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Criterios de calidad en el manejo de pacientes
con cancer de cabeza y cuello

Quuality criteria in the management of patients
with head and neck cancer
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Un tema que no se discute con regularidad son
los criterios de calidad en el manejo de pacientes
oncologicos en general, y de forma mas especifica,
en relacion con los pacientes con cancer de cabeza
y cuello. Esta tltima condicion es una enfermedad
de baja incidencia, de hecho, segun los resultados
de GLOBOCAN 2012, se estima que para Centro-
américa y Sudamérica hay alrededor de 45.403
casos nuevos anualmente'. Por cancer de cabeza y
cuello se entendera para los fines de esta carta a las
neoplasias derivadas de la mucosa de cavidad oral,
orofaringe, cavidades paranasales, nasofaringe,
hipofaringe y laringe?. Sumado a lo infrecuente de
su incidencia, un problema agregado serio es que
el manejo de esta condicion se realiza en multiples
y diversos centros de salud en nuestro pais, sin que
exista una centralizacion/regionalizacion de casos
que permitan tener un volumen adecuado ni una
conducta homogénea con el fin de asegurar un re-
sultado idoneo para nuestros pacientes, arriesgando
tener una menor adherencia a guias clinicas de ma-
nejo en esta condicion?.

Esta situacion es un problema global, por lo que
varios grupos en el mundo han buscado criterios
minimos para mejorar la atencion de salud de pa-
cientes con cancer de cabeza y cuello, no sélo desde
el punto de vista del manejo médico y quirtirgico,
sino también desde una vision estructural transdis-
ciplinaria abordando los procesos de derivacion,
diagnostico, etapificacion, manejo, seguimiento, su-
pervivencia y cuidados paliativos asociados a estos
diagnosticos®. Por ejemplo, la Sociedad Americana
de Cirugia de Cabeza y Cuello publicé dos grupos
de indicadores de calidad con relacion al manejo de
pacientes con cancer de laringe y cavidad oral*’ los
afios 2007 y 2008 respectivamente. Cramer y cols,
evaluaron la adherencia a 5 de dichos indicadores
en relacion con el manejo oncoldgico en cancer de
cabeza y cuello en diferentes centros de Estados
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Unidos, donde los resultados, incluyendo 76.853 pa-
cientes, fueron variables, teniendo un 80% de adhe-
rencia para margenes quirirgicos negativos, 73,1%
para diseccion cervical, 69% para radioterapia
adyuvante, 42,6% para quimioterapia adyuvante y
44,5% para terapia adyuvante dentro de 6 semanas’.

Por otro lado, el grupo de trabajo del proyecto
RARECAREnet, en Europa, elabord 11 indicadores
de calidad que abordaban el cuidado de pacientes
con cancer de cabeza y cuello de forma mas glo-
bal desde el proceso diagndstico hasta su manejo
definitivo*. Al analizar el cumplimiento de dichos
indicadores, en el caso particular de aquellos ela-
borados por el proyecto RARECAREnet, existe un
regular a moderado nivel de adherencia en paises
europeos variando entre un 50%-70%, dependiendo
del pais y del indicador analizado, dando cuenta de
un problema que tiene margen de mejora.

La importancia de estos indicadores radica en
que existen estudios cientificos que aseguran que
el cumplimiento de ciertos indicadores de calidad
mejoraria los resultados en este grupo de pacientes,
conllevando a una mejor atencion de salud en este
grupo, posiblemente por ser realizado por un equi-
po multidisciplinario mas coordinado, ademas de
presentar una mayor adherencia a guias clinicas o a
evidencia cientifica en su manejo’.

En sintesis, creemos que los indicadores de ca-
lidad en oncologia de cabeza y cuello son un exce-
lente método para homogeneizar el manejo de esta
enfermedad infrecuente, estableciendo estandares
minimos para la calidad de la atencion en salud tan-
to en la derivacion, proceso diagnostico como en el
manejo médico y quirurgico, con el fin de asegurar
el mejor resultado de la atencion y optimizar los re-
sultados oncoldgicos para los pacientes. Estos indi-
cadores debieran adoptarse por parte de la autoridad
sanitaria y de los tomadores de decision en nuestra
realidad porque se han convertido en un estandar
de cuidado en otras realidades mas desarrolladas,
y creemos que contribuiria a mejorar la atencion de
los pacientes con cancer de cabeza y cuello.
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