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+ Calidad del aire y  
 -  Contaminación:  
       Objetivo 2020
P5



Imágenes de la semana
24 de febrero al 1 de marzo de 20202 GM

Illa subraya  
los retos que 
enfrenta el SNS 
en el centenario 
del Cgcom
Salvador Illa ha asegurado en el acto 
conmemorativo del Cgcom que “la 
Sanidad española, al igual que la de 
otros países europeos, afronta impor-
tantes desafíos que es preciso 
abordar sin demora, para asegurar la 
excelencia, la equidad y la cohesión 
que la caracterizan, a la vez que 
garantizamos su sostenibilidad”. 
Entre dichos retos, Illa ha citado 
“avanzar y seguir situando a las 
personas en el centro del Sistema 
Nacional de Salud; el envejecimiento, 
la cronicidad y la despoblación; conti-
nuar formando, desarrollando e 
incrementando la capacidad de 
retener a profesionales excelentes, 
prestando la máxima atención a su 
carrera; llevar a cabo la digitalización 
del sistema, incorporando la innova-
ción de manera ágil y eficaz y, al 
mismo tiempo, mantener su eficien-
cia y sostenibilidad”.

Salvador Illa recibe a la AGP
El ministro de Sanidad, Salvador Illa, junto al secretario general de Sanidad, Faustino 
Blanco, y la subdirectora de Calidad del Ministerio, Dolores Fraga, han mantenido 
este viernes una reunión con los responsables de la Alianza General de Pacientes 
(AGP). En esta primera toma de contacto, Illa ha pedido a los responsables de la AGP 
mucha franqueza, así como gran compromiso con la sostenibilidad del sistema, que 
se ve afectada por la incorporación de nuevos tratamientos. Por parte de la AGP han 
participado en el encuentro su presidente, Juan Manuel Ortiz, la vicepresidenta, Pilar 
Martínez, y el coordinador de la Alianza, Pedro Soriano.

AMA y los veterinarios de A Coruña
AMA Vida ha firmado una póliza colectiva de Vida con el Colegio de Veterinarios 
de A Coruña. La firma de la póliza tuvo lugar el pasado 13 de febrero, en la sede 
del Colegio de Veterinarios de A Coruña, con la rúbrica de su presidente Francisco 
Javier Balado. Por parte de AMA Vida y en representación de su presidente, Diego 
Murillo. También estuvo su responsable de colectivos Miguel Ángel Vázquez, el 
director territorial de A.M.A. en Galicia, Javier Sande, y el delegado de AMA en 
Coruña, David Vázquez. Con este acto se renuevan las estrechas relaciones 
existentes entre el Colegio de Veterinarios de A Coruña y AMA Grupo. 
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Desde hace casi año y medio 
GACETA MÉDICA viene 
llamando la atención sobre las 

cuentas pendientes entre las empresas 
concesionarias del Grupo Ribera Salud 
y la Consellería de Sanidad. 

Nuestros lectores ya saben que los 
informes de la Sindicatura de Comptes 
sobre las finanzas públicas de la 
comunidad en 2017 y 2018 han 
dedicado un espacio generoso para 
analizar las liquidaciones sin abonar. 

En 2017, las cuentas en varios ejerci-
cios de los Hospitales de Alzira, 
Vinalopó y Denia dejaban en el aire 
más de 140 millones de euros a favor 
de la consellería valenciana en el 
momento en que se publicaba el 
trabajo. En 2018, sin detallar las canti-
dades de cada ejercicio, la Sindicatura 
ponía el acento en 38 liquidaciones de 
5 contratos de concesión. De todas 
ellas, el 70 por ciento (28 de los 38) 
están relacionados con Ribera Salud. 

Los recursos ante los tribunales y los 
acuerdos transaccionales han 
rebajado en muchas ocasiones las 
cantidades previstas inicialmente por 
los técnicos de la conselleria. Y es que 
las relaciones entre el sector privado y 
el público en la Comunidad Valenciana 
fueron en su día una referencia a nivel 
nacional, y ahora adolecen tanto de 
fluidez como de acuerdo. 

En este contexto, desde GM creemos 
que es una magnífica noticia el anuncio 
por parte de la misma Sindicatura de 
Cuentas, una institución indepen-
diente, la elaboración de un informe 
monográfico sobre las liquidaciones en 
2020. Conscientes de la dificultad de la 
tarea, el síndic mayor, Vicent Cucare-
lla, asume en una entrevista que publi-
camos esta semana, el papel de la insti-
tución como una pieza clave para 
“esclarecer” esta compleja situación. 
Con un enfoque constructivo y 
prudente, Cucarella entiende que el 
tema que nos ocupa cumple todos los 
requisitos para justificar un informe 
especial. Recuerda también que “el 

gasto en la función sanitaria repre-
senta la mayor partida asumida por las 
comunidades autónomas en servicios 
públicos fundamentales”.Obvia decir 
que, por propia definición, la institu-
ción tiene muy claro que con el dinero 
de todos, no se ha de jugar. La Sindica-
tura, que se ha ganado el respeto y la 
confianza de los valencianos, arrojará 
luz a finales de año sobre este asunto. 

Por otro lado, la Consellería de Parti-
cipación, Transparencia, Cooperación 
y Calidad Democrática, no parece ir en 
el mismo sentido. Su consejera, Rosa 
Pérez Garijo (que milita en Esquerra 
Unida, bajo las siglas de Unidas 
Podemos) prefieren mirar hacia otro 
lado. Esta consellería incumple su 
función principal y su compromiso con 
la sociedad valenciana: dotar de trans-
parencia a la actividad del Govern de 
la c. valenciana. 

Han pasado ya tres meses desde que 
el grupo editor de GM, Wecare-u, 
presentara ante el Portal de Transpa-
rencia de la Comunidad Valenciana, 
que depende de ésta, una solicitud 
telemática. Dicha solicitud incluía 
acceder con fines periodísticos a dos 
documentos sobre estimaciones de 
deuda de estos hospitales y las liquida-
ciones de Alzira en tres ejercicios. La 
callada, junto al justificante del regis-
tro y el código correspondiente, ha sido 
la única respuesta. 

La RAE y el Consejo del Poder 
Judicial definen en su diccionario que 
“transparencia es la obligación de las 
administraciones públicas y entidades 
públicas y privadas, de dar a conocer 
los datos más relevantes de su activi-
dad, así como de facilitar a las perso-
nas el acceso a la información pública 
contenida en documentos y archivos 
que aquellas custodian”. 

Es hora de que la Consellería de 
Transparencia haga su trabajo y deje 
de ser cómplice de lo que sucede con 
un claro perjuicio de la sociedad valen-
ciana a la que, supuestamente, 
defiende de abusos y opacidad.

El Editorial

Transparencia y 
concesiones en Valencia

Si el siglo XX fue, en Medicina, el 
siglo de la genómica, los avances 
ocurridos en los últimos 20 años 

indican que el desarrollo de la medicina 
del futuro del siglo XXI se asentará en 
gran medida en la integración de un 
amplio abanico de ciencias ómicas 
capaces de proporcionar una cantidad 
masiva de información sobre distintos 
niveles moleculares de nuestro 
organismo y la relación entre ellos. 

Hoy sabemos que la genética por sí sola 
no es suficiente a la hora de explicar la 
complejidad de un organismo, siendo por 
tanto necesario disponer de información 
sobre otros niveles moleculares (ARN, 
proteínas, metabolitos, etc.) y de las 
interacciones existentes entre ellos. Solo 
así puede obtenerse una fotografía más 
completa de cada paciente y sus enferme-
dades. Está cada vez más cerca la posibi-
lidad de obtener una información 
detallada de cada nivel molecular a partir 
de una muestra, ya sea un fluido corporal, 
un tejido o células individuales del mismo.  

Además, los avances en las técnicas 
ómicas hacen que cada día se acorten los 
tiempos y el coste de los análisis ómicos, 
facilitando un uso más extendido de los 
mismos. Dada la relevancia que están 
adquiriendo, y previsiblemente adquiri-
rán, las ciencias ómicas; la Fundación 
Instituto Roche ha publicado reciente-
mente el Informe ‘Ciencias ómicas’, del 
que he tenido la suerte de ser coordina-
dor. Dicho informe está dedicado preci-
samente a analizar el papel de ciencias 
como la metabolómica, proteómica, 
transcriptómica, epigenómica y otras 
muchas ciencias complementarias a la 

genómica como la farmacogenómica, en 
la medicina del futuro. Este informe se 
enmarca dentro de la labor de anticipa-
ción que lleva a cabo el Observatorio de 
Tendencias en Medicina Personalizada 
de Precisión y que trata de adelantar, 
precisamente, qué áreas de la ciencia y 
de la medicina serán clave en el futuro.  

En el informe se refleja de forma clara 
el papel que tendrá en la medicina del 
futuro la información derivada de los 
diferentes niveles moleculares, aborda-
dos por las distintas ciencias ómicas y de 
su integración a nivel de células indivi-
duales y tejidos del organismo a lo largo 
de distintas etapas de la vida. Solo así 
podremos realmente llegar a practicar 
una verdadera Medicina Personalizada 
de Precisión, como lo reflejan ya los 
avances espectaculares en el diagnóstico 
y monitorización de enfermedades 
basados en innovadores tests genéticos, 
programas de prevención y detección 
temprana de enfermedades basados en 
biomarcadores, la monitorización perso-
nalizada del  tratamiento, el desarrollo 
de herramientas que permiten una 
cirugía de precisión basadas en metabo-
lómica, o el establecimiento de nuevas 
estrategias de envejecimiento saludable. 

Solo a través de la integración de todo 
el conocimiento molecular derivado de 
las distintas ciencias ómicas, podremos 
tener una fotografía completa del indivi-
duo y desgranar la complejidad biológica 
de sus enfermedades; la medicina del 
futuro será ómica o no será.

A corazón abierto

Las ciencias ómicas  
en la medicina del futuro

ALBERTO ORFAO,  
Catedrático de 
Medicina U. Salamanca

Los avances en las 
técnicas ómicas 

hacen que cada día se 
acorten los tiempos y el 
coste de estos análisis
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La vitamina D y la salud ósea están 
íntimamente relacionadas, siendo 
una pareja de baile tan importante 

como otras más conocidas: yodo y tiroi-
des o glucosa e insulina. Esta hormona 
está implicada en la salud de nuestros 
huesos, desde la formación del esqueleto 
en el feto, pasando por la infancia y la 
juventud hasta los 50 años, momento en 
el que suele comenzar el verdadero 
riesgo de desarrollar osteoporosis al 
descender la capacidad de formación de 
esta hormona por el organismo de 
manera fisiológica, entre otras razones. 

No es posible hablar de salud ósea 
(entendiendo como tal conseguir un 
adecuado pico de masa ósea, una 
correcta mineralización del esqueleto y 
una adecuada resistencia de los huesos) 
sin la presencia constante de cantidades 
adecuadas de vitamina D o de hormona 
D por mejor decir. 

A lo largo de nuestra vida nos vemos 
expuestos a condiciones externas que 
pueden afectar al desarrollo de nuestro 
esqueleto y a nuestros niveles de 
vitamina D, como pueden ser el sedenta-
rismo prolongado, la ingesta de bebidas 
carbonatadas en exceso, el consumo de 
café, alcohol o tabaco, así como el trabajo 
sin exposición a la luz solar. En este 
sentido, unos niveles deficitarios de 25-
OH-D pueden afectar a la salud de 
nuestros huesos en todas las etapas de la 
vida: raquitismo en la infancia (afortu-
nadamente, una enfermedad muy poco 
común en nuestro país), osteomalacia en 
la edad adulta u osteoporosis a medida 
que nos hacemos mayores.  

Desde nuestra perspectiva como 
profesionales sanitarios, se torna funda-
mental que realicemos una evaluación 
integral en la infancia centrada en las 
necesidades de los niños, incluyendo 
anamnesis alimentaria y poniendo 
especial atención a los casos de prema-
turos, trastornos de la conducta alimen-
taria, baja talla, desnutrición o sospecha 
de enfermedad ósea metabólica o raqui-

tismo. De hecho, la suplementación con 
400UI diarias de vitamina D es habitual 
en lactantes.  

Durante la menopausia y en los 
mayores de 65 años, se hace necesario 
chequear los niveles de hormona D, al ser 
donde se concentran las poblaciones de 
mayor riesgo de insuficiencia o déficit. 
Además, existen otros grupos de riesgo 
como pacientes con síndromes de malab-
sorción, afectos de cirugía bariátrica, 
personas obesas, los que reciben trata-
mientos por enfermedades autoinmunes 
o aquellos que siguen tratamientos con 
corticoides o inhibidores de aromatasa. 
En estas poblaciones, se recomiendan 
dosis de entre 400 a 4000 UI/día. 

Una población especialmente suscep-
tible y crecientemente numerosa es la de 
adultos mayores institucionalizados, 
frágiles o con sarcopenia. Para este 
grupo, se recomendarían dosis superio-
res a las habituales, habiéndose demos-
trado en diversos estudios su valor en la 
conservación de la masa ósea, en el 
beneficio sobre la osteoporosis e, incluso, 
en la reducción del riesgo de fracturas.

Mirada clínica

JOSÉ LUIS NEYRO,  
Especialista en Gineco-
logía y Obstetricia

¿Serán realmente efectivas las 
medidas extra sanitarias que 
se están tomando para 

combatir la epidemia del Covid-19 
(coronavirus) basadas fundamental-
mente en el confinamiento, como es la 
cuarentena? 

Vivimos un momento único en la histo-
ria de la humanidad en el que el 
movimiento de personas ha traspasado, 
con creces, lo que los más aventureros 
soñábamos desde nuestra infancia, 
cuando leíamos con fruición novelas de 
aventuras en las que los protagonistas 
viajaban por todo el mundo, visitando 
lugares increíbles y monumentos de 
civilizaciones antiguas, algunas ya 
desaparecidas. Pero eran muy pocos los 
que podían hacer ese tipo de viajes, 
siempre largos, costosos y, por lo general, 
muy arriesgados. Actualmente eso ha 
pasado a la historia. El abaratamiento de 
los medios de transporte, y sobre todo los 
aéreos, ha hecho que los viajes intercon-
tinentales sean bastante asequibles para 
la mayoría de la gente, con lo cual 
muchos millones de personas están 
circulando, de forma habitual, no sólo 
entre pueblos y ciudades de un país, o 
entre países de un continente, sino entre 

continentes. El salto de un continente a 
otro, en pocas horas, es una realidad. 

Siempre se ha dicho que los virus no 
conocen fronteras. Los movimientos de 
millones de personas a gran velocidad, 
hace que las clásicas medidas de cuaren-
tena, que por supuesto hay que tomar, 
quizá no sean suficientes para evitar la 
propagación de ciertas enfermedades 
contagiosas.  

No hay más que ver la noticia que ha 
salido hoy en la prensa acerca de dos 
cruceros con miles de personas a bordo, 
pertenecientes a más de 50 países, en los 
que, pese a la cuarentena, en uno de los 
barcos, han pasado de 1 contagiado a 
más de 400 en dos semanas. Ahora 
corresponde investigar por dónde han 
paseado los afectados, además de los 
contactos que ha mantenido cada uno 
de ellos. 

No es de extrañar que estas noticias, 
además de las que nos llegan desde el 
gigante asiático, inmerso en una desco-
munal cuarentena, produzcan una 
sensación de alarma entre la ciudadanía 
de todo el mundo. 

Es por ello, ahora más que nunca, 
cuando hay que confiar en la efectividad 
de las medidas adoptadas, tanto por la 
OMS como por los servicios de Salud 
Pública, muy experimentados y prepa-
rados en países como España, asesora-
dos por reconocidos científicos y exper-
tos en la materia.

El Tensiómetro

De nuevo la solución pasa por la Salud Pública
RICARDO CAMPOS,  
Médico y ex secretario 
General de Sanidad Más que nunca, hay 

que  confiar  en  la 
efectividad de las 

medidas adoptadas por 
la OMS y Salud Pública

La pareja conformada  
por la hormona D y el 

sistema óseo es clave  
en todas las etapas  

de nuestra vida

La hormona D, fundamental  
en la salud de nuestros huesos
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Teresa Ribera urge en actuaciones  
de calidad de aire y la contaminación
La vicepresidenta ha repasado las necesidades de salud y medio ambiente en el Congreso

La vicepresidenta para la Transición 
Ecológica y Reto Demográfico, Teresa 
Ribera, ha advertido de la necesidad de 
“actuar urgentemente” frente a las 
medidas relacionadas con la calidad del 
aire, un factor de riesgo para la salud de 
las personas que tendrá su espacio en el 
próximo Plan de Salud y Medio 
Ambiente. 

El documento, que verá la luz antes de 
concluir el año, tratará estrategias 
referentes a ámbitos como el ruido, 
químicos, incidencias climáticas y 
calidad del aire, “entre otros muchos”, 
según ha señalado Ribera durante su 
primera comparecencia ante la 
Comisión del Congreso de los Diputados, 
el pasado miércoles. 
 
Multas desde la Unión Europea 
La vicepresidenta ha aprovechado para 
recordar las sanciones impuestas por el 
Tribunal de Justicia de la Unión 
Europea. Unas multas relacionadas con 
la contaminación de las aguas residua-
les y la calidad del aire, un tema en el que 
se ha detenido para destacar datos 

oficiales de diferentes organismos. Por 
ejemplo, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) cifra en siete millones de 
muertes anuales las correspondientes a 
la contaminación atmosférica. 

Asimismo, Ribera ha incidido en los 
datos oficiales que relacionan los efectos 
directos de la calidad del aire con la salud 
de las personas, donde la contaminación 
del aire representa un cancerígeno de 
tipo 1, un factor que se sitúa al mismo 
nivel que el tabaco. 

“España no sale bien retratada” 
respecto a la normativa europea, según 
la vicepresidenta, ya que “las medidas 
son incumplidas de manera sistemática 
y son insuficientes” en un contexto donde 
los factores ambientales son los respon-
sables del 20 por ciento de la mortalidad 

y el 25 por ciento de la morbilidad total. 
En este sentido, Ribera ha destacado 

que adaptarse o hacerse resiliente con 
una reducción significativa de emisiones 
“sirve de poco si no abordamos las 
causas que genera el cambio climático”. 

Esta estrategia “debe ir de la mano” 
del Plan Nacional Integrado de Energía 
y Clima, que presentará las previsiones 
de reducción de emisiones por sectores 
“con la identificación de oportunidades 
de medio plazo”, una medida que la 
vicepresidenta ha calificado de “funda-
mental”. 

 
La salud de los niños 
La comparecencia en el Congreso ha 
coincidido con la difusión del informe 
‘¿Qué futuro les espera a los niños del 
mundo?’, elaborado por la OMS, Unicef y 
The Lancet sobre la salud de los niños. 

El documento señala que “ningún país 
está protegiendo adecuadamente la 
salud de los niños, ni su medio ambiente 
y su futuro”, según una comisión de más 
de 40 expertos en salud de los niños y 
adolescentes de todo el mundo. 

Las principales amenazas a las que se 
enfrentan las generaciones futuras son: 
la degradación ecológica, el cambio 

climático y las prácticas de comerciali-
zación “explotadoras”, que “empujan a 
los niños a consumir comida rápida muy 
procesada, bebidas azucaradas, alcohol 
y tabaco”. 

En este sentido, el documento incluye 
un nuevo índice mundial de 180 países 
en el que se compara el desempeño de 
cada uno de ellos respecto a la realiza-
ción de los niños, la sostenibilidad y la 
equidad o diferencias de ingresos. 

 
Emisiones de gases 
Asimismo, los expertos han puesto 
enfásis en la cantidad de emisiones de 
dióxido de carbono (CO2) emitido por 
cada país. 

Ribera ha señalado que España queda 
“bien posicionada” en relación a la nutri-
ción y la manutención, por el contrario, 
ocupa el puesto 136 en referencia a las 
emisiones a la atmósfera. 

Durante su intervención, la vicepresi-
denta ha tratado temas relacionados con 
especies invasoras, parques naturales, 
energía y costas, haciendo especial 
mención a la biodiversidad y el cambio 
climático, los que serán principales focos 
de las líneas de actuación del gobierno 
durante la legislatura.

El Plan de Salud y Medio Ambiente irá de la mano de el Plan Nacional Integrado de Energía y Clima y valorará las previsiones de reducción de emisiones contaminantes por sectores.

DANIELA GONZÁLEZ 
Madrid

“No es un tema sobre  
el que frivolizar, debemos 
reforzarlo para reducir la 
mortalidad en ciudades, 
partos prematuros  
y enfermedades 
cardiovasculares”
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El Gobierno priorizará la financiación 
de la I+D en esta legislatura
En su primera comparecencia, Duque anuncia que las partidas irán dirigidas a inversión directa 

El ministro de Ciencia e Innovación, 
Pedro Duque, ha comparecido por 
primera vez ante el Congreso para expli-
car sus líneas de trabajo, ha anunciado 
un incremento del presupuesto desti-
nado a la investigación. El Gobierno 
priorizará esta legislatura la financia-
ción de la I+D. Previamente, la ministra 
de Hacienda, María Jesús Montero, 
había destacado la importancia que la 
I+D+i tendrá en el proyecto de Presu-
puestos Generales. 

El compromiso de Duque es “aumen-
tar la inversión pública en I+D+i civil por 
encima del límite de gasto no financiero 
del Estado”. Asimismo, ha recordado que 
en 2020 las partidas serán principal-
mente “de inversión directa” y que, por 
tanto, se ejecutarán en su totalidad, 
“quedando reservados los créditos para 
el fomento de la innovación empresa-
rial”. Se trata de una demanda que desde 
hace tiempo venía reclamando la 
comunidad científica, muy crítica con la 
baja ejecución de los créditos a la I+D. 
Por este motivo, además, Duque ha 
instado a no sumar las partidas no finan-
cieras —o inversión directa en proyectos 
de I+D— con los créditos. “Conduce a 
debates estériles y crea desconfianza”, 
ha indicado. 

 
Cerrar el desfase con Europa 
Además de aumentar la financiación 
pública en I+D, la apuesta presupuesta-
ria del Gobierno en la investigación 
pretende cerrar el “desfase histórico 
con Europa” en cuanto al peso del 
sector privado en la estructura de gasto 
en I+D. Según Duque, las empresas 
españolas representan el 47,8 por 
ciento del gasto en I+D del país, 10 
puntos menos que la media de la UE (58 
por ciento) y muy por debajo de países 
como Alemania (66 por ciento) o Corea 
del Sur (76 por ciento). 

Según el ministro, el reducido número 
de empresas que realiza I+D+i es una 
amenaza para la estabilidad del sistema 
productivo del país. “En parte, se explica 
por el pequeño tamaño medio de las 
empresas”, ha señalado. 

 
Investigación privada 
De ahí que el Ministerio de Ciencia e 
Innovación haya puesto en marcha 
distintos mecanismos para fomentar la 
I+D+i privada. Un ejemplo de ello es el 
programa Cervera. La intención es 
incentivar a las pymes fortaleciendo los 
centros tecnológicos que desarrollan 
investigación. Para ello, se ha destinado 
más de 30 millones de euros en subven-
ciones. Más recientemente, se ha 
anunciado el programa “Misiones 
Ciencia e Innovación”, inspirado en las 

misiones europeas establecidas en la 
estrategia de I+D europea. 

Así, con “Misiones Ciencia e Innova-
ción“, las empresas podrán presentar 
sus iniciativas –siempre alineadas con el 
I+D– , para dar una respuesta sostenible 
a los desafíos de la sociedad. Las 
propuestas elegidas será financiadas 
con 70 millones. Se han definido cinco 
misiones:  energía limpia, movilidad 
inteligente, agroalimentación sostenible, 
nuevas industrias y salud y envejeci-
miento. El Centro para el Desarrollo 
Tecnológico Industrial (CDTI) será el 
encargado de gestionar dicho programa. 

Otra de las novedades que el Ministe-
rio quiere introducir es la posibilidad de 
los ciudadanos de aportar su granito de 
arena en innovación. Duque ha explicado 
que están analizando la viabilidad de un 

programa centrado en el crowdfunding 
público-privado en empresas de base 
tecnológica. “Podrían invertir pequeñas 
cantidades que serían gestionadas por la 
sociedad ‘Invierte’ del CDTI”, ha dicho. 

El ministro ha declarado que también 
continuarán profundizando en el 
desarrollo de la Ley de la Ciencia del año 
2011, aprobando el Estatuto del Perso-
nal Investigador Predoctoral en Forma-
ción (EPIPF) o la homologación de retri-
buciones a los científicos de los 
Organismos Públicos de Investigación 
(OPIS). En línea con ello, se seguirá 
prestando atención a la estabilización 
del personal investigador. Según Duque, 
ha aumentado la precariedad y las 
plantillas están envejecidas. Por ello, 
Ciencia trabajará para que la OPE siga 
la tendencia del año pasado. Se aprobará 

la consolidación de “casi 2.000 plazas 
temporales que saldrán a concurso este 
año”, lo que supone casi el 15 por ciento 
del total del personal de los organismos 
públicos de investigación. 
 
Igualdad, también en Ciencia 
“Una de las señas de este gobierno es la 
igualdad, también en ciencia e innova-
ción”, según el ministro. Las actuaciones 
que se tomen en este sentido se aborda-
rán a través del Observatorio de Mujeres, 
Ciencia e Innovación, que publicará en 
marzo el primer informe sobre la 
presencia de mujeres en la innovación. 

Por su parte, el CDTI ya ha implemen-
tado en sus procesos de evaluación 
acciones para que, en igualdad de 
puntuación, se prioricen los proyectos 
con mayor participación de mujeres.

Pedro Duque, ministro de Ciencia e innovación, durante la presentación del programa “Misiones Ciencia e Innovación”.

MÓNICA GAIL 
Madrid

Aunque la evolución 
española es positiva,  
existe un “desfase 
histórico con europa” en la 
estructura de gasto en i+d
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Andalucía continúa avanzando 
en un plan de humanización

La Consejería de Salud y Familias de 
Andalucía, a través de su Dirección 
General de Cuidados Sociosanitarios, 
lidera la creación de un Plan Marco de 
Humanización de la Atención Sanitaria 
en el Sistema Sanitario Público de 
Andalucía. Entre las metas se sitúa, por 
un lado, incorporar lo que realmente 
tiene valor para el paciente: velar por la 
dignidad de las personas. Por otro, el 

cuidado de sus profesionales en un 
marco ético y de excelencia en la 
atención. El Plan está concebido como 
una estrategia transversal para fomen-
tar valores fundamentales como la 
accesibilidad, el compromiso por la 
calidad, la transparencia, todo ello 
centrado en las personas. 

El Plan ha partido del análisis del 
entorno externo e interno para conocer 
los aspectos a potenciar y a mejorar. En 
una segunda fase, se han realizado 
sesiones para definir líneas estratégicas.

La seguridad durante gestación 
y parto, vital para Osakidetza

Nekane Murga se ha reunido con los 
grupo de trabajo responsables de crear 
los protocolos de seguridad durante el 
proceso asistencial de gestación, parto y 
puerperio. El motivo del encuentro es 
contribuir a la minimización de inciden-
tes y efectos adversos, según la consejera 
de Salud de Euskadi. El objetivo es seguir 
generando equipos multidisciplinares y 
seguir avanzando con las siguientes 

metas: disminuir la variabilidad en la 
práctica clínica mediante la sistematiza-
ción y protocolización de pautas; garan-
tizar y promover la comunicación entre 
profesionales; y promover la participa-
ción de las mujeres y los familiares en el 
proceso de seguridad durante el 
embarazo, parto y puerperio. 

Resulta vital dirigir esfuerzos en este 
aspecto. No en vano, el 9,4 por ciento de 
los ingresos hospitalarios se producen 
por parto, siendo la causa más frecuente 
de ingresos en Osakidetza.

GM  
Madrid

GM  
Madrid

El consejero de Sanidad madrileño, 
Enrique Ruiz Escudero, ha realizado una 
radiografía de las principales líneas de 
actuación que está llevando a cabo. Lo 
ha hecho dentro del Foro Salud organi-
zado por Nueva Economía Forum, en el 
que cual la ex ministra Dolors Montse-
rrat ha precedido su intervención. 
Además, ha destacado las actuaciones 
de presente, pero también las de futuro. 
El consejero ha incidido también en la 
mutación de la sanidad actual, que ha 
hecho que se haya pasado de un sistema 
centrado “únicamente en curar” a otro 
en que el eje es también “cuidar y 
acompañar al paciente”. 

Así, Escudero ha enfatizado cuál debe 
ser el rumbo que defina Madrid, cuyo 

sistema ha de orientarse hacia una 
“sanidad líquida”. Desafíos a los que 
enfrenta la comunidad para evolucionar 
hacia una sanidad “cada vez más 
horizontal” y donde el gran hospital “va 
a estar en el domicilio”. En definitiva, un 
cambio de paradigma que implica 
“transversalidad de las políticas de salud 
en todas las demás áreas” y que requiere 
de un nuevo modelo de gestión sanitaria.  

Además, ha ensalzado el papel de los 
sistemas nacional y madrileño para 
reseñar el “éxito” que supone la actual 
esperanza de vida. Para trabajar sobre 
esta circunstancia, el consejero ha 
expuesto que Madrid ha creado la Direc-
ción General de Coordinación Socio-
Sanitaria. Esta lleva a cabo uno de los 
“grandes ejes de actuación” del Gobierno 
regional en materia de sanidad, el Plan 
de Atención Integral en Longevidad, 

Fragilidad y Soledad, que ha anunciado 
que se presentará a finales de año. 

 
Estructura de trabajo en red 
En esta línea, Escudero ha reconocido el 
trabajo de los oncólogos que han desarro-
llado la Red Oncológica Madrileña en 
busca de la mejora de la calidad asisten-
cial. Esta permitirá aplicar los recursos 
de forma coordinada y personalizada. 
“Cada tipo de cáncer podrá ser atendido 
por los profesionales con mayor experien-
cia en este campo y los medios más 
adecuados gracias a equipos multidisci-
plinarios e interhospitalarios”, ha expli-
cado. Esta red permitirá así la superespe-
cialización y aunará protocolos. 

Una medida que va a más, según 
señaló Escudero, ya que van a crear una 
Red de Atención Oncológica Pediátrica. 
De ella formarán parte cuatros hospita-

les madrileños: Niño Jesús, La Paz, 12 de 
Octubre y Gregorio Marañón. 

De igual forma, Ruiz Escudero ha 
destacado el trabajo de los hospitales 
madrileños en materia de terapias CAR-
T. Así, ha apuntado que esta misma 
semana el Hospital Niño Jesús ha recibido 
autorización para la utilización de este 
tipo de medicamentos comerciales. 

 
Peticiones y Ley de Eutanasia 
Con el Pacto por la Sanidad como piedra 
de toque, Escudero ha abogado por la 
necesidad de llegar a “acuerdos concre-
tos y consensuados”. En particular, ha 
apuntado hacia “un problema nacional 
como es la falta de profesionales médicos, 
especialmente en atención primaria“, 
sobre el cual es necesario actuar “cuanto 
antes”. Además, ha reivindicado el papel 
que debe tener el Consejo Interterritorial, 
el cual ha de funcionar “como un autén-
tico órgano de coordinación”. Respecto al 
mismo, ha señalado que “ahora mismo se 
echa de menos un liderazgo por parte del 
Ministerio”. 

Escudero ha expuesto también su 
opinión sobre la Ley de Eutanasia trami-
tada por el PSOE. En su alusión a la 
norma, ha reflejado su apuesta por unos 
“cuidados paliativos” y un “proceso del 
buen morir” que garanticen “acabar con 
el dolor y no con las personas”. “Sabemos 
que, allí donde se ha legalizado la 
eutanasia, han dejado de desarrollarse 
los cuidados paliativos”, ha declarado. 
Además, ha defendido que “el dolor no 
tiene ideología pero sí tiene remedio”. 
 
Progreso y humanización 
Por otro lado, ha puesto el foco en 
algunos de los avances conseguidos en la 
Comunidad de Madrid. De esta forma, ha 
anunciado que el Hospital Gregorio 
Marañón ha sido el primer centro de 
España en obtener la autorización para 
la fabricación a medida de productos 
sanitarios para la aplicación en pacien-
tes mediante la impresión en 3D. 

Asimismo, en el afán regional por 
“cuidar al paciente y su familia”, ha 
resaltado la importancia de la humani-
zación de la estrategia madrileña de 
salud. En este sentido, ha comunicado 
que la implantación de WiFi gratis en 
todos sus hospitales “será una realidad 
en los próximos meses”.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, junto a Dolors Montserrat, diputada en el Parlamento Europeo por el Partido Popular.

MARIO RUIZ 
Madrid

Ruiz Escudero anuncia la creación 
de la Red Oncológica Pediátrica
El consejero de Sanidad madrileño ha anunciado que presentará el Plan  
de Atención Integral en Longevidad, Fragilidad y Soledad a finales de 2020
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“Debemos ayudar al esclarecimiento  
de la situación de las liquidaciones de las 
concesiones en la Comunidad Valenciana”

La Sindicatura de Comptes de la 
Comunidad Valenciana, que en los 
últimos informes sobre el estado de las 
cuentas de la comunidad ha recogido la 
situación de las liquidaciones de las 
concesiones sanitarias en la comuni-
dad, con pagos pendientes entre la 
consellería de Sanidad y las empresas 
privadas, seguirá profundizando en 
este asunto. 

En su plan de actuación de 2020 
contempla esta vez la realización de un 
informe monográfico con la revisión de 
las liquidaciones de los contratos de las 
concesiones sanitarias. El síndic mayor 
de la institución, Vicent Cucarella, 
explica los pormenores y la complejidad 
de esta tarea que tienen por delante. 

 
Pregunta. ¿Cuál es el procedimiento 

que se seguirá para elaborar este 
informe y cuándo está previsto que 
salga a la luz? 

Respuesta. Como en todos nuestros 
informes, el procedimiento de fiscaliza-
ción y las pruebas a realizar se deter-
minan en la memoria de planificación, 
a la vista de la información disponible a 
solicitar a la conselleria. 

Aunque está previsto que sea un 
informe independiente al de la Cuenta 
de la Administración de la Generalitat, 
su publicación se hará coincidir con la 
de la fiscalización de dicha Cuenta, 
dado que se debe revisar la información 
contable del ejercicio 2019. Por tanto, 
el informe sobre las liquidaciones 
anuales de los contratos de las conce-
siones se hará público durante la 
segunda quincena del mes de diciem-
bre de 2020. 

P. ¿Han observado previamente 
dificultades para acceder a la infor-
mación sobre el estado de las liquida-
ciones? 

R. No. El problema no está en la 
obtención de información, sino en la 
complejidad de los procedimientos y en 
el hecho de que existen numerosas 
liquidaciones pendientes de aprobar. 

Nuestro último informe sobre la 
Cuenta de la Administración de la 
Generalitat (publicado en diciembre de 
2019, con información correspondiente 
al ejercicio 2018) es bastante ilustrativo 
del riesgo existente en la adecuada 
facturación de las liquidaciones 
anuales derivadas de los contratos de 
concesión sanitaria. En él llamamos la 
atención sobre determinados factores, 
que son los que han motivado la conve-
niencia de realizar un informe especí-

fico. Entre ellos podemos destacar el 
hecho de que a 31 de diciembre de 2018 
existían 38 liquidaciones anuales 
pendientes de aprobación o en trámites 
de elaboración, correspondientes a 
diferentes ejercicios de los cinco contra-
tos de concesión sanitaria que han 
existido en los últimos años. 

En buena medida, esta demora está 
relacionada con los numerosos proce-
dimientos judiciales existentes por las 
controversias derivadas de las liquida-
ciones, en muchos casos relacionadas 
con la falta de acuerdo en las factura-
ciones intercentros, pero también por 
las dudas en cuanto a la validez y 
alcance de los pactos de las comisiones 
mixtas. Y en el origen de todo ello 
también cabría citar la falta de concre-
ción y claridad en los contratos de 
concesión. 

En algunos casos se han alcanzado 
acuerdos extrajudiciales o transaccio-
nales, a fin de resolver la judicialización 
de los procedimientos. Todo ello se ha 
añadido a los demasiado frecuentes 
expedientes de reconocimiento extra-
judicial de créditos en el ámbito sanita-
rio, así como a los de resarcimiento. 

P. ¿Consideran que el procedimiento 
seguido hasta la fecha para efectuar 
este tipo de liquidaciones resulta lo 
bastante transparente? 

R. El procedimiento es complejo, 
como evidencian los numerosos proce-
dimientos judiciales interpuestos. 
Desde la Sindicatura de Comptes somos 
conscientes de la dificultad del trabajo 
que vamos a abordar, pero considera-
mos que debemos ayudar en el esclare-
cimiento de esta cuestión, ya que el 
gasto en la función sanitaria representa 

la mayor partida asumida por las 
comunidades autónomas en servicios 
públicos fundamentales. 

En la elaboración de nuestro 
programa anual de actuación siempre 
tenemos en cuenta aquellas funciones 
de gasto con mayor peso en el presu-
puesto, o con mayor riesgo o con mayor 
interés social. El informe que nos ocupa 
cumple las características para que le 
prestemos nuestra atención. 

P. Las concesiones sanitarias 
ocupan desde hace un tiempo un 
espacio en sus informes anuales sobre 
el estado de la cuentas en la Comuni-
tat Valenciana, ¿dónde reside la 
complejidad de este asunto? 

R. La colaboración público-privada 
siempre es susceptible de críticas, 
enfrentamientos y dudas. Es evidente 
que la transparencia debe estar 
presente en cualquier contrato público, 
pero aún cobra más interés cuando 
existe este tipo de colaboración entre el 
sector público y el privado, ya que deben 
quedar claros los motivos de esta 
relación y justificar adecuadamente el 
porqué de su conveniencia. 

Ya hemos comentado anteriormente 
la complejidad de este asunto y un buen 
ejemplo de ello se encuentra en el 
reciente informe de la Cuenta de la 
Administración de 2018, que contiene 
limitaciones al alcance, incertidumbres 
e incumplimientos de la legalidad en 
relación con estos procedimientos de 
liquidación, lo que explican, a nuestro 
juicio, la conveniencia de elaborar este 
informe.

VICENT CUCARELLA ❘  síndic mayor de la Sindicatura de Comptes de la Comunidad Valenciana

GM 
Madrid

“A 31 de diciembre de 2018 
existían 38 liquidaciones 
anuales pendientes  
de aprobación o  
en elaboración” 

“El gasto en la función 
sanitaria representa la 
mayor partida asumida 
por las comunidades 
autónomas en servicios 
públicos fundamentales “

“El último informe 
contiene incertidumbres  
e incumplimientos de  
la legalidad en estos 
procedimientos”
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BAJO EL PRISMA DE SEOM

Apuntalando los cimientos de la oncología 
de precisión en la sanidad española
Desde una cartera de biomarcadores hasta un registro nacional, estas son las prioridades de SEOM

La Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM) está trabajando 
en unificar una cartera común de 
biomarcadores. Así lo ha adelan-
tado el presidente de la sociedad 
científica, Álvaro Rodríguez-
Lescure en una visita a la redacción 
de GM, con el objetivo de poner 
sobre la mesa las prioridades de la 
sociedad científica. El objetivo de 
esta iniciativa es agilizar el acceso 
de los pacientes a estas determi-
naciones de previsión de 
respuesta. Las desigualdades que 
actualmente existen en las diferen-
tes comunidades autónomas es la 
razón de ser de su puesta en 
marcha.  

De hecho, SEOM está trabajando 
junto a los grupos cooperativos de 
oncología, que son los expertos 
que están seleccionando esos 
biomarcadores necesarios a incluir 
en el Sistema Nacional de Salud. 
“Los biomarcadores dan informa-
ción pronóstica y predictiva”, 
recuerda Rodríguez-Lescure. De 
este modo, existen biomarcadores 
clásicos, que están bien estableci-
dos, pero... “¿Quién los determina? 
¿Cómo? ¿Cuándo? ¿Se determinan 

SEOM  
trabaja en  
una cartera de 
biomarcadores 
común, que 
próximamente 
presentará al 
ministerio

“Es fundamental 
asegurar  
que toda  
la población 
tenga acceso  
y se haga  
con equidad”

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

Visita del presidente de Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), Álvaro Rodríguez-Lescure, a la redacción de Gaceta Médica.

igual?...”Cuestiones que, en defini-
tiva, son necesarias resolver.  

Esta preocupación está exten-
dida por toda la comunidad 
oncológica. El hecho de que la 
cartera de biomarcadores no esté 
dentro de la cartera de servicios es 
un reclamo a voces. “Es esencial”, 
dice el presidente de SEOM, que 
asegura que “si es básico para 
tratar, el sistema tiene que 
proveerlo”. En este sentido, el 
objetivo es asegurar la equidad en 
todo el territorio nacional. La inicia-
tiva estará lista en breve, tal y como 
ha adelantado Rodríguez-Lescure. 
Tras esto, el documento será 
presentado en el Ministerio de 
Sanidad con la intención de que se 
incorpore. Además, para SEOM es 
fundamental que esta cartera sea 
dinámica y que conforme avanza la 
investigación se vaya ampliando.  

 
Una cuestión de equidad 
“Es fundamental asegurar que toda 
la población tenga acceso y se 
haga con equidad”, acota. De 
hecho, hace unos días, el propio 
presidente de SEOM junto con 
otros oncólogos coincidían en el V 
Simposio de Biopsia Líquida que 
era necesario implementar un Plan 
Nacional. Sin embargo, para Rodrí-

guez-Lescure existe el problema 
de la “visión cortoplacista”, a pesar 
de la necesidad que existe en el 
terreno del cáncer de implementar 
medidas a nivel de país. El 
problema que existe actualmente, 
dice, “es que nadie tiene un plan”.  

A lo largo de la visita del presi-
dente de SEOM a la redacción de 
GM, Rodríguez-Lescure ha 
esbozado las prioridades de la 
sociedad científica. La prevención 
y la importancia de la información 
se alza como una de las patas 
fundamentales.  

 
Las cifras del cáncer 
Del mismo modo, los retos que 
tiene por delante la especialidad de 
oncología —la incorporación de 
nuevos perfiles profesionales en 
las plantillas, el escenario del big 
data, o la adaptación de la investi-
gación a la nueva realidad de la 
medicina de precisión— se pusie-
ron sobre la mesa. Los últimos 
datos de SEOM son claros: alrede-
dor del 40 por ciento de casos de 
cáncer se pueden prevenir adqui-
riendo unos hábitos saludables, 
mensaje que SEOM quiere hacer 
llegar al gran público. “En nuestra 
sociedad en general se mantiene la 
prevalencia de una serie de estilos 

de vida o hábitos tóxicos sobre los 
que tenemos que incidir”. Para 
2020, se espera que los casos de 
cáncer sigan en aumento. Conti-
nuando con la tendencia de años 
anteriores —y que también se 
extrapola a nivel europeo o 
mundial— se espera que el número 
de casos de cáncer en España siga 
aumentando de cara a 2040. En la 
otra cara de la moneda, según 
Rodríguez-Lescure, “hemos multi-
plicado la supervivencia por dos en 
las últimas décadas. Así, tomando 
datos de entre 2008 y 2013, la 
supervivencia en cáncer indepen-
dientemente de la localización es 
del 55 por ciento en hombres y del 
61 por ciento en mujeres. 

De cara al futuro, y ante el 
aumento de casos de cáncer, 
SEOM tiene claro que el SNS 
precisa de un registro nacional de 
oncología. Así lo defiende el presi-
dente de la sociedad científica, que 
explica que actualmente, en 
España, existe Redecan, una red de 
registros en la que participan varias 
comunidades autónomas. Pero, 
desde SEOM consideran que 
contando con un registro con datos 
de todo el país, se podría obtener 
una imagen más real del cáncer en 
nuestro país.
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“La e-historia se ha configurado como un organizador 
de pdfs y de documentos tipo word”

Más allá de los avances que están 
llegando dentro del nuevo escena-
rio de la oncología, para Andrés 
García Palomo, coordinador de la 
Sección de Evaluación de Resulta-
dos y Práctica Clínica de SEOM, se 
entiende por Medicina de Precisión, 
el uso de la información ómica, y la 
procedente de sus interacciones 
con el exposoma para prevenir, 
diagnosticar, tratar una enferme-
dad o predecir la respuesta del 
paciente a un fármaco. “Los datos 
que se desprenden de las interac-
ciones entre la ómica humana y su 
exposoma alcanzan proporciones 
que superan a los producidos por la 
información astronómica en 
volumen”, explica. Además se 
producen a una velocidad vertigi-
nosa, en tiempo real, y proceden de 
una gran variedad de fuentes, con 

cultura del resultado mas allá del 
ensayo clínico entre los oncólogos 
médicos y a la vez concienciar a los 
responsables de la meso y macro-
gestión sanitaria de la importancia 
de medir resultados en salud”.  

Para alcanzar ese objetivo han 
comenzado por la formación, con 
varias jornadas y simposios. 
”Nuestros próximos pasos irán 
encaminados a crear un consenso 
nacional sobre indicadores de 
resultados en salud en el ámbito de 
la oncología y fuera del ensayo 
clínico, al diseño de herramientas 
informáticas que faciliten el 
proceso de recogida de datos para 
fomentar la comunicación y publi-
cación de estudios observaciona-
les, básicos en la cultura del RWD y 
a la progresiva incorporación del 
Data Mining y el Machine Learning 
con el fin de transformar la eHC en 
una moderna base de datos con 
arquitectura big data”. 

dificultades en la visibilidad y 
muchas veces acompañados de 
ruido que les resta valor. “Volumen, 
velocidad, visibilidad, veracidad y 
variedad configuran y conceptúan 
a big data”.  

Para la conversión de los datos 
ómicos y su interacción con el 
exposoma en información 
relevante y accionable necesitan de 
tecnología ad hoc, que recoja, 
almacene, analice de forma enten-
dible y visualizable a esos 
datos.Dentro de este contexto, los 
datos en vida real (RWE) se están 
haciendo imprescindibles. Unos 
datos que, como avanza García, 
permiten tomar decisiones de 
prevención, diagnóstico y trata-
miento de pacientes reales. “RWD y 
RWE necesita una plataforma de 
recogida y procesamiento de los 
datos. Y esta no es otra que la histo-
ria clínica electrónica (e-historia)”. 
Esto es lo que está dificultando la 

implementación y consolidación de 
RWD-RWE. “No vamos al ritmo 
deseado como consecuencia de 
que la e-historia se ha configurado 
como un organizador de pdfs y 
documentos tipo Word, más que 
una verdadera base de datos 
enfocada a la explotación de su 
información”. A día de hoy, dice, no 
ha sido resuelto el problema de la 
estructuración automática de 
datos semi y no estructurados, sin 
la participación del clínico. “Es un 
verdadero muro el lenguaje libre 
con el que se introducen los datos 
mecanografiados, por no hablar de 
la tremenda dificultad de interco-
municabilidad de la e-historia entre 
los diferentes territorios del Estado”.  

De este modo, SEOM, consciente 
de la necesidad de que la oncología 
debe ser la vanguardia de la imple-
mentación de los RWD, creó hace 
dos años la Sección. “El objetivo 
fundamental es el fomento de la 

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

SEOM está 
trabajando  
en fomentar  
la cultura  
de medir  
los resultados 
en salud

Andrés García Palomo, coordinador de la Sección de Evaluación de Resultados y Práctica Clínica
ENTREVISTA

“La mejor forma de concienciar es con información 
basada en evidencias científicas”

Ana Santaballa, Miembro de la Junta Directiva de SEOM

La Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM) cuenta con una 
Sección dedicada a la prevención y 
el diagnóstico precoz que trabaja 
activamente en este campo, 
además la sociedad colabora 
activamente con becas de investi-
gación. Precisamente, la campaña 
en el Día Mundial del Cáncer ha 
estado enfocada a la prevención. 
Uno de los ejes estratégicos de 
todas las acciones enfocadas al 
cáncer.  
 

Pregunta. ¿Cuál es el principal 
objetivo del Sección de Prevención? 

Respuesta. El principal objetivo 
de la Sección es difundir el conoci-
miento actual basado en la mejor 
evidencia científica en esta materia, 
tanto entre la población como entre 
los oncólogos médicos. Otros de 
nuestros objetivos son establecer 
programas de investigación 

Este año, SEOM ha lanzado una 
campaña de concienciación social 
para prevenir el cáncer y evitar 
recidivas que se llama “Cambia tu 
futuro, tú decides”. La campaña 
cuenta con diferentes acciones: un 
video en formato anuncio, una web 
informativa sobre hábitos de vida 
saludables y una campaña de 
comunicación interna dirigida a 
empleados, proveedores y colabo-
radores, que consiste en la identifi-
cación de mensajes que inviten a 
cambiar malos hábitos.  

P. ¿Hay nuevas evidencias cientí-
ficas sobre qué factores podemos 
prevenir para no desarrollar la 
enfermedad? 

R. Poco a poco van surgiendo 
nuevas evidencias pero lo que está 
claramente demostrado es que hay 
que evitar el tabaco, el alcohol, la 
obesidad, la mala alimentación y la 
exposición solar sin protección y 
que el ejercicio físico juega un papel 
fundamental en la prevención. La 
semana pasada se publicó en CTO 

un documento de posicionamiento 
de SEOM sobre ejercicio y cáncer 
donde se revisa la evidencia cientí-
fica más reciente sobre el tema. 

P. ¿Cómo pueden ayudar los 
registros de tumores en la preven-
ción? 

R. Fundamentalmente a identifi-
car factores de riesgo con determi-
nados tumores o en determinadas 
poblaciones o áreas geográficas 
incluso. 

P.¿Considera que se están 
haciendo bien los métodos de 
cribado?  

R. En España tenemos buenos 
Programas de Cribado que abarcan 
el cáncer de mama, el cáncer de 
cérvix y el cáncer de colon que se 
van implementando con las nuevas 
evidencias científicas. En este 
momento habrá que trabajar, igual 
que se está haciendo a nivel 
europeo en la posibilidad de 
desarrollar programas de cribado 
de cáncer de pulmón en población 
de riesgo. 

“SEOM ha 
lanzado una 
campaña de 
concienciacón 
social para 
prevenir el 
cáncer”

clínico-terapéutica y ejercer una 
labor de asesoría en prevención del 
cáncer. 

P. ¿Cómo podemos concienciar 
a la población de la importancia de 
la prevención y el diagnóstico 
precoz en cáncer? 

R. La mejor forma de concienciar 
es la información basada en 
evidencias científicas de calidad. 
Generalmente la información se 
puede transmitir de muchas 
formas, pero indudablemente si 
queremos llegar a todos los públi-
cos tenemos que adaptar la forma 
de transmitir esa información. Ya 
poca gente lee cartas o folletos 
informativos pero todo mundo 
tiene un móvil, tiene una televisión 
y mucha gente tiene acceso a inter-
net y se relaciona con Facebook, 
Twitter o Instagram. Hemos de utili-
zar estos canales para transmitir la 
información relacionada con la 
posibilidad de prevenir hasta un 40 
por ciento de los cánceres antes de 
que se produzcan. 

SANDRA PULIDO 
Madrid

ENTREVISTA
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Financiación y recursos:  
la base del Plan Europeo contra el Cáncer
Stella Kyriakides ha mantenido su primer intercambio formal de opiniones con los eurodiputados de ENVI

La Comisión Europea, documento 
mediante, ha anunciado que el Plan 
Europeo contra el cáncer tendrá “la 
financiación necesaria”. Así lo ha 
asegurado la comisaria de Salud, 
Stella Kyriakides, para responder a 
las preguntas a pocos días de su 
lanzamiento. Y la de la financiación 
no es la única, tal y como pudo 
comprobar Stella Kyriakides, 
durante su primer intercambio 
formal de opiniones con los eurodi-
putados de la Comisión de Salud 
(ENVI). 

Aunque éste fue su estreno 
formal en el cargo, ya es la segunda 
vez que Kyriakides habla del Plan 
Europeo contra el Cáncer en la 
Eurocámara. La primera fue el 4 de 
febrero, cuando se dio el pistoletazo 
de salida para definir y negociar el 
plan. Cuenta la comisaria de Salud 
que un día después, pasada la 
euforia de la presentación, sufrió 
vértigo al darse cuenta de que 
ahora tocaba cumplir las enormes 
expectativas que se han generado. 

al plan, las acciones propuestas 
“irán acompañadas de la financia-
ción necesaria”. 

Por lo pronto, actualmente se 
están llevando a cabo negociacio-
nes sobre el marco financiero 
plurianual. Una vez acordado y 
adoptado, se dispondrán de 
diferentes fuentes de financiación 
para el cáncer. Entre ellas estarán el 
nuevo Fondo Social Europeo; 
Horizonte Europa, los Fondos 
Estructurales o los Fondos Regio-
nales. 
 
¿Se perderá foco en otras 
enfermedades no transmisibles? 
Las enfermedades no transmisi-
bles están conectadas por varios 
factores. Son altamente preveni-
bles, vienen exacerbadas por 
desigualdades socioeconómicas 
y son impulsadas por factores de 
riesgo modificables. Especial-
mente importantes son los 
relacionados con el tabaco y el 
alcohol, pero también afectan los 
ambientes insalubres, la falta de 
actividad física o la contaminación 
del aire. 

Más de 30 organizaciones 
sanitarias europeas han firmado 
una declaración conjunta pidiendo 
“soluciones comunes” ante 
“problemas comunes”. Y no 
encuentran mejor vehículo conduc-
tor que el Plan Europeo contra el 
Cáncer. Así también lo cree la 
Comisión Europea. 

En la base del Plan está la 
constatación de que, hasta ahora, 
la respuesta al cáncer se ha 
centrado básicamente en el trata-
miento. La inversión en prevención 
ha sido escasa —apenas del 3 por 
ciento— a pesar de que el 40 por 
ciento de los cánceres son preveni-
bles. Y este mayor enfoque en la 
prevención del cáncer “también 
tendrá un impacto positivo en otras 
esferas”, añaden las autoridades 
europeas. 

Así, las acciones previstas para el 
plan en áreas como el estilo de vida, 
la contaminación ambiental, la 
vacunación o los cribados se 
convertirán en una oportunidad 
única para abordar de manera 
estratégica los factores de riesgo 
comunes a las enfermedades no 

Las múltiples inquietudes trasla-
dadas por los eurodiputados 
apuntan a que la sensación es 
compartida. De hecho, alguno de 
ellos apuntó que “canalizar” toda la 
energía que se desplegó el 4 de 
febrero es, precisamente, el gran 
reto de los trabajos del Plan. Éstas 
son, a fecha de hoy, algunas de las 
preguntas que deja el Plan Europeo 
contra el Cáncer. 
 
¿Con qué financiación específica 
contará el Plan? 
Inspirado en la filosofía de ‘salud en 
todas las políticas’, el plan se 
centrará en todas las esferas que 
rodean el cáncer: prevención; 
detección y diagnóstico precoz; 
acceso a un tratamiento óptimo; 
calidad de vida en la supervivencia; 
cuidados paliativos; mejores datos 
y e-salud. 

El Parlamento sabe que muchos 
de estos objetivos no tendrán éxito 
sin financiación. Si bien en esta 
etapa no es posible presentar canti-
dades específicas, la Comisión ha 
asegurado que, teniendo en cuenta 
la importancia que se le está dando 

La inversión  
en prevención 
es escasa  
—apenas  
del 3%—  
a pesar  
de que el 40%  
de los cánceres 
son prevenibles

CARLOS B. RODRÍGUEZ 
Madrid

EUROPA
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Dolors 
Montserrat:  
“El estrés  
y la ansiedad 
pueden 
determinar 
muchas 
enfermedades, 
entre ellas,  
el cáncer”

transmisibles y apoyar la creación 
de entornos que mejoren la salud de 
las personas. 
 
¿Estará incluida la salud mental? 
La prevención es un pilar funda-
mental de la hoja de ruta del Plan 
Europeo contra el Cáncer pero, 
¿incluye la salud mental? Fue un 
asunto específico planteado a la 
comisaria Kyriakides por la eurodi-
putada del PP y portavoz del grupo 
parlamentario popular en el 
Europarlamento, Dolors Montserrat. 

“No podemos olvidarnos de la 
salud mental. El estrés y la ansiedad 
pueden determinar muchas enfer-
medades, entre ellas, el cáncer”, 
subrayó Montserrat. “Hasta ahora 
lo hemos hecho bien en prevención 
física (combatiendo el tabaquismo 
o el sedentarismo, por ejemplo), 
pero es momento de incorporar 
medidas con visión holística en 
prevención física y psíquica para 
evitar el riesgo en cáncer”, añadió. 

Para la Comisión Europea, esta 
filosofía será un dogma a seguir. “La 
salud mental es parte integral de la 
salud humana. No puede aislarse 
de la salud física. Es importante 
hacer hincapié en estas cuestiones 
y destacar el impacto de estos 
trastornos en la salud humana”, 
coincidió la comisaria de Salud. 
 
¿Será necesario incluir una vertiente 
jurídica? 
Muchos grandes proyectos a nivel 
europeo han fracasado tras no 

haber podido conciliar los intereses 
comunitarios con las competen-
cias de los Estados miembro. El 
área sanitaria es especialmente 
sensible, máxime si se tocan, como 
es el caso del Plan Europeo contra 
el Cáncer, cuestiones relativas a la 
prestación farmacéutica. 

Teniendo todo esto en cuenta, 
¿será necesario que el Plan Europeo 
contra el Cáncer incorpore el punto 
de vista de los juristas para asegu-
rar que no genera problemas poste-
riores? Sin duda es una pregunta 
que la comisaria de Salud se llevó 
apuntada de su visita a ENVI. “Es 
posible — apuntó—. Los Estados 
miembro son responsables y 
tenemos que aportarles las ideas 
que necesiten”. 

Por lo pronto, el mandato del Plan 
es claro y no afecta en nada al 
principio de subsidiariedad de los 
Estados miembro: El Plan europeo 
está llamado a “apoyar” y “comple-
mentar” las iniciativas existentes. 
 
¿Desde qué perspectiva se está 
llevando a cabo el trabajo actual? 
Junto con la financiación, si hay otro 
aspecto determinante para el éxito 
del Plan Europeo contra el Cáncer, 
será su carácter inclusivo. “La estra-
tegia de lucha contra el cáncer nos 
interesa a todos. Si los ciudadanos 
creen que no contamos con ellos no 
vamos a obtener resultados”, 
subrayó la comisaria de Salud. 

Con el objetivo en mente de ir a 
“un enfoque holístico centrado en la 

persona”, actualmente, el debate 
sobre el Plan Europeo contra el 
Cáncer se encuentra en fase de 
diálogo y consulta con todos los 
agentes, incluido el Parlamento 
Europeo. 

Pero esta filosofía de trabajo no 
sólo se traducirá en escuchar la 
opinión de todos los interesados. 
También supondrá un abordaje de 
la lucha contra el cáncer desde 
múltiples perspectivas. Más que 
una iniciativa específica, el Plan 
Europeo de Lucha contra el Cáncer 
será la columna vertebral de 
muchos de los planes que tiene en 
su cartera la comisaria Stella Kyria-
kides, e incluso de algunos de los de 
sus colegas de la Comisión 
Europea. 
 
¿Cuáles son los próximos pasos? 
Los comentarios recibidos de la 
doble consulta pública que se está 
llevando a cabo se incorporarán a 
los trabajos preparatorios para 
elaborar y esbozar el Plan contra el 
Cáncer. 

Hasta principios del verano, la 
Comisión seguirá escuchando 
ideas y las mejores prácticas de las 
partes interesadas a través de talle-
res específicos y visitas a los 
Estados miembro. Después, la 
Comisión elaborará el plan teniendo 
en cuenta todos los comentarios 
recibidos. 

Se espera que el Plan Europeo 
para vencer el cáncer se presente 
en el último trimestre de 2020.

El debate  
sobre el  
Plan Europeo 
contra el 
Cáncer  
está en  
fase de 
consulta  
con todos  
los agentes
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La ‘oncoprecisión’ obliga a replantear  
el nuevo Plan Nacional de Cáncer
Salvador Illa anunció que el Ministerio de Sanidad trabaja en una actualización de la estrategia

Los oncólogos llevan tiempo insis-
tiendo en la necesidad de que 
España apuntale su Estrategia 
Nacional del Cáncer.  

Una estrategia que data del 2009 
y que precisa de una actualiza-
ción.”El modelo está exhausto”, 
aseguran los expertos, y requiere de 
un nuevo giro. 

Consciente de esta necesidad, 
hace unas semanas el propio Minis-
tro de Sanidad, Salvador Illa, 
anunció que el ministerio estaba 
trabajando en esa actualización.  

Entre las principales novedades 
de esta actualización, ha avanzado 
Illa, “destaca la introducción de la 
contaminación ambiental, la 
exposición solar y los carcinógenos 
laborales como factores sobre los 
que actuar”. Además, ha explicado, 
Sanidad trabaja también con las 
comunidades autónomas en la 
mejora de los resultados frente al 
cáncer infantil y adolescente. 

Para Illa, “se trata de dotar a 
nuestro sistema sanitario de más y 
mejores herramientas para preve-
nir, detectar, tratar y curar una enfer-

esté disponible. Respecto a los 
plazos, la delegación de Fundación 
ECO expuso que se llevan realizando 
tareas de planificación desde hace 
varios años, desde el último Plan, y 
que es necesario entrar en una fase 
de ejecución. 

Así, la Fundación ECO ha transmi-
tido la preocupación por el retraso 
que existe en la planificación del 
plan. La fase de resultados tras la 
planificación y el plan de ejecución 
sigue sin ver la luz.  

Los expertos quieren retomar en 
esta nueva legislatura la continui-
dad de la Ponencia de Estudio sobre 
Genómica. La misma tuvo lugar en 
la XII Legislatura en la Cámara Alta, 
impulsada por el propio Alarcó y su 
homólogo socialista, José Martínez 
Olmos. Una ponencia de estudio 
que durante casi un año abordó 
cuestiones como la importancia del 
big data, la innovación disruptiva 
que está llegando al campo de la 
oncohematología, la protección de 
datos en el nuevo paradigma de la 
medicina de precisión, y la organiza-
ción asistencial de este nuevo 
modelo, entre otras cuestiones. 

Para los oncólogos es necesario 
la financiación finalista que ayude, 

de una manera efectiva, a mejorar 
las cifras de supervivencia y que 
garantice a los pacientes la misma 
asistencia de calidad independien-
temente del lugar en que resida”, 
señala el presidente de la Fundación 
ECO, Vicente Guillem. 

Con todo, el diagnóstico molecu-
lar y el acceso equitativo a biomar-
cadores por parte de toda la pobla-
ción, la atención a los pacientes 
supervivientes, tanto a nivel de 
necesidades clínicas, como psico-
lógicas y sociales, y el modelo 
organizativo del tratamiento multi-
disciplinar de los tumores menos 
frecuentes, son algunos de retos a 
los que debería dar respuesta esta 
estrategia. “Sin lugar a duda, 
debemos de ser capaces de 
mejorar el acceso a las innovacio-
nes oncológicas. Todos los pacien-
tes con cáncer deberían poder 
conocer su perfil genómico, para 
que el paciente pueda acceder al 
tratamiento más adecuado a su 
enfermedad, integrar la Medicina de 
Precisión, universalizando la 
biopsia líquida como técnica 
diagnóstica, y apostando por la 
creación de centros de referencia”, 
concluye Guillem. 

Ministerio:  
La 
contaminación 
ambiental  
será una de  
las novedades 
que incluya la 
actualización

medad que a todos directa o indirec-
tamente nos afecta”. 

Por su parte, los oncólogos de la 
Fundación ECO quieren contribuir a 
agilizar esta actualización. Hace 
unos días se reunieron con el porta-
voz del Grupo Popular en la 
Comisión de Sanidad del Senado, 
Antonio Alarcó, con la intención de 
poner sobre la mesa todas las 
inquietudes al respecto. Un encuen-
tro que se enmarca dentro del plan 
de encuentros de la Fundación para 
trasladar sus visiones y actividades 
a los grupos parlamentarios.  

Durante el encuentro con el 
senador popular, los oncólogos 
abordaron las prioridades que 
tienen por delante para avanzar en 
la estrategia oncológica. A juicio de 
estos expertos es clave revisar el 
circuito del paciente a lo largo de 
toda la enfermedad. Del mismo 
modo, la entidad apuesta por reali-
zar un análisis de la situación actual 
de cómo se previene, se diagnostica 
y se trata el cáncer en España. El 
objetivo es identificar la variabilidad 
injustificable que existe entre 
comunidades e impulsar la equidad. 
Por último, los expertos piden 
concretar los plazos para que el plan 

Oncólogos:  
Revisar  
el circuito  
del paciente  
en toda  
la enfermedad 
es una cuestión 
clave a abordar

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid
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Los farmacéuticos de hospital precisan  
de especialización en materia de oncología
La primera edición de Oncofir pone el acento en la necesidad de especialización en esta área

Este año se ha celebrado por 
primera vez Oncofir. Dos jornadas 
formativas con ponentes del más 
alto nivel para ofrecer conocimien-
tos a farmacéuticos que están 
iniciando su carrera profesional en 
el área de la oncología. José Luis 
Poveda, jefe del servicio de Farma-
cia del Hospital la Fe de Valencia y 
los oncólogos Carlos Camps y 
Vicente Guillem fueron los encarga-
dos de organizar este encuentro.  

Según Camps, la idea surgió “de 
una manera muy espontánea y 
natural, partiendo de la idea de 
integrar la figura del farmacéutico 
de hospital en todos los procesos 
asistenciales del paciente con 
cáncer y no limitarse simplemente 
a gestionar el fármaco”. Guillem 
agrega que se había detectado “un 
déficit de formación a nivel de 
farmacéuticos jóvenes“, motivo por 
el que consideraron idóneo el 
desarrollo de estas jornadas.  

 
Retos de futuro
Ambos oncólogos coinciden en que 
hay varios retos prioritarios a los 
que prestar atención en cuanto a la 
oncología dentro de la farmacia 
hospitalaria. 

En palabras de Camps, “como en 
todos los servicios relacionados 
con cáncer necesitamos una 
revitalización, una reestructuración 
y una reordenación de los proce-
sos”. Asimismo asegura que “hay 
un aspecto que es trascendente: 
tener totalmente controlado el tema 
de la seguridad en el fenómeno 
medicamentoso”. 

En esta misma línea se pronun-
cia Vicente Guillem. “Hay temas 
muy importantes que los profesio-
nales han de tener en cuenta, como 
el manejo de los fármacos y la 
trazabilidad dentro del hospital que 
depende fundamentalmente del 
departamento de farmacia”. 

Otro punto en el que coinciden es 
el papel que debe jugar el farma-
céutico. “Es de vital importancia la 
integración del propio farmacéutico 
en el proceso asistencial; no que 
solo se ocupe de la dispensación, 
sino que esté atento a otros 
fenómenos alrededor del fármaco 
como puede ser la adherencia”, 
plantea Camps.Por su parte, 
Guillem atribuye al farmacéutico de 

es un proceso que precisa de técni-
cas diagnósticas de alta compleji-
dad, por lo que hay que hacer un 
proceso de reconversión, reinven-
tando las estructuras”. En este 
sentido, concluye que “es necesa-
rio trabajar en red para que 
independientemente de la zona en 
que se resida, cada paciente pueda 
alcanzar las mismas opciones y 
obtener el mismo beneficio”.  

Vicente Guillem también cree 
que la llegada de nuevas terapias “lo 
va a cambiar todo”. El oncólogo 
apunta a que los mecanismos de 
acción de los nuevos fármacos son 
distintos, “por lo que el farmacéu-
tico de hospital tiene un papel muy 
relevante en el manejo y adminis-
tración de los mismos”. Además, el 
experto asevera que “el coste es 
tremendamente alto, por lo que es 
todavía más importante que el 
farmacéutico esté concienciado de 
la importancia de medir los resulta-
dos para obtener datos sobre la 
eficacia de los fármacos”.  

 
Implicación en el cambio 
Vicente Guillem incide en todos 
aquellos aspectos a mejorar en la 
actualidad. “Tenemos servicios de 
farmacia de nivel muy avanzado, 
pero tenemos una gran tarea para 
reordenar, reorganizar y modernizar 
los servicios de farmacia”, 
concreta”. Así, considera que 
aunque esto es tarea de la Adminis-
tración principalmente, “todos los 
profesionales implicados en el 
proceso del cáncer tenemos la 
obligación de impulsar este cambio 
y crear un ambiente favorecedor 
para que este se materialice”. 

Además, dentro de este ‘nuevo’ 
ambiente, la implicación del farma-
céutico de hospital debe ser todavía 
mayor. “Cada día, el paciente tiene 
más importancia en todo el proceso 
de atención oncológica”, subraya 
Guillem. Por ello, opina que este 
aspecto debe reflejarse en el trabajo 
de todos los profesionales de una 
manera multidisciplinar. “El farma-
céutico de hospital se está impli-
cando cada vez más en el proceso 
asistencial, participando en el 
comité de tumores, procesos de 
ensayos clínicos, investigación… Es 
decir, en todos los procesos que 
están implicados todos los oncólo-
gos, ahora también tienen que estar 
implicados los farmacéuticos”, 
asegura el experto.

Los expertos 
creen muy 
importante 
integrar al 
farmacéutico 
de hospital en 
todo el proceso 
asistencial

hospital otra serie de funciones; “el 
farmacéutico hospitalario debe 
tener un papel muy importante 
como es la medición de resultados, 
y creo que es verdaderamente útil 
ver la eficacia y eficiencia en los 
fármacos en oncología”. 

 
Adaptación de los sistemas 
También coinciden ambos oncólo-
gos en la necesidad de adaptar los 
sistemas sanitarios —y, por ende, 
actualizar los conocimientos de los 
profesionales— a la llegada de la 
innovación.  

Bajo el punto de vista de Camps, 
“la red actual del Sistema Nacional 
de Salud está muy basada en las 
necesidades de los pacientes con 
el tratamiento clásico, que era la 
quimioterapia”. El oncólogo ensalza 
el esfuerzo realizado, pero cree que 
hay que tener en cuenta que “no 
todos los centros pueden ser hospi-
tales generales de alta compleji-
dad”. Aun así, precisa que “el cáncer 

Una clave de  
la adaptación  
a la innovación 
es reordenar, 
reorganizar  
y modernizar 
los servicios  
de farmacia

NIEVES SEBASTIÁN 
Valencia

FARMACIA HOSPITALARIA
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●● ¿Sabías que según Pan-Cancer  
se tienen que dar al menos  
cinco mutaciones causales  
para aparecer el tumor?

● ¿Por qué unos tumores  
o unas células son capaces  
de llegar antes que otras?

● ¿Hacia dónde va  
la investigación?

Sique leyendo…
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Cáncer de pulmón, investigación prioritaria

Los datos nos dicen que el 
cáncer de pulmón seguirá 
siendo en 2020 una 

emergencia sanitaria de primer 
orden: la incidencia anual superará 
los 29.000 casos anuales y consta-
tamos que, año tras año, el número 
de nuevos casos continúa aumen-
tando. Y es que, pese a que en 
hombres se ha iniciado un 
descenso de nuevos diagnósticos, 
en mujeres su incidencia se ha 
duplicado en los últimos 20 años. 

Además, hemos de tener en 
cuenta que la mortalidad por 
cáncer de pulmón a nivel global y 
en España es la primera causa de 
muerte por cáncer, suponiendo el 
30% del total. En España, cada 20 
minutos fallece una persona por 
cáncer de pulmón y en los últimos 

diez años el impacto económico 
del cáncer de pulmón ha supuesto 
una pérdida de productividad de 
13.300 millones de euros.  

Con todos estos datos sobre la 
mesa, no es descabellado afirmar 
que la investigación en cáncer de 
pulmón debería ser prioridad 
nacional, dado su impacto sanita-
rio. Pese a ello, en términos de 
financiación pública, es un tumor 
‘infrafinaciado’ porque solamente 
se sitúa como el sexto en la asigna-
ción de fondos públicos para la 
investigación, existiendo una clara 
desproporción entre los recursos 
asignados y las muertes causadas 
cuando se compara con otras 
neoplasias.  

A pesar de que la supervivencia 
continua siendo limitada es el 
tumor en el que se han obtenido 

permiten tratamientos dirigidos 
específicos que incrementan clara-
mente la supervivencia en esos 
subgrupos de pacientes. Por otra 
parte, la introducción de tratamien-
tos inmunoterapicos ha permitido 
mejorar los resultados terapéuti-
cos en la enfermedad avanzada 
aportando específicamente mejor 
perfil de tolerancia, posibilidad de 
tratamientos más prolongados y 
siendo determinante en la obten-
ción de largos supervivientes. Y 
seguimos avanzando.  

El nivel actual de desarrollo de la 
investigación está centrado en la 
identificación de factores produc-
tivos para la selección del mejor 
tratamiento para cada paciente y 
asimismo se han iniciado estrate-
gias de diferentes combinaciones 
de tratamientos locales y sistémi-
cos con resultados prometedores. 
Sin duda, el futuro del cáncer de 
pulmón pasa por mayor preven-
ción e investigación. Esperamos 
que para 2020 se convierta en una 
prioridad sanitaria. 

mayores avances en el conoci-
miento de su desarrollo y alternati-
vas de tratamiento en los últimos 
años.  

El desarrollo farmacológico de 
nuevas alternativas terapéuticas 
en cáncer de pulmón ha tenido 
lugar fundamentalmente en dos 
ejes. Por una parte, la identificación 
de dianas genómicas y molecula-
res que pueden estar presentes en 
más del 25% de los casos y que 

La incidencia 
anual  
del cáncer  
de pulmón 
superará  
los 29.000  
casos anuales

OPINIÓN

 Bartomeu Massuti, 
secretario del Grupo Español  
de Cáncer de Pulmón

Pulmón,  
de los 100 años de soledad 
a el tumor de los avances

Sin duda, para el Grupo 
Español de Cáncer de 
Pulmón, GECP, uno de los 

grandes hallazgos en cáncer de 
pulmón que verá su consolidación 
en 2020 es el del beneficio de las 
combinaciones de inmunoterapia 
con quimioterapia antes de la 
cirugía, como el que presentamos 
este año con nuestro estudio 
NADIM. Con esta investigación 
hemos puesto sobre la mesa resul-
tados de remisiones del tumor en 
hasta un 80% de los pacientes 
incluidos en el estudio. Las altas 
tasas de respuestas patológicas 
completas observadas no tienen 
precedentes en esta situación, 
nunca antes se habían visto y son 
muy prometedoras en el contexto 
de la terapia neoadyuvante en este 

Las 
combinaciones 
de inmuno-
quimioterapia 
verán su 
consolidación 
en el 2020

grupo de pacientes, unidas a una 
tasa de supervivencia global previa-
mente no alcanzada de más del 
80% a 18 meses. En la actualidad, el 
GECP está desarrollando una 
segunda fase de su estudio NADIM, 
con dos ramas de tratamiento, en la 
que compararemos resultados del 
tratamiento estándar actual 
(quimio más cirugía) con el trata-
miento experimental testado en la 
primera fase de NADIM (quimio-
inmunoterapia antes de cirugía 
más inmunoterapia post cirugía).  

Y es que, en el momento del 
diagnóstico, más de un tercio de los 
pacientes con cáncer de pulmón 
tienen enfermedad en estadio III. El 
tratamiento ‘multimodal’ es 
necesario en este grupo de pacien-
tes. Hasta ahora la cirugía o la 

OPINION

Mariano Provencio 
Presidente del Grupo Español del Cáncer de Pulmón

radioterapia se asocian con un 
resultado deficiente: la mayoría de 
los pacientes finalmente recaen y 
dos tercios de las recaídas son 
sistémicas. Además, la radioterapia 
no agrega ningún beneficio a la 
quimioterapia seguida de cirugía. 
Sólo en un 20- 30% de los casos el 
paciente sobrevive a los cinco años. 
Por todo ello, creemos que hay que 
seguir investigando en esta línea, 
porque todavía existe margen de 
mejora en supervivencia en 
estadios iniciales para el cáncer de 
pulmón.  

Los resultados de NADIM se 
unen a otros hitos logrados también 
en los últimos años para arrancarle 
supervivencia a esta neoplasia, la 
más mortal y de mayor impacto de 
todos los tumores. Hitos enormes, 

como la llegada de la inmunotera-
pia o la segmentación de pacientes 
que pueden beneficiarse de un 
fármaco específico, gracias a la 
detección de dianas terapéuticas. 
Ya es habitual hablar de alteracio-
nes BRAF o NTRK con fármacos 
muy efectivos. Lo mismo en otros 
tipos de cáncer de pulmón como el 
MET o ROS o KRAS. Son casos que 
hace muy poco, ni diagnosticába-
mos con esa precisión ni teníamos 
fármacos dirigidos. También 
hemos logrado identificar marca-
dores moleculares que pueden 
estar detrás de la resistencia a la 
inmunoterapia. Son pequeños 
pasos que nos permiten que poco a 
poco vayamos ganando terreno y 
logrando más tratamientos para 
nuestros pacientes.
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El DIO afecta a más de la mitad de los pacientes oncológicos 
con un alto impacto en su calidad de vidaiv

Este mes hemos celebrado el 
Día Mundial del Cáncer; 
según los últimos estudios, 

hasta el 70% de los pacientes 
oncológicos presentará dolor en 
algún momento de su enfermedad 
y éste será intenso en un 25-30% de 
los casosi . Una de sus formas más 
difícil de controlar es el dolor irrup-
tivo oncológicoii (DIO), una exacer-
bación dolorosa que aparece de 
forma súbita y transitoria y se carac-
teriza por su intensidad elevada, 
rápida instauración y por tener lugar 
con una frecuencia de 1 a 4 episo-
dios al díaiii. El DIO afecta a más de la 
mitad de los pacientes con cáncer y 
tiene un impacto sustancial en su 
calidad de vida, afectando al sueño, 
las relaciones sociales y las activi-
dades de la vida diariaiv. Tratar bien 

1349-54. 
v M. H. J. van den Beuken-van Everdingen 
MH, Hochstenbach LM, Joosten EA, Tjan-
Heijnen VC, Janssen DJ.Update on Preva-
lence of Pain in Patients With Cancer: Syste-
matic Review and Meta-Analysis. Journal 
of Pain and Symptom Manage. 2016 
Jun;51(6): 1070-1090.e9. doi:   
10.1016/j.jpainsymman.2015.12.340. 
Epub 2016 Apr 23. 
vi Breivik H, Cherny N, Collett B, de Conno F, 
Filbet M, Foubert AJ, et al. Cancer-related 
pain: a pan-European survey of prevalence, 
treatment, and patient attitudes. Ann Oncol. 
2009;20(8):1420–33. 
vii The British Pain Society. Cancer Pain 
Management [Internet]. 2010; cited May 25 
2017]. Retrieved from  
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q
=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&u
act=8&ved=0ahUKEwidyeT12PrWA 
hULDMAKHTKWCBkQFggtMAA&url=http
s%3A%2F%2Fwww.br i t ishpainso-
ciety.org%2Fstatic%2Fuploads%2Fresour-
c e s % 2 F f i l e s % 2 F b o o k _ c a n  
cer_pain.pdf&usg=AOvVaw0F8YDN-
JcLLOUHBn_ueQIdb 

y desde el principio el dolor oncoló-
gico es imprescindible. En el caso 
del DIO, además, es fundamental 
ofrecer el tratamiento que mejor se 
adapte a sus características, es 
decir, fármacos potentes y de rápido 
inicio de acción. 

El dolor es uno de los síntomas 
más temidos por los pacientes 
oncológicos, ya que lo asocian a la 
gravedad del proceso y a la falta de 
respuesta a los tratamientos, 
además de valorarlo como un factor 
anunciador de la recidiva y/o la 
diseminación tumoral. Su presencia 
prolongada afecta negativamente a 
todas las facetas de la vida del 
paciente. A pesar de las recomen-
daciones de la Organización 
Mundial de la Salud, el dolor oncoló-
gico sigue siendo un problema 
importantev. Recientes estudios han 
demostrado que el dolor en los 
pacientes oncológicos no se 
controla adecuadamente hasta en 
un 31% de los casosvi. Los especia-
listas recomiendan hablar con el 

paciente, escucharle, y tratar de 
anticiparse para prevenir el dolor. En 
ocasiones, nos encontramos con 
que los propios pacientes pueden 
actuar como barrera cuando omiten 
voluntariamente informar al médico 
de la presencia del dolor, tratando de 
minimizar su importancia. Siempre 
que sea posible, los pacientes deben 
ser alentados a ser agentes activos 
en la gestión de su propio dolorvii. 

 
Referencias: 
i del Pozo Alonso N. Manejo de opioides 
para el dolor basal e irruptivo oncológico. 
Med Paliat. 2015;22 (Supl.1): 46-52. 
ii Tormo Ferrero V. Vías de administración de 
fentanilo para el tratamiento del dolor irruptivo 
oncológico. Med Paliat.2015;22 (Supl.1): 27 32. 
iii Ballester Navarro I, García Adrián S. Trata-
miento del dolor irruptivo. Med Paliat. 
2015;22 (Supl.1): 15-19. 
iv Mercadante S, Vellucci R, Cuomo A, Adile 
C, Cortegiani A, Valle A, et al. Long-term 
efficacy and tolerability of intranasal fenta-
nyl in the treatment of breakthrough cancer 
pain. Support Care Cancer.2015 May;23(5): 

Es fundamental 
hablar con  
el paciente, 
escucharle,  
y tratar de 
anticiparse para 
prevenir el dolor

OPINIÓN

Yolanda Escobar 
Servicio de Oncología Médica del 
Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón de Madrid

“Tenemos que incrementar los potenciales 
líderes en I+D en cáncer para los próximos años”
Luis Paz-Ares, vicepresidente de la Asociación Española de Investigación sobre el Cáncer (Aseica)

La investigación en cáncer es el 
área que más ensayos aglutina y, 
por ello, una de la que más recursos 
necesita. Con motivo del Día 
Mundial del Cáncer, que tuvo lugar 
a principios de febrero, el vicepresi-
dente de Aseica, Luis Paz-Ares, 
repasa la situación actual y los retos 
en esta especialidad. 

 
Pregunta. ¿Cómo habéis afrontado 
desde Aseica este Día Mundial del 
Cáncer? 

Respuesta. Pensamos que en 
gran medida la disminución de 
sufrimiento q provoca el cáncer va 
a tener que tener una respuesta en 
investigación. Creemos que 
conociendo los mecanismos por 
los que se genera el cáncer es más 
probable que lleguemos a 
diagnósticos más tempranos, 
mejores tratamientos y que los 
pacientes disfruten de mayores 
tasas de curación y mejor calidad 
de vida 

llados. Particularmente, estamos 
sufriendo la resaca de la crisis que 
nos ha dejado con unos presupues-
tos muy pequeños, generaciones 
de investigadores que se han tenido 
que ir del país. Tenemos una necesi-
dad de incrementar el número de 
potenciales líderes de investigación 
en cáncer en los próximos 15 años. 

P. ¿Qué futuro se vislumbra 
dentro de esta especialidad? 

R. Siempre somos optimistas, 
pensamos que las cosas van a ir a 
más y mejor. Aunque, como decía, 
para todo ello necesitamos un 
compromiso de las instituciones 
públicas, de los presupuestos y la 
sociedad. Creemos que la sociedad 
cada vez está más comprometida 
con el cáncer, es una de las preocu-
paciones en materia de salud más 
importantes, tenemos que también 
ser capaces de desperdigar la 
relevancia de esta enfermedad en la 
sociedad y de cómo podría preve-
nirse en gran medida. En definitiva, 
no solo en investigación, sino que la 
educación en salud va a ser muy 
importante. 

“Necesitamos 
un compromiso 
de las 
instituciones  
y la sociedad 
para avanzar en 
investigación 
en cáncer”

P. ¿Qué avances recientes desta-
caría en el campo de la oncología? 

R. Serían dos. En primer lugar, el 
profundo conocimiento que se ha 
desarrollado sobre las bases molecu-
lares de la enfermedad, sobre los 
mecanismos que gobiernan el inicio 
del cáncer y su progresión y lo que ha 
implicado el desarrollo de nuevas 
estrategias terapéuticas que precisa-
mente aprovechan el conocimiento 
de los mecanismos de generación de 
ese cáncer. En segundo lugar, conoci-
mientos de inmunobiología, que han 
dado pie a desarrollar nuevas estra-
tegias de inmunoterapia que han 
demostrado ser muy efectivas y en 
los próximos años esperamos que 
sigan aumentando. 

P. ¿Cuáles son los principales 
retos de futuro? 

R. Hay muchos. El primero que la 
sociedad y sobre todo el Gobierno 
haga una apuesta por la investiga-
ción en cáncer. Realmente los 
presupuestos son exiguos en 
comparación con otros países 
europeos y desde luego en 
contraste con otros países desarro-

NIEVES SEBASTIÁN 
Madrid

ENTREVISTA
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La I+D avanza con fuerza en oncología
En 2019 la EMA emitió seis recomendaciones de comercialización, entre las que se encuentra la 
primera terapia de tumor agnóstica. En general existen 849 investigaciones oncológicas en marcha

En 2019 la Agencia Europa del 
Medicamento emitió seis 
recomendaciones de aprobación 
para seis fármacos oncológicos, de 
los cuales cinco corresponden a 
nuevas sustancias activas. Entre 
ellos, destaca Viktrakvi (larotrecti-
nib), de Bayer, primer tratamiento en 
recibir aprobación con indicación 
tumor agnóstica. Además, este 
medicamento, indicado para el 
tratamiento de pacientes adultos y 
pediátricos con tumores sólidos 
que presentan una fusión del gen 
del receptor de tirosina quinasa 
neurotrófico (Neurotrophic 
Tyrosine Receptor Kinase, NTRK), 
ha sido uno de los tres aprobados 
en 2019 con carácter condicional.  

Este sistema permite a la EMA 
recomendar que un medicamento 
se comercialice cuando el beneficio 
de su inmediata disponibilidad 
supera el riesgo. Estos fármacos 
están sujetos a obligaciones especí-
ficas posteriores a sus autorizacio-
nes, que buscan generan datos más 
completos sobre su eficacia.  

Este modelo condicional se aplicó 
también a Libtayo (Cemiplimab), de 
Sanofi, para carcinoma cutáneo de 
células escamosas (CCE) metastá-
sico o localmente avanzado y para 
Lorviqua (lorlatinib),de Pfizer, para 
cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) avanzado ALK positivo.  

Por otro lado, en cuanto a las 
nuevas sustancias activas, la EMA 
también recomendó aprobar 
Talzenna (talazoparib), de Pfizer, un 
inhibidor oral de la poli ADP-ribosa 
polimerasa (PARP), indicado en 
cáncer de mama metastásico 
(CMm) o localmente avanzado con 
receptor 2 del factor de crecimiento 
epidérmico humano negativo 
(HER2-) y con mutaciones germi-
nales en los genes de alta suscep-
tibilidad de cáncer de mama BRCA 
1/2. A este se suma otro medica-
mento de Pfizer. Se trata de Vizim-
pro (dacomitinib) para cáncer de 
pulmón no microcítico (CPNM) 
avanzado o metastásico con 
mutaciones activas del factor 
epidérmico de crecimiento (EGFR 
por sus siglas en inglés). 

Todos estos nuevos fármacos 
han supuesto grandes avances para 
el abordaje en distintos tipos de 
cáncer y suponen una muestra 
perfecta de los esfuerzos investiga-
dores que se están realizando en 
este campo. De hecho, el informe 

estas terapias, señala, es su posible 
aplicación en tumores sólidos, 
aunque aún no se han mostrado 
resultados con eficacias claras, 
señala. Por otro lado, el 36 por 
ciento de los candidatos de NGB 
son vacunas diseñadas para 
ayudar a tratar el cáncer. Entre ellos, 
se encuentran vacunas con ADN 
plasmídico u otras células inmunes, 
como las dendríticas, que modifi-
can la respuesta inmune. Estas 
tecnologías, apuntan desde la 
consultora, probablemente se 
beneficiarán si se combinan con 
terapias inmuno-oncológicas, 
como los inhibidores PD1 / PD-L1. 

Precisamente el informe de la 
consultora realiza un análisis más 
específico sobre las inmunotera-
pias. Así, asegura que son 450 las 
terapias inmunooncológicas que 
están en I+D. De estas, 23 se 
encuentran en las últimas fases de 
desarrollo (fase III o registro). Las 
419 moléculas restantes en I+D se 
encuentran en fase I o II de desarro-
llo y se centran en 62 mecanismos 
de acción concretos.  

Las terapias anti-PD-1 / anti-PD-
L1, los inhibidores del antígeno 
CD19 de linfocitos B (terapias CAR-
T) y los inhibidores del antígeno 
CD20 de linfocitos B (las denomina-
das CAR-T de próxima generación) 
constituyeron más de la mitad de la 
Fase III y pre-registro y el 27 por 
ciento de la Fase I y la Fase II de las 
investigaciones. Otros mecanis-
mos de acción, como los modula-
dores de CD3 (como la terapia de 
anticuerpos biespecíficos dirigida a 
CD19 / CD3 ya lanzada, blinatumo-
mab) constituyeron el 9 por ciento 
de los productos de fase III y de pre-
registro. Por otro lado, los inhibido-
res de la indolamina-pirrol-2,3- 
dioxigenasa (INDO / IDO) constitu-
yeron el 9 por ciento de los produc-
tos de fase III y pre-registro.  

El pipeline inmunooncológico 
también incluye inhibidores de 
punto de control de próxima 
generación, como terapias anti-
CD223 (LAG-3), que representaron 
el 9 por ciento de los productos de 
Fase III y de pre-registro, así como 
terapias anti-CD276 (B7-H3) y anti 
CD47. Las 450 terapias que se 
encuentran en investigación en el 
campo de la inmunooncología 
aportan innovaciones en 43 tipos 
de cáncer, incluyendo tumores 
sólidos, metastásicos y hematoló-
gicos. En total, son 60 los nuevos 
mecanismos de acción que se 
están investigando en este campo.

Todos los 
nuevos 
fármacos 
suponen  
una muestra 
perfecta de  
los esfuerzos 
investigadores

Global Oncology Trends 2019 reali-
zado por la consultora IQVIA 
asegura que existen 849 investiga-
ciones oncológicas en marcha.  

El 91 por ciento de las investiga-
ciones en las últimas etapas, tal y 
como señala el documento, se 
centran en moléculas pequeñas y 
tratamientos biológicos dirigidos, a 
diferencia de otras terapias no 
específicas, como los agentes 
citotóxicos. En concreto, los 
productos biológicos dirigidos 
aumentaron casi un 30 por ciento, 
mientras que las moléculas peque-
ñas dirigidas lo hicieron en un 14 por 
ciento. Por contra, el número de 
radioterapias y terapias hormona-
les en la fase final del proceso de 
desarrollo han disminuido en un 33 
y 6 por ciento respectivamente.  

La denominada biotecnología de 
próxima generación (NGB, por sus 
siglas en inglés), definida como 
terapias de células, genes y nucleó-
tidos, representa menos del 10 por 
ciento del total de proyectos de I+D 
en últimas etapas de desarrollo en 
oncología. No obstante, estas han 
aumentado en un 32 por ciento en 
el último año. Las tecnologías de 
NGB incluyen las terapias CAR-T, 
asociadas con tasas significativas 
de remisión para algunos cánceres 
hematológicos. El informe de la 
consultora asegura que, actual-
mente, el 25 por ciento del pipeline 
de NGB está compuesto por 
terapias CAR-T. Uno de los retos en 

El 91% de la 
investigación 
se centra  
en moléculas 
pequeñas y 
tratamientos 
biológicos 
dirigidos

MARTA RIESGO 
Madrid

PIPELINE
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ASCO apuesta por potenciar el desarrollo 
de biomarcadores como el eje del 2020
La Sociedad Americana lanza sus prioridades en materia de investigación, clínica y asistencial

La Sociedad Americana de Oncolo-
gía Médica (ASCO) ha lanzado su 
lista de prioridades de investigación 
para este año. Se trata de las áreas 
donde el progreso es prometedor, y 
el objetivo es generar impulso en las 
áreas de mayor necesidad. Estas 
prioridades, abordan algunas 
cuestiones de necesidad insatisfe-
cha y, por ello, ASCO quiere ayudar 
a llenar lagunas de conocimiento en 
áreas críticas para mejorar la 
atención y los resultados del 
paciente.  

A juicio de la sociedad científica 
es necesario hacer hincapié en la 
identificación de estrategias que 
predicen mejor la respuesta, así 
como la resistencia a las inmuno-
terapias. A su vez, los oncólogos 
consideran que es necesario limitar 
la extensión de la cirugía, al optimi-
zar la terapia sistémica. Por otra 
parte, piden aumentar la investiga-
ción de medicina de precisión y los 
enfoques de tratamiento en cánce-

res pediátricos y otros cánceres 
raros. 

En materia asistencial, ASCO 
apuesta por optimizar la atención 
para adultos mayores con cáncer; 
aumentar el acceso equitativo a los 
ensayos clínicos sobre cáncer; así 
como reducir los efectos adversos 
del tratamiento del cáncer. 

Howard A.  
Pte. de ASCO: 
“Es justo decir 
que el 
tratamiento  
del cáncer 
comenzó con 
cirugía, con 
procesos que se 
remontan a la 
antigüedad”

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

ASCO

La prevención también es un área 
clave para la sociedad americana. 
Por ello, el objetivo es reducir la 
obesidad y su impacto en la inciden-
cia y los resultados del cáncer. Desde 
el punto de vista clínico, los esfuer-
zos se deben identificar en mejorar 
las lesiones premalignas y predecir 
cuándo se necesita tratamiento. 

Todas estas prioridades han 
quedado reflejadas en el informe 
Clinical Cancer Advances 2020, que 
publicó ASCO hace unas semanas. 
“Lo que sabemos sobre el cáncer, 
desde la prevención hasta el trata-
miento y la supervivencia, está 
cambiando rápidamente. Nuestra 
visión para encontrar la próxima 
generación de curas para el cáncer 
y reducir el impacto del cáncer en la 
vida de los pacientes también debe 
evolucionar”, destacó el Director 
Médico y Vicepresidente Ejecutivo 
de ASCO, Richard L. Schilsky, y 
coeditor ejecutivo del informe. 
“Estas prioridades están destina-
das a mantener a los médicos, 
pacientes y otras partes interesa-
das al tanto de las áreas donde la 

oportunidad de un progreso rápido 
es más prometedora”. 
 
Más financiación 
Las inversiones federales en inves-
tigación han impulsado muchos de 
los avances más importantes en 
prevención y tratamiento del cáncer 
del último medio siglo. Aproxima-
damente una cuarta parte de los 
avances presentados en el informe 
recibieron fondos de los Institutos 
Nacionales de Salud (NIH) y otras 
agencias federales. Así, la investi-
gación financiada por el gobierno 
de los EE. UU. también genera miles 
de millones de dólares en nuevas 
actividades económicas y respalda 
cientos de miles de empleos. De 
acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Opinión sobre el Cáncer de 2018 
de la ASCO, el 67 por ciento de los 
estadounidenses dice que el 
gobierno americano debería gastar 
más dinero en encontrar tratamien-
tos y curas para el cáncer, incluso si 
esto significa impuestos más altos 
o aumentar el déficit. 

En los últimos años, el Parlamento 

Americano ha demostrado un 
importante liderazgo bipartidista al 
aprobar aumentos anuales conse-
cutivos para los NIH. En el año fiscal 
2020, el Congreso proporcionó un 
aumento de fondos de 2,6 mil millo-
nes de dólares para estos institutos. 
Así, ASCO continúa alentando a la 
esfera política a aprovechar su inver-
sión en la investigación del cáncer 
para mantener el ritmo del descubri-
miento científico y continuar el 
progreso contra el cáncer. 

Otra de las cuestiones en las que 
ASCO se ha posicionado ha sido en 
los avances que nos ha dejado el 
2019. De este modo, para los 
oncólogos americanos han desta-
cado el tratamiento quirúrgico del 
cáncer como el avance del año. “Es 
justo decir que el tratamiento del 
cáncer comenzó con cirugía, con 
procesos que se remontan a la 
antigüedad. En los últimos años, 
surgieron otros tratamientos como 
la terapia sistémica, cambiando el 
papel de la cirugía en la atención del 
cáncer”, señaló el presidente de 
ASCO 2019-2020 Howard A. 
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El 82% de los países de la OMS ya 
ha pasado a la acción con un Plan
La distribución presupuestaria y de recursos: asignaturas pendientes

A pesar de los progresos que se han 
hecho en la innovación frente al 
cáncer, a día de hoy, existen dificul-
tades en el acceso de los pacientes 
al sistema sanitario. Esta fue una de 
las principales conclusiones de una 
encuesta global encargada por la 
Unión para el Control Internacional 
del Cáncer (UICC) y publicada hace 
unas semanas en el vigésimo 
aniversario del Día Mundial del 
Cáncer, iniciativa apoyada por la 
Sociedad Europea de Oncología 
Médica (ESMO). 

La primera premisa como 
solución al problema está clara, 
según la sociedad europea: imple-
mentar planes nacionales de salud 
frente al cáncer. La OMS los define 
como “un programa de salud pública 
diseñado para reducir la incidencia y 
mortalidad por cáncer y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes con 
cáncer, mediante la implementación 
sistemática y equitativa de estrate-

gias basadas en evidencia para la 
prevención, detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento y paliativos, 
haciendo el mejor uso de los recur-
sos disponibles”. De hecho, según 
un análisis de los Programas Nacio-
nales de Control del Cáncer de la 
OMS, el 82 por ciento de los Estados 
Miembro ya ha dado un primer paso 
para traducir el compromiso en 
acción con planes relacionados con 
el cáncer con el objetivo de adaptar 
las recomendaciones globales a las 
realidades locales. Sin embargo, la 
planificación presupuestaria 
detallada y la asignación de recursos 
siguen siendo los principales 
desafíos para poner en práctica las 
NCCP efectivas, pero también 
económicamente realistas. 

 
Actuación de ESMO 
En este contexto, ESMO ha estado 
abogando y trabajando por la 
atención sostenible del cáncer 
mediante el desarrollo de herra-
mientas y recursos que pueden 
proporcionar soluciones tangibles 

para establecer prioridades y 
estimar los costes de las estrategias 
propuestas de NCCP. De hecho, 
expertos de la sociedad científica 
han participado activamente en el 
Informe de la OMS sobre Cáncer 
2020 que tiene el objetivo de propor-
cionar orientación a los responsa-
bles de la toma de decisiones sobre 
la traducción del conocimiento y la 
ciencia del cáncer.  

 
Un cambio en el abordaje 
Desde ESMO, su presidenta 
Solange Peters recordó hace unos 
días la exposición a la que están 
sometidas las consultas con “un 
número cada vez mayor de pregun-
tas de nuestros pacientes que 
quieren saber exactamente qué 
hacer y qué evitar. Incluso si trata-
mos con personas que ya han sido 
diagnosticadas, nuestra contribu-
ción a la prevención es fundamen-
tal ya que somos especialistas en 
cáncer”. Según la encuesta, 
independientemente de dónde 
vivan las personas, los encuesta-

dos con un nivel educativo o de 
ingresos relativamente más bajo 
parecen ser menos conscientes de 
los principales factores de riesgo 
asociados con el cáncer y tienen 
menos probabilidades de tomar los 
pasos necesarios para reducir el 
riesgo que aquellos de un nivel alto 
(ingreso familiar o con educación 
universitaria) “Esto es problemá-
tico”, insiste la presidenta de ESMO. 
“No solo porque refleja desigualda-
des generalizadas frente al riesgo 
de cáncer, sino también porque la 
prevención debe ser la piedra 
angular de la estrategia de cualquier 
país para hacer que la atención del 
cáncer sea sostenible en el futuro. 
Desafortunadamente, en algunas 
áreas, las medidas de prevención 
no se pueden implementar como 
nos gustaría que fueran, debido a 
las débiles condiciones económi-
cas, las barreras culturales y otros 
factores. Esto requiere que apunte-
mos a nuestros enfoques y apren-
damos a establecer prioridades 
claras ”.

ESMO está 
trabajando por 
una atención 
sostenible  
del cáncer 
mediante el 
desarrollo de 
herramientas 

C.M.L.  
Madrid

ESMO

La sociedad 
europea 
advierte de 
desigualdades 
generalizadas 
entre pacientes 
frente al riesgo 
de cáncer
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El abordaje del melanoma con inmunoterapia 
avanza en el escenario de las TIL
El Hospital General de Valencia está realizando un ensayo clínico con esta nueva estrategia 

El abordaje del melanoma avanza 
en el escenario de las TIL. El Hospi-
tal General de Valencia ha aplicado 
una nueva estrategia de inmunote-
rapia a dos pacientes de 
melanoma, en los que habían 
fallado todo tipo de tratamientos. 

Se trata de uno de los procedi-
mientos experimentales más 
avanzados en inmunoterapia. Este 
hospital es el único centro en la 
Comunidad Valenciana que lo ha 
realizado y lo está desarrollando, de 
momento, para pacientes con 
melanomas. Como aseguran los 
oncólogos, aunque la inmunotera-
pia se ha convertido en una gran 
herramienta, tan solo el 20 por 
ciento de los pacientes se benefi-
cian. Una limitación que se atribuye 
a que no todos los tumores activan 
por igual el sistema inmunitario 

El jefe de sección de Oncología 
Médica, e investigador principal del 
ensayo, Alfonso Berrocal, explica 
que “hasta ahora hemos utilizado 

linfocitos infiltrante de tumores. “El 
tipo de tratamiento es muy 
complejo porque requiere operar al 
paciente, extraer un fragmento de 
su tumor, cultivar los linfocitos en un 
laboratorio, expandirlos mediante 
factores de crecimiento y, cuando 
conseguimos millones de linfocitos, 
hacerle un trasplante de sus propios 
linfocitos”, añade Berrocal. 

En total, se inyectan 100.000 
millones de linfocitos a cada 
paciente en una única sesión. Tal y 
como explica Carlos Camps, jefe del 
servicio de Oncología, “ este proce-
dimiento se está llevando a cabo 
dentro de un ensayo clínico y para 
pacientes que reúnen unas carac-
terística muy determinadas. Los 
linfocitos TIL se envían al único 
centro donde se están produciendo 
para ensayos, que está en Estados 
Unidos”. Así pues, las biopsias en 
vivo del paciente viajan hasta este 
centro de Estados Unidos para que 
se prepare la proliferación de estos 
linfocitos extraídos del tumor, los 
devuelvan ultracongelados y se 
vuelvan a inyectar al paciente.

El objetivo es 
obtener las células 
TIL del tumor, 
hacerlos proliferar 
en un laboratorio  
y después volver  
a inyectarlos  
en el paciente

como fármacos diferentes regula-
dores del sistema inmunitario para 
re-estimular la respuesta del 
sistema inmune hacia la neoplasia. 
Un abordaje que requiere de una 
respuesta previa del sistema 
inmune, así como de la inhibición 
del tumor. Por ello, el siguiente paso 
es la terapia celular adoptiva. Aquí, 
“los linfocitos del paciente se 
modifican de alguna forma para 
que reconozcan al tumor y lo 
destruyan”.Como explica el inves-
tigador principal, esta estrategia se 
está aplicando, precisamente, para 
obtener linfocitos capaces de 
atacar a estos tumores sólidos. 
“Estos linfocitos existen en el 
interior de los propios tumores en 
cantidades muy bajas y se les llama 
células TIL (linfocito infiltrante de 
tumor)”, asegura. 
 
Cruzando el charco 
El objetivo es obtener las células TIL 
del tumor, hacerlos proliferar en un 
laboratorio y después volver a 
inyectarlos en el paciente. Esto es lo 
que se llama un autotrasplante de 

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

MELANOMA

Cribado en cáncer de pulmón: una cuestión a debatir

Nos encontramos en un 
momento crítico en la lucha 
contra el cáncer de pulmón. 

Este tumor continúa siendo el más 
frecuente en el mundo, con más 18 
millones de nuevos casos diagnos-
ticados en 20181. A pesar de los 
notables avances en diagnóstico y 
tratamiento que hemos vivido en 
los últimos años, las tasas de 
supervivencia después de un 
diagnóstico de cáncer de pulmón 
solo han mostrado una modesta 
mejoría en los últimos años, por 
detrás de la de otros cánceres 
frecuentes. En la actualidad, menos 
de uno de cada cinco pacientes de 
cáncer de pulmón sigue vivo cinco 
años después del diagnóstico2.  

Dadas estas cifras, parece claro 
que debemos actuar con urgencia 
para mejorar los resultados y la 
supervivencia de estos pacientes. 

das ponen sobre la mesa la necesi-
dad de un debate amplio entre los 
distintos actores implicados en el 
abordaje del cáncer de pulmón para 
poner en marcha fórmulas que 
permitan diagnosticar antes esta 
patología. Lograr aumentar las 
tasas de diagnóstico temprano 
significará un aumento de la super-
vivencia de los pacientes con cáncer 
de pulmón y un aumento de sus 
posibilidades de curación.  

 
Referencias: 
1. Globocan: https://gco.iarc.fr/today/ 
data/factsheets/cancers/15-Lung-fact-
sheet.pdf. 
2. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statis-
tics, 2018. CA Cancer J Clin 2018; 68: 7- 30. 
3. NEJM Reduced Lung-Cancer Mortality 
with Volume DOI: 10.1056/ 
NEJMoa1911793. 
4. CT Screening in a Randomized Trial 
5. Yousaf-Khan AU, van der Aalst CM, de 
Jong PA, et al. Cancer stage shift and treat-
ment shift in the NELSON lung cancer 
screening trial: implications for clinicians. 
Rotterdam, the Netherlands: Erasmus 
University, 2018. ES-8202.

Y para ello, uno de los factores 
fundamentales que contribuyen a 
aumentar las expectativas de vida 
e incluso la curación del cáncer de 
pulmón es su detección precoz. En 
este sentido desde hace tiempo se 
debate sobre la conveniencia de 
poner en marcha programas de 
cribado o screening. 

Hasta hace poco no se había 
podido establecer una clara eviden-
cia científica en relación a los resul-
tados de este tipo de programas. La 
reciente publicación en el New 
England Journal of Medicine del 
estudio Reduced Lung-Cancer 
Mortality with Volume CT Screening 
in a Randomized Trial viene a arrojar 
luz sobre esta discusión. Este 
estudio analizó los datos de más de 
15.700 individuos de los Países 
Bajos y Bélgica, todos los cuales 
completaron un seguimiento de al 
menos 10 años. En un grupo se 
realizaron tomografías computeri-
zadas (TCs) al inicio del estudio, al 
año, a los 3 y a los 5,5 años, compa-
rados con un grupo sin cribado3. 

La incidencia de casos de cáncer 

de pulmón a los 10 años fue de 5,58 
casos por cada 1000 personas por 
año en el grupo con cribado y de 4,91 
casos en el brazo sin cribado, siendo 
la mortalidad por este tumor de 2,5 
y 3,3 fallecimientos respectiva-
mente por cada 1000 personas por 
año3. La tasa acumulada de muerte 
por cáncer de pulmón en este inter-
valo de tiempo fue del 0,76% (95% CI, 
de 0,61 a 0,94; p=0,01) en el grupo 
con cribado comparado con el 
grupo de control3, observándose 
por tanto una significativa reducción 
de la mortalidad entre aquellos 
individuos controlados mediante 
TCs periódicas, y destacando el 
subgrupo de mujeres donde los 
efectos del screening fueron incluso 
más favorables que en la media 
total3. Además en el estudio 
NELSON,el screening conllevó un 
sustancial aumento de diagnósti-
cos de cáncer de pulmón en 
estadíos más precoces, aumen-
tando la frecuencia de posibles 
abordajes curativos (principal-
mente quirúrgicos).4  

Estas últimas evidencias publica-

Es fundamental 
hablar con  
el paciente, 
escucharle,  
y tratar de 
anticiparse para 
prevenir el dolor

OPINIÓN

Juan Lobera 
Oncology Medical Head  
de AstraZeneca España
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AstraZeneca refuerza  
la oncología de precisión 
a través de su I+D+i
Durante 2019, el área de oncología constituyó un  
37 por ciento de los ingresos globales de la compañía

Tras más de 40 años enfocados al 
desarrollo de medicamentos 
oncológicos de nueva generación, 
el compromiso de AstraZeneca con 
los avances científicos es claro. De 
este modo, la compañía asegura 
estar motivada “a desafiar los 
límites de la ciencia para conseguir 
algún día eliminar el cáncer como 
causa de muerte”. 

Para ello, el laboratorio cuenta 
con una amplia y sólida experiencia 
en este área y un portfolio en rápido 
crecimiento con nuevos medica-
mentos. “Estamos comprometidos 
con el avance de la oncología como 
una de las plataformas de creci-
miento de AstraZeneca, que en 
2019 constituyó un 37 por ciento de 
los ingresos globales de la compa-
ñía”. De hecho, más del 80 por ciento 
del pipeline en oncología se está 
desarrollando con un enfoque de 
medicina de precisión. Así, la inves-
tigación está focalizada en cuatro 
tipos de tumor: mama, ovario, 
pulmón y cánceres hematológicos, 
además de investigar en nuevos 
tumores como páncreas, próstata, 
cabeza y cuello o vejiga, entre otros. 

 
Cáncer de pulmón y ovario 
Actualmente, la compañía está 
llevando a cabo investigaciones 
sobre la mutación del EGFR en 
cáncer de pulmón no microcítico y 
la mutación BRCA en distintos tipos 
de tumores como cáncer de ovario 
y de mama.  

De esta manera, la investigación 
se está centrando en varias 
monoterapias y combinaciones en 
cuatro plataformas científicas: 
Inmunooncología, factores genéti-
cos y mecanismos de resistencia —
desarrollando terapias dirigidas 
contra los mecanismos de resis-
tencia y las mutaciones que provo-
can la proliferación de células 
tumorales—, respuesta al daño del 
ADN —actuando sobre el proceso 
de reparación del ADN para 
bloquear la capacidad que tienen 
las células tumorales de reprodu-
cirse—, y anticuerpos conjugados 

cáncer de ovario y el cáncer de 
pulmón no microcítico. Del mismo 
modo, están centrados en indica-
ciones relacionadas con biomarca-
dores en las que los beneficios para 
la población de pacientes son 
tangibles y significativos. 

Como explican desde AstraZe-
neca, el portfolio de oncología tiene 
un rápido crecimiento con seis 
nuevos medicamentos entre 2014 
y 2020 para el tratamiento de 
diferentes tipos de tumores y un 
extenso pipeline de moléculas 
pequeñas y productos biológicos 
en desarrollo. Actualmente, este 
pipeline abarca, 96 ensayos clíni-
cos, tanto en sus fases prelimina-
res como en aquellas más avanza-
das: 18 en Fase I, 28 en Fase II, 16 en 
Fase III y 34 en LCM.  

Precisamente, en cáncer de 
pulmón, AstraZeneca cuenta con 
un amplio portfolio de terapias 
aprobadas y potenciales nuevos 
medicamentos en las últimas fases 
de desarrollo clínico para el trata-
miento de distintos tipos de cáncer 
de pulmón en diferentes estadios 
de la enfermedad y líneas de 
terapia.  

El objetivo, dicen desde la 
compañía, es dar respuesta a las 
necesidades no cubiertas de los 
pacientes con tumores con 
mutaciones en el oncogén EGFR, 
que se observan en el 10-15 por 
ciento de los pacientes con cáncer 
de pulmón no microcítico (CPNM) 
de EE.UU. y la UE y en el 30-40 por 
ciento de los pacientes con CPNM 
de Asia.  

 
Más líneas de investigación 
Del mismo modo, para aquellos 
pacientes que no pueden benefi-
ciarse de terapias dirigidas contra 
la mutación del EGFR, cuentan con 
un amplio programa clínico de 
inmunooncología en fase avanzada 
de desarrollo centrado en cáncer de 
pulmón sin mutaciones genéticas 
conocidas, que suponen aproxima-
damente tres de cada cuatro 
pacientes con cáncer de pulmón. 
Para ello las líneas de investigación 
en inmunooncología abarcan tanto 
la enfermedad avanzada como 

Supervivencia: 
La compañía  
se ha fijado  
el objetivo  
de mejorar  
la SG a 5 años 
en tumores con 
mortalidad alta

—buscando combinaciones de 
ingeniería de anticuerpos con 
fármacos citotóxicos para atacar y 
matar al tumor, al tiempo que se 
minimiza la toxicidad del paciente—
En materia de Inmunooncología, 
dentro del cáncer de pulmón, el 
objetivo es desarrollar terapias que 
no solo traten los tumores en fase 
avanzada, sino también estadios 
más precoces de la enfermedad en 
los que el pronóstico del paciente 
mejora notablemente.  

 
Mejorar la supervivencia 
En este contexto,  la compañía está 
centrada en identificar y tratar a los 
pacientes en una fase precoz de la 
progresión de la enfermedad 
cuando hay una posibilidad de 
curación, y también en mejorar el 
tratamiento de pacientes en 
recaída o refractarios para aumen-
tar la supervivencia y obtener los 
resultados más transformadores. 
Asimismo, AstraZeneca se ha 
fijado el objetivo de mejorar la 
supervivencia a cinco años en los  
tumores donde la mortalidad sigue 
siendo alta, como en el caso del 

Visión:  
A través de  
la ciencia  
conseguir algún  
día eliminar el  
cáncer como  
causa de 
muerte.

GM  
Madrid

PIPELINE

Los esfuerzos: 
Más del 80  
por ciento del 
pipeline se está 
desarrollando 
con un enfoque 
de medicina  
de precisión

CPNM:  
Actualmente  
la compañía  
investiga en los  
diferentes  
estadios del  
cáncer de 
pulmón 

estadios más tempranos de la 
enfermedad incluyendo entornos 
potencialmente curativos.  

Con la intención de avanzar en el 
abordaje del cáncer de pulmón, la 
compañía formó parte de la inicia-
tiva Lung Ambition Alliance, una 
colaboración emblemática de 
diversas organizaciones unidas en 
una cruzada para eliminar el cáncer 
de pulmón como causa de muerte. 
Así, los socios fundadores -Interna-
tional Association for the Study of 
Lung Cancer (IASLC), Guardant 
Health, Global Lung Cancer Coali-
tion (GLCC) y AstraZeneca- 
estudiarán y superarán las barreras 
que existen para el cribado y el 
diagnóstico temprano, para el 
desarrollo de medicamentos 
innovadores y la atención de 
calidad, persiguiendo un ambicioso 
objetivo para el futuro del cáncer de 
pulmón que comienza por la dupli-
cación de la supervivencia a los 
cinco años para el año 2025.
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Un repaso 360 por el cáncer de pulmón
El Ramón y Cajal acoge un encuentro sobre el abordaje asistencial de estos pacientes

Oncólogos y profesionales anali-
zarán un repaso 360 por el cáncer 
de pulmón. El objetivo es poner de 
manifiesto las preocupaciones de 
los pacientes con cáncer de 
pulmón y su entorno. Para ello, el 
Hospital Universitario Ramón y 
Cajal, a través de su Comité de 
Tumores Torácicos, con la colabo-
ración de AEACap ha organizado la 
I Reunión para pacientes con 
Cáncer de Pulmón y familiares. 

Como explica Pilar Garrido, jefa 
de Sección de Oncología Médica 
del Hospital, el cáncer de pulmón 
es una enfermedad muy 
frecuente, en cifras: es el tumor 
que produce más mortalidad en el 
mundo. “Los más frecuentes en 
varones, pero es un tumor que 
está creciendo en incidencia en 
mujeres“, asegura Garrido. De 
hecho, explica la oncóloga, hay 
países donde se producen más 
fallecimientos por cáncer de 
pulmón en mujeres, que en cáncer 
de mama. Esto se debe, dice, al 
tabaco. “Es un reto sanitario de 
mucha envergadura”. 

Conscientes de este cambio de 
escenario, el objetivo de este repaso 
360 es compartir las distintas visio-
nes. “Queremos estar abiertos a la 
visión de pacientes y familiares, así 
como las asociaciones de pacientes”. 

Esta jornada está dividida en tres 
meses, en formato coloquio. La 
primera de ellas: ‘De la sospecha a la 
certeza’, tiene el objetivo de explicar 
al paciente “el por qué de las cosas”, 
apunta Garrido. Explicar, en defini-
tiva, todas las pruebas necesarias 
para la toma de decisiones. 

Otra de las cuestiones que serán 
foco del encuentro son las opciones 
de tratamiento actualmente dispo-
nibles para estos pacientes. Esta 
mesa está enfocada a explicar cada 
tratamiento, efectos secundarios y 
la percepción de los pacientes. 

Por último, este encuentro 
también se centrará en la importan-
cia del día a día: sexualidad, alimen-
tación, el tabaco… “Es un poco 
abordar estos tres focos principa-
les de preguntas de forma común”, 
acota la oncóloga.  

Pilar Garrido:  
“Tras más de 30 
años de 
profesión, la 
evolución de la 
oncología ha 
sido 
impresionante”

Tras más de 30 años en la profe-
sión, Garrido explica que la evolu-
ción de la oncología ha sido consi-
derable. “Estos cambios son en 
parte, gracias a la tecnología: 
donde han aparecido nuevas 
herramientas diagnósticas, el 
diagnóstico molecular, así como 
las distintas opciones terapéuti-
cas“. Desde la cirugía que es 
menos invasiva, pasando por las 
nuevas técnicas de radioterapia, y 
los distintos tratamientos en 
enfermedad avanzada”.  

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

PULMÓN

“Los inhibidores PARP están en la vanguardia  
en el abordaje del cáncer de ovario avanzado”

El uso de los inhibidores de PARP 
como tratamiento de manteni-
miento en cáncer de ovario ha 
marcado un antes y un después en 
el abordaje de esta patología. Y es 
que, estos nuevos tratamientos han 
demostrado un espectro más 
amplio de acción, puesto que 
aporta beneficio no solo en las 
pacientes portadoras de mutación 
de BRCA, sino que también se 
benefician las pacientes con 
tumores que presentan otras 
alteraciones moleculares o incluso 
pacientes que no presentan 
ninguna mutación. 

Por todo ello, María Jesús Rubio, 
oncóloga experta en oncología 
ginecológica del Hospital Universi-
tario Reina Sofía de Córdoba, consi-
dera que la llegada de estos trata-
mientos han marcado realmente la 

ciones de estos fármacos, sobre 
todo, con inmunoterapia. “Ya 
sabemos que la terapia de mante-
nimiento con inhibidores de PARP 
es lo mejor que hemos alcanzado 
hasta el momento, ahora nuestro 
reto es alcanzar combinaciones 
con imnunoterapia”, señala Rubio.  

Otro de los retos a futuro, en este 
caso en el abordaje de la patología, 
es el de “realizar una secuencia 
optima de tratamiento para estos 
pacientes”. De esta manera, explica 
la experta, “podremos lograr que 
estas pacientes tengan la oportuni-
dad a lo largo de su enfermedad de 
recibir los nuevos fármacos que les 
aportarán más benecio”.  

Pero, con todo ello, la especialista 
del Hospital Universitario Reina 
Sofía tiene claro que el panorama 
del cáncer de ovario, tanto a nivel 
clínico, como a nivel de investiga-
ción y desarrollo de nuevas 
terapias, “es alentador”. 

diferencia para las pacientes. “Las 
mujeres con cáncer de ovario 
avanzado hasta hace muy poco 
tiempo tenían un pronóstico muy 
malo, y el 70 por ciento progresaban 
antes de los dos años, incluso 
haciendo una buena cirugía con 
quimioterapia”, señala la oncóloga. 
Sin embargo, apunta, “el descubri-
miento de nuevas dianas que nos 
permiten disponer de terapias de 
mantenimiento, como es el caso de 
los inhibidores de PARP, están 
cambiando el panorama de la 
enfermedad”.  

Lo mas importante, señala 
Rubio, es que “en estas pacientes 
donde la enfermedad es curable 
estamos viendo la luz con estas 
nuevas dianas terapéuticas”. Y, de 
hecho, cree que con estos avances 
en la terapéutica, “se puede llegar a 
hablar de curación siempre que se 
trate de forma correcta a las 
pacientes”.  

Actualmente, tal y como explica 
la oncóloga del Hospital Universita-
rio Reina Sofía, el tratamiento del 
cáncer de ovario consiste en cirugía 
especializada más un tratamiento 
con quimioterapia basada en 
platino. “Este tratamiento resulta 
más eficaz cuando se diagnostica 
en una fase inicial de la enfermedad, 
pero en la mayoría de los casos el 
diagnóstico de la enfermedad se 
produce en fases avanzadas, lo que 
aumenta notablemente el riesgo de 
recaída”.  

En estos casos, “fármacos como 
niraparib, —apunta Rubio, —aporta 
un beneficio clínico significativo 
reduciendo el riesgo de recaída en 
un 73 por ciento y en un 55 en 
aquellas pacientes con y sin 
mutación en el gen BRCA respecti-
vamente”. 

En cuanto al futuro, la oncóloga 
apunta a la necesidad de focalizar 
las investigaciones en las combina-

MARTA RIESGO 
Madrid

“Las terapias de 
mantenimiento 
están 
cambiando  
el panorama de 
la enfermedad”

María Jesús Rubio, oncóloga experta en oncología ginecológica del Hospital Universitario Reina Sofía
#PIPELINECÁNCER
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También se han presentado 
novedades en el cáncer hormon-
sensible resistente a castración no 
metastásico. Tal y como recuerda 
Pinto, la única evidencia de enfer-
medad en este tipo de tumores es la 
subida del PSA . “Con lo cual, los 
pacientes están con bloqueo 
hormonal y bajo supervisión hasta 
que las pruebas detectan la metás-
tasis”, añade.  

En 2019, tres ensayos clínicos 
fase III han demostrado que tres 
tratamientos hormonales diferen-
tes (apalutamida, enzalutamida y 
darolutamida) retrasan la aparición 
de la metástasis en torno a dos 
años. “Con darolutamida y enzalu-
tamida estamos pendientes de que 
se publiquen los resultados de 
impacto en supervivencia global en 
2020”, puntualizó.  

 
Reparación DNA
Por otro lado, la investigación en 
cáncer de próstata se está 
dirigiendo hacia nuevos fármacos 
que sean efectivos en tumores que 
tienen alteraciones en la reparación 

Las combinaciones de fármacos cambian  
el estándar terapéutico en cáncer de próstata
Los nuevos agentes hormonales se incorporan al tratamiento del tumor hormosensible metastásico

En 2019 se presentaron varios 
tratamientos nuevos en diferentes 
subtipos de cáncer de próstata. Los 
ensayos clínicos ofrecieron resul-
tados positivos tanto en los 
tumores hormosensibles metastá-
sicos como en los resistentes a 
castración.  

Por un lado, al tratamiento 
clásico hormonal del cáncer de 
próstata hormosensible con 
metástasis desde el principio se ha 
incorporado la quimioterapia con 
docetaxel o con abiraterona, apalu-
tamida y enzalutamida.  

Álvaro Pinto, del servicio de 
Oncología Médica en el Hospital 
Universitario La Paz en Madrid, 
resalta a GM que el tratamiento 
estándar que se ha mantenido 
durante los últimos 40 años ha 
cambiado “y ahora mismo la 
inmensa mayoría de los pacientes 
tendrán que recibir bloqueo hormo-
nal y quimioterapia o alguno de los 
nuevos agentes hormonales”.  

Álvaro Pinto:  
“El tratamiento 
estándar que se 
ha mantenido 
durante  
los últimos  
40 años  
ha cambiado”

SANDRA PULIDO 
Madrid 

PRÓSTATA 

del DNA. En otros cánceres, como 
el de ovario, olaparib es un estándar 
terapéutico a día de hoy.  
“En 2019 se presentaron datos 
positivos de olaparib en próstata y 
a lo largo de 2020 se irán presen-
tado datos con fármacos de la 
misma familia como niraparib”, 
explica el oncólogo.  

Esta línea de investigación está 
encaminada a la misma diana 
terapéutica que en el cáncer de 
ovario. “Probablemente, en 2021 
haya que intentar identificar a los 
pacientes que tengan estas altera-
ciones para que sean candidatos a 
los nuevos tratamientos”, continúa 
el experto. “Este hallazgo requiere 
un biomarcador previo que a largo 
plazo vamos a tener que aprender 
a usar”, añade.  

Finalmente, destaca que los 
tumores de próstata neuroendocri-
nos o indiferenciados siguen sin 
responder bien ni a los tratamien-
tos hormonales clásicos ni a la 
quimioterapia. “Es un subgrupo de 
tumores que falta por caracterizar 
para ver como podemos tratarlos”

Conectando la ciencia con los mejores resultados  
para los pacientes

Eegún datos de la Sociedad 
Española de Oncología 
Médica, el número de nuevos 

casos de cáncer diagnosticados en 
España en el año 2020 alcanzará 
los 277.394.  

Detrás de este número en 
Janssen vemos a las personas: 
personas que tienen que afrontar 
probablemente el mayor reto de su 
vida, con el miedo, la incertidumbre 
y la preocupación que rodea el 
momento del diagnóstico y del 
tratamiento de una enfermedad 
oncológica. Personas que cuentan 
con nosotros para ayudarles y 
acompañarles en ese proceso. Por 
eso, conectamos la mejor ciencia 
con los mejores resultados para los 
pacientes, y para ello consideramos 
fundamental focalizarnos en el 

abordaje de determinados tumores 
y tener un conocimiento profundo 
de los mismos.  

Un ejemplo claro de ello son los 
más de 15 años que llevamos 
trabajando por y para los pacientes 
con mieloma múltiple, intentando 
llegar a un abordaje que se acerque 
a la curación.  
Desde bortezomib hasta nuestro 
anticuerpo monoclonal daratumu-
mab y continuando con el desarro-
llo clínico de una terapia CAR-T, 
centrándonos en la medicina de 
precisión y la inmuno-oncología. 

También apostamos por la croni-
ficación de neoplasias como la 
leucemia linfocítica crónica, y en este 
sentido ibrutinib hace cinco años 
marcó, gracias a su mecanismo dual 
y efecto inmunomodulador, un antes 
y un después donde el único trata-
miento era la quimioterapia. 

Precisamente es la especializa-
ción lo que nos permite seguir 
proporcionando avances en cáncer 
de próstata, ofreciendo a pacientes 

y profesionales un abordaje integral 
de la enfermedad desde los prime-
ros estadios hasta las últimas 
líneas de tratamiento.  

Así, al valor añadido de acetato de 
abiraterona, esperamos incorporar 
este año apalutamida para pacientes 
con cáncer de próstata resistente a 
castración no metastásico, que 
actúa ralentizando la progresión de la 
enfermedad. Asimismo, en tumores 
sólidos ya tenemos la aprobación de 
la FDA para la primera terapia dirigida 
a pacientes con carcinoma urotelial 
metastático que presenten determi-
nadas alteraciones genéticas de 
FGFR y estamos investigando un 
fármaco, que actúa simultánea-
mente sobre dos dianas para evitar el 
crecimiento y progresión del cáncer 
de pulmón metastásico.  

Y no nos pararemos aquí, con la 
colaboración de profesionales 
sanitarios, asociaciones de pacien-
tes e instituciones seguimos traba-
jando cada día para lograr juntos 
más victorias en cáncer. 

“Con la 
colaboración de 
profesionales, 
pacientes e 
instituciones 
seguimos 
trabajando  
cada día”

OPINIÓN

Henar Hevia 
Directora Médica  
de Janssen España
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Creando un futuro en el que las 
enfermedades sean cosa del pasado

EM
-1

11
57

 · 
M

ay
o

 2
0

19

La
 im

ag
en

 m
o

st
ra

d
a 

co
n

ti
en

e 
m

o
d

el
o

s 
y 

se
 u

ti
liz

a 
ex

cl
us

iv
am

en
te

 
p

ar
a 

fin
es

 il
us

tr
at

iv
o

s.
 J

an
ss

en
-C

ila
g

, S
.A

. ©
 J

C
 2

0
19

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e 
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, 
cuidadores y profesionales de la salud para que algún día las 
enfermedades más temidas solo se encuentren en los libros de historia.
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Nuevas combinaciones 
mantienen la calidad de 
vida en tumores digestivos 
Las nuevas combinaciones arrojan datos de calidad  
de vida en cáncer colorrectal y cáncer de hígado

El Simposio de Cáncer Gastrointes-
tinal en 2020, celebrado hace unas 
semanas, adelantó nuevos datos 
calidad de vida en cáncer colorrec-
tal y cáncer de hígado. 

Varios estudios pusieron en valor 
la combinación de terapias. Por un 
lado, los resultados informados por 
los pacientes de dos grandes 
estudios mostraron que la calidad 
de vida se mantiene por más tiempo 
con esta estrategia en comparación 
con la atención estándar para el 
tratamiento de pacientes con 
cáncer colorrectal y carcinoma 
hepatocelular no resecable.  

De este modo, la combinación de 
atezolizumab y bevacizumab 
retrasó la disminución de la calidad 
de vida en un estudio que comparó 

validadas de calidad de vida infor-
madas por el paciente, fue un crite-
rio de valoración secundario. El 
tiempo de deterioro se definió como 
una disminución de 10 puntos 
desde el inicio en los resultados 
informados por los pacientes. Al 
inicio del estudio, cada tres 
semanas durante la terapia, y cada 
tres meses después de la interrup-
ción de la terapia, los pacientes 
completaron dos cuestionarios 
para evaluar la calidad de vida.  

El 92 por ciento de los pacientes 
finalizaron el cuestionario. Así, el 
tiempo de deterioro medio fue de 
11,2 meses para el tratamiento 
combinado en comparación con 3,6 
meses para sorafenib. La disminu-
ción del funcionamiento físico 
también se retrasó con una 
mediana de retraso de 13,1 meses 
con atezolizumab y bevacizumab 

en comparación con los 4,9 meses 
de sorafenib. 

En cáncer colorrectal, otro 
estudio presentado en el cónclave 
destacó que pacientes con este 
tumor y que tienen la mutación 
BRAF V600E, tratados con encora-
fenib y cetuximab con o sin binime-
tinib pudieron mantener su calidad 
de vida por más tiempo que aquellos 
tratados con uno de dos regímenes 
de atención estándar, que consisten 
en irinotecán más cetuximab o 
Folfiri (leucovorina, folinato cálcico, 
fluorouracilo e irinotecán) con 
cetuximab. “Los hallazgos destacan 
que con estos nuevos regímenes de 
terapia dirigida, no solo la enferme-
dad se controló por más tiempo, 
sino que la calidad de vida infor-
mada por los pacientes se mantuvo 
por más tiempo”, dijo el autor princi-
pal Scott Kopetz.

Cáncer  
de hígado:  
La toxicidad  
de los 
tratamientos 
puede ser más 
grave para 
estos pacientes

el tratamiento con estos dos fárma-
cos frente a sorafenib (el estándar 
de atención) en primera línea para 
pacientes con carcinoma hepato-
celular no resecable (CHC), que no 
habían recibido terapia sistémica 
previa. “Debido a que refleja los 
efectos de la enfermedad y los 
efectos secundarios del trata-
miento, la calidad de vida sostenida 
o mejorada es particularmente 
importante para los pacientes”, 
señaló el autor principal Peter R. 
Galle, del Centro Médico Universita-
rio de Mainz, Alemania . “Los 
pacientes con cáncer de hígado 
suelen ser más frágiles. La toxicidad 
de los tratamientos puede ser 
mucho más grave para estos 
pacientes, y su calidad de vida 
puede disminuir rápidamente ”. 

El tiempo hasta el deterioro, 
evaluado por dos herramientas 

C.M.LÓPEZ 
Madrid

GASTROINTESTINAL

La biopsia líquida puede cambiar el rumbo con la 
detección precoz de tumores gastrointestinales

El potencial de la biopsia líquida 
está de sobra avalado y cada vez se 
conoce más. 

El Simposio de Cáncer Gastroin-
testinal 2020, celebrado en San 
Francisco, volvió a poner sobre la 
mesa que un análisis de sangre 
puede ayudar a detectar el cáncer 
en pacientes asintomáticos con 
cáncer gastrointestinal. “Los análi-
sis de sangre que pueden identificar 
el cáncer en individuos asintomáti-
cos, en particular los cánceres 
gastrointestinales que pueden ser 
difíciles de detectar en las primeras 
etapas, podrían cambiar el diagnós-
tico de esta enfermedad al facilitar 
la detección e identificación de 
estos tumores con mayor preci-
sión”, señala el experto de ASCO, 
Muhammad Shaalan Beg. Sin 
embargo, adelanta, los resultados 
preliminares observados en este 
estudio deberán validarse mediante 

C.M.L. 
Madrid

Los cánceres 
gastrointestinales 
son difíciles  
de identificar  
de manera 
temprana

el examen de grandes poblaciones 
de individuos asintomáticos.  

A juicio del investigador principal 
de este estudio, Brian M. Wolpin, el 
potencial de esta prueba es 
diagnosticar el cáncer antes, es 
decir, cuando es más tratable. “La 
capacidad de hacerlo en todos los 
tipos de cáncer podría ser bastante 
valiosa. Muchos de los tipos de 
tumores que detecta esta prueba no 
cuentan con pruebas de detección 
que permitan un diagnóstico 
temprano antes de que aparezcan 
los síntomas”.  

En general, los cánceres gastroin-
testinales son difíciles de identificar 
de manera temprana. La profundi-
dad de los órganos gastrointestina-
les lo dificulta, por lo que los tumores 
pequeños no se pueden ver ni sentir 
fácilmente durante los exámenes 
físicos rutinarios.  

Actualmente, no existen pruebas 
de detección disponibles para 
tumores en la vesícula biliar, el 
conducto biliar o el cáncer de 

páncreas. Existen exámenes de 
detección para otros tipos de 
cánceres gastrointestinales, como 
el cáncer colorrectal y de estómago, 
pero muchas de estas pruebas son 
invasivas.  

Cuando se diagnostican los 
cánceres gastrointestinales, a 
menudo se encuentran en etapas 
avanzadas que son más difíciles de 
tratar. Una prueba precisa basada 
en una muestra de sangre simple 
podría conducir a un diagnóstico 
más temprano de los cánceres 
gastrointestinales. 

“Los datos muestran que evaluar 
la metilación del ADN libre de 
células dentro de una muestra de 
sangre puede detectar una varie-
dad de cánceres gastrointestinales 
con buena sensibilidad y con una 
baja tasa de falsos positivos. Si se 
valida con pruebas adicionales, 
este enfoque tiene el potencial de 
permitirnos diagnosticar cánceres 
gastrointestinales antes“, dijo 
Wolpin.

DIAGNÓSTICO MOLECULAR
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“La innovación es, junto con el foco en el 
paciente, la manera de transformar vidas”
Norberto Villarrasa, Director General de Kyowa kirin España

Kyowa Krin, compañía biofarma-
céutica de origen japonés prevé 
lanzar en 2020 una terapia innova-
dora para el tratamiento de un tipo 
de linfoma poco frecuente. 

Bajo la marca Kyowa Kirin, 
empleados de 36 empresas del 
grupo en América del Norte, EMEA 
y Asia / Oceanía trabajan para 
defender los intereses de los 
pacientes y sus cuidadores en el 
descubrimiento de nuevas terapias. 

 
Pregunta. ¿Cuáles son los 

puntos fuertes de Kyowa en 
oncología? 

Respuesta. Kyowa Kirin tiene una 
amplia trayectoria en Oncología, 
primero a través de terapias de 
soporte para pacientes oncológi-
cos y en un futuro más inmediato a 
través del lanzamiento de tecnolo-
gías innovadoras basadas en 
anticuerpos monoclonales dirigi-
das al tratamiento de diversas 
patologías en esta área y que darán 

des con necesidades no cubiertas. 
Para poder avanzar en este 

sentido, realizamos esfuerzos en 
diferentes direcciones, por un lado, 
a través de alianzas estratégicas 
con otras compañías innovadoras 
para poder investigar en terapias 
combinadas que mejoren los resul-
tados en la eficacia y seguridad de 
nuestros tratamientos y podamos 
cubrir así mejor la supervivencia y 
calidad de vida del paciente. Por 
otro lado, hemos establecido 
acuerdos con grupos de investiga-
ción de diferentes Universidades y 
Hospitales para aumentar nuestra 
inversión y foco en investigación 
básica.  

P. ¿Cuáles son los lanzamientos 
futuros de la compañía en oncología? 

R. Esperamos lanzar próxima-
mente un fármaco para el trata-
miento de 2 subtipos de un linfoma 
raro, llamado linfoma cutáneo de 
células T (LCCT) que es un tipo 
grave y potencialmente mortal de 
linfoma no Hodgkin. Este trata-
miento, es fruto de nuestro depar-
tamento global de I+D que ha utili-

zado tanto la tecnología de 
anticuerpos monoclonales como la 
tecnología Potelligent que aumenta 
la actividad antitumoral del trata-
miento.  

P. Tradicionalmente Kyowa ha 
estado muy enfocado al trata-
miento del dolor oncológico. 
¿Cómo ha cambiado el abordaje de 
esta patología? 

R. Así es, históricamente una de 
nuestras principales áreas de 
interés dentro de nuestra línea de 
“Specialty Care” ha estado orien-
tada a aliviar el dolor irruptivo 
oncológico que afecta a más de la 
mitad de los pacientes oncológicos 
con un altísimo impacto en su 
calidad de vida, afectando al sueño, 
las relaciones sociales y las activi-
dades de su vida diaria, y aunque, a 
pesar de las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud, 
el dolor oncológico sigue siendo un 
problema importante, la atención 
dedicada al mismo en términos de 
atención sanitaria e indicador de 
calidad de vida  ha sido considera-
ble en los últimos años. 

“Kyowa Kirin 
ha desarrollado 
una importante 
plataforma  
de anticuerpos 
monoclonales 
en el área de  
la oncología ”

respuesta a las necesidades de los 
pacientes a nivel global.  

P. ¿Cómo ha evolucionado el 
pipeline de la compañía en los 
últimos años respecto a los 
avances en el tratamiento contra el 
cáncer? 

R. Kyowa Kirin ha desarrollado 
una importante plataforma de 
anticuerpos monoclonales fruto de 
la cual se han podido lanzar impor-
tantes innovaciones en el área de la 
oncología entrando en el ámbito de 
la inmunoterapia.  Este desarrollo 
ha permitido que estén en marcha 
prometedores ensayos clínicos en 
diferentes tipos de tumores, tanto 
sólidos como líquidos. Asimismo, 
se han establecido alianzas estra-
tégicas con otras compañías 
innovadoras para poder investigar 
en terapias combinadas  

P. ¿Cuáles son los esfuerzos de 
Kyowa en I+D? 

R. Para nosotros, la innovación 
es, junto con el foco en el paciente, 
la manera de transformar vidas y la 
base para seguir avanzando en la 
mejora terapéutica de enfermeda-

“Esperamos 
lanzar 
próximamente 
un fármaco 
para el 
tratamiento  
de dos subtipos 
de LCCT” 

GM 
Madrid

ENTREVISTA
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CAR-T, Natural Killer o secuenciación 
genómica, futuro de los tumores líquidos
Las terapias avanzadas son ya una realidad y buscan ampliar sus aplicaciones

Las terapias CAR-T han supuesto 
realmente toda una revolución en el 
área de onco hematología. Los 
datos de supervivencia registrados 
por estas nuevas terapias han 
marcado un antes y un después 
para patologías con una alta morta-
lidad. De hecho, los últimos datos 
presentados en la última edición del 
Congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Hematología (ASH), 
muestran supervivencias a tres 
años en el caso de Yescarta, en 
pacientes con linfoma b de célula 
grande refractario o en recaída.  

Pero, una vez demostrada su 
eficacia, el siguiente paso y, por 
tanto, el gran reto a nivel investiga-
ción es expandir estos tratamien-
tos a otros tipos de cáncer. Para ello, 
se está tratando de que los fárma-
cos de la nueva generación de CAR-
T ataquen a múltiples objetivos, 
para ampliar la disponibilidad de 
estos tratamientos a más tumores 
hematológicos o reemplazar el 

glóbulos blancos cancerosos, 
incluso los que no habían respon-
dido a terapias anteriores. La 
compañía Fate Therapeutics, 
encargada de la I+D en este campo, 
prevé comenzar un ensayo en Fase 
I en el primer trimestre de 2020, con 
pacientes con linfoma de células B 
o leucemia linfocítica crónica. 

Otro de los grandes retos en lo 
que respecta a los tumores de la 
sangre es la utilización de la 
secuenciación genómica. Ya se 
conoce el genoma completo de 
patologías como la leucemia 
mieloide aguda (LMA) o el síndrome 
mielodisplásico. Con esto se puede 
conocer el rol de varios genes en 
estas enfermedades y sus subtipos. 
Contar con esta información es de 
gran ayuda para los especialistas 
puesto que les ayuda a tener una 
perspectiva más completa del 
paciente. En el ASH se señaló que 
también se ha realizado una 
secuenciación del ARN de los 
pacientes. Al recogerse todos estos 
datos, sería más fácil aplicar la 
medicina de precisión.

Las CAR-T 
buscan 
aplicación en 
otros tumores, 
a la vez que  
se avanza  
en medicina  
de precisión

proceso de fabricación de CAR-T 
por uno estandarizado. 

 
Más allá de las CAR-T 
Pero estas terapias avanzadas no 
son las únicas que están llamadas 
a cambiar el abordaje de algunos 
tumores de la sangre. Las Natural 
Killer también se posicionan como 
una novedosa opción de trata-
miento en esta especialidad. Estas 
células forman parte del propio 
organismo, pero tienen más fuerza 
que las células tumorales; por ello, 
el objetivo es potenciar su función 
para que consigan eliminar las 
células cancerígenas. Según se 
expuso en ASH, ya se han presen-
tado resultados de los primeros 
estudios preclínicos en los que se 
aplica el concepto de desarrollo de 
fármacos tradicionales a este tipo 
de terapia celular para fabricar 
estos fármacos a gran escala y que 
esta inmunoterapia sea accesible 
para más pacientes. 

Dentro de los ensayos presenta-
dos destaca la efectividad de la 
molécula FT596 para destruir los 

C.M.L. 
Madrid

TUMORES HEMATOLÓGICOS

MSD, un compromiso constante contra el cáncer 

El cáncer es uno de los retos 
de salud más importantes 
de nuestro tiempo, 

acortando la esperanza de vida de 
demasiadas personas todavía en 
el mundo. En MSD, estamos 
comprometidos con pasión a 
seguir haciendo avanzar la inves-
tigación en Oncología para lograr 
nuevos avances contra la enfer-
medad. 

Esta pasión y este compromiso 
son los que nos motivan día a día 
para seguir avanzando y traba-
jando de la mano de los clínicos, 
investigadores, pacientes, 
administración y sociedades 
científicas. Por eso, en el reciente 
Día Mundial del Cáncer, y coinci-
diendo con el 20 aniversario de la 
Carta de París que marca la 
conmemoración de este día, 

nuestra Compañía se sumó como 
socio oficial a la Unión Internacio-
nal contra el Cáncer (UICC), 
apoyando la campaña internacio-
nal ‘I Am And I Will Make Progress’. 

Esta campaña, cuyo lema 
estará vigente en el periodo 2019-
2021, pone el acento en la inspira-
ción que pueden tener las acciones 
individuales de cada uno de 
nosotros para seguir progresando 
contra el cáncer. Por eso, muchos 
de los que trabajamos en MSD, 
hemos mostrado en este mes de 
febrero, en las redes sociales 
nuestros compromisos individua-
les para seguir creando entre 
todos un mundo libre de cáncer. 

Porque en el marco del Día 
Mundial del Cáncer, como cada 
día, tenemos muy presente que los 
pacientes son lo primero, están en 
el centro de todo lo que hacemos; 
y es por ellos por quienes nos 
movemos cada día para seguir 
investigando y descubriendo 
cómo mejorar la salud y bienestar 
de las personas.

En el marco  
del Día Mundial 
del Cáncer, 
como cada día, 
tenemos muy 
presente que  
los pacientes 
son lo primero, 
están en el 
centro de todo  
lo que hacemos; 
y es por ellos 
por quienes  
nos movemos 

OPINIÓN

Joaquín Mateos 
Director Médico de MSD
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Los tumores del sistema nervioso central 
son la segunda causa de cáncer infantil
La cirugía y la quimioterapia continúan siendo las herramientas más eficaces  en esta patología

Los tumores malignos más frecuen-
tes en los niños menores de 14 años 
según su localización son las leuce-
mias (30 por ciento), los tumores del 
sistema nervioso central (SNC) (20 
por ciento), los linfomas (15 por 
ciento) y los tumores de cresta 
neural (10 por ciento).  

“Los tumores del SNS son la 
segunda causa de cáncer infantil 
pero la primera en tumores sólidos”, 
explica a GM José Hinojosa Mena-
Bernal, jefe del Servicio de Neuroci-
rugía en el Hospital San Joan de 
Deu, quien puntualiza que,  “aunque 
estadísticamente son más frecuen-
tes los tumores benignos, hay una 
considerable proporción de 
tumores malignos en cerebro y en 
médula”. Su incidencia varía con la 
edad, siendo levemente mayor en 
menores de 1 año y presenta un leve 
predominio en el sexo masculino.  
 
Abordaje: tres pilares  
Como afirma el especialista, el 
tratamiento de este tipo de 
tumores requiere un abordaje 
multidisciplinar que incluye cirugía, 
quimioterapia y radioterapia.  

“El tratamiento de los tumores 
del SNS se sienta en tres pilares 
fundamentales: la cirugía, la 
quimioterapia y, en menor frecuen-
cia en niños, la radioterapia”, 
destaca. La mayor parte de los 
tratamientos en los tumores 
cerebrales o medulares comienzan 
con una intervención quirúrgica 
que ha demostrado ser la herra-
mienta más eficaz para el control 
de la enfermedad.  

“La cirugía suele ser el trata-
miento definitivo en tumores 
benignos pero cuando hablamos 
de tumores malignos hay que 
completarla con algún tipo de 
terapia adyuvante, que casi 
siempre es quimioterapia, y en 
algunos ocasiones, la radioterapia 
en pacientes mayores de 3 años”, 
continúa Hinojosa. 

La cirugía cumple un rol funda-
mental en el diagnóstico de la 
enfermedad para caracterizar 
desde el punto de vista molecular 
el tipo de tumor. El objetivo debe ser 
la resección completa del tumor 
con márgenes negativos, sin 
embargo, esto no siempre es 
posible por el gran riesgo de daño 

neurológico permanente, logrando 
generalmente una resección 
subtotal. 

 
Tecnología intraoperatoria 
El abordaje de estos tumores se ha 
visto beneficiado en gran parte por 
los avances en la tecnología que se 
utiliza en los quirófanos. Tal y como 
resalta Hinojosa, “la tecnología de 
la que disponemos en quirófano ha 
mejorado mucho. Ahora podemos 
hacer las extirpaciones de formas 
más seguras y con mayor eficacia”. 
Por ejemplo, las herramientas que 
facilitan estas intervenciones son 
la resonancia magnética intraope-
ratoria, la monitorización neurofi-
siológica avanzada o algunas 
formas de tratamiento dirigido 
como pueden ser los ultrasonidos 
o los láseres. 

Por otro lado, “el mayor conoci-
miento molecular de los tumores 
ha favorecido también la elección 
de terapias dirigidas o personaliza-
das”, añade el oncólogo. 

Retos en el cáncer infantil 
El 70 por ciento de los niños y 
jóvenes supervivientes de cáncer 
desarrolla secuelas tardías por el 
tratamiento. Asimismo, el hecho de 
haber tenido cáncer en la infancia 
aumenta ocho veces el riesgo de 
desarrollar una enfermedad 
crónica. 

“Tenemos dos retos en oncolo-
gía pediátrica. Por un lado, aproxi-
madamente el 70 por ciento de los 
enfermos que tratamos de 
tumores malignos tienen secuelas 
en la edad adulta. Por tanto hay que 
intentar minimizar estas secuelas 
y mejorar la calidad de vida de los 
adultos que han sobrevivido al 
cáncer cuando son jóvenes”, 
especifica el experto.  

El siguiente reto pasa por “tener 
un tratamiento eficaz para ese 
porcentaje de tumores muy 
concretos en los que no dispone-
mos aun de un buen armamento 
terapéutico”, concluye el 
oncólogo.

Los tres pilares 
del tratamiento 
son la cirugía,  
la quimioterapia 
y, en algunas 
ocasiones,  
la radioterapia

SANDRA PULIDO 
Madrid 

PEDIATRÍA 

El 70 por ciento 
de los niños  
y jóvenes 
supervivientes 
de cáncer 
desarrolla 
secuelas tardías  
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“PharmaMar, un 2019 excelente  
y un 2020 prometedor”

El año 2019 ha sido sin 
lugar a dudas el mejor año 
de la historia reciente de 
PharmaMar. El resultado 

de años de trabajo e ilusión se vio 
reflejado en las excelentes noticias 
cosechadas en el mes de diciem-
bre. PharmaMar cerró el año con el 
mayor acuerdo económico de su 
historia por un valor total de más de 
1.000 millones de dólares con Jazz 
Pharmaceuticals, nuestro socio en 
Estados Unidos para la comerciali-
zación de lurbinectedina. Fruto de 
ese acuerdo ya hemos recibido los 
primeros 200 millones y en los 
próximos meses esperamos que 
llegue la autorización por parte de la 
FDA (Administración de Alimentos 
y Medicamentos de Estados 
Unidos) para la comercialización de 
este producto es Estados Unidos. 

Lurbinectedina es el compuesto 
que ha protagonizado nuestro 2019 
y el que ha logrado los mayores 
hitos de la compañía en los últimos 
meses. Gracias a sus avances, 
PharmaMar se ha situado en el foco 
de la actualidad científica. 

Fuimos protagonistas con una 
presentación oral en el mayor 

será el 16 de agosto de 2020 
cuando la FDA emita su decisión 
sobre lurbinectedina en EE.UU. para 
tratamiento de cáncer de pulmón 
microcítico En el caso de obtener la 
aprobación, lurbinectedina podría 
empezar a comercializarse en la 
segunda mitad de 2020. 

Todo esto, se ve respaldado por el 
acuerdo con Jazz Pharmaceuticals, 
que se ha convertido en el más 
cuantioso de la historia de la compa-
ñía, pudiendo alcanzar un valor total 
de más 1.000 millones de dólares. 
De los cuales, 200 millones ya han 
sido recibidos y los otros 800 adicio-
nales están ligados a hitos regulato-
rios y objetivos comerciales.  

Además, la FDA, la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA), la 
Agencia Suiza de Productos 
Terapéuticos y la Therapeutic 
Goods Administration de Australia 
han otorgaron la designación de 
medicamento huérfano a lurbinec-
tedina para el tratamiento de cáncer 
de pulmón microcítico. Pacientes 
de 13 países de Europa y del resto 
del mundo ya han sido tratados con 
lurbinectedina en uso compasivo. 

Por su parte, Aplidin®, otro de 
nuestros compuestos, está en fase 
de obtención de precio y reembolso 
en Australia y esperamos que inicie 
su comercialización en 2020. El 
dossier de registro para su aproba-

ción también ha sido presentado en 
diferentes países. 

Mientras que Yondelis® sigue 
manteniendo su cuota de mercado 
en Europa y en agosto recupera-
mos los derechos de comercializa-
ción en todo el mundo salvo EEUU. 
Gracias a ello, hemos firmado 
nuevos acuerdos de licencia con 
socios locales y durante 2020 
seguiremos rubricando nuevos 
acuerdos para diferentes mercados 
con este medicamento. 

El escenario para 2020 es prome-
tedor. Con este potencial, en 2020 ya 
tendremos 3 productos en el 
mercado, seguiremos trabajando e 
investigando en nuevas indicacio-
nes terapéuticas, nuevos dosieres 
de registro serán presentados ante 
autoridades regulatorias, continua-
remos e impulsaremos el desarrollo 
clínico de nuestra cartera de produc-
tos y veremos llegar a nuestro 
pipeline nuevos compuestos. 

Esperamos que PharmaMar siga 
dando alegrías a la comunidad 
científica y como siempre, nuestra 
compañía mantiene su firme 
compromiso con la investigación, 
pacientes, médicos e inversores.  

El futuro es prometedor. Nuestro 
trabajo durante los últimos años se 
ha visto reflejado en el 2019, pero lo 
últimos éxitos son tan sólo el inicio 
de lo que está por llegar.

“Lurbinectedin
a es el 
compuesto  
que ha 
protagonizado 
nuestro 2019, 
logrando los 
mayores hitos”

encuentro sobre oncología a nivel 
mundial: el congreso ASCO 2019 
(American Society of Clinical 
Oncology). Allí, se presentaron los 
datos del ensayo basket de fase II 
con lurbinectedina en monoterapia 
para el tratamiento de cáncer de 
pulmón microcítico. 

En diciembre, con los resultados 
de este estudio, presentamos a la 
FDA la solicitud de registro de lurbi-
nectedina bajo la regulación de 
“accelerated approval”. Las 
aprobaciones aceleradas de la FDA 
se realizan con medicamentos para 
el tratamiento de enfermedades 
graves aún no cubiertas, como es el 
caso del cáncer de pulmón micro-
cítico recurrente. 

Recientemente, la FDA ha 
otorgado el “Priority Review” para 
lurbinectedina. La designación 
“Priority Review” acorta a 6 meses 
la evaluación de la solicitud de 
registro, con todo lo que eso signi-
fica, y acelera el proceso de aproba-
ción del medicamento. Un proceso 
estándar conllevaría mínimo 10 
meses. Otra excelente noticia para 
la compañía. Ya tenemos fecha 
límite para la posible aprobación, 

“En 2020  
tendremos  
tres productos 
en el mercado  
y seguiremos  
investigando 
nuevas 
indicaciones“

OPINIÓN

Luis Mora Capitán 
Director General de la Unidad de 
Negocio de Oncología de PharmaMar
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Avanzando en el valor y posicionamiento  
de las nuevas terapias oncológicas
El próximo 10 de marzo, la Fundación ECO organiza un año más su VIII Foro

¿Cómo avanzar en el valor de los 
medicamentos? ¿Y en la reducción 
de la incertidumbre? ¿Se está 
abordando adecuadamente el 
beneficio clínico? Cuestiones que 
tendrán respuesta el próximo 10 de 
marzo en el VIII Foro ECO 2020.  

Lo que parece claro es que el 
impacto en la sostenibilidad de los 
sistemas sanitarios de los avances 
registrados en los últimos años en 
el campo de la oncología es una 
preocupación global. A esto se 
suma la inquietud por el acceso que 
tienen los pacientes a toda esta 
innovación. Cuestiones que 
también tienen su razón de ser en 
este encuentro anual. Así el papel 
de Valtermed, o la experiencia con 
los Informes de Posicionamiento 
Terapéutico (IPTs) en oncología 
serán eje del debate.  

 
La cita 
El Ministerio de Sanidad de la mano 
de la dirección general de Cartera 

zada.El acto contará con la clausura 
de Rafael Antonio Barberá de la 
Torre, director general de Gestión 
Económico-Financiera y Farmacia 
de la Comunidad de Madrid. 

Como explican desde la organiza-
ción, el VIII Foro ECO tiene como 
objetivo ofrecer un espacio de debate 
y discusión a los distintos agentes 
implicados en el cuidado de los 
pacientes con cáncer (oncólogos, 
farmacéuticos, gerentes, adminis-
tración, industria, etc.) para analizar 
las posibles vías y líneas de actuación 
que ayuden a conseguir una oncolo-
gía de calidad sostenible en el futuro. 

En la edición anterior, el presi-
dente de la Fundación ECO ponía 
sobre la mesa cómo los avances de 
oncología están cambiando el 
curso de la especialidad. Sin 
embargo, dejaba varias preguntas 
en el aire: “¿Está España preparada 
para dar el paso hacia la Oncología 
de precisión? ¿Contamos con las 
infraestructuras y la tecnología 
necesarias? Y lo más importante 
¿tiene la Medicina de Precisión hoy 
en día una financiación específica?”. 

El Foro ECO 
volverá a reunir 
a decisores, 
oncólogos e 
industria para  
avanzar en  
una gestión  
de precisión

Básica de Servicios del Sistema 
Nacional de Salud; la directora de la 
Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios 
(Aemps), María Jesús Lamas, y 
otras autoridades ministeriales 
pondrán la visión del ministerio al 
respecto.  

Además, este encuentro 
avanzará también en la autoriza-
ción y el acceso a los medicamen-
tos con cuestiones como el papel 
del Real World Evidence en oncolo-
gía, o el futuro de la medicina de 
precisión con las innovaciones que 
están por llegar a lo largo de este 
año. Asimismo, los expertos irán a 
más tratando de mejorar el proceso 
de precio y reembolso con propues-
tas que ayuden a mejorar la llegada 
de la innovación. Los responsables 
de Farmaindustria, Martín Sellés y 
Roberto Urbez, aportarán la visión 
de la industria; y el presidente de la 
Fundación ECO, Vicente Guillem, así 
como el presidente de la Sociedad 
Española de Oncología Médica 
(SEOM), Álvaro Rodríguez-Lescure, 
ofrecerán la visión más especiali-

C.M.L.  
Madrid

VIII FORO ECO

2020: Un nuevo modelo de Oncología de Precisión

En los últimos 20 años se han 
producido grandes avances 
en Oncología que han permi-

tido cambiar el pronóstico y la 
evolución de muchos pacientes 
con cáncer. Algunos de estos 
cambios son el mejor conocimiento 
de los tipos de cáncer y de sus 
diferentes subtipos moleculares, la 
innovación en los tratamientos 
dirigidos, la inmunoterapia, y las 
terapias combinadas.  Con ello se 
ha logrado mejorar en la preven-
ción, el diagnóstico, el tratamiento 
y el seguimiento de algunos de los 
tumores más frecuentes, alcan-
zando cifras de supervivencia que 
eran impensables hace unos años.  

Gracias a la Medicina de Preci-
sión hemos avanzado en el trata-
miento personalizado del cáncer, ya 

de fusiones del gen NTRK (presente 
en un 1% de cánceres). Cada uno de 
ellos tiene uno o varios tratamien-
tos indicados específicamente.  

Pero para que esta estrategia sea 
una realidad son necesarias plata-
formas de diagnóstico molecular o 
de secuenciación dirigida a 
aquellas alteraciones en las que 
haya una opción terapéutica 
probada o un ensayo clínico.  Y es 
factible solo cuando se dispone de 
tests de diagnóstico molecular que 
tengan en cuenta la característica 
transversal, que pueden ser 
complejos como la secuenciación 
de nueva generación (NGS), y en 
otras ocasiones tan sencillos como 
realizar una inmunohistoquímica. 
Los tratamientos transversales o 
tumor-agnósticos serán especial-
mente importantes en los casos 
con cáncer avanzado o en las recaí-
das, para ajustar y cambiar el trata-
miento de forma adecuada. El reto 
es que este planteamiento se incor-
pore cuanto antes a la rutina de 
todos nuestros hospitales.

que empezamos a hablar no de 
cánceres de mama, pulmón, colon, 
etc, sino de cánceres que compar-
ten determinadas alteraciones 
genéticas. No hablamos pues de un 
tratamiento para un cáncer, sino de 
un tratamiento adaptado a las 
características de un paciente 
concreto con un biotipo tumoral. En 
definitiva, en poco tiempo dejare-
mos de hablar de cáncer de mama 
o de pulmón y hablaremos de qué 
alteraciones moleculares compar-
ten distintos tumores.  

Hoy, es posible identificar 
aquellos tumores que son genética 
y molecularmente iguales para 
poder tratarlos de la misma manera 
aunque sean enfermedades de 
localización distinta, utilizando 
fármacos más eficaces y seguros, 
al seleccionarse los pacientes por 
la presencia o no de determinados 
biomarcadores. Esto permite incor-
porar aquellos tratamientos en los 
que hay una mayor probabilidad de 
que los pacientes respondan.  

En esta línea, una de las aporta-

ciones más novedosas a este 
nuevo paradigma del abordaje del 
cáncer ha sido la irrupción de un 
concepto que ya empieza a concre-
tarse en forma de nuevos trata-
mientos: el de la aproximación 
transversal al tratamiento del 
cáncer, que se sustenta en la identi-
ficación de la alteración genética 
específica para la que existe un 
tratamiento concreto y selectivo 
que aporta al paciente el máximo 
beneficio y no depende del órgano 
de origen del cáncer (por eso 
algunos autores llaman a estos 
nuevos tratamientos tumor-
agnósticos). Este nuevo plantea-
miento implica por tanto que se 
administren tratamientos basados 
exclusivamente en una alteración 
molecular, independientemente del 
tipo y localización del tumor. Esto 
ocurre, sin embargo, en un número 
pequeño de casos de cáncer.  Hay 
dos ejemplos hoy en día:  uno es la 
presencia de Inestabilidad de 
Microsatélites (presente en un 3,8% 
de cánceres), y otro es la presencia 

“Empezamos  
a hablar  
de cánceres  
que comparten 
alteraciones 
genéticas”

OPINIÓN

Ramon Colomer 
Profesor Titular de Oncología y Jefe 
del Servicio de Oncología Médica 
Universidad Autónoma de Madrid, 
Hospital Universitario La Princesa
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“En la actualidad, Roche cuenta  
con uno de los pipeline más sólidos”
 Beatriz Pérez, Directora Médico de Roche Farma España

Avanzar en el nuevo escenario de la 
Medicina Personalizada de Preci-
sión es un objetivo de Roche. Su 
directora Médico, Beatriz Pérez, 
comenta en este especial los ejes 
de la compañía en oncología.  

 
Pregunta. ¿Qué destacaría de 
Roche en la lucha contra el cáncer? 

Respuesta. La oncología ha sido 
siempre un área prioritaria para 
Roche. Prueba de ello es que lleva-
mos más de medio siglo centrando 
nuestros esfuerzos en buscar 
soluciones para aquellos tumores 
en los que hemos detectado 
necesidades médicas no cubiertas. 
Esta larga trayectoria nos ha 
proporcionado un extenso conoci-
miento de la biología del cáncer lo 
que, combinado con el desarrollo de 
nuevas tecnologías de diagnóstico, 
nos ha permitido hacer contribucio-
nes terapéuticas que han 
cambiado el curso de muchos 
tumores.  

Este es el caso del cáncer de 
mama, para el que en los últimos 15 
años hemos lanzado tres terapias 
personalizadas –Herceptin 
(Trastuzumab), Perjeta (Pertuzu-
mab) y Kadcyla (Trastuzumab 
emtansina)– que han supuesto un 
aumento de la supervivencia sin 
precedentes y una reducción del 
riesgo de muerte del 34%. Más 
recientemente, hemos logrado la 
aprobación en Estados Unidos y la 
recomendación positiva del Comité 
de Medicamentos de Uso Humano 
de la Agencia Europea para la 
primera inmunoterapia (Atezolizu-
mab) que ha demostrado su efica-
cia en cáncer de mama triple 
negativo, un subtipo de tumor 
agresivo y difícil de tratar en el que 
había una gran necesidad de 
avances. En cáncer de mama, este 
año también esperamos contar en 
España con Perjeta para cáncer de 
mama HER2 positivo precoz como 
terapia adyuvante (después de 
cirugía), gracias a los datos a seis 
años del estudio APHINITY 
(Adjuvant Pertuzumab and Hercep-
tin IN Initial TherapY in Breast 
Cancer) que avalan la eficacia de 
esta terapia.  

También tenemos previsto la 
disponibilidad en España de dos 
nuevas indicaciones con Tecentriq. 

Una como tratamiento de primera 
línea para cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM) metastásico. Y 
otra, dentro de nuestra línea de 
investigación para dar respuesta a 
necesidades médicas no cubiertas, 
para cáncer de pulmón microcítico 
(CPM), un subtipo de tumor muy 
agresivo, que representa el 15% de 
todos los casos y que se suele 
diagnosticar en estadios avanza-
dos. Esta inmunoterapia ha 
supuesto el primer avance terapéu-
tico en supervivencia para nuestros 
pacientes en 30 años. 

P. ¿Qué esfuerzos está haciendo 
Roche en I+D? 

R. La investigación es sin duda 
un elemento estratégico en el 
desarrollo de un país y en Roche 
nunca hemos dejado de dedicar 
esfuerzos y recursos.  

España, además, es un país 
clave, de hecho somos el segundo 
país del mundo con mayor número 
de pacientes reclutados en ensayos 
clínicos, después de Estados 
Unidos. Hemos invertido 117 millo-
nes de euros en I+D+i. Concreta-

mente, en el área de Oncohemato-
logía, tenemos en marcha más de 
200 estudios, con una participación 
de más de 14.000 pacientes, 760 
investigadores y 156 centros 
sanitarios. Todo ello basado en un 
evidente compromiso con el 
paciente, que pasa por colaboracio-
nes público privadas para desarro-
llar proyectos de investigación y 
formación independientes. 

En la actualidad, nuestra compa-
ñía cuenta con uno de los pipeline 
más sólidos de la industria en el que 
la oncología representa el 40% de 
los potenciales nuevos medica-
mentos. En total, contamos con 70 
moléculas en investigación. De 
ellas, 28 pertenecen al área de 
Oncología, donde la inmunoterapia 
es nuestra principal vía de investi-
gación.  

Nuestra experiencia y solidez en 
oncología, nos ha llevado a explorar 
otras patologías con necesidades 
médicas no cubiertas como son la 
esclerosis múltiple, la hemofilia o la 
atrofia muscular espinal, en otras. 

P. La búsqueda constante de 
biomarcadores es uno de vuestros 
objetivos. ¿En qué punto está la 
oncología general respecto a estas 
herramientas?  

R. Desde Roche estamos 
liderando la Medicina Personali-
zada de Precisión que, sin duda, 
está transformando la forma de 
abordar las enfermedades. En este 
tiempo hemos desarrollado 
medicamentos y métodos 
diagnósticos innovadores. 
Estamos trabajando en la identifi-
cación de marcadores tumorales 
que detectan células cancerígenas 
mucho antes de que aparezcan los 
primeros síntomas. Tener un 
diagnóstico preciso es una de las 
claves para tener éxito en el trata-
miento. Y en el campo de la oncolo-
gía se está avanzando mucho en 
este sentido, aunque aún queda 
mucho por hacer. Por ejemplo, en 
cáncer de pulmón se ha avanzado 
de manera exponencial en los 
últimos 10 años en la identificación 
de subgrupos de pacientes con 
mutaciones del tumor y esto ha 
hecho posible desarrollar trata-
mientos dirigidos que aumentan la 
supervivencia de forma significa-
tiva, así como la revolución que ha 
supuesto la inmunoterapia. 

Hay que seguir dedicando 
esfuerzos y recursos a identificar 

“En este tiempo, 
hemos 
desarrollado 
medicamentos  
y métodos 
diagnósticos 
innovadores”

SANDRA PULIDO 
Madrid

ENTREVISTA
nuevos biomarcadores, que van a 
permitir, junto con la aplicación de 
las últimas tecnologías, establecer 
un criterio selectivo de diagnóstico 
temprano, de pronóstico para 
quienes ya tienen la enfermedad y 
de selección del mejor tratamiento 
en los pacientes oncológicos, lo que 
se traducirá, sin duda, en esperanza 
de vida. 

P. ¿En qué fase nos encontramos 
con la implementación de la 
medicina personalizada de preci-
sión en España? 

R. La Medicina Personalizada de 
Precisión es un concepto amplio 
que se refiere al diagnóstico y a la 
selección de tratamientos 
mediante la genética y otros datos, 
pero no es algo del futuro, sino que 
es algo que ya está aquí. El 
problema es que no es igual de 
accesible en todos los centros 
sanitarios españoles, por lo que 
muchos pacientes aún no se 
benefician de ella.  

La implementación uniforme de 
este tipo de medicina pasa por 
disponer de un plan ordenado y 
coordinado a nivel nacional desde 
el que analizar y evaluar cada una 
de las acciones antes de que sean 
implantadas. Y en esto es lo que 
debemos trabajar desde todos los 
frentes involucrados: los gestores, 
la Administración, los profesionales 
sanitarios y las compañías farma-
céuticas.  

P. Constantemente hablamos de 
innovación en oncología. ¿Cómo se 
puede garantizar el acceso y la 
equidad? 

R. Evidentemente, uno de los 
grandes retos de los sistemas 
sanitarios actuales es asumir la 
gran cantidad de novedades 
terapéuticas que llegan para 
mejorar la vida de los pacientes. 
España, además, es un país poco 
uniforme y eso también es un 
obstáculo a la hora de medir y de 
conseguir que se siga un mismo 
modelo en todas las comunidades. 
A nivel europeo también existen 
muchas diferencias entre países, 
por lo que se precisan unos criterios 
homogéneos desde la Unión 
Europea. Lo que está claro es que si 
la innovación no llega al paciente no 
tiene ningún valor.  

En este sentido, la Plataforma de 
Oncología de la patronal de la 
industria farmacéutica innovadora 
en la Unión Europea (Efpia) puso en 
marcha el proyecto Time to patient 
access, que lanza un mensaje claro 
a todos los agentes del sistema 
sanitario europeo: cada día cuenta. 
Esta iniciativa subraya que tener 
acceso a los nuevos tratamientos 
no es insignificante ni debe ser 
subestimado, especialmente si se 
tiene en cuenta la velocidad con la 
que llegan las innovaciones en el 
campo de la oncología. 
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Fecma y Asaco, dos ejemplos del movimiento 
asociativo frente al cáncer del siglo XXI
La equidad en el SNS, el apoyo psicológico y la investigación son las necesidades principales

“Que esto le puede pasar a 
cualquiera. Que las asociaciones 
están aquí para ayudar, porque han 
pasado por ello antes. Que el cáncer 
de mama es una enfermedad 
agresiva, pero es una enfermedad y 
no otra cosa, que se debe vivir con el 
miedo lógico, pero no en soledad o 
en silencio. Que debemos ver a los 
profesionales de la sanidad como a 
nuestros aliados. Que vamos a 
seguir insistiendo para que se incre-
menten los recursos públicos que 
tengan como destino el cáncer de 
mama, sus consecuencias y 
efectos adversos. Y que debemos 
trabajar activamente para que se 
destinen más fondos a la investiga-
ción ‘made in Spain’ evitando la fuga 
de talentos en este ámbito”.  

Se puede decir más alto, pero no 
más claro. Son palabras de Olga 
Cantera, secretaria de la Federación 
Española de Asociaciones de Cáncer 
de Mama (Fecma), una entidad que 
agrupa a 47 asociaciones españolas.  

Su actividad y su presencia a nivel 
político e institucional son un claro 
ejemplo de un fenómeno que los 
propios oncólogos observan. Y es 
que en el terreno de los pacientes 
con cáncer, es la mujer la que ha 
impulsado un movimiento asocia-
tivo más visible y presente.  

En esta escena, comparten 
protagonismo con otras formacio-
nes como la Asociación Española 
de Afectados por Cáncer de Ovario 
(Asaco). Su vicepresidenta, Soledad 
Bolea, admite que el colectivo 
femenino es mucho más activo y 
numeroso en participación. Su 
impresión es que la mujer es más 
consciente de la necesidad de 
expresar emociones y practicar la 
autoayuda. Falta que el hombre de 
el paso desde el punto de vista de la 
educación emocional, “para poder 
expresar más sus miedos y 
emociones” y estimular su capaci-
dad de asociarse de cara a promo-
ver esa ayuda mutua”, remarca. 

Desde su nacimiento, ambas 
entidades han vivido en primer 
plano los cambios en la atención al 
cáncer. También se han adaptado 
como asociaciones  a los nuevos  
escenarios y las necesidades de las 
pacientes, en este caso. 

Desde Fecma, Cantera asegura 
que han trabajado para consoli-

darse como entidad de referencia 
en cáncer de mama, integrándose 
como miembros de otras organiza-
ciones de pacientes a nivel nacional 
o europeo. También participan en la 
Estrategia Nacional del Cáncer, en 
el Consejo de Participación de la 
Mujer y en las reuniones a las que 
son convocadas por parte del 
Ministerio de Sanidad y otras 
administraciones sanitarias. Aquí, 
su objetivo es claro: “influir en las 
políticas y trabajar en la defensa de 
nuestros derechos”, sentencia. 

Su principal papel como parte del 
movimiento asociativo sigue 
siendo, en cualquier caso, “recla-
mar a las administraciones sanita-
rias presupuestos suficientes para 
atender este problema, promo-
viendo la investigación, la detección 
precoz y la atención sanitaria”, sin 
perder de vista la necesidad de 
garantizar la equidad en el Sistema 
Nacional de Salud. 

La experiencia de Asaco ha 
evolucionado en paralelo. En sus 
ocho años de trayectoria, la situa-
ción de las afectadas por cáncer de 
ovario ha variado sustancialmente. 
“Antes era sinónimo de muerte. Se 

necesitaba apoyo, información y 
orientación en contacto con 
pacientes y familiares que habían 
pasado por ello. Actualmente, la 
información sobre los nuevos trata-
mientos es un derecho, así como la 
segunda opinión o la posibilidad de 
saber todo sobre la enfermedad”, 
explica Soledad Bolea. 

Como asociación, también se 
han transformado. “El voluntariado 
está más formado e informado 
sobre los últimos avances en la 
enfermedad. Hay que estar bien 
preparado porque los pacientes 
hacen preguntas muy concretas, 
además de contar con buenos 
servicios de psicooncología, fisio-
terapia y trabajo social”, añade. 

El apoyo psicosocial a lo largo de 
todo el proceso de la enfermedad o 
la investigación en busca de alter-
nativas terapéuticas son algunas 
de las prioridades comunes de 
ambas pacientes. También ponen 
el foco en la atención específica al 
paciente metastásico y la detección 
precoz, especialmente urgente en 
el caso del cáncer de ovario, donde 
el 60% se diagnostica en fases 
avanzadas.

Olga Cantera: 
“Aspiramos a 
influir en las 
políticas y a 
trabajar en la 
defensa de 
nuestros 
derechos”

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 
Madrid

PACIENTES

Soledad Bolea: 
“El voluntariado 
está más 
formado e 
informado sobre 
los últimos 
avances en la 
enfermedad”
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Oncohealth Institute o cómo integrar  
la investigación en la asistencia
OncoHealth Institute  representa un nuevo concepto en el abordaje del cáncer dirigido no solo  
al tratamiento integral de la enfermedad, sino también al diagnóstico precoz y a la prevención

De la consulta al laboratorio y del 
laboratorio a la cabecera del 
paciente. Así se podría resumir el 
trabajo diario que se realiza en el 
OncoHealth Institute del Hospital 
Universitario Fundación Jiménez 
Díaz de Madrid. Tal y como indica 
su director, el oncólogo Jesús 
García Foncillas, este centro repre-
senta un nuevo concepto en el 
abordaje del cáncer dirigido no solo 
al tratamiento integral de la enfer-
medad, sino también al diagnóstico 
precoz y a la prevención. 

Está integrado, tal y como 
describe su director, por un equipo 
experimentado y multidisciplinar de 
más de un centenar profesionales, 
cuenta con tecnología puntera y en 
él se aúna investigación y trata-
miento clínico. 

Dispone de una división de 
investigación aplicada y trabaja en 
estrecha colaboración con los 

tas de la propia célula tumoral; de 
este modo, se realiza una terapia 
mucho más dirigida y personali-
zada para cada cáncer”, explica. 
Además de incorporar la determi-
nación genética, centra sus esfuer-
zos en desarrollar nuevos biomar-
cadores. “La identificación de 
nuevas dianas para el desarrollo de 
nuevos fármacos es parte de 
nuestro trabajo diario y somos uno 
de los centros más punteros a nivel 
global en este tipo de investigacio-
nes”, señala Foncillas.  

Uno de los pilares que apuntalan 
al Instituto es la unidad de ensayos 
clínicos integrados. En este sentido, 
cuentan con la Unidad de Fase 1, 
otra de ensayos clínicos en fase II y 
III y laboratorios de investigación 
traslacional y de modelos animales. 
Una investigación que cuenta con 
una base perfecta, pues 
OncoHealth dispone de una estruc-
tura de patología molecular y 
celular con un banco de tumores de 
más de 44.000 muestras. 

La Unidad de Fase 1 ya ha tratado 
a más de 300 pacientes desde su 
apertura a finales del año 2013. Se 
trata de la primera de este tipo 
abierta en el sistema sanitario 
público, y un área de referencia en la 
Comunidad de Madrid. A juicio de 
Foncillas, el éxito de la unidad radica 
en poder ofrecer tratamientos 
novedosos con medicamentos que 
no estarán comercializados hasta 
dentro de 5-10 años. En total, el 
centro acumula más de 130 ensayos 
clínicos (entre fase I y fase II y III) en 
los que participan sus pacientes.  

Pero OncoHealth no sólo busca 
la investigación. “Disponemos de 
una unidad de cuidados paliativos 
para que, cuando ya no disponga-
mos de más vías de tratamiento, el 
paciente se sienta plenamente 
arropado en esta última etapa de su 
enfermedad”, asegura el director 
del centro. A esto se suma un 
equipo de psicooncología que 
acompaña a todos los pacientes en 
todas las fases de su enfermedad.

130.  
Es el número  
de ensayos 
clínicos con 
pacientes que  
el Instituto 
madrileño tiene 
en marcha para 
distintos tipos 
de cáncer

mejores centros oncológicos a 
nivel mundial, con el objetivo de 
poder aplicar tratamientos y estra-
tegias terapéuticas punteras, 
como es la inmunooncología, 
siempre desde una perspectiva 
individualizada y efectiva. “Busca-
mos siempre establecer un trata-
miento acorde al perfil molecular; 
porque no hay dos pacientes 
iguales”, resalta Foncillas. 

Con la llegada de nuevas terapias 
biológicas dirigidas se ha producido 
un gran cambio tanto a nivel de 
desarrollo como de identificación 
de posibles pacientes que se 
puedan beneficiar de estos nuevos 
tratamientos. OncoHealth está 
plenamente integrado en este 
nuevo modelo de tratar el cáncer. 
Cuando un paciente llega al centro 
lo primero que se realiza es un 
estudio molecular del tumor 
mediante la secuenciación masiva. 
“Muchos de los nuevos tratamien-
tos frente al cáncer están dirigidos 
a alteraciones moleculares concre-

MARTA RIESGO 
Madrid

ABORDAJE
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Centralización de recursos: clave para 
implantar la oncología de precisión
Realizar los análisis de secuenciación genómica en centros de referencia reduciría los costes

El éxito de la oncología de precisión 
se asienta en aplicar a cada 
paciente una terapia individuali-
zada que garantice más eficacia y 
menos toxicidad. Pero, para  
aplicarla, es necesario contar con 
un análisis detallado de cada 
paciente. Para obtenerlo, es 
imprescindible realizar una secuen-
ciación genómica. Esta prueba 
conlleva un alto coste en la actuali-
dad, lo que es una de las principales 
barreras para poder implantar la 
técnica de manera efectiva. 

Los expertos apuntan a una 
solución: centralizar los recursos 
para aprovecharlos al máximo y 
reducir así los costes. Es difícil que 
todos los hospitales cuenten con el 
equipamiento y el personal suficiente 
tanto para realizar los tests como 
para interpretarlos. Pero aunando 
recursos tecnológicos y humanos en 
centros de referencia, podría conse-
guirse una mayor eficiencia. 

 
Coste-efectividad de la secuenciación 
La falta de estudios que avalen el 
coste-efectividad de los tests de 
secuenciación es uno de los 
grandes escollos que existe en la 
actualidad. En general, la realiza-
ción de estudios sobre oncología de 
precisión es incipiente. Pero, según 
la Sociedad Americana de Oncolo-
gía Clínica (ASCO) en este aspecto, 
los datos son insuficientes. Sólo el 
siete por ciento del total de estudios 
realizados hasta el momento anali-
zan este parámetro. 

El bajo volumen de análisis sobre 
coste-efectividad se traduce en que 
los decisores tienen pocas herra-
mientas para la toma de decisio-
nes. Por ello, una de las soluciones 
que se propone para hacer viable la 
implantación de la técnica es añadir 
los recursos necesarios en unos 
centros determinados y maximizar 
su uso. Una vez se cuente con más 
datos que certifiquen su eficiencia, 
se podrán ir integrando estas 
tecnologías y profesionales cada 
vez en más hospitales y laborato-
rios, agilizando así todo el proceso. 
 
Eficacia ‘a priori’ 
 Jesús García-Foncillas, oncólogo y 
director del instituto OncoHealth, 
plantea que al seleccionar los trata-
mientos tan minuciosamente, se 

presupone una mayor eficacia 
frente a terapias tradicionales. “La 
oncología de precisión busca una 
mayor seguridad en cuanto a que el 
tratamiento sea lo más eficiente 
posible, porque es el fármaco o la 
combinación más ajustada a las 
características del tumor más allá 
de donde esté localizado”, asegura. 

Por ello, según el experto este 
abordaje ha de traducirse en dos 
consecuencias. La primera, que al 
encontrar dianas moleculares 
concretas a la hora de realizar el 
diagnóstico, “podemos actuar de 
manera mucho más contundente”. 
Así, según asegura el oncólogo, 
“podemos plantear que el paciente 
alcance una curación,  control, o  
tiempo sin progresión de la enfer-
medad mucho más largo y además 
implica que podemos acortar el 
tiempo de tratamiento porque este 
es más eficaz”.  

Teniendo en cuenta estas dos 
variables, los tratamientos de 
oncología de precisión otorgarían 
mayor eficacia frente a otras opcio-
nes no dirigidas. Por tanto, no sería 
tan urgente contar con estudios que 
avalen la necesidad de aplicar estos 
tratamientos. Una vez se obtengan 
datos provenientes de la práctica 
clínica, se podrá demostrar con 
mayor facilidad que a nivel econó-
mico es eficiente la implantación de 
esta técnica. 
 
Situación en España 
Según García-Foncillas, en nuestro 
país la prioridad es mejorar en 
secuenciación genómica. Por ello, 
indica que “tenemos en mucho 
esfuerzo de los equipos multidisci-
plinares, departamentos luchando 
contra viento y marea para poder 
establecer este tipo de estudios en 
la rutina del día a día”. 

Pero el experto alude a que estos 
esfuerzos no sirven de nada si sólo 
provienen de una parte. Detalla que 
“no podemos pivotar en hacerlos 
sin una correcta estructuración; no 
podemos hacer este esfuerzo sin 
que los test formen parte de la 
cartera de servicios”.  

También cree que debe ser una 
responsabilidad común y que no 
sea “cada hospital grande el que 
tenga que asumir este compromiso 
para obtener un mejor abordaje en 
cáncer, incorporando estas 
pruebas como una actividad 
asistencial del día a día”.

Inversión a corto plazo; 
ahorro a largo plazo 
 
A priori el desembolso 
económico que hay que 
realizar para incorporar la 
oncología de precisión es 
grande. Esto sucede 
porque, hay que dotar a 
los centros hospitalarios 
del equipamiento 
necesario, además de 
incorporar a profesionales 
especializados en la 
materia. Sin embargo, una 
vez implantada, la 
oncología de precisión 
debería suponer un ahorro 
a largo plazo. Jesús 
García-Foncillas apela a 
que  aplicando 
tratamientos más 
dirigidos, “el paciente va a 
necesitar ir menos veces 
al hospital”. Esto sucede 
porque, al aplicar un 
tratamiento más dirigido 
al caso en particular, va a 
ser, en teoría más 
eficiente. Así, se puede 
reducir el número de 
veces en que el paciente 
tenga que acudir a un 
centro para que le 
administren el 
tratamiento, y al reducirse 
la toxicidad, es menos 
probable que tenga que 
ser ingresado, que acuda 
al servicio de urgencias o 
que tenga que asistir a la 
consulta por esta causa. 
Otro de los motivos que 
arguyen los expertos es 
que en muchos casos, los 
tratamientos de 
oncología de precisión 
cuentan con fecha de fin 
máxima desde que 
comienza el tratamiento. 
Así, si se conoce que un 
tratamiento va a durar un 
tratamiento determinado, 
puede reducirse la 
incertidumbre sobre las 
sesiones de tratamiento a 
las que va a tener que 
someterse el paciente. 
También es importante 
destacar que en muchos 
casos se va a poder 
acortar el tratamiento 
como consecuencia de su 
mayor eficacia.

NIEVES SEBASTIÁN 
Madrid

NUEVAS TERAPIAS
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Largos supervivientes, un enfermo crónico  
en la consulta del médico de atención primaria
Hay varios protocolos de consenso, pero falta un registro y formación específica en la etapa MIR

Una vez que el paciente ha 
superado un cáncer y recibe el alta 
de los servicios de oncología 
médica ha de enfrentarse a un 
nuevo reto: recuperar su vida 
normal sin bajar la guardia sobre el 
cuidado de su salud. .En esta nueva 
etapa el papel del médico de familia 
resulta esencial. 

Desde hace tiempo los largos 
supervivientes reclaman medidas 
y protocolos a nivel nacional para 
evitar encontrarse “en tierra de 
nadie”. En la práctica, poco a poco 
se van desarrollando nuevos 
consensos para cubrir esas necesi-
dades y definir una atención 
compartida entre especializada y 
primaria.  

Desde la Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Familia 
(SEMG), Fátima Santolaya, respon-
sable del área de Genética Clínica y 
Enfermedades Raras, explica que 
recientemente han terminado un 
documento de consenso con otras 
sociedades científicas para el 
seguimiento de largos supervivien-
tes de cáncer de colon. Además, 
trabajan en otro proyecto sobre 
patología mamaria con la Asocia-
ción Española de Cirujanos y 

articular sus propios procedimien-
tos, de forma equilibrada. 

En este sentido, explica que 
actualmente conviven dos 
modelos. Uno de ellos, basado en el 
seguimiento en centros de oncolo-
gía, y otro que apuesta por un 
modelo de atención compartida. En 
este caso, concreta, el médico de 
familia tiene acceso a un circuito 
rápido de Oncología al que puede 
acudir ante la sospecha de una 
recaída en alguno de sus pacientes. 

Junto al plan de oncología, Duque 
subraya que la atención al colectivo 
se ha de enmarcar en la Estrategia 
Nacional de Cronicidad. Según sus 
palabras, “el largo superviviente de 
cáncer es un enfermo crónico más 
dentro de la consulta de atención 
primaria. Llevamos el seguimiento 
a medio y largo plazo y hemos de 
estar atento a recaídas, descom-
pensaciones y comorbilidades”. 

Para Fátima Santolaya, la socie-
dad olvida a menudo que los 
pacientes con cáncer, pese a la 
enfermedad, siguen teniendo una 
vida normal en la que la atención 
primaria tiene un papel bien 
definido. “Desde la tramitación de 
bajas laborales, seguimiento clínico, 
atención familiar, detección de 
efectos, secundarios, etc. “, detalla. 
En el caso de los largos supervivien-

tes, además de esta situación debe 
insistir en mejorar hábitos de vida 
saludables, vigilar la aparición de 
complicaciones a largo plazo de los 
tratamientos, posibles recidivas o 
una segunda neoplasia. 

Ambos coinciden en el tipo de 
complicaciones derivadas de los 
tratamientos ante las que han de 
permanecer alerta. Además de las 
secuelas psicológicas, los trata-
mientos adyuvantes pueden 
presentar, a distinto plazo, un mayor 
riesgo cardiovascular, complicacio-
nes neurológicas, pérdida de densi-
dad ósea, alteraciones en la piel, etc.  

Además del desarrollo de nuevos 
protocolos en la atención a otros 
tipos de cáncer, y de promover una 
atención equitativa a estos pacien-
tes en todas las comunidades 
autónomas, la elaboración de un 
registro de largos supervivientes es 
una de las asignaturas pendientes, 
en opinión de Aurelio Duque. El 
portavoz de Semfyc también pone 
el acento en la necesidad de que los 
médicos de familia puedan rotar 
por el servicio de oncología durante 
la etapa MIR. Una limitación impor-
tante que, en su opinión, es preciso 
incluir en el Programa Nacional de 
Medicina Familiar y Comunitaria 
que está siendo renovado en la 
actualidad.

Santolaya:  
“Se olvida que el 
enfermo tiene 
una vida 
normal en la 
que la AP tiene 
su papel”

Semergen y tienen en marcha otra 
iniciativa con la Sociedad Española 
de Cardiología y la Sociedad 
Española de Hematología sobre 
riesgo cardiovascular en los 
pacientes oncológicos.  

Entre las experiencias puestas en 
marcha en las regiones, Santolaya 
destaca que hay dos consensos en 
largos supervivientes en cáncer de 
mama y de colon. “En Madrid se 
está realizando un pilotaje para el 
seguimiento de largos supervivien-
tes en cáncer de mama en el Hospi-
tal 12 de Octubre y el Clínico San 
Carlos, en coordinación con los 
centros de salud de referencia en 
ambas zonas”, asegura. Una 
experiencia en la que participan las 
tres sociedades científicas de AP. 

 
Supervivientes en el Plan Nacional 
Por su parte, Aurelio Duque, 
miembro del Grupo de Atención al 
Cáncer de la Sociedad Española de 
Medicina Familiar y Comunitaria 
(Semfyc), explica que en su día la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica trasladó al ministerio la 
necesidad de diseñar un plan 
integral de atención al cáncer que 
contemple también el seguimiento 
de largos supervivientes. En su 
opinión, en base a esta directriz 
general, cada comunidad debe 

Duque:  
“El Programa 
Nacional de 
Medicina de 
Familia debe 
incluir la 
rotación por 
Oncología”

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 
Madrid

MÉDICOS DE FAMILIA
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Son muchos los casos en los que el consen-
timiento informado juega un papel clave en 
la satisfacción de los pacientes. Una 
correcta información les permite ajustar sus 
expectativas de cara a los posibles resulta-
dos que se den en los tratamientos a los que 
se someten. 

Por la parte demandante se reclamaron 
32.819 € por daños y perjuicios causados por 
una supuesta mala praxis médica al prescribir 
un tratamiento de fertilidad que no era el 
correcto. 

El doctor demandado, tras realizar diferen-
tes pruebas a la pareja, concluyó su anamne-
sis indicando que el tratamiento de reproduc-
ción asistida ajustado a su caso era la 
inseminación artificial. 

Tras tres intentos, los demandantes acudie-
ron a la seguridad social, donde, tras realizar 
una prueba de HSG, se confirmó la escasa 
permeabilidad de las trompas de Falopio y la 
existencia de una malformación uterina. La 
demandante consi-
guió un embarazo 
por fecundación in 
vitro, que posterior-
mente se interrum-
pió por causas 
desconocidas. 

La demandante 
sostenía que el médico no llevó a cabo un 
diagnóstico integral de la pareja, por el cual 
se hubiera evidenciado la existencia de una 
obstrucción tubárica y la malformación 
uterina. 

Las partes demandadas se opusieron a la 
demanda subrayando que la prueba de 
histerosalpingografía (HSG) está indicada 
en casos de infertilidad desconocidas 
(paciente que es incapaz de concebir 
después de un año de relaciones sexuales 
mantenidas con un varón fértil) y que los 
demandantes no presentaban problemas de 
infertilidad, sino de imposibilidad de 
mantener relaciones sexuales coitales 
debido a que la actora padece vaginismo, 
por lo que se les propuso como tratamiento 
adecuado la fecundación a través del 
método de la inseminación artificial intrau-
terina, al ser el método menos costoso y 
menos agresivo. 

Los mismos resultados de la prueba de 
HSG no desaconsejaban la utilización de la 
técnica de la inseminación artificial, pues se 
observaba que hay permeabilidad tubárica. 

El juez comprobó, en primer término, que 
la información proporcionada a los deman-
dantes cumplió con la exigencia legal, ya que, 
tras haber dado una adecuada información a 
los interesados, firmaron el consentimiento 
informado de inseminación artificial, cuyo 
formato es el aconsejado por la sociedad 
española de fertilidad, y que el demandado 
amplió la información de forma oral, cuando 
realizó la entrevista a la pareja. 

En segundo lugar, el juez analizó el conte-
nido de la obligación del médico, que lo 
compromete no a la consecución de un resul-
tado, sino de un diagnostico o una terapia 
determinada. El médico, según el juez, es libre 
para escoger la solución más beneficiosa para 
el bienestar del paciente, poniendo a su 
alcance los recursos que le parezcan más 
eficaces, con arreglo a la ciencia médica 
adecuada a una buena praxis médica. 

Concluyó comentando que la responsabi-
lidad del médico no es una responsabilidad 

objetiva, con la 
consecuente inver-
sión de la carga de la 
prueba, en el sentido 
de que sean los 
p r o f e s i o n a l e s  
médicos los que 
deban probar la 

diligencia con la que actuaron, estando por 
tanto a cargo del paciente la carga de probar 
la falta de diligencia o negligencia y la relación, 
o nexo de causalidad, entre la acción u omisión 
culpable y el daño. Por ello, no es suficiente la 
existencia de un error de diagnóstico para el 
nacimiento de la obligación de indemnizar. 

A la vista del resultado de las pruebas 
practicadas el juez procedió a la íntegra deses-
timación de la demanda, considerando que la 
actuación profesional de los demandados no 
fue contraria a la lex artis ad hoc: en el caso de 
la demandante, dada la patología existente 
(vaginismo), la edad de la paciente y la norma-
lidad del resto de pruebas realizadas, resul-
taba adecuado iniciar el tratamiento sin 
necesidad de realizar la HGS, al tratarse de 
una prueba que no valora la funcionalidad de 
la trompa, tan solo su permeabilidad, que es 
dolorosa y no está exenta de complicaciones, 
que el resultado de la HSG no contraindicaba 
la realización de la inseminación artificial.

Saber más sobre 
responsabilidad civil

Los tratamientos de 
fertilidad sin resultados 

provocan demandas

Más información en:  
www.lexsanitaria.com

El paciente se sintió 
perjudicado aunque fue  

él mismo quien abandonó  
el tratamiento

Médicos y enfermeras 
piden “reactivar” el Foro 
Profesional al Ministerio
Financiación y cambios estructurales valientes han sido 
señalados como básicos para mantener y mejorar el SNS

MARIO RUIZ 
Madrid

Gabriel del Pozo  (CESM), Florentino Pérez Raya (CGE), Serafín Romero (CGCOM)  y Manuel Cascos (SATSE).

El Foro Profesional del que forman parte 
los consejos y sindicatos de médicos y 
enfermeros ha emitido una petición 
conjunta de reunión con las máximas 
instancias del Ministerio de Sanidad. Con 
este mensaje ha concluido Serafín 
Romero, presidente de Cgcom, en la 
convocatoria de puertas abiertas de este 
mismo órgano, que solo había concu-
rrido en una ocasión desde su constitu-
ción en 2003. Así, se ha solicitado la 
reactivación del foro de cara a compro-
bar los compromisos adquiridos con la 
Administración en la LOPS.  Además de 
la ausencia del Ministerio de Sanidad, 
Romero ha incidido en la de las comuni-
dades autónomas. “Nos falta el 50 por 
ciento de la mesa”, sentenció. 

En coincidencia con estas palabras se 
expresó Florentino Pérez Raya, quien 
declaró “no entender” la falta de la 
administración. El presidente del 
Consejo General de Enfermería (CGE) 
recalcó así la importancia que supone su 
asistencia en el ámbito de consulta. 
Asimismo, mostró su expectativa de 
reconducir la situación actual. El 
objetivo es resucitar el espíritu colabo-
rativo con el que nació el foro y rompió 
una lanza a favor de Illa. “Si no es así 
quizá nos tenga enfrente, pero debemos 
confiar en que no se llegue a este 
extremo”. 

Este testigo fue recogido Gabriel del 
Pozo, quien señaló que “nuestra sanidad 
tiene suficientes problemas para que nos 
sentemos a debatirlos”. El secretario 
general de CESM aprovechó su interven-
ción también para reseñar algunas de 
las carencias del actual SNS. De esta 
manera, apuntó así a la necesidad de 
aumentar los recursos del sistema, así 
como a los profesionales. “No nos 

podemos quejar de que no tenemos 
profesionales si no se los cuida. Nos 
permitimos el lujo de formar gente tan 
buena para luego echarlos y que nos los 
quite Europa”, afirmó del Pozo. 

“La inestabilidad política nos ha 
impedido avanzar”, arrancó Manuel 
Cascos. El presidente de Satse, que 
apuntó a los cuatro cambios de titular 
que ha sufrido la Sanidad, ha reivindi-
cado así el cumplimiento de la LOPS. 
“Cuyo principal objetivo es contribuir a 
la mejora de la calidad del SNS y a la 
mejora de los entornos profesionales“, 
añadió. Además, Cascos incidió en la 
financiación autonómica, la cual consi-
dera “absolutamente insuficiente”. 

Un respecto señalado durante todo el 
acto por los representantes del foro, que 
reseñaron también como baja la expec-
tativa marcada. “No puede ser que 
tengamos ese 5,9 del PIB invertido en 
Sanidad”. “–Ni siquiera el 7 que promete 
el Gobierno al final de la Legislatura– 
sino subir un punto porcentual cada año 
para alcanzar un 10 por ciento del PIB 
que nos acerque a la media europea”, 
reflejaron. 
 
Pacto por la Sanidad 
Además de la persistencia en la infrafi-
nanciación presupuestaria o la falta de 
recursos humanos y materiales, el Foro 
Profesional ha defendido la necesidad de 
alcanzar el deseado Pacto por la 
Sanidad. “Donde seamos capaces de 
articular un pacto para que indepen-
dientemente de quién gobierne se lleve 
a buen puerto para el beneficio de los 
pacientes”, explicó Cascos. 

Por último, Romero deslizó en el turno 
de preguntas que no ha existido invita-
ción para la concurrencia del Ministerio 
en el foro. “Es una provocación. No 
hemos invitado a nadie porque nos 
tendrían que haber convocado ellos”.
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SIENTE EL SON DEL CARIBE  
EN TU VIAJE MÁS EXCLUSIVO

Palmeras, sol, playas infinitas de arena blanca y 
agua cristalina. Parece que estamos describiendo 
el escenario de una película o el de un sueño, 
pero no, este puede ser el lugar de tus próximas 
vacaciones. Te proponemos que hagas de este 
sueño una realidad ya que Viajes El Corte Inglés, 
con el touroperador Quelónea, te lo ponen 
más fácil que nunca; han diseñado unos viajes 
al Caribe donde tendrás ventajas y servicios 
exclusivos solo para clientes de Viajes El Corte 
Inglés. Desde el mejor precio hasta atenciones 
premium que llenarán de facilidades tu viaje 
desde que salgas de casa hasta que regreses. 
Todo para que el relax y la comodidad sea la 
máxima del viaje.

Para comenzar dispondrás de un mostrador 
especial donde realizar una “Facturación Express” 
en la terminal 4 del aeropuerto de Madrid, al igual 
que en tu aeropuerto de regreso. Las ventajas 
continúan ya que podrás utilizar el acceso 
rápido (Fast Track) en el control de seguridad 
del aeropuerto, evitando esperas. Además con 
la tarjeta de embarque ya en la mano, podrás 
esperar cómodamente la salida de tu vuelo en 
la Sala VIP Neptuno.
Como quieren ofrecerte las mayores ventajas 
posibles, si sales desde otro punto que no sea 
Madrid, volando con Iberia, podrás facturar 
tu maleta en tu lugar de origen y no volver a 
hacer ningún trámite porque ya la recibirás en 
tu aeropuerto de destino. Desde solo 100€ por 
persona tendrás este servicio por lo que, tras 
pasar el control de seguridad, irás directamente 
a la sala VIP sin preocuparte de nada más.
Pero es que además de todo esto, ¡vas a ir 
al Caribe! Los destinos para los que tienes 
estas ventajas son: Riviera Maya y Cancún 
en México, Punta Cana y Playa Bávaro en 
República Dominicana, y en Cuba, Varadero 
y La Habana. Elijas el destino que elijas, como 
parte de este “producto exclusivo” recibirás 
atenciones especiales en todos los hoteles que te 
proponen: reserva prioritaria en los restaurantes, 
check-in prioritario, degustaciones de bebidas, 

Viajes El Corte Inglés te propone que viajes al Caribe con ventajas 
y servicios exclusivos en su promoción “Caribe VIP”. Disfrutarás 

como nunca de México, República Dominicana y Cuba.  
¡Prepárate para descubrir el paraíso desde otro punto de vista!

detalles en la habitación, descuentos para los 
servicios de pago de los hoteles, accesos gratuitos 
a los spas, opción de dejar la habitación el día de 
salida más tarde… consulta qué ventajas tienes 
en cada uno de los establecimientos.
Además, tendrás precios especiales en las 
excursiones en destino si las contratas en  
Viajes El Corte Inglés antes de la salida.
Tanto por el tipo de destino como por la gran 
variedad de hoteles, estas vacaciones son ideales 
para hacerlas en familia y disfrutar juntos de 
unos días de ensueño; en pareja o con amigos. 
Los complejos hoteleros van desde los más 
adaptados a actividades y servicios para los 
más pequeños y adolescentes, hasta los que 
solo son para adultos. Cada tipo de viaje tiene 
su hotel y como denominador común; el mejor 
servicio, comodidad y cómo no: sol, playa y 
esencia caribeña.

Atenciones Exclusivas
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Algunos de los destinos caribeños por excelencia 
están en México. Su marcado carácter 
ejemplificado en su famosa gastronomía, sus 
mariachis, los vestigios de construcciones mayas, 
sus tradiciones y ese colorido que parece inundarlo 
todo. En este entorno solo se puede disfrutar.
La Península de Yucatán está dividida en 
diversas zonas: Costa Mujeres, al norte de la 
península, destaca por su enclave idílico de 
apacible tranquilidad. Enfrente de una barrera 
coralina sus aguas transparentes llenas de fauna 
marinas harán las delicias de los aficionados a los 
deportes náuticos. La belleza natural de la zona 
te sorprenderá. Riviera Maya, en la costa este 
de la península, esta zona presenta una mezcla 

El color y sabor de México

República Dominica lo tiene todo, este el lema de un país que, por su 
magnífico clima y la amabilidad y alegría de su gente, te hará vivir unas 
vacaciones inolvidables. Puedes relajarte sin hacer nada en las magníficas 
instalaciones de los hoteles o disfrutar de la infinidad de opciones en 
deportes, entretenimiento y recreación: bailar al ritmo contagioso del 
merengue , explorar antiguas ruinas, deleitarte con la mejor gastronomía 
dominicana, o vivir aventuras ecoturísticas en los impresionantes parques 
naturales y cordilleras o visitar la paradisíaca isla Saona. Playa Bávaro o 
Punta Cana, elijas la zona que elijas, seguro que querrás repetir.
Podrás disfrutar de este paraíso en diversas opciones de alojamiento. Como 
ejemplo, la que te ofrece este hotel solo para mayores de 18 años en Punta 
Cana, Meliá Punta Cana Beach 5*. Durante 9 días / 7 noches, con salida 
los sábados, disfrutarás de régimen de todo incluido en el hotel, reserva de 
asiento en el avión, traslados exclusivos del aeropuerto al hotel, Fast Track: 
T4 Aeropuerto Madrid - Barajas, Sala VIP Neptuno - T4 Aeropuerto Madrid 
Barajas y Ventajas exclusivas en el hotel. Solo desde 1.317€ por persona.

El ritmo de República Dominicana

Viajes El Corte Inglés te lleva al paraíso con los servicios más exclusivos. 
El Caribe te espera y no querrás esperar para disfrutarlo. Haz tus sueños realidad.

INFORMACIÓN Y RESERVAS: VIAJES EL CORTE INGLÉS 902 400 454 | viajeselcorteingles.es

Consulta condiciones de estos y otros alojamientos. Los precios son válidos para determinadas salidas hasta el 30 de septiembre de 2020. Las tasas gubernamentales de pago directo en destino no incluidas. Visado en Cuba no incluido. Producto Quelónea.

Y si hablamos de destinos con esencia, no puede 
faltar Cuba. Este país donde todo es único no 
dejará de sorprenderte en cada paso que des. La 
alegría y luz de su gente, así como sus tradiciones, 
te harán disfrutar una manera de vivir la vida 
que no deja indiferente. Cuba es ritmo, alegría, 
hierbabuena y ganas de disfrutar. 
Varadero es la zona hotelera del país, sus playas 
de aguas cristalinas, la tranquilidad del lugar y la 
belleza de la naturaleza que rodea el área la hacen 
perfectas para vivir unas vacaciones de ensueño. 
Pero la mejor de las opciones no es viajar a 
un destino sino a dos. Cuba tiene numerosas 
ciudades y lugares paradisíacos que querrás 
conocer, y un combinado a su capital, La Habana 

La autenticidad de Cuba
con Varadero, es la perfecta solución para darle 
a tu viaje esa mezcla de cultura y naturaleza. 
La extraordinaria Habana te ofrecerá historia, 
tradiciones y mucha cultura. El Malecón, La 
Habana Vieja y Centro Habana.
El combinado Cuba - La Habana/Varadero de 
9 días / 7 noches lo podrás disfrutar desde solo 
1.360€ por persona. En La Habana te alojarás en 
el céntrico hotel Iberostar Grand Packard 5*, con 
desayuno incluido, y en Varadero en el Iberostar 
Selection Bella Vista Vardero 5*, en régimen de 
Todo Incluido. Las salidas son miércoles, jueves, 
viernes y domingos y tendrás: reserva de asiento 
en el avión, Fast Track: T4 Aeropuerto Madrid 
- Barajas, Sala VIP Neptuno - T4 Aeropuerto 
Madrid Barajas y Ventajas exclusivas en el hotel.

de belleza natural, playas kilométricas, vestigios 
mayas y oferta de ocio. Y Cancún, donde la 
diversión está garantizada y las playas de arena 
blanca y aguas cristalinas se ven enmarcadas 
por restaurantes, tiendas y todo lo que puedas 
imaginar.
Te proponen, en Riviera Maya, alojarte en el hotel 
Iberostar Selection Pasaiso Lindo 5*. Saliendo los 
viernes y desde solo 1.320€ por persona, tendrás 
incluido en tu viaje de 9 días / 7 noches: régimen 
de todo incluido en el hotel, reserva de asiento 
en el avión, traslados exclusivos del aeropuerto 
al hotel, Fast Track: T4 Aeropuerto Madrid - 
Barajas, Sala VIP Neptuno - T4 Aeropuerto 
Madrid Barajas y Ventajas exclusivas en el hotel.
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Una nueva guía contra la desnutrición 
en los pacientes de medicina interna
Se trata de una herramienta básica para abordar y tratar este problema en pacientes hospitalizados

La XIV Reunión de Diabetes, Obesidad y 
Nutrición que tuvo lugar recientemente 
en Valencia fue el entorno perfecto para 
acoger la presentación de la ‘Guía para 
el abordaje de la desnutrición en las 
enfermedades más frecuentes en 
medicina interna. Práctica clínica’, reali-
zada por el Grupo de Trabajo de Diabe-
tes, Obesidad y Nutrición de la Sociedad 
Española de Medicina Interna (SEMI), y 
coordinado por Juana Carretero Gómez 
del Hospital Comarcal de Zafra 
(Badajoz). La publicación ha contado con 
el patrocinio de NESTLÉ HEALTH 
SCIENCE, líder en nutrición clínica 
especializada. 

El libro cuenta con la aportación de 
internistas de primera fila como Elena 
Escudero (Hospital Universitario 
Infanta Sofía), Enrique Maciá (Hospital 
Perpetuo Socorro), Alberto Miján 
(Hospital Universitario de Burgos) y 
José Pablo Miramontes González 
(Hospital Clínico Universitario de Valla-
dolid). 

A lo largo de siete capítulos, desarro-
lla contenido de un alto interés práctico 
y científico para los profesionales de la 
salud dedicados a la medicina interna 
que observan en sus consultas, cada vez 
con mayor frecuencia, cómo la desnutri-
ción es un factor muy relevante en el 
desarrollo de las enfermedades crónicas 
de mayor prevalencia en medicina 
interna.  

El objetivo principal de esta guía es 
concienciar sobre cómo afecta la desnu-
trición a pacientes que sufren enferme-
dades de visita frecuente en medicina 
interna y cómo, con un abordaje nutri-
cional adecuado, es posible mejorar su 
pronóstico y evolución. Se ha realizado 
de manera práctica y con un elevado 
rigor científico.  

Juana Carretero, coordinadora de este 
trabajo, considera que “existe la necesi-
dad de educar a los internistas en la 
correcta nutrición de los pacientes recla-
mado por ellos en los últimos años” y 
añade que “parecía relevante que los 
internistas tuvieran la capacitación de 
administrar la mejor nutrición a los 
pacientes” y, sin querer ser expertos, le 
parece importante “tener las herramien-
tas necesarias para que nuestro paciente 
esté bien alimentado”. En realidad, 
desde hace tres años ya se está desarro-
llando una línea estratégica en este 
sentido cuyo objetivo “incluye tener en 
cuenta el abordaje de la salud global del 
paciente”, según Carretero. 

 
Un problema en aumento 
El estudio PREDyCES®, promovido por la 
Sociedad Española de Nutrición Clínica 
y Metabolismo (Senpe) y patrocinado por 
de NESTLÉ HEALTH SCIENCE, llevado a 
cabo en 32 hospitales de España, 
concluyó que uno de cada cuatro pacien-
tes ingresados en un hospital está desnu-
trido y se supera el 37 por ciento en 
personas mayores de 70 años. Estos 
datos se han confirmado por estudios 
realizados específicamente en medicina 
interna en España. 

Los internistas son conscientes de que 
la dieta juega un papel clave en el trata-
miento. En palabras de Elena Escudero 
“el internista es un médico que tiene un 

concepto global, integrador de la patolo-
gía del paciente. La nutrición es el primer 
paso del tratamiento”. En esta línea, 
Carretero añade que “el paciente viene 
desnutrido y se desnutre durante el 
ingreso en el hospital” y subraya que “es 
responsabilidad del médico porque 
tenemos que atender globalmente a 
nuestro paciente”. 

Como comenta Escudero, en situacio-
nes de desnutrición que cursan con 
disfagia, se tiene que “garantizar una 
deglución segura y eficaz a los pacientes 
con problemas de deglución”; es decir, 
sin riesgo de aspiración (el problema 
más grave y que puede poner en riesgo 
la vida del paciente) y conseguir que el 
paciente coma y beba las cantidades 
adecuadas para mantener un buen 
estado general. 
 
Mejor estado nutricional, mejor salud 
Los autores de esta guía están de 
acuerdo en que el uso de la nutrición 
enteral mejora el estado nutricional y 
por ende la salud y la calidad de vida de 
los pacientes que presentan tanto enfer-
medades agudas como crónicas. 
Asimismo, Carretero valora que la 
prescripción de un soporte nutricional 
adecuado puede mejorar el pronóstico 
de los pacientes con patologías tratadas 

por los internistas disminuyendo los 
efectos de la desnutrición o, incluso, 
modificando el desarrollo de las enfer-
medades. 

“Es fundamental –continúa– el 
cribado y diagnóstico precoz de la desnu-
trición en los pacientes atendidos en 
medicina interna con el fin de iniciar un 
tratamiento nutricional adecuado para 
cada enfermedad, dentro de un plan 
terapéutico global e integral desde el 
momento de realizar su diagnóstico.” 

Uno de los aspectos en los que esta 
“Guía para el Abordaje de la Desnutrición 
en Medicina Interna” hace hincapié es el 
cribado, tratado en sus dos primeros 
capítulos. Su autora, Elena Escudero 
remarca que “el cribado y la valoración 
nutricional deberían formar parte de la 
evaluación clínica de los pacientes” puesto 
que “los trastornos de la nutrición se 
acompañan de múltiples complicaciones, 
como una menor resistencia a las enfer-
medades infecciosas, un retraso en la 
cicatrización de las heridas o una prolon-
gación de las estancias hospitalarias”.  

En consecuencia, el objetivo válido 
para cualquiera de las patologías trata-
das por el internista será “identificar a 
los pacientes en riesgo, cuantificar dicho 
riesgo y plantear una terapia nutricional 
adecuada”, concluye.

Juana Carretero, coordinadora de la guía, insiste en la necesidad de educar a los internistas en incorporar el estado nutricional del paciente en su análisis global.

GM 
Madrid

El cribado y la valoración 
nutricional deben formar 

parte de la evaluación clínica 
de los pacientes

Los trastornos de la nutrición se 
acompañan de complicaciones 
y pueden prolongar el ingreso 

en el hospital
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Entender el rechazo humoral como un 
proceso y no como un elemento agudo
Expertos en trasplantes tratan las novedades  sobre el rechazo mediado por anticuerpos (AMR)

Abandonar el tratamiento inmunosu-
presor o no cumplirlo adecuadamente 
tras el trasplante de órgano puede 
provocar la aparición de anticuerpos 
anti-HLA (conocida como rechazo 
humoral), que podría ocasionar la 
pérdida de injerto. De hecho, el rechazo 
humoral es la primera causa de pérdida 
del injerto renal y afecta a aproximada-
mente el 10 por ciento de los pacientes.  

Con motivo de la 8ª edición de Detec-
tAcs Anti-HLA, organizado por Astellas, 
Carmen Lefaucheur, codirectora del 
Centro de Investigación Traslacional 
para el Trasplante de Órganos de París, 
explica a GM la gravedad del rechazo 
humoral.  

“El rechazo humoral es una nueva 
entidad de rechazo en el trasplante de 
órganos. La idea global es la producción 
de anticuerpos Anti-HLA frente al 
donante que desencadenan un 
mecanismo en cascada dentro del 
órgano. Este proceso causa tanto un 
daño agudo como un daño crónico en el 
injerto cuyo resultado final es la pérdida 
del mismo”, explica la especialista. 

Durante los últimos años, la investiga-
ción ha logrado entender la historia o la 
evolución natural del rechazo humoral. 
“Lo que ha evolucionado en estos 20 
años es que ya no considera al rechazo 
como un elemento agudo que emerge, 
sino como un proceso continuo a lo largo 
de todo el trasplante. La inmunosupre-
sión es muy efectiva y ese rechazo agudo 
inicial se controla, pero ahora hemos 
comprobado que el rechazo humoral 
sigue siendo un proceso”, continua 
Lefaucheur. 

El tratamiento es el gran desafío en el 
trasplante. Por eso, se ha llegado a un 
consenso internacional para definir el 
“goal standard” en el tratamiento de 
rechazo humoral. 

 
Consenso sobre el tratamiento 
Lefaucheur es la coordinadora del 
consenso que a nivel europeo se está 
impulsando para unificar el tratamiento 
del rechazo mediado por anticuerpos 
(ABMR) en los pacientes con órganos 
trasplantados. 

“El consenso a nivel de la Sociedad 
Internacional de Trasplante (TTS) es 
muy importante, pero más importante es 
que en 2019 se cambió la aproximación 
de cómo entender y tratar el rechazo 
humoral”, destaca la especialista. 

El consenso permite focalizarse en el 
tratamiento del rechazo humoral agudo 
y sirve para unificar los criterios de 
BANFF a la hora de definir el diagnóstico.  

“Este consenso ha permitido reabrir 
un diálogo con la EMA, para ver cómo se 
puede tratar el rechazo mediado por 
anticuerpos, cómo conseguir el 
reembolso de los pacientes y cómo conse-
guir una igualdad en el tratamiento para 
que sea accesible”, añade Lefaucher.  

Asimismo, durante el encuentro se 
remarcó que es fundamental la realiza-
ción de ensayos clínicos con el fin de 
poder objetivar el potencial efecto 
beneficioso de los nuevos fármacos que 
podrían inhibir la síntesis de anticuerpos 
o interferir en el daño mediando por los 
anticuerpos sobre el endotelio del riñón 
trasplantado. 

 
Necesidad de biomarcadores 
Un tema indiscutible a día de hoy es la 
necesidad de inmunosupresión para los 
pacientes trasplantados. Sin embargo, 
la codirectora puntualiza la necesidad 
de tener biomarcadores fiables, 
conocer las condiciones del paciente y 
personalizar el tratamiento en cada 
paciente.  

“La inmunosupresión para todos no es 
posible y un buen ejemplo es que en los 
últimos 10 años se ha tratado de minimi-
zar, con lo cual han parecido más recha-
zos humorales que han permitido 
estudiar la historia natural de rechazo 
humoral”, especifica. Por ello, es muy 
importante tratar de individualizar el 
tratamiento “y para eso se necesitan 
biomarcadores subrogados de esos 
resultados”, añade.

Carmen Lefaucheur participa en  la 8ª edición de DetectAcs Anti-HLA, organizado por Astellas.

SANDRA PULIDO 
Madrid

Rechazo Humoral 
 Es la roducción de 
anticuerpos Anti-HLA frente 
al donante, causando un 
daño agudo y crónico

Concepto actual  
El rechazo es un proceso 
continuo a lo largo de todo el 
trasplante y no un elemento 
agudo que emerge
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Roche Diabetes Care incorpora 
InsulinStart a su ecosistema digital
Un servicio de mensajes de texto ayuda a los pacientes con DM2  a iniciar el tratamiento con insulina 

Roche Diabetes Care ha presentado 
RocheDiabetes InsulinStart durante la 
13ª Conferencia Internacional sobre 
Tecnologías y Tratamientos Avanzados 
para la Diabetes (ATTD). Se trata de un 
servicio diseñado para ayudar a perso-
nas con diabetes de tipo 2 (DM2) a iniciar 
el tratamiento con insulina de acción 
prolongada una vez al día. 

La compañía ha explicado que esta 
tecnología, basada el uso de algoritmos 
y mensajes de texto (SMS), mejora la 
calidad de vida de los pacientes que 
tienen que pasar de los antibióticos 
orales al tratamiento con insulina. 

Cuando los antidiabéticos orales ya no 
pueden controlar la glucosa en sangre, 
los especialistas suelen optar por añadir 
la administración de una cantidad fija de 
insulina complementaria de acción 
prolongada.  

Sin embargo, tal y como recordaba 
Matthias Koehler, director de Desarrollo 
de Soluciones Sénior, el inicio del trata-
miento oral con insulina basal (BOT) 
supone un desafío tanto para los pacien-

tes como para los profesionales de la 
salud. “La frustración de no poder 
controlar la DM2 suele ir acompañada 
del miedo a inyectarse una dosis 
demasiado alta o baja de insulina”, 
destacaba durante el encuentro. 
 
Recordatorios con SMS 
Para utilizar esta herramienta los profe-
sionales de la salud tienen que inscribir 

a sus pacientes en el RocheDiabetes 
InsulinStart Service. A través de mensa-
jes de texto, los participantes reciben un 
recordatorio de la prueba de glucosa en 
sangre en ayunas y una recomendación 
de la dosis de insulina por la noche. 

Gracias al uso de algoritmos, los 
pacientes son guiados a través de un 
proceso de aumento gradual de la 
insulina de acción prolongada para 
alcanzar la dosis óptima individual. 

El servicio finaliza automáticamente 
una vez que los resultados de glucosa en 
sangre son estables. En este punto, los 
participantes recibirán un mensaje de 
finalización que ofrece orientación sobre 
cómo continuar. 

“La opción de optar por SMS se debe a 
que la mayor parte de los pacientes de 
más de 65 años tienen teléfonos móviles 
que no son smartphones”, añadió 
Koehler.  
 
Ayuda en la toma de decisiones 
El servicio RocheDiabetes InsulinStart se 
ofrecerá como una opción adicional 
dentro del programa AccuChek Smart 
Pix (también de Roche), que ayuda en la 
toma de decisiones y en el tratamiento. 

El profesional sanitario puede perso-
nalizar el plan de ajuste de insulina 
según las necesidades del paciente y ver 
sus resultados en tiempo real durante la 
fase de ajuste. De este modo, se evitan 
visitas adicionales a la consulta.  

Según la compañía, los participantes 
suelen alcanzar el rango glucémico 
óptimo entre cuatro y doce semana 
después. 

En diciembre de 2019, Roche obtuvo 
el marcado CE para el servicio Roche-
Diabetes InsulinStart. Esta certificación 
abre el camino a proyectos piloto y 
estudios para la generación de pruebas 
del sistema. 
 
Objetivos terapéuticos 
La adherencia a los regímenes de titula-
ción necesarios para optimizar el trata-
miento supone una carga para muchos 
enfermos de diabetes. Según los 
estudios, menos del 40 por ciento de los 
pacientes con diabetes alcanzan sus 
objetivos glucémicos al final del período 
de ajuste de insulina y más del 80 por 
ciento probablemente interrumpirá el 
uso de insulina en el primer año después 
del inicio. 

Paciente consulta InsulinStart.

SANDRA PULIDO 
Madrid Matthias Koehler:  

“La frustración de no poder 
controlar la DM2 suele ir 

acompañada del miedo a 
inyectarse una dosis demasiado 

alta o baja de insulina”

El profesional sanitario  
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las necesidades del paciente  
y ver sus resultados  

en tiempo real 
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Portugal sigue los pasos de Reino Unido 
y demuestra la efectividad de Bexsero 
Un nuevo estudio demuestra que la vacuna contra la meningitis B alcanzó la eficacia del 79 por ciento

La vacuna frente a la meningitis B, 
Bexsero, continúa demostrado su efecti-
vidad. Un estudio realizado en Portugal 
entre octubre de 2014 y marzo de 2018 
ha demostrado una reducción del 
número de casos de meningitis B en un 
79 por ciento. Un resultado que supera 
al registrado en Reino Unido, donde la 
vacuna logró una reducción de casos de 
esta enfermedad en un 75 por ciento.  

Los datos fueron presentados por 
Fernanda Rodrigues, presidenta de la 
Sociedad Portuguesa de Pediatría (SPP) 
durante la jornada de Actualización sobre 
Enfermedad Meningocócica celebrada 
este martes en el Hospital Clínico Univer-
sitario de Santiago. Además de los datos 
sobre la efectividad de la vacuna en 
cuanto a su cobertura, la presidenta de la 
SPP presentó avances significativos en 
cuanto a la efectividad de Bexsero frente 
a la enfermedad. Y es que, tal y como 
explicó Rodrigues, aunque entre 2017 y 
2019 se registraron 8 casos de enferme-
dad meningocócica B en niños que 
estaban vacunados (tanto parcialmente 
como con todas las dosis recomendadas), 
estos niños no han sufrido ninguna 
secuela tras padecer esta enfermedad. 

Este dato cobra mayor importancia si 
se recuerda el porcentaje de mortalidad 
y de secuelas que registra esta enferme-
dad: Un 10 por ciento de las personas 
afectadas de meningitis fallecen y entre 
un 25-30 por ciento de los que sobreviven 
pueden quedar con graves secuelas como 
sordera, alteraciones neurológicas, 
retraso mental, amputaciones de 
miembros, ceguera, etc. 

De hecho, la eficacia mostrada de esta 
vacuna ha funcionado como palanca 
para que el Gobierno luso incluyese la 
vacuna dentro del calendario oficial 
desde el pasado 2 de enero.  

El encuentro contó también con la 
presencia de Shamez Ladhani, responsa-
ble de la evaluación nacional de la vacuna 
frente al meningococo B en el programa 
nacional de inmunización infantil y en el 
programa de vacunación meningocócica 
conjugada ACWY para adolescentes en 
Inglaterra. Ladhani hizo un repaso por 
los datos publicados en The New England 
Journal of Medicine (NEJM). Transcurri-
dos tres años del inicio del programa de 
vacunación en Reino Unido se observó 
una disminución del 75 por ciento en el 
número total de casos de meningitis B en 
la población objetivo del programa. Estos 
resultados de impacto incluyen, además, 
casos provocados por cepas que inicial-
mente no se estimaba estuvieran cubier-
tas por la vacuna. Estos datos, han 
demostrado, apuntó Ladhani, “la eficacia 
y seguridad de la vacuna en el mundo 
real”.  

Federico Martinón, vacunólogo y Jefe 
del Servicio de Pediatría del Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela (Galicia) y coordinador del 
encuentro, fue el encargado de poner el 
contexto la situación en España. Actual-
mente, tal y como expuso, el calendario 
único marcado por el Ministerio de 
Sanidad no incluye la cobertura frente al 
meningococo B. Sin embargo, algunas 
comunidades la están incluyendo en sus 
calendarios, como es el caso de Canarias 
y de Castilla y León. 

Y es que, para el experto, con estos 
datos mostrados en Reino Unido y Portu-
gal, el debate sobre la eficacia de la 
vacuna contra el meningococo B queda 
aclarado. Ahora, quedaría el del coste 
efectividad. No obstante, Martinon 
recuerda que la inversión que realiza 
España en vacunas “apenas alcanza el 1 
por ciento del gasto farmacéutico”.  

 
El coste de vacunar 
Precisamente hace unos días la Direcci-
ñon General de Salud Pública del Minis-
terio de Sanidad hacía público un informe 
en el que ponía precio a la vacunación a 
lo largo de toda la vida de un ciudadano. 
Así, según el documento, la vacunación a 
lo largo de toda la vida de una persona 
sana desde 726,06 euros por cada mujer 
sana y 625,89 euros por cada hombre 
sano. Este coste, apuntan los técnicos, se 
debe mayoritariamente a la vacunación 
en la etapa infantil y adolescente (485,90 
euros en cada mujer sana y 421,58 euros 
en cada hombre sano). 

Hay que tener en cuenta que a este 
coste total ya tiene en cuenta los gastos 
que se corresponden a la administración 
de las vacunas, que suponen el 25 por 
ciento (186 euros en las mujeres y 162 
euros en el caso de los hombres). 

El informe analiza también el coste en 
personas en condiciones de riesgo y que, 
por tanto, requieren un mayor número de 
vacunas. En este caso, el coste oscila entre 
los 982,99 y 1.815 euros por persona. 

En total la inversión que se realiza en 
vacunas en España supone el 0,25 por 
ciento del presupuesto sanitario anual. 
Para ponerlo en contexto, el informe cita 
el gasto que se realiza en antidiabéticos, 
que supone el 1,25 por ciento del total.  

Toda esta información, puntualiza el 
documento realizado por los técnicos 
ministeriales en sus conclusiones, 
“sugiere que vacunar a lo largo de toda la 
vida es una medida de prevención de bajo 
coste, si tenemos en cuenta la carga de 
enfermedad, muerte y costes indirectos 
que puede evitar”. 

Por último, los expertos aseguran que 
profundizar en este tipo de estudios de 
costes, “puede ser esencial para la toma 
de decisiones en política sanitaria y para 
la óptima asignación de los recursos 
disponibles”.

MARTA RIESGO 
Madrid

Las caras de la meningitis

“Lo que no se conoce, no se combate. Y la meningitis es algo que hay que combatir”. Irene 
López, delegada de la Asociación Española contra la Meningitis (AEM) en Málaga y afectada 
por la enfermedad hace siete años, explicó así los motivos que le han llevado a participar en la 
exposición “Las caras de la meningitis”, que inauguró hace unos díasen el Colegio de Médicos 
de Málaga. Se trata de una muestra itinerante, con el objetivo de acercar a la población los 
testimonios de 10 personas, afectadas de una u otra manera por la enfermedad, que llega 
ahora a la ciudad andaluza antes de continuar su recorrido por una docena de ciudades de 
toda España en los próximos meses. 
Pedro Navarro, presidente de la Fundación del Colegio de Médicos de Málaga,durante la 
inauguración de la exposición, quiso poner en valor el papel de las vacunas en la prevención de 
enfermedades infecciosas como la meningitis. Tal y como ha recordado, entre octubre de 2018 
y octubre de 2019 se registraron en España 386 casos de la enfermedad. “Es una enfermedad 
con una mortalidad muy alta, superior al 10 por ciento”, señala. Pero quizá lo más desconocido 
son las secuelas que puede dejar: entre el 10 y el 30 por ciento de los afectados sufren secuelas, 
“que pueden ser muy graves, como sordera, ceguera, retraso psicomotor, amputaciones…  
Son situaciones que se pueden evitar con un buen calendario vacunal”, explicó.
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La clausura de la presidenta del 
Congreso de los diputados, 
Meritxell Batet, lo dice todo: “Ha 

sido emocionante, y en política se 
agradece un acto como este, celebrado en 
el lugar donde reside la soberanía 
popular. La presidenta se refería en su 
intervención al inaugurar el acto del 
centenario de la OMC: “La capacidad de 
comprensión del otro es una exigencia de 
la práctica médica”. Batet señalaba que 
la política y la medicina implican el ejerci-
cio de un poder sobre los demás que 
ofrece distintos caminos. Ambos coinci-
den en estar al servicio de la sociedad, por 
encima de otras consideraciones particu-
lares. Por eso, afirma la presidenta, este 
poder exige responsabilidad y aceptar 
las distintas opiniones, y el respeto a la 
divergencia. “En eso coinciden las profe-
siones médicas y políticas”, resaltaba la 
presidenta. Batet afirmaba que como 
política que viene del derecho entendía los 
compromisos de la declaración de 
Ginebra, y que son trasladables a la 
política. El Congreso sirvió para renovar 
los términos de dicho compromiso de los 
médicos. Batet recordó que ya se renova-
ron en 1948 en Ginebra, y más reciente-
mente en España en 2017. Batet concluía: 
“Sois fuente de orgullo para nuestro país 
y la piedra angular de nuestro SNS”.  

Serafín Romero, presidente de la OMC, 
detalló las prioridades de la profesión: 
recursos humanos, baremos de daños, 
prácticas fraudulentas… y recordó el 
papel de los profesionales. Para Romero 
el compromiso con la sostenibilidad del 
sistema es prioritario, con la sanidad 
pública y con los que más sufren. 
Mencionó en su intervención que 
“responderemos a nuestros compromi-
sos con la medicina y con los pacientes, y 
siempre con lealtad a las instituciones y 
con la firme convicción de la defensa del 
enfermo.  

El ministro de Sanidad, Salvador Illa, 
intervino a continuación. “Desde el 
primer día como ministro soy consciente 
del papel de los médicos y tendrán una 
atención especial todos los asuntos de la 
profesión”. Y aludió el ministro a abordar 
los retos con todos, médicos, CC.AA. y 
también enfermeros y pacientes.

El Congreso 
celebra el 
centenario 
de la OMC

Carta del Editor

@santidequiroga
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Perros de asistencia: así mejoran  
la calidad de vida en niños con TEA

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) 
comienza a manifestarse durante los 
tres primeros años de vida y muchas son 
las preocupaciones que copan la mente 
de los padres tras su diagnóstico. En la 
búsqueda de soluciones surge una 
posibilidad que abre un horizonte de 
gran mejora para el paciente y probada 
eficacia empírica: los perros de asisten-
cia. Entrenados por profesionales cuali-
ficados, estos animales adquieren las 
aptitudes necesarias para auxiliar a 
personas con discapacidad, como es el 
caso concreto de los Perros de Servicio 
para Niños con Autismo (PSNA). 

Los potenciales beneficios que reporta 
la compañía de unos canes específica-
mente adiestrados son prácticamente 
infinitos, pero todos ellos contribuyen al 
propósito de mejorar la calidad de vida 
tanto del pequeño como de las familias. 
Incremento de la atención y la concen-
tración, del contacto visual o una mejor 
adaptación a nuevos entornos son 
algunos de los muchos progresos que 
consiguen junto a ellos. Con ellos son 
capaces, incluso, de reducir sus niveles 
de estrés y ansiedad o fomentar su 
aprendizaje. 

Una de las grandes inquietudes de los 
padres es que estos se escapen. Según 
señalan informes epidemiológicos, la 
mitad de los niños que padecen autismo 

tienen tendencia a huir de sus cuidado-
res. Un amplio porcentaje de riesgo de 
fuga que encuentra catalizador en 
cualquier situación sensorial de bloqueo, 
mucha gente o ruido. 

Este es uno de los problemas que ataja 
este tipo de perro, anclándolo mediante 
un arnés que une el peto del animal al 
pequeño. Entrenado en pautas de 
seguridad vial, marca además la distan-
cia con los bordillos para evitar que 
crucen cuando existe riesgo. En 
cualquier caso, el animal aprende un 
comando de voz adicional con el que se 
tumba y lo bloquea de ser necesario. 
 
Habilidades motoras y sociales 
La compañía canina favorece también 
una deambulación rítmica y constante al 
aprender a ir agarrados a un asa y 
reduce conductas estereotipadas como 
balanceos, aleteo de manos o ruidos. Por 
otro lado, los perros son adiestrados 

para cortar crisis y bloqueos. Chupando 
cara o manos, generan una incomodidad 
divertida con la que sacan del estado a 
los pequeños. 

Los niños con problemas en patrones 
del sueño también obtienen beneficio, ya 
que el perro proporciona calma y 
tranquilidad al ejercer una leve presión 
sobre su cuerpo. Además, han mostrado 
su eficacia como catalizador social en 
TEA: aumentan su interacción y habili-
dades, mejorando en muchos casos la 
comunicación verbal y no verbal.  

Todo gracias a un proceso titánico 
previo que dura en torno a dos años y en 
el que el animal es educado desde su fase 
más básica hasta la más específica que 
culmina en el acoplamiento con el niño. 
Escuela, universidad y prácticas que 
convierten al perro en un amigo terapéu-
tico sobradamente preparado para 
auxiliar a los infantes con autismo, y por 
tanto, en un poderoso aliado.

PERFIL ❘  TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES
Rocío Marín, de Kuné Perros de Ayuda Social, 
explica para GM cómo son los equipos que intervie-
nen en todo el proceso. “Los instructores no son 
cualquier adiestrador canino, porque no solo necesi-
tamos entender la mente canina”, explica. 
“Tenemos que integrar después con la persona, por 
lo que también necesitamos formación en discapa-

cidad, en autismo: al final, el perfil profesionales es 
un poco mixto”, sentencia. Marín destaca la fase de 
acoplamiento como la prueba de fuego. En ella 
trabaja de manera conjunta el instructor con 
el psicológo o terapeuta del niño. Además, en 
ocasiones se integra en el equipo un profesional de 
la educación para trabajar en otros aspectos.

MARIO RUIZ 
Madrid
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