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VÍAS DE ADMINISTRACIÓN PARA EL TRATAMIENTO 
DEL CÁNCER DE PULMÓN12

Oral

Terapias dirigidas, QT

Ventajas: conveniente, controlado

y dirigido, no invasivo, y preferible

por el paciente.

Desventajas: biodisponibilidad

deficiente debido a la degradación

del medicamento en el tracto

gastrointestinal.

Intravenosa

QT, RT, IT*

Ventajas: alta biodisponibilidad

inyección rápida y rápida

capacidad para superar las

barreras fisiológicas a la absorción

del medicamento.

Desventajas: requiere personal

capacitado.

Inhalatoria

QT

Ventajas: no invasivo, gran

biodisponibilidad, gran área de

superficie de absorción.

Desventajas: reducción de la

eficiencia de la administración

por la depuración mucociliar 

y la degradación enzimática.

*También existe tratamiento de IT vía subcutánea/sublingual.

Tratamiento sintomático y comorbilidades
TRATAMIENTO MÉDICO SINTOMÁTICO9-11

Dolor crónico: se deben considerar medicamentos 
adyuvantes como analgésicos, antiinflamatorios no 
esteroideos, antidepresivos, anticrisis o morfina 
según el tipo de dolor. También medidas no 
farmacológicas como la terapia cognitiva 
conductual, acupuntura o musicoterapia

Síntomas respiratorios: agentes farmacológicos 
como broncodilatadores, antibióticos, corticoides, 
anestésicos locales opiáceos, oxigenoterapia e 
intervenciones no farmacológicas, para mejorar 

la disnea, la tos, la hemoptisis y la calidad de vida 
general

Síntomas óseos: se recomienda un enfoque 
multifactorial con radioterapia, bifosfonatos, 
radioisótopos, terapia ortopédica, junto con 
analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos

Fatiga: medidas no farmacológicas como higiene del 
sueño, asesoramiento individual, capacitación en 
manejo del estrés, terapia conductual o 
tratamientos farmacológicos.

Salud mental: manejo personalizado de depresión, 
ansiedad y autolesiones no fatales, mediante 

la sensibilización y estrategias de prevención 

y gestión adecuadas.

Comorbilidades11

EPOC

(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica)

Enfermedad cardiovascular

Fracturas óseas

Fatiga y dolor crónico/mantenido

Estigma

Disfunción sexual

Deterioro cognitivo

Trastornos del sueño

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS8
Suponen una gran carga para los pacientes, tanto los efectos secundarios agudos como los efectos a largo plazo

Pueden comprometer la intensidad y la continuidad del tratamiento

Suelen ser de naturaleza multifactorial

A menudo, afectan negativamente a múltiples dimensiones, incluidos

los dominios de funcionamiento físico, emocional y social

La coordinación de la atención multidisciplinaria y la participación 
de un paciente empoderado son factores esenciales para minimizar 
las posibles complicaciones

TRATAMIENTOS EN CÁNCER DE PULMÓN 
SEGÚN TIPOS Y ESTADIOS2-7

Cáncer de pulmón de células no

pequeñas o no microcítico NSCLC*

Estadios I, II y III

Cirugía

Quimioterapia (QT) neoadyuvante 
o adyuvante

Radioterapia (RT)

Inmunoterapia (IO) neoadyuvante 
o adyuvante + QT

Estadios III no tributarios de cirugía

QT + RT

IO

Estadio IV o avanzado**

IO

IO + QT

Terapias dirigidas

Cáncer de pulmón de células no

pequeñas o no microcítico SCLC*

Tumores muy pequeños y sin

adenopatías mediastínicas

Cirugía

Adenopatías grandes o tumor 
grande, o ambos

Estadio limitado: QT + RT

Estadio extendido (metástasis): QT + IO

*Por sus siglas en inglés: NSCLC: non-small-cell carcinoma; SCLC: small-cell carcinoma; **Los biomarcadores son necesarios para decidir la actitud terapéutica

(determinación de PD-L1; mutación de EGFR, BRAF V600, KRAS, MET; y determinación de ALK, ROS1, NTRK, RET).

NUEVO PARADIGMA EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE 
ONCOLÓGICO LARGO SUPERVIVIENTE1
Los avances en diagnóstico y tratamiento del cáncer de pulmón han mejorado significativamente la duración y la calidad 
de la supervivencia1

El manejo del paciente con cáncer de pulmón largo superviviente incluye el tratamiento del cáncer, la prevención 

y mejora de los efectos secundarios del tratamiento, el tratamiento sintomático, el manejo de las comorbilidades, 

la vigilancia de la progresión o la malignidad posterior, así como la coordinación de la atención entre especialistas1

Manejo farmacoterapéutico

en largos supervivientes

en cáncer de pulmón
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