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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 
Algoritmo 1. Referencia de pacientes con tabaquismo con riesgo de CP. 

REFERIR PARA REALIZAR CRIBADO DE CÁNCER DE 
PULMÓN (CP) CON TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE 

DOSIS BAJA.

¿Asintomático > 50 y < 80 años 
con IT > 20 P/A o que dejo de fumar en los 

últimos 15 años?

Continuar seguimiento en 1° nivel 
de atención.

¿Personas asintomáticas >50 y  < 80 años 
con IT < 20 o no fumadores con uno o más 

factores de riesgo para CP? (Cuadro 1)

Si Si

No No

 
 

Algoritmo 2. Referencia de pacientes con factores de riesgo y síntomas/signos de CP. 

REFERIR A SEGUNDO O TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN PARA PROTOCOLO DIAGNÓSTICO DE 

CÁNCER DE PULMÓN.

¿Personas de cualquier edad con factores de 
riesgo para CP asociados con hemoptisis más 

otros síntomas respiratorios (tos, dolor torácico) 
más pérdida de peso?

Continuar seguimiento en primer 
nivel. 

No
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2. CÁNCER DE PULMÓN 
 

PREVENCIÓN 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomienda no fumar para disminuir el riesgo de CP. 
(Cuadro 1) 

Fuerte a 
favor 

Se recomienda que personas fumadoras suspendan el tabaquismo para 
disminuir el riesgo de CP. 

(Cuadro 1) 

Fuerte a 
favor 

Se sugiere evitar la exposición a humo de tabaco para disminuir el riesgo de 
CP. 

(Cuadro 1) 

Fuerte a 
favor 

Se recomienda evitar la exposición al asbesto para disminuir el riesgo de CP. 
(Cuadro 1) 

Fuerte a 
favor 

Se sugiere que las personas que vivan en ciudades con altos niveles de 
contaminación se abstengan de fumar, estar en lugares con humo de 
tabaco o leña, exposición a radón o asbesto, para disminuir el riesgo de CP. 

(Cuadro 1) 

Condicional 
a favor 

Se sugiere realizar actividad física de moderada a alta intensidad, si no existe 
contraindicación médica, para disminuir el riego de CP. 

Condicional 
a favor 

Se sugiere el consumo de frutas y verduras (flavonoides y vegetales 
crucíferos) para disminuir el riesgo de CP. 

Condicional 
a favor 

Se sugiere el consumo de té negro o verde elaborado a partir de las hojas de 
Camellia sinensis, si no existe contraindicación médica, para disminuir el 
riesgo de CP. 

Condicional 
a favor 

No se recomienda la suplementación con vitamina A (retinol) y carotenos, 
porque incrementa la probabilidad de desarrollar CP. 

Condicional 
en contra 
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DIAGNÓSTICO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomienda que a personas de entre 50 a 80 años de edad, fumadoras 
activas o que dejaron de fumar en los últimos 15 años y que tengan un IT ≥ 
20 paquetes/año sean referidas a la instancia de salud pertinente para 
realizar TCDB (en caso de estar disponible) como prueba de cribado de CP. 

 
(Algoritmo 1) 

Fuerte a 
favor 

Se sugiere que en personas de entre 50 a 80 años de edad, con IT ≤ 20 
paquetes/año, con uno o más factores de riesgo para CP sean referidas a la 
instancia de salud pertinente para realizar TCDB (en caso de estar 
disponible) como prueba de cribado. 

 

Condicional 
a favor 

Se sugiere que en personas de cualquier edad con factores de riesgo para 
CP asociados con hemoptisis más otros síntomas respiratorios (tos, dolor 
torácico), más pérdida de peso, sean referidos a segundo o tercer nivel de 
atención para realizar el protocolo diagnóstico de CP. 
 

(Algoritmo 2) 

Condicional 
a favor 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____ 
*Grado de Recomendación  
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3. CUADROS O FIGURAS 
Cuadro 1 

Razones de momios (OR)  para diferentes  factores de riesgo para CP 

Factor OR 
Antecedentes de cáncer 5.7 
Tabaquismo 3.6 
Exposición a humo de leña 3.1 
Exposición a otros neumotóxicos 3.6 
Exposición a asbesto  4.4 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 5.3 
Fibrosis pulmonar (RR) 7.31 

        (Lemen R, 1980) 
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