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Sr. Director: En primer lugar, quisiéramos
agradecer la carta de Mufioz et al, ya que ayu-
da a mantener vivo el debate sobre el trata-
miento del cdncer de pulmén. Evidentemente,
en nuestro editorial planteamos una postura
personal, como personal es nuestra opinion de
que el asma, la tuberculosis o la patologia del
suefio, entre otras, son enfermedades respira-
torias que deben ser tratadas por neumologos,
a sabiendas de que pueda haber otros especia-
listas que no estén de acuerdo con este plante-
amiento.

Nadie discute la necesidad de crear grupos
de trabajo multidisciplinarios para el trata-
miento del cancer de pulmén, en los cuales
debe participar también el oncélogo médico.
Sin embargo pensamos, y asi lo exponemos
en nuestro editorial, que el cdncer de pulmoén
es una patologia del aparato respiratorio, que
generalmente diagnostican neumdlogos, y
por ello esta especialidad debe ser la respon-
sable directa del manejo clinico de estos pa-
cientes, incluidos sin lugar a dudas la admi-
nistraciéon de tratamientos quimioterdpicos.
Desafortunadamente, y en contra de lo que
afirman Muioz et al, el arsenal terapéutico
para el tratamiento del carcinoma broncogé-
nico no ha aumentado tanto en los tultimos
afios. En los estudios aleatorizados de fase III
con quimioterapia citotoxica mds nuevas sus-
tancias, como los inhibidores de la tirosinci-
nasa y los inhibidores de las metaloproteina-
sas de matriz del receptor del factor de
crecimiento epidérmico'?, no se ha observado
una mejoria de la supervivencia. Si es cierto
que estamos asistiendo a una mayor simplifi-
cacion del arsenal terapéutico, con la incor-
poracién de preparados orales que reducen la
complejidad de su administracién en unida-
des especializadas del hospital de dia. Com-
parar la complejidad de este tratamiento con
la cirugia de térax o la radioterapia estd fuera
de lugar. De hecho, la formacién necesaria
para abordar el tratamiento quimioterapéutico
del cancer de pulmén, como también comen-
tamos en nuestro editorial®, se incluye en los
programas educativos europeos para la espe-
cialidad de neumologia®. Por este motivo, en
la mayor parte de los paises europeos (entor-
no en el que estamos y seguiremos estando
integrados), el tratamiento quimioterapéutico
del cancer de pulmén es competencia de los
neumodlogos.

Mufioz et al se atribuyen la exclusividad en
el tratamiento del carcinoma broncogénico e
incluso utilizan la palabra “intrusismo” por el
simple hecho de que opinamos de una manera
diferente. Habria que recordar que es el titulo
de medicina el que nos otorga las facultades
para tratar a pacientes y que en el marco euro-
peo al que pertenecemos no se puede hablar en
estos términos cuando estamos actuando como
neumo6logos y tratando una patologia neumo-
l6gica. Sin embargo, a Muiloz et al les parece
mads légico que el manejo de un paciente con
un problema neumoldgico corra a cargo de un
especialista cuya dedicacién al pulmén es sélo
una pequefia parte de su actividad, consideran-
do ademas que el mayor nimero de la compli-
caciones que presenta esta enfermedad son
también de origen neumoldgico®.

Afirmamos, por dltimo, que la asistencia sa-
nitaria de muchos paises de nuestro entorno
europeo, donde de manera habitual es el neu-
mologo quien se encarga del tratamiento mé-
dico del cancer de pulmon, estd lejos de la he-
chicerfa que sorprendentemente mencionan
Muiioz et al. Por el contrario, los enfermos de
estos pafses se benefician de un tratamiento
para un problema respiratorio del que se en-
carga un especialista en patologfa respiratoria.
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