100 CPNM

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

Fase 3: Taller de debate regional - Islas Baleares
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Bkl 16 de marzo de 2023, Palma de Mallorca Presencial Dr. Aitor Azkarate'
e
_‘articipantes: Dr. Juan Coves?, Dra. Ana Sofia De Freitas', Dr. Francisco Garcia?, Dra. Maria Iglesias3, Dra. Raquel Marse’, Dra. Maria Ramirez?*, Dra. Josefa

Terrasa' Con el apoyo de “ AEACaP
§42 Propuestas para la mejora asistencial en Islas Baleares
Sospecha clini o[20 T i imi
pecha clinica ey Iratamiento y seguimiento
. Reforzar la formacién de los clinicos implicados, especialmente en Urgencias 'y . Aprovechar la informacién que nos brinda la NGS para identificar los mecanismos

Atencidén Primaria y establecer unos criterios de sospecha de CP para para un

: on — erios de so or de resistencia y asi poder establecer la secuencia de tratamiento 6ptima para
diagndstico temprano y circuitos de derivacion réapido a especialistas

cada paciente

Tra 2ajgr enla con|c|enck|)|ac|9n y educalcmk:l d|r||g|.da tanc;co 3 los prﬂfeSlCOPna|eS . Potenciar el registro de tumores toracicos del GECP a determinados perfiles de
sanitarios como a la poblacién general sobre el riesgo de desarrollar . :
. . P . ’g . ] ’g . pacientes como ALK+ e ins20 del EGFR
. Reducir los tiempos de diagnéstico y comunicacion de resultados implicando a . I .
. . s . . . Fomentar la concienciacién y acceso a recursos sanitarios necesarios, para
neumologia y creacion de una unidad funcional para CP . . . . .
garantizar un abordaje integral en estos pacientes, sobre todo a raiz de las nuevas
H et necesidades en salud de los largos supervivientes
Efgg Diagnéstico molecular gos sup
: SRR . na iniciativa de Con la colaboracién de
. Revisary consensuar por todos los servicios implicados los protocolos actuales y Y
. . . . Ve . . o - A= 5 R Q
consentimientos informados para el diagnéstico del CP: plantilla de solicitud, pfe"s’g:f;?r:?;‘;fgl"a Vei'”;:g‘sﬁ‘;g;iauk:f;bio »
procedimiento de toma de muestra, técnicas de diagndstico, etc. realizado entre profesionales sanitarios en base a
. icas de , . GecCP
+  Mejorar la comunicacién entre oncologia médica, neumologia y AP Intra Hospital, patologisy reprosents su opinin mdependiente. Sifieda
asi como del centro de referencia y centros que derivan e e SO
. Revisar los recursos del servicio de AP del centro de referencia
. . oL 1. Hospital Universitari Son Espases; 2. Hospital Universitari Son Llatzer; 3. Hospital Can Misses; 4. Hospital Comarcal d'Inca;
° Protocolizar las TAC/RMN cerebrales Yy dlsponer de ellas de inicio para el CPNM: Cancer de Pulmén No Microcitico; ALK: Anaplastic Lymphoma Kinase; EGFR: Epidermal Growth Factor Receptor; CP:
establecimiento de Ia estrategia terapéutica Céner de Pulmoén; AP: Anatomia Patolégica; TAC: Tomografia Axial Computarizada; RMN: Resonancia Magnética Nuclear;

NGS: Next Generation Sequencing; GECP: Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén
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