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Necesidades e iniciativas para la mejora del abordaje del CPNM ALK+ y
con inserción del exón 20 en el EGFR

Fase 3: Taller de debate regional – Aragón

Propuestas para la mejora asistencial en Aragón

Sospecha clínica

• Impulsar desde Neumología y Oncología la formación de los clínicos implicados,
especialmente en Atención Primaria y establecer un circuito de entrada único para los 
pacientes que cumplan criterios de sospecha de CP para un diagnóstico temprano y 
derivación rápida a especialistas.

• Diseñar estrategias coordinadas entre los especialistas implicados, que promuevan la 
optimización de las técnicas diagnósticas, la reducción de los tiempos para la confirmación 
del diagnóstico, así como impulsar programas de calidad en los laboratorios de AP.

Diagnóstico molecular

• Formación de los clínicos implicados sobre el manejo del fármaco para evitar reducciones 
o interrupciones de dosis de un tratamiento que tiene eficacia.

• Definir una estrategia óptima de seguimiento para el manejo de la enfermedad cerebral, 
estableciendo fundamentalmente, un estudio basal y un seguimiento con la misma técnica.

• Establecer un perfil bien definido del paciente CPNM ALK+ y insEX20 EGFR, subsidiarios 
a las unidades de cuidados intensivos.

• Desarrollar una estrategia regional en colaboración con las SS.CC. para impulsar la 
investigación y agilizar el acceso a EE.CC.

• Fomentar la concienciación, coordinación con atención primaria y acceso a  los recursos 
sanitarios necesarios, para garantizar un abordaje integral teniendo en cuenta las 
necesidades de cada paciente.

Tratamiento y seguimiento 
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• Garantizar la equidad en el acceso de la NGS y la biopsia líquida, estableciendo circuitos de 
diagnóstico molecular y compartiendo el conocimiento y la experiencia en todo el territorio.

• Mejorar la comunicación entre los clínicos implicados, así como la formación para concienciar 
sobre la necesidad del diagnóstico molecular del CP y las ventajas de la NGS.

• Creación de comités moleculares y desarrollo de estándares para homogeneizar la 
elaboración y la interpretación de los informes moleculares y poder establecer la estrategia 
terapéutica óptima.

• Mejorar la comunicación, la escucha activa y la gestión de las expectativas con los pacientes.
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