancer (para 2050 la Organizacion Mundial
de la Salud estima un crecimiento del 77%

respecto de 2022%) y los altos indices de mor-
talidad que esta enfermedad alin presenta a
nivel global, explican por qué hoy la oncolo-
gia lidera la investigacion clinica (3 de cada
10 ensayos iniciados en 2023 estaban enfo-
cados en cancer).

El cancer de pulmén de células no pequeiias es
una de las patologias en las que mas se estd inves-
tigando: un 8% de los ensayos de fases I-111, detras
de tumores sélidos avanzados (16%)2.

El Dr. Silva explica las razones: “Es el cancer mas de-
safiante, es la primera causa de muerte por cancer
porque tiene una alta incidencia y una alta mortali-
dad, y sin duda eso para el sistema de salud es mucho
mads costoso que promover la investigacion clinica.
No me cabe duda de que la investigacién clinica debe
ser promovida y financiada no sélo desde la industria
farmacéutica sino también desde lo piblico”.

Argentina como polo de innovacion cientifica

En Argentina, la investigaciéon clinica estd muy avan-
zada por la calidad de sus centros y de sus profe-
sionales, y el prestigio de su agencia regulatoria.

Al ano, la industria biofarmacéutica de capi-
tales extranjeros invierte USD 700 millones,
liderando la inversién privada en I+D (Inves-
tigacion y Desarrollo) y agregando valor en
la economia del conocimiento. Segln los Ultimos
datos de la Camara Argentina de Especialida-
des Medicinales (CAEME), hay en marcha en
el pais mas de 1.000 ensayos clinicos con mas de
50.000 participantes. También aqui, la oncologia
es el area con mas estudios en curso.?

Para cada uno de los pacientes que participa de
esos ensayos, la investigacion clinica representa un
halo de esperanza para enfrentar sus necesidades
médicas, e incluso la perspectiva de poder acceder
a dichas terapias en forma mas rapida.

La apuesta por la innovaciéon permite descubrir
nuevas formas de abordaje de la enfermedad, lo
que se traduce en la mejora de la calidad de vida y
sobrevida de quienes padecen cancer de pulmén.
En este escenario, no es menor que el pais ya se
erija como un bastiéon de la ciencia en Latinoamé-
rica, con potencial de expandir su capacidad para
posicionarse entre los lideres mundiales.
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De hecho, Argentina ya es considerada un pais
prioritario a la hora de definir sedes para ensayos
clinicos. Es importante destacar que esto repre-
senta beneficios significativos no solo para los pa-
cientes, sino para todo el sistema de salud en su
conjunto. Fomentar un ecosistema propicio para
el desarrollo de la actividad cientifica genera ma-
yores posibilidades de crecimiento para esta in-
dustria, nuevas oportunidades de formacién para
profesionales de la salud y la creacién de empleo
calificado en instituciones tanto pablicas como pri-
vadas, fortaleciendo el tejido cientifico del pais.

Las terapias que se vienen y el horizonte que nos

permiten imaginar

La adopcién de la inteligencia artificial en la inves-
tigacién clinica —siempre y cuando se trabaje con
un marco regulatorio robusto que resuelva las im-
plicancias éticas— representa, como lo califica un re-
ciente articulo de la Asociacién Argentina de Onco-
logia Clinica (AAOC), “una oportunidad estratégica
para mejorar la eficiencia, precision y equidad en el
desarrollo de nuevos tratamientos oncolégicos”.

Por otra parte, el gran volumen de datos que hoy
se obtiene de distintas fuentes permitird construir
evidencia del mundo real que posibilitara analizar
la eficacia de los tratamientos mas alld del entorno
controlado del ensayo clinico y asi afinar y mejorar
la practica asistencial y la toma de decisiones es-
tratégicas.

En este horizonte de innovacién que abre pers-
pectivas inimaginables décadas atrds, todos es-
tos avances permitirdn identificar nuevos blan-
cos génicos accionables y desarrollar terapias
que mejoren la perspectiva de sobrevida libre
de progresion sin aumentar la toxicidad”.

Respecto de los nuevos tratamientos para el can-

cer de pulmén que se verdn en los préximos afnos,
la Dra. Bonet enumera la conjugacién de drogas,
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inmunoterapias combinadas, anticuerpos biespeci-
ficos (cuando un mismo farmaco se une a dos recep-
tores distintos en la misma célula) y vacunas. “Los
anticuerpos biconjugados son lo nuevo que proxi-
mamente va a venir a revolucionar, y también los
inhibidores de TKI de 4° y 5° generacion”, resalta.

La experta también destaca que en la préxima dé-
cada veremos avances en la implementacién de
células madre con capacidad regenerativa, terapia
TIL (linfocitos infiltrantes de tumor), nanomedici-
na, radioterapia de alta precisién, cirugias con téc-
nicas minimamente invasivas o robéticas y diag-
nésticos en estadios més tempranos.

Todo este escenario hace pensar que la cro-
nificacion del cancer de pulmén no es una
utopia. “En los préximos afos la multiplicidad
de opciones terapéuticas va a ser muy grande.
Pasamos de tratar hace 25 afios apenas con
cuidados paliativos o una linea de quimiote-
rapia, a que ahora los pacientes con cancer
de pulmén pueden recibir 8, 9 o 10 distintos
tratamientos. Estoy convencido de que la
mayor parte de ellos va a poder cronificar su
enfermedad con una buena calidad de vida”,
confia el Dr. Martin.



Crear el puente entre tiempos:
desafios actuales y venideros
para el sistema de salud

Desafios en la concientizacion y la prevencion

Son mudltiples los tabues que siguen existiendo
alrededor del cancer de pulmén. En este sentido,
en la concientizacién de la poblacién en general e
incluso en los equipos de salud queda trabajo por
hacer para poder desterrar ideas como que sélo los
fumadores pueden contraer la enfermedad o que
es una patologia eminentemente masculina.

e Hay que enfatizar mensajes que puedan llegar
de manera directa y concreta a la poblacién
respecto del riesgo del cigarrillo u otros dispo-
sitivos, para reconocer el fumar como una adic-
cién y que esto pueda complementarse con una
oferta de programas de cesacién tabaquica. La
escucha activa y empatica de los médicos de
atencién primaria puede hacer una gran dife-
rencia en detectar conductas de riesgo e in-
dicar estudios diagnésticos que detecten un
posible tumor de manera temprana.

e La extension territorial, la fragmentacion del
sistema de salud y las condiciones socioeco-
némicas diversas de la poblacién hacen que la
situacion del cancer de pulmén no sea homo-
génea a lo largo y ancho de todo el pais. Por
ello, uno de los grandes desafios del abordaje
de esta enfermedad estd en favorecer el acce-
so tanto a las pruebas diagnésticas como a los
estudios moleculares y las diversas opciones
de tratamiento mas alld de la condicién so-
cioeconémica y del lugar de residencia.

e En la Argentina fuman mas las personas de
bajos ingresos que las de altos ingresos (26%

contra 21%). En las poblaciones mas vulnera-
bles, el tabaquismo genera un 15% mas de ca-
sos de enfermedad y un 7% mas de muertes?'.
Los sectores de menores recursos, también con
menor educacién respecto a su salud, son los
que consultan més tardiamente. Es imprescin-
dible que tanto las campafias de concientiza-
cién como de deteccién precoz contemplen
este contexto en su disefio. Actualmente, las
organizaciones no gubernamentales como
LALCEC, que tiene mas de 100 filiales en todo
el pais, atiende mayoritariamente a estos pa-
cientes sin recursos.

El cancer implica tanto un replanteo de su vi-
da para el paciente como un cambio dramé-
tico en el ndcleo familiar. Se requiere de los
profesionales médicos un abordaje integral y
multidisciplinario, que incluya la derivacién a
un psicooncélogo en caso de ser necesaria. La
contencién social, emocional y espiritual es im-
portante para ayudar al paciente y a su entor-
no a afrontar el diagnéstico y el tratamiento, e
implica una humanizacién de la medicina que
acompane al paciente desde el momento del
diagnostico hasta el que es un sobreviviente, y
también en los adecuados cuidados paliativos
a quienes no logran una mejoria en su condi-
cién. Para acompaniar el proceso individual de
cada uno de los pacientes se requiere tanto del
sistema de salud en general como de sus acto-
res una mirada mas humana que acompaine
al paciente y a su entorno también desde la
perspectiva psicoemocional.
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Desafios en el screening y la deteccion precoz

Un desafio inmediato para el cancer de pulmén
en Argentina es el tamizaje. Los resultados de los
paises que han impulsado el screening en cancer
de pulmén han demostrado su efectividad. Mas
alla de programas piloto que se desarrollen a nivel
local o institucional, se requiere una estrategia na-
cional que garantice la inversién en equipamiento
y en personal para la realizaciéon de tomografias
de baja dosis y el posterior seguimiento a los pa-
cientes de mayor riesgo en todo el pais, como lo
recomendd la CONETEC.

La TCBD (tomografia computarizada de baja do-
sis) es una oportunidad para cambiar el para-
digma del cancer, pero al mismo tiempo enfrenta
en nuestro pais importantes desafios en su imple-
mentacién.

e No es un estudio de screening de indicacion
masiva como la mamografia para cancer de
mama o la videocolonoscopia para cancer co-
lorrectal, sino que esté dirigido a una poblacién
especifica (fumadores pesados) lo que acota
su impacto econémico, ademads de que ya ha
sido demostrada su costo-efectividad.

e La falta de conocimiento en la poblacién en
general e incluso en los médicos complejizan
el acceso a la TCBD. Los médicos de atencion
primaria no estdn adn convencidos de sus ven-
tajas y creen que los Gnicos que pueden solici-
tar el tamizaje son los neumondlogos, cuando
cualquier profesional puede indicarla, lo que
lleva a demoras en la derivaciéon que son evi-
tables. Las universidades y las sociedades mé-
dicas tienen un rol fundamental en formar alos
médicos sobre la utilidad de esta herramienta,
en tanto las asociaciones pueden contribuir en
ampliar la educacién en la poblacion.

e Es esencial la formaciéon de todos los pro-
fesionales de la salud, no s6lo oncélogos y
neumondlogos sino muy especialmente mé-
dicos de atencién primaria, para que detec-
ten factores de riesgo en la consulta e indi-
quen la TCBD. Y robustecer la capacidad en
cirugia toracica y en la realizacién de biop-
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sias de pulmén, mas complejas que en otros
tumores.

Es imprescindible, como lo establecen los con-
sensos y recomendaciones, que el cribado se
realice dentro de un plan integral que garanti-
ce el seguimiento necesario para el paciente. El
centro médico tiene que tener la posibilidad de
asegurarle un turno a los seis meses o al afio se-
gln se requieraq, y citarlo para que lo cumpla. Un
caso modelo es el del programa de cribado de
Estonia, que con una bisqueda activa de los pa-
cientes logré una tasa de captacion del 80%3%

La tomografia es un estudio operador depen-
diente, de manera que las imdgenes no solo
deben ser informadas, sino que es también re-
comendable tener un grupo de médicos de dis-
tintas especialidades que puedan en ateneo
analizar sus resultados e indiquen conductas a
tomar tanto si se detecta un nédulo pulmonar
como cualquier otra situacién anémala.

No existen en el pais datos de cudntos tomégra-
fos hay y, de estos, cudntos estan efectivamente
operativos. Se requieren aparatos que puedan
calibrarse también en baja dosis, una progra-
macion sencilla que realizan sus propios ope-
radores. Es probable que si se implementaran
programas de screening en toda la poblacién
candidata no habria suficiente disponibilidad,
con lo cual es necesario invertir en equipamien-
to y en personal capacitado para poder llevar
adelante esta estrategia de salud pablica.

Las organizaciones de pacientes tienen una
gran oportunidad para convertirse en verda-
deras embajadoras del screening, y de hecho
hoy intervienen activamente en el trabajo de
concientizacién con los médicos para capita-
lizar las ventajas del diagnéstico precoz. Un
posible modelo a seguir es el que recorrié la
mamografia, una prdactica resistida al princi-
pio que hoy indicada como rutina por los mé-
dicos y reconocida por la mayoria de las mu-
jeres como método de deteccién del cancer
de mama3“.



e Mas alld de todos estos desafios que pueden
abordarse anticipadamente, entre los médicos
y las ONG's hay un consenso en la necesidad
de que la Argentina implemente un progra-
ma nacional de cribado de cédncer de pul-
moén que, al permitir tener mayor proporcién

de estadios tempranos (I-II) al momento del
diagnostico y por ende mayor acceso a resec-
ciones curativas, lograria una disminucién sig-
nificativa de la mortalidad por estos tumores y
también un impacto econémico positivo enla
salud puablica.

Desafios clinicos, tecnoldgicos y en investigacion

Los resultados obtenidos por las terapias aproba-
das en las dltimas décadas prometen un futuro
esperanzador. EI mayor conocimiento y los recur-
sos tecnolégicos disponibles hoy pueden conver-
tirse en el catalizador que impulse la investigacion
cientifica para obtener més y mejores terapias en
menor tiempo. Capitalizar los aprendizajes es fun-
damental para que ese puente entre el presente
y el manana pueda cruzarse adn mas rapido, sin
perder nunca la escala humana que demanda la
atencién de esta enfermedad.

e Para la Argentina, constituirse en un hub de in-
vestigacion clinica representa mdaltiples oportu-
nidades, no sélo como beneficio directo para los
pacientes sino a nivel de generacién de divisas y
empleo de alta calificacién. Esta es otra razén para
que desde el Estado se considere la I+D en salud
como un sector estratégico para el futuro del pais.

e Lainvestigacién y desarrollo de un nuevo medi-
camento es un proceso largo y costoso, financia-
do en la mayoria de los casos integramente por
el sector privado. El Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con el Comercio (ADPIC/TRIPS) res-
guarda esa gran inversion a través de la conce-
sién de una patente por un plazo de 20 afos,
pero en los Gltimos tiempos ese tiempo efectivo
se redujo significativamente. Proteger e impul-
sar la innovacion y el desarrollo de nuevas
terapias es uno de los grandes desafios para
garantizar la llegada al mercado local de nue-
vos medicamentos, por lo que en varios paises
se estan aplicando reformas para avanzar hacia
un modelo basado en el valor que contemple el
acceso, la inversion y la sustentabilidad®.

Impulsar la participacion de argentinos en los
ensayos clinicos trae un beneficio directo e in-
mediato a los pacientes, al agilizar el acceso a
un tratamiento innovador de calidad, cientifica-
mente serio y altamente vigilado por normativas
locales e internacionales. E incluso para quienes
forman parte del grupo control, ser parte de un
estudio les permite acceder al mejor estandar
de tratamiento autorizado, que muchas veces
es complejo conseguir por trabas burocraticas.
Para que esto sea posible se deben derribar los
mitos que adn puedan persistir sobre su segu-
ridad y reforzar la oportunidad que brindan
de acceder al mejor estdndar de tratamiento
ademds de un exhaustivo seguimiento médico
dentro del protocolo de investigacion.

Estados Unidos, Japén y Europa son algunos
de los paises con mayor cantidad de ensayos
clinicos®®. Pero la estandarizacion de los estu-
dios multicéntricos —que se hacen en simulté-
neo en distintos lugares— abre una oportuni-
dad a los paises emergentes con gran calidad
de investigacion, como el nuestro, para recibir
mds ensayos. Uno de los desafios es trabajar
conjuntamente entre el sector publico y el pri-
vado para convenir la realizacién de mas estu-
dios clinicos en Argentina y ampliar los cupos
de voluntarios en los reclutamientos.

Es importante que los oncélogos puedan estar
actualizados sobre los estudios en curso, para
favorecer la inclusién de sus pacientes en los
mismos. También, que se entrene a las nuevas
generaciones de profesionales para que sepan
manejar todas las herramientas que ofrece la
investigacion clinica.
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e La mayor parte de los ensayos clinicos que se
realizan en la Argentina estdn concentrados en
los centros de salud de referencia de las gran-
des ciudades. Es fundamental invertir en ca-
pacidad instalada y capacitaciéon para poder
adaptar la infraestructura de los centros pe-
riféricos a las exigencias de los sponsors y asi
lograr que mas pacientes puedan beneficiarse.
Esto permitird, ademas, fortalecer a la Argenti-
na en su posicién de hub de I+D.

e La falta de estadisticas es un problema es-
tructural en la Argentina. La carencia de rele-
vamientos comparativos realizados a lo largo
del tiempo dificulta tener una foto mas precisa
de la incidencia del cancer de pulmén tanto
en términos de edad como del impacto de la
aplicacién de la Ley Antitabaco. Se requieren
estudios epidemiolégicos consistentes y
continuos en grandes masas poblacionales,
hechos de forma seria, para poder contar con
informacién sélida y bases de datos robustas
que posibiliten refinar y evaluar politicas pabli-
cas en el abordaje del cancer.

Desafios en el acceso

Una terapia sélo es efectiva cuando llega al pa-
ciente que la necesita. Y para que eso ocurra, es
prioritario tener antes el diagnéstico, para poder
contar con una mayor disponibilidad de lineas te-
rapéuticas para esa persona. En un sistema estre-
sado como el argentino, el acceso implica impor-
tantes desafios tanto en la deteccién como en la
realizacién de estudios genéticos y en la entrega
de los tratamientos.

e Todavia falta en la Argentina una articulacion
entre la atencién primaria, la atencién se-
cundaria y la de alta complejidad. Se requie-
re mejorar la comunicacion entre los distintos
niveles para que el viaje del paciente pueda ser
ma@s fluido y eficiente.

e Los médicos reconocen hoy que la principal
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e Profundizar el conocimiento molecular per-
mitird identificar nuevas dianas para disefar
terapias mas eficientes. Los nuevos modelos
de procesamiento de datos y la construccion
de evidencia del mundo real pueden allanar el
camino en este sentido, y se requiere que los
marcos regulatorios acompanen estas inno-
vaciones para acelerar los tiempos de apro-
bacién sin poner en riesgo la seguridad de los
pacientes. El uso de algoritmos también po-
dria permitir explorar métodos alternativos de
diagnéstico por imagenes, como la utilizacién
de inteligencia artificial para analizar lesiones
sospechosas en placas de térax.

La ciencia ha logrado avances impensables en los
Gltimos anos que requieren un compromiso mul-
tisectorial para poner al paciente en el centro y
lograr que la medicina personalizada, esto es, el
mejor tratamiento para cada persona, pueda ser
una realidad para todos, mas adn de cara a las in-
novaciones que seguramente en los proximos anos
aportar@n nuevas opciones terapéuticas para me-
jorar la sobrevida y la calidad de vida.

barrera para poder indicar drogas innovado-
ras es el acceso, en particular en el sistema pu-
blico, considerando entre distintos aspectos a
la burocracia que tienen que atravesar los pa-
cientes y los propios profesionales. Simplificar
procesos y tramites alivia esta carga extra con
la que el paciente debe lidiar mientras transita
el impacto de su diagnéstico.

e Los profesionales que trabajan en el sistema
publico y para obras sociales y prepagas mar-
can las diferencias en el acceso a los testeos
moleculares y a la innovacién farmacolégica.

e Desde las asociaciones de pacientes senalan
que la complejidad que ha adquirido la aten-
cion privada en la Argentina en los Gltimos
anos, con una sobredemanda para este subsis-



tema, también estd repercutiendo en dificulta-
des o en requerimientos de tramites complejos
incluso para quienes cuentan con los planes de
cobertura mas elevados. Se requieren estudios
estadisticos del acceso de la poblacién a estas
terapias, medido en tiempo desde el primer
sintoma hasta el inicio del tratamiento.

e La disponibilidad de nuevas tecnologias
diagnésticas, como testeos moleculares con
paneles de dltima generacion, estd muy res-
tringida por la escasez de recursos y acotada
a pocas ciudades. Mejorar la accesibilidad es
imprescindible, como asi también fortalecer el
trabajo interdisciplinario con patélogos y bio-
logos moleculares que se requiere para la inter-

pretacién de sus resultados. No contar hoy con
el resultado del status de los drivers molecula-
res limita la posibilidad de tratamiento y efec-
tividad del mismo. La industria farmacéutica
estd contribuyendo a mejorar esta necesidad
gracias al aporte de los programas de testeo de
las diferentes companias.

La interaccion fluida entre el sector publico,
obras sociales y prepagas, la industria farma-
céutica y las asociaciones de pacientes es un
camino que requiere transitarse, para mejorar
el acceso a las medicaciones y apostar a mode-
los basados en el valor y promover el desarrollo
tecnolégico nacional dentro de un marco de
proteccién de la innovacién.

Llamado a la accién: politicas pablicas y trabajo

multisectorial

Entre los participantes que brindaron testimonio
para la elaboracion de este documento existe un
consenso respecto de que los desafios que el can-
cer de pulmoén plantea a todo nivel no pueden ser
abordados por un solo actor. Las politicas pablicas
de prevencion y deteccién temprana, asi como
también los programas que favorezcan el acce-
so, requieren de un trabajo multisectorial enco-
lumnado por politicas pablicas consensuadas y
consistentes en el tiempo que estimulen el com-
promiso de las distintas partes y puedan tener una
llegada eficiente a la poblacién objetivo.

e Uno de los mayores desafios de esta patologia
se enfrenta en la prevencién primaria y fun-
damentalmente en las poblaciones mas vulne-
rables. El primer paso para prevenir el cancer
de pulmén es evitar que la poblacién fume, y
para eso es necesario invertir fuertemente en
educacién, desde la escolaridad primaria has-
ta las universidades. No sélo la escuela tiene
un rol central: todos los espacios de reunién,
como clubes, sociedades o centros recreativos,

pueden ser dmbitos en los que se trabaje en la
psicoeducacion.

En este sentido, el Estado deberia legislar y dis-
poner con respecto a la educaciéon general y
también el financiamiento de programas de ce-
sacién tabaquica, que son mucho més econémi-
cos en el largo plazo que el costo de las diversas
enfermedades asociadas al consumo de tabaco
(cancer, EPOC, trastornos cardiovasculares).

Los medios de comunicacién tienen también
un rol importante por su amplio alcance. Las
campanas de concientizacién dirigidas al pa-
blico en general deberian cambiar su enfoque
para hablar no sélo en los riesgos del tabaco,
que suelen ser desdefiados por las audiencias,
sino principalmente de los beneficios de no
fumar. Una estrategia es mostrar testimonios
de la poblacién que ha fumado para exponer
cudles son sus limitaciones en la vida cotidiana
y otra, apuntada a los mas jévenes, exhibir los
valores relacionados con la vida saludable.

Cancer de Pulmén en Argentina | 21



Las campafas educativas no deben perder de
vista la disponibilidad para los adolescentes de
métodos alternativos como el vapeo. Aunque
en la Argentina estan prohibidos, son muy utili-
zados por los jovenes y se requiere concientizar
sobre sus riesgos, asi como también del vinculo
entre la marihuana y el cdncer de pulmén.

Las politicas puablicas para la reduccién del
riesgo del cancer de pulmén deberian incluir
ademas acciones para disminuir la contamina-
cién ambiental y para proteger a los trabaja-
dores que estén en contacto con agentes carci-
négenos que generalmente ingresan por la via
respiratoria, aunque no de manera excluyente.

Las organizaciones no gubernamentales tie-
nen un rol clave no sélo en la difusién respecto
al tabaquismo, sino también para garantizar
el acceso a programas de quite tabdquico y al
tamizaje en poblaciones de riesgo, ademas de
estar operando en la préctica como orientado-
res y facilitadores a los pacientes en los trami-
tes para acceder a la medicacién y al acompa-
namiento psicolégico y social. Reconocer estas

funciones vitales deberia ser un punto de par-
tida para articular una estrategia comparti-
da publico-privada en el marco de convenios
entre el Estado y las entidades.

e Las universidades son otro actor fundamental
en distintos aspectos. Uno de los mas impor-
tantes es que se involucren activamente en
la concientizacién sobre la deteccién precoz,
formando futuros profesionales con amplio co-
nocimiento de las estrategias de cribado. Pero
también pueden colaborar en campanas de
salud puablica sobre deteccién precoz y, si bien
aqui los recursos son limitados, en los paises
desarrollados las casas de estudios y sus unida-
des hospitalarias participan en la investigacion
y desarrollo de nuevas tecnologias.

Entender la oportunidad Gnica que tenemos hoy
de cambiar definitivamente el paradigma del can-
cer de pulmén es el primer paso para avanzar en
estrategias conjuntas que permitan no sélo reducir
su incidencia sino llegar a la cronificacién del can-
cer que hoy causa la mayor cantidad de muertes
en Argentina: mas de una por hora®’.
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