Consulta Monografica de Neumologia en Tumores Pulmonares: Abordaje Integral
desde el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

1. Introduccion

El cancer de pulmén representa una de las principales causas de mortalidad por
enfermedades oncolégicas en todo el mundo. De acuerdo con los tultimos datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas de
1.8 millones de personas fallecen cada afo por esta enfermedad. En Espafia, su incidencia
sigue en aumento, especialmente en mujeres, reflejando el cambio en los patrones de
consumo de tabaco en las ultimas décadas. En el contexto del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete (CHUA), donde se atiende una poblacion de referencia que
supera los 400.000 habitantes, la carga asistencial relacionada con tumores pulmonares
es significativa y creciente.

Ante esta situacion, se plantea la creacion de una consulta monografica de Neumologia
centrada en el diagndstico y manejo de los tumores pulmonares, con el objetivo de ofrecer
una atencion especializada, eficiente, personalizada y multidisciplinar. Este modelo de
consulta permite mejorar el acceso a las pruebas diagndsticas, reducir los tiempos de
espera, optimizar la toma de decisiones terapéuticas e incrementar la calidad de vida de
los pacientes.

2. Fundamentos teodricos
2.1 Epidemiologia y factores de riesgo

El cancer de pulmoén es el segundo mas diagnosticado en el mundo y el primero en
mortalidad. La principal causa sigue siendo el tabaquismo, responsable de
aproximadamente el 85% de los casos. Otros factores de riesgo incluyen la exposicion
ocupacional a amianto, arsénico y silice; la contaminacion ambiental; la exposicion a gas
radon; y la predisposicion genética. El envejecimiento poblacional también contribuye a
su creciente incidencia.

2.2 Clasificacion histologica

Los tumores pulmonares se clasifican en dos grandes grupos:



e Cancer de pulmén no microcitico (CPNM): Representa el 85% de los casos. Se
subdivide en adenocarcinoma (el mdas frecuente), carcinoma escamoso y
carcinoma de células grandes.

e Cancer de pulmén microcitico (CPM): Representa el 15% restante. Se
caracteriza por su alta agresividad y rapida diseminacion.

2.3 Presentacion clinica

Los sintomas iniciales suelen ser inespecificos: tos persistente, disnea, hemoptisis, dolor
toracico, pérdida de peso o fatiga. En muchos casos, el diagndstico se realiza en estadios
avanzados. Por ello, es fundamental la deteccidon precoz y un circuito asistencial rapido y
coordinado.

3. Funcionamiento de la consulta monogrifica
3.1 Organizacion y equipo multidisciplinar

La consulta estara liderada por un neumoélogo con experiencia en oncologia toracica y
contara con el apoyo de enfermeria especializada. Se integrara en una red asistencial con
los servicios de oncologia médica, cirugia toracica, radiodiagndstico, medicina nuclear,
anatomia patologica, cuidados paliativos y trabajo social. Se estableceran sesiones
clinicas periddicas y un comité de tumores para la toma de decisiones conjuntas.

3.2 Circuito asistencial

1. Captacion del paciente: Desde atencion primaria, urgencias, consultas externas
u hospitalizacion.

2. Valoracion inicial: Historia clinica, exploracion fisica y solicitud de pruebas
diagnosticas.

3. Diagnostico: TAC toracico, PET, fibrobroncoscopia, biopsia, determinaciones
moleculares (EGFR, ALK, ROS1, KRAS, PD-L1).

4. Estadiaje: TNM segun clasificacion de la IASLC.

5. Comité multidisciplinar: Discusion del caso y plan terapéutico.

6. Tratamiento: Cirugia, quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia o
combinaciones.

7. Seguimiento y soporte: Controles clinicos, ajuste terapéutico, soporte nutricional
y psicologico.

3.3 Coordinacion y calidad asistencial

Se implementardn protocolos de actuacion, indicadores de calidad, encuestas de
satisfaccion y auditorias internas para asegurar una atencion excelente, segura y eficiente.

4. Impacto clinico y beneficios del modelo monografico



La instauracion de una consulta monografica reduce de forma significativa los tiempos
entre la sospecha diagnostica y el inicio del tratamiento. Mejora la comunicacion
interprofesional, evita duplicidad de pruebas, y permite tomar decisiones terapéuticas en
un contexto integral. Ademas, la atencion centrada en el paciente contribuye a una mejor
experiencia asistencial y optimiza la calidad de vida.

Numerosos estudios avalan este enfoque. Por ejemplo, investigaciones realizadas en
hospitales terciarios en Espafia y Europa muestran una reduccion media del 25-30% en el
tiempo de diagnostico y un aumento en la precision del estadiaje, lo que redunda en
tratamientos mas ajustados y efectivos.

5. Retos y perspectivas futuras
Los principales desafios incluyen:

o Implementacion de cribado con TAC de baja dosis en poblaciones de alto
riesgo, siguiendo las recomendaciones internacionales.

o Integracion de biomarcadores y perfiles genémicos para una medicina
personalizada.

e Aplicacion de inteligencia artificial en el analisis de imagenes y la prediccion
de resultados.

e Telemedicina y monitorizacion remota para mejorar el seguimiento y la
adherencia.

o Formacion continua y acreditada para todos los profesionales del equipo.

6. Recursos humanos y financiacion del proyecto

El equipo contard con un becario clinico-investigador que participara en las tareas
asistenciales, docencia e investigacion asociadas a la consulta monografica. Esta figura
contribuira a enriquecer el equipo con una vision joven, dinamica y académicamente
activa.

e Retribucion bruta: 30.000 €
e Duracion beca: 12 meses
e Via de financiacién: fondos propios de la Funndaci6 Biotyc

El becario debera cumplir requisitos de titulacion superior en Medicina, preferiblemente
con formacion en Neumologia, Oncologia o Epidemiologia, y con competencias en
analisis de datos y elaboracidon de proyectos cientificos.

Condicion no contractual del proyecto de beca

La presente propuesta de inclusién de un becario en el proyecto de consulta monografica
tiene una finalidad exclusivamente formativa, asistencial y de investigacion. La
participacion del becario no implica, en ningin caso, la existencia de una relacién
contractual laboral con Fundacion BIOTYC ni con sus entidades vinculadas. La beca no



supone vinculacion funcionarial, estatutaria ni contractual de ningun tipo, ni implica
derecho alguno a futura incorporacion a la plantilla del centro. Todas las condiciones y
derechos estaran regulados mediante la correspondiente resolucion de concesion de beca
o convenio de colaboracion, segun la normativa vigente.

7. Conclusiones

La creaciéon de una consulta monografica de tumores pulmonares en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete se alinea con las necesidades sanitarias actuales y
representa un avance sustancial en la atencion integral al paciente con cancer de pulmon.
Este modelo permite acortar tiempos, coordinar recursos y personalizar tratamientos,
ademas de potenciar la actividad docente e investigadora del centro.

Su puesta en marcha supondra un ejemplo de excelencia organizativa y un compromiso
con la mejora continua en el &mbito hospitalario.
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