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Imagenes delasemana

Salvador Illa recibe a la AGP

Elministro 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 reunion con los responsables de la Alianza General de Pacientes
(AGP). En esta primera toma de contacto, Illa ha pedido a los responsables de laAGP
mucha franqueza, asi como gran compromiso con la sostenibilidad del sistema, que
se ve afectada por laincorporacion de nuevos tratamientos. Por parte de laAGP han
participado en el encuentro su presidente, Juan Manuel Ortiz, la vicepresidenta, Pilar

Martinez, y el coordinador de la Alianza, Pedro Soriano.

¢ wecare-u. healthcare
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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 espaiola, al igual que la de
otros paises europeos, afronta impor-
tantes desafios que es preciso
abordar sin demora, para asegurarla
excelencia, la equidad y la cohesion
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 despoblacion; conti-
nuar formando, desarrollando e
incrementando la capacidad de
retener a profesionales excelentes,
prestando la mdxima atencién a su
carrera;llevar a cabo la digitalizacién
del sistema, incorporando la innova-
cién de manera 4gil y eficaz y, al
mismo tiempo, mantener su eficien-
ciay sostenibilidad”.

AMA y los veterinarios de A Coruna

AMA Vida ha firmado una péliza colectiva de Vida con el Colegio de Veterinarios
de A Corufia. La firma de la péliza tuvo lugar el pasado 13 de febrero, en la sede
del Colegio de Veterinarios de A Corufia, conlartbrica de su presidente Francisco
Javier Balado.Por parte de AMAViday en representacion de su presidente, Diego
Murillo. También estuvo su responsable de colectivos Miguel Angel Vazquez, el
director territorial de A.M.A. en Galicia, Javier Sande, y el delegado de AMA en
Coruia, David Vdzquez. Con este acto se renuevan las estrechas relaciones

existentes entre el Colegio de Veterinarios de A Coruiia y AMA Grupo.
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A corazon abierto

Las ciencias omicas
en la medicina del futuro

ALBERTO ORFAO,

Catedrdtico de
Medicina U. Salamanca

siglo de la gendmica, los avances

ocurridos en los tltimos 20 afios
indican que el desarrollo de la medicina
del futuro del siglo XXI se asentard en
gran medida en la integracién de un
amplio abanico de ciencias 6micas
capaces de proporcionar una cantidad
masiva de informacién sobre distintos
niveles moleculares de nuestro
organismo y la relacién entre ellos.

Hoy sabemos que la genética por sisola
no es suficiente a la hora de explicar la
complejidad de un organismo, siendo por
tanto necesario disponer de informacion
sobre otros niveles moleculares (ARN,
proteinas, metabolitos, etc.) y de las
interacciones existentes entre ellos. Solo
asi puede obtenerse una fotografia mas
completa de cada paciente y sus enferme-
dades. Estd cada vez mds cerca la posibi-
lidad de obtener una informacion
detallada de cada nivel molecular a partir
deunamuestra,yaseaun fluido corporal,
untejido o células individuales del mismo.

Ademads, los avances en las técnicas
omicas hacen que cada dia se acorten los
tiempos y el coste de los andlisis 6micos,
facilitando un uso mds extendido de los
mismos. Dada la relevancia que estan
adquiriendo, y previsiblemente adquiri-
ran, las ciencias 6micas; la Fundacion
Instituto Roche ha publicado reciente-
mente el Informe ‘Ciencias 6micas’, del
que he tenido la suerte de ser coordina-
dor. Dicho informe estd dedicado preci-
samente a analizar el papel de ciencias
como la metabolémica, proteémica,
transcriptémica, epigenémica y otras
muchas ciencias complementarias a la

Si el siglo XX fue, en Medicina, el

gendmica como lafarmacogenémica,en
la medicina del futuro. Este informe se
enmarca dentro de la labor de anticipa-
cion que lleva a cabo el Observatorio de
Tendencias en Medicina Personalizada
de Precision y que trata de adelantar,
precisamente, qué dreas de la ciencia y
de la medicina seran clave en el futuro.

En elinforme se refleja de forma clara
el papel que tendra en la medicina del
futuro la informacién derivada de los
diferentes niveles moleculares, aborda-
dos por las distintas ciencias 6micasy de
su integracion a nivel de células indivi-
dualesy tejidos del organismo a lo largo

de distintas etapas de la vida. Solo asi

podremos realmente llegar a practicar
una verdadera Medicina Personalizada
de Precision, como lo reflejan ya los
avances espectaculares en el diagndstico
y monitorizacién de enfermedades
basados en innovadores tests genéticos,
programas de prevencion y deteccion
temprana de enfermedades basados en
biomarcadores,la monitorizacién perso-
nalizada del tratamiento, el desarrollo
de herramientas que permiten una
cirugia de precisién basadas en metabo-
lémica, o el establecimiento de nuevas
estrategias de envejecimiento saludable.

Solo a través de la integracion de todo
el conocimiento molecular derivado de
las distintas ciencias 6micas, podremos
tener una fotografia completa del indivi-
duoydesgranar la complejidad biolégica
de sus enfermedades; la medicina del
futuro sera dmica o no sera.

Los avancesen las
técnicas omicas
hacen que cadadiase
acortenlos tiemposyel
coste de estos analisis

El Editorial

Transparencia y
concesiones en Valencia

esde hace casi ano y medio
D GACETA  MEDICA  viene

llamando la atencion sobre las
cuentas pendientes entre las empresas
concesionarias del Grupo Ribera Salud
y la Conselleria de Sanidad.

Nuestros lectores ya saben que los
informes de la Sindicatura de Comptes
sobre las finanzas publicas 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,
Vinalop6 y Denia dejaban en el aire
mas de 140 millones de euros a favor
de la conselleria valenciana en el
momento en que se publicaba el
trabajo.En 2018, sin detallar las canti-
dades de cada ejercicio, la Sindicatura
ponia el acento en 38 liquidaciones de
5 contratos de concesion. De todas
ellas, el 70 por ciento (28 de los 38)
estan relacionados con Ribera Salud.

Losrecursos 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
lasrelaciones entre el sector privadoy
el piblico enla Comunidad Valenciana
fueron en su dia una referencia a nivel
nacional, y ahora adolecen tanto de
fluidez como de acuerdo.

En este contexto, desde GM creemos
que es una magnifica noticia el anuncio
por parte de la misma Sindicatura de
Cuentas, una instituciéon indepen-
diente, la elaboracion de un informe
monografico sobre lasliquidaciones en
2020. Conscientes de la dificultad de la
tarea, el sindic mayor, Vicent Cucare-
lla, asume en una entrevista que publi-
camos esta semana, el papel de la insti-
tuciéon como una pieza clave para
“esclarecer” esta compleja situacion.
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 funcidn sanitaria repre-
senta la mayor partida asumida por las
comunidades auténomas en servicios
publicos fundamentales”.Obvia decir
que, por propia definicion, la institu-
cion 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, arrojara
luz a finales de afio sobre este asunto.

Porotrolado,la Conselleria de Parti-
cipacion, Transparencia, Cooperacion
y Calidad Democrdtica,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 conselleria incumple su
funcién principal y su compromiso con
lasociedad 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
telemdtica. Dicha solicitud incluia
acceder con fines periodisticos a dos
documentos sobre estimaciones de
deuda de estos hospitales ylas liquida-
ciones de Alzira en tres ejercicios. La
callada, junto al justificante del regis-
troyelcédigo correspondiente,ha sido
la inica respuesta.

La RAE y el Consejo del Poder
Judicial definen en su diccionario que
“transparencia es la obligacion de las
administraciones publicas y entidades
publicas y privadas, de dar a conocer
los datos mds relevantes de su activi-
dad, asi como de facilitar a las perso-
nas el acceso a la informacién publica
contenida en documentos y archivos
que aquellas custodian”.

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

La hormona D, fundamental
en la salud de nuestros huesos

JOSE LUIS NEYRO,

Especialista en Gineco-
logia y Obstetricia

a vitamina D y la salud 6sea estdan
Ll’ntimamente relacionadas, siendo
una pareja de baile tanimportante
como otras mds conocidas: yodo y tiroi-
des o glucosa e insulina. Esta hormona
estd implicada en la salud de nuestros
huesos, desde la formacion del esqueleto
en el feto, pasando por la infancia y la
juventud hasta los 50 aflos, momento en
el que suele comenzar el verdadero
riesgo de desarrollar osteoporosis al
descender la capacidad de formacién de
esta hormona por el organismo de
manera fisiolégica, entre otras razones.
No es posible hablar de salud 6sea
(entendiendo como tal conseguir un
adecuado pico de masa Osea, una
correcta mineralizacion del esqueleto y
una adecuada resistencia de los huesos)
sinla presencia constante de cantidades
adecuadas de vitamina D o de hormona
D por mejor decir.

El Tensiometro

La pareja conformada
porlahormonaDyel
sistema oseo es clave

entodas las etapas
denuestravida

Ao 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, asi como el trabajo
sin exposicion a la luz solar. En este
sentido, unos niveles deficitarios de 25-
OH-D pueden afectar a la salud de
nuestros huesos entodaslas etapasdela
vida: raquitismo en la infancia (afortu-
nadamente, una enfermedad muy poco
comun en nuestro pais), 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 evaluacion
integral en la infancia centrada en las
necesidades de los nifos, incluyendo
anamnesis alimentaria y poniendo
especial atencion a los casos de prema-
turos, trastornos de la conducta alimen-
taria,bajatalla, desnutricion o sospecha
de enfermedad 6sea metabdlica o raqui-

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

Durante la menopausia y en los
mayores de 65 afios, se hace necesario
chequear losniveles de hormonaD, al ser
donde se concentran las poblaciones de
mayor riesgo de insuficiencia o déficit.
Ademas, existen otros grupos de riesgo
como pacientes con sindromes de malab-
sorcion, afectos de cirugia bariatrica,
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 Ul/d{a.

Una poblacion especialmente suscep-
tibley crecientemente numerosa esla de
adultos mayores institucionalizados,
fragiles o con sarcopenia. Para este
grupo, se recomendarian dosis superio-
res a las habituales, habiéndose demos-
trado en diversos estudios su valor en la
conservacion de la masa 6sea, en el
beneficio sobre la osteoporosis e, incluso,
en la reduccion del riesgo de fracturas.

De nuevo la solucion pasa por la Salud Publica

RICARDO CAMPOS,

Meédico y ex secretario
General de Sanidad

erdn realmente efectivas las
¢ S medidas extra sanitarias que
é*b se estdn tomando para
c atir la epidemia del Covid-19
(coronavirus) basadas fundamental-
mente en el confinamiento, como es la
cuarentena?

Vivimos un momento tinico en la histo-
ria de la humanidad en el que el
movimiento de personas ha traspasado,
con creces, lo que los mas aventureros
sondbamos desde nuestra infancia,
cuando lefamos con fruicién novelas de
aventuras en las que los protagonistas
viajaban por todo el mundo, visitando
lugares increibles y monumentos de
civilizaciones antiguas, algunas ya
desaparecidas. Pero eran muy pocos los
que podian hacer ese tipo de viajes,
siempre largos, costosos y,por lo general,
muy arriesgados. Actualmente eso ha
pasado ala 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 mayoria de la gente, con lo cual
muchos millones de personas estan
circulando, de forma habitual, no sélo
entre pueblos y ciudades de un pais, o
entre paises 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. L.os movimientos de
millones de personas a gran velocidad,
hace que las clasicas medidas de cuaren-
tena, que por supuesto hay que tomar,
quiza no sean suficientes para evitar la
propagacion de ciertas enfermedades
contagiosas.

No hay mds que ver la noticia que ha
salido hoy en la prensa acerca de dos
cruceros conmiles de personas a bordo,
pertenecientes amds de 50 paises, en los
que, pese a la cuarentena, en uno de los
barcos, han pasado de 1 contagiado a
mas de 400 en dos semanas. Ahora
corresponde investigar por donde han
paseado los afectados, ademds de los
contactos que ha mantenido cada uno
de ellos.

No es de extranar que estas noticias,
ademads de las que nos llegan desde el
gigante asidtico, inmerso en una desco-
munal cuarentena, produzcan una
sensacién de alarma entre la ciudadania
de todo el mundo.

Es por ello, ahora mds que nunca,
cuando hay que confiar en la efectividad
de las medidas adoptadas, tanto por la
OMS como por los servicios de Salud
Publica, muy experimentados y prepa-
rados en paises como Espafia, asesora-
dos por reconocidos cientificos y exper-
tos en la materia.

as que nunca, hay
que confiar en la
efectividad delas
medidas adoptadas por
laOMS y Salud Publica
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EIPlan de Salud y Medio Ambiente ird de la mano de el Plan Nacional Integrado de Energiay Clima y valorard las previsiones de reduccién de emisiones contaminantes por sectores.

Teresa Ribera urge en actuaciones
de calidad de aire y la contaminacion

La vicepresidenta ha repasado las necesidades de salud y medio ambiente en el Congreso

DANIELA GONZALEZ
Madrid

La vicepresidenta para la Transicion
Ecoldgica y Reto Demogréfico, Teresa
Ribera, ha advertido de la necesidad de
“actuar urgentemente” frente a las
medidas relacionadas con la calidad del
aire,un factor de riesgo parala salud de
las personas que tendra su espacio en el
proximo Plan de Salud y Medio
Ambiente.

Eldocumento, que verd laluz antes de
concluir el afo, tratard estrategias
referentes a dmbitos como el ruido,
quimicos, incidencias climdticas y
calidad del aire, “entre otros muchos”,
segln ha sefialado Ribera durante su
primera comparecencia ante la
Comisién del Congreso de los Diputados,
el pasado miércoles.

Multas desde la Union Europea

La vicepresidenta ha aprovechado para
recordar las sanciones impuestas por el
Tribunal de Justicia de la Unién
Europea. Unas multas relacionadas con
la contaminacion de las aguas residua-
lesylacalidad del aire, un tema en el que
se ha detenido para destacar datos

“No es un tema sobre

el quefrivolizar, debemos
reforzarlo parareducirla
mortalidad en ciudades,
partos prematuros

y enfermedades
cardiovasculares”

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

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

“Espafia no sale bien retratada”
respecto a la normativa europea, segin
la vicepresidenta, ya que “las medidas
son incumplidas de manera sistemdtica
ysoninsuficientes” en un contexto donde
los factores ambientales son los respon-
sables del 20 por ciento de lamortalidad

y el 25 por ciento de la morbilidad total.

En este sentido, Ribera ha destacado
que adaptarse o hacerse resiliente con
unareduccion significativa de emisiones
“sirve de poco si no abordamos las
causas que genera el cambio climédtico”.

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

La salud de los niiios
La comparecencia en el Congreso ha
coincidido con la difusion del informe
‘.Qué futuro les espera a los nifios del
mundo?’,elaborado porla OMS, Unicefy
The Lancet sobre la salud de los nifios.

Eldocumento senala que “ningtin pais
estd protegiendo adecuadamente la
salud de los nifios, ni su medio ambiente
y su futuro”, segtin una comision de mas
de 40 expertos en salud de los nifios y
adolescentes de todo el mundo.

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

climatico y las practicas de comerciali-
zacion “explotadoras”, que “empujan a
los nifios a consumir comida rapida muy
procesada, bebidas azucaradas, alcohol
y tabaco”.

En este sentido, el documento incluye
un nuevo indice mundial de 180 paises
en el que se compara el desempeto de
cada uno de ellos respecto a la realiza-
cion de los nifios, la sostenibilidad y la
equidad o diferencias de ingresos.

Emisiones de gases

Asimismo, los expertos han puesto
enfdsis en la cantidad de emisiones de
diéxido de carbono (CO2) emitido por
cada pafs.

Ribera ha sefialado que Espafia queda
“bien posicionada” enrelacion alanutri-
cién y la manutencion, por el contrario,
ocupa el puesto 136 en referencia a las
emisiones a la atmdsfera.

Durante su intervencion, la vicepresi-
denta ha tratado temasrelacionados con
especies invasoras, parques naturales,
energia y costas, haciendo especial
mencién a la biodiversidad y el cambio
climatico,los que seran principales focos
de las lineas de actuacién del gobierno
durante la legislatura.
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El Gobierno priorizara la financiacion
de laI+D en esta legislatura

En su primera comparecencia, Duque anuncia que las partidas iran dirigidas a inversion directa

MONICA GAIL
Madrid

El ministro de Ciencia e Innovacion,
Pedro Duque, ha comparecido por
primera vez ante el Congreso para expli-
car sus lineas de trabajo, ha anunciado
un incremento del presupuesto desti-
nado a la investigacion. El Gobierno
priorizard esta legislatura la financia-
cion de la I+D. Previamente, la ministra
de Hacienda, Maria Jesis Montero,
habia destacado la importancia que la
I+D+i tendrd en el proyecto de Presu-
puestos Generales.

El compromiso de Duque es “aumen-
tarlainversion publica en I+D+i civil por
encima del limite de gasto no financiero
del Estado”.Asimismo, harecordado que
en 2020 las partidas serdn principal-
mente “de inversion directa” y que, por
tanto, se ejecutardan en su totalidad,
“quedando reservados los créditos para
el fomento de la innovacién empresa-
rial”.Se trata de una demanda que desde
hace tiempo venia reclamando la
comunidad cientifica, muy critica con la
baja ejecucion de los créditos a la I+D.
Por este motivo, ademds, Duque ha
instado ano sumar las partidas no finan-
cieras—o inversion directa en proyectos
de I+D— con los créditos. “Conduce a
debates estériles y crea desconfianza”,
ha indicado.

Cerrar el desfase con Europa

Ademads de aumentar la financiacion
publica enI+D,la apuesta presupuesta-
ria del Gobierno en la investigacion
pretende cerrar el “desfase histérico
con Europa” en cuanto al peso del
sector privado en la estructura de gasto
en I+D. Segtin Duque, las empresas
espafiolas representan el 47,8 por
ciento del gasto en I+D del pais, 10
puntos menos que la media de la UE (58
por ciento) y muy por debajo de paises
como Alemania (66 por ciento) o Corea
del Sur (76 por ciento).

Segun el ministro, el reducido nimero
de empresas que realiza I+D+i es una
amenaza parala estabilidad del sistema
productivo del pais. “En parte,se explica
por el pequefio tamafio medio de las
empresas”, ha sefialado.

Investigacion privada

De ahi que el Ministerio de Ciencia e
Innovacion haya puesto en marcha
distintos mecanismos para fomentar la
I+D+i privada. Un ejemplo de ello es el
programa Cervera. La intencion es
incentivar a las pymes fortaleciendo los
centros tecnolégicos que desarrollan
investigacion. Para ello, se ha destinado
mds de 30 millones de euros en subven-
ciones. Mds recientemente, se ha
anunciado el programa “Misiones
Ciencia e Innovacién”, inspirado en las

Aunquelaevolucion
espanola es positiva,
existe un“desfase

historico con europa”enla
estructuradegastoeni+d

Pedro Duque, ministro de Ciencia e innovacion, durante la presentacion del programa “Misiones Ciencia e Innovacion”.

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

Asi, con “Misiones Ciencia e Innova-
cion”, las empresas podran presentar
susiniciativas—siempre alineadas con el
[+D-, para dar unarespuesta sostenible
a los desafios de la sociedad. Las
propuestas elegidas serd financiadas
con 70 millones. Se han definido cinco
misiones: energia limpia, movilidad
inteligente, agroalimentacién sostenible,
nuevas industrias y salud y envejeci-
miento. El Centro para el Desarrollo
Tecnol6gico Industrial (CDTI) serad 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 innovacion. Duque ha explicado
que estdan analizando la viabilidad de un

programa centrado en el crowdfunding
publico-privado en empresas de base
tecnolégica. “Podrian invertir pequenas
cantidades que serian gestionadas porla
sociedad ‘Invierte’ del CDTI”, ha dicho.
El ministro ha declarado que también
continuaran profundizando en el
desarrollo de la Ley de la Ciencia del afio
2011, aprobando el Estatuto del Perso-
nal Investigador Predoctoral en Forma-
cién (EPIPF) o la homologacion de retri-
buciones a los cientificos de los
Organismos Publicos de Investigaciéon
(OPIS). En linea con ello, se seguira
prestando atencion a la estabilizacion
del personal investigador. Segin Duque,
ha aumentado la precariedad y las
plantillas estdn envejecidas. Por ello,
Ciencia trabajard para que la OPE siga
latendencia del afio pasado.Se aprobara

la consolidacion de “casi 2.000 plazas
temporales que saldran a concurso este
ano”,lo que supone casi el 15 por ciento
del total del personal de los organismos
ptblicos de investigacion.

Igualdad, también en Ciencia
“Una de las sefias de este gobierno es la
igualdad, también en ciencia e innova-
cién”,seglin el ministro. Las actuaciones
que se tomen en este sentido se aborda-
ran através del Observatorio de Mujeres,
Ciencia e Innovacion, que publicara en
marzo el primer informe sobre la
presencia de mujeres en la innovacion.
Por su parte, el CDTI ya ha implemen-
tado en sus procesos de evaluacion
acciones para que, en igualdad de
puntuacion, se prioricen los proyectos
con mayor participacion de mujeres.
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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.

Ruiz Escudero anuncia la creacion
de la Red Oncologica Pediatrica

El consejero de Sanidad madrilefio ha anunciado que presentara el Plan
de Atencién Integral en Longevidad, Fragilidad y Soledad a finales de 2020

MARIORUIZ
Madrid

El consejero de Sanidad madrilefio,
Enrique Ruiz Escudero, harealizado una
radiografia de las principales lineas de
actuacion que estd llevando a cabo. Lo
ha hecho dentro del Foro Salud organi-
zado por Nueva Economia Forum, en el
que cual la ex ministra Dolors Montse-
rrat ha precedido su intervencion.
Ademads, ha destacado las actuaciones
de presente, pero también las de futuro.
El consejero ha incidido también en la
mutacion de la sanidad actual, que ha
hecho que se haya pasado de un sistema
centrado “Unicamente en curar” a otro
en que el eje es también “cuidar y
acompanar al paciente”.

Asi, Escudero ha enfatizado cudl debe
ser el rumbo que defina Madrid, cuyo

sistema ha de orientarse hacia una
“sanidad liquida”. Desafios a los que
enfrentala comunidad para evolucionar
hacia una sanidad “cada vez mds
horizontal” y donde el gran hospital “va
a estar en el domicilio”. En definitiva, un
cambio de paradigma que implica
“transversalidad de las politicas de salud
entodaslasdemads dreas”y que requiere
de un nuevo modelo de gestion sanitaria.

Ademads, ha ensalzado el papel de los
sistemas nacional y madrilefio para
resefar el “éxito” que supone la actual
esperanza de vida. Para trabajar sobre
esta circunstancia, el consejero ha
expuesto que Madrid ha creado la Direc-
cién General de Coordinacién Socio-
Sanitaria. Esta lleva a cabo uno de los
“grandes ejes de actuacion” del Gobierno
regional en materia de sanidad, el Plan
de Atencién Integral en Longevidad,

Fragilidad y Soledad, que ha anunciado
que se presentara a finales de afio.

Estructura de trabajo enred

En esta linea, Escudero ha reconocido el
trabajo delos oncélogos que han desarro-
llado la Red Oncolégica Madrileiia en
busca de la mejora de la calidad asisten-
cial. Esta permitird aplicar los recursos
de forma coordinada y personalizada.
“Cada tipo de cancer podrd ser atendido
porlos profesionales con mayor experien-
cia en este campo y los medios mas
adecuados gracias a equipos multidisci-
plinarios e interhospitalarios”, ha expli-
cado. Estared permitird asila superespe-
cializacion y aunard protocolos.

Una medida que va a mads, segin
sefialé Escudero, ya que van a crear una
Red de Atencién Oncolégica Pedidtrica.
De ella formaran parte cuatros hospita-

les madrilefios: Nifio Jests,L.aPaz, 12 de
Octubre y Gregorio Maraién.

De igual forma, Ruiz Escudero ha
destacado el trabajo de los hospitales
madrilefios en materia de terapias CAR-
T. Asi, ha apuntado que esta misma
semana el Hospital Nifio Jesus ha recibido
autorizacion para la utilizacion de este
tipo de medicamentos comerciales.

PeticionesyLey 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 lafalta de profesionales médicos,
especialmente en atencién primaria®,
sobre el cual es necesario actuar “cuanto
antes”.Ademads, ha reivindicado el papel
que debe tener el Consejo Interterritorial,
el cual ha de funcionar “como un autén-
tico érgano de coordinacion”. Respecto al
mismo, ha sefialado que “ahora mismo se
echa de menos un liderazgo por parte del
Ministerio”.

Escudero ha expuesto también su
opinién sobre la Ley de Eutanasia trami-
tada por el PSOE. En su alusién a la
norma, hareflejado su apuesta por unos
“cuidados paliativos” y un “proceso del
buen morir” que garanticen “acabar con
el dolor yno conlas personas”.“Sabemos
que, alli donde se ha legalizado la
eutanasia, han dejado de desarrollarse
los cuidados paliativos”, ha declarado.
Ademads, ha defendido que “el dolor no
tiene ideologia pero si tiene remedio”.

Progreso y humanizacion
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
Marafon ha sido el primer centro de
Espafia en obtener la autorizacién para
la fabricaciéon a medida de productos
sanitarios para la aplicacion en pacien-
tes mediante la impresién en 3D.
Asimismo, en el afdn regional por
“cuidar al paciente y su familia”, ha
resaltado la importancia de la humani-
zacion de la estrategia madrileiia de
salud. En este sentido, ha comunicado
que la implantacion de WiFi gratis en
todos sus hospitales “serd una realidad
en los proximos meses”.

Andalucia continta avanzando
en un plan de humanizacion

GM
Madrid

La Consejeria de Salud y Familias de
Andalucia, a través de su Direccion
General de Cuidados Sociosanitarios,
lidera la creacién de un Plan Marco de
Humanizacion de la Atencion Sanitaria
en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. Entre las metas se sittia, 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
atencion. El Plan estd 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 analisis del
entorno externo e interno para conocer
los aspectos a potenciar y a mejorar. En
una segunda fase, se han realizado
sesiones para definir lineas estratégicas.

La seguridad durante gestacion
y parto, vital para Osakidetza

GM
Madrid

Nekane Murga se ha reunido con los
grupo de trabajo responsables de crear
los protocolos de seguridad durante el
proceso asistencial de gestacion, partoy
puerperio. El motivo del encuentro es
contribuir a la minimizacién de inciden-
tesy efectos adversos, segtn 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
practica clinica mediante la sistematiza-
ciény protocolizacion de pautas; garan-
tizar y promover la comunicacion entre
profesionales; y promover la participa-
cion 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 mas frecuente
de ingresos en Osakidetza.
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VICENT CUCARELLA | sindic mayor de la Sindicatura de Comptes de la Comunidad Valenciana

“Debemos ayudar al esclarecimiento
de la situacion de las liquidaciones de las
concesiones en la Comunidad Valenciana”

GM
Madrid

La Sindicatura de Comptes de la
Comunidad Valenciana, que en los
dltimos informes sobre el estado de las
cuentas de la comunidad harecogidola
situacion de las liquidaciones de las
concesiones sanitarias en la comuni-
dad, con pagos pendientes entre la
conselleria de Sanidad y las empresas
privadas, seguird profundizando en
este asunto.

En su plan de actuacion de 2020
contempla esta vez la realizacion de un
informe monogréafico conlarevision de
las liquidaciones de los contratos de las
concesiones sanitarias. El sindic mayor
de la institucion, Vicent Cucarella,
explicalos pormenores yla complejidad
de esta tarea que tienen por delante.

Pregunta. ;Cual es el procedimiento
que se seguird para elaborar este
informe y cuando esta previsto que
salga alaluz?

Respuesta. Como en todos nuestros
informes, el procedimiento de fiscaliza-
cion y las pruebas a realizar se deter-
minan en la memoria de planificacion,
alavista de lainformacién disponible a
solicitar a la conselleria.

Aunque estd previsto que sea un
informe independiente al de la Cuenta
de la Administracion de la Generalitat,
su publicacion se hard coincidir con la
de la fiscalizacion de dicha Cuenta,
dado que se debe revisar la informacién
contable del ejercicio 2019. Por tanto,
el informe sobre las liquidaciones
anuales de los contratos de las conce-
siones se hara publico durante la
segunda quincena del mes de diciem-
bre de 2020.

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

R. No. El problema no estd en la
obtencion de informacion, sino en la
complejidad de los procedimientosy en
el hecho de que existen numerosas
liquidaciones pendientes de aprobar.

Nuestro ultimo informe sobre la
Cuenta de la Administracion de la
Generalitat (publicado en diciembre de
2019, con informacion correspondiente
al ejercicio 2018) es bastante ilustrativo
del riesgo existente en la adecuada
facturacion de las liquidaciones
anuales derivadas de los contratos de
concesion sanitaria. En él llamamos la
atencion sobre determinados factores,
que son los que han motivado la conve-
niencia de realizar un informe especi-

fico. Entre ellos podemos destacar el
hecho de que a 31 de diciembre de 2018
existian 38 liquidaciones anuales
pendientes de aprobacién o en tramites
de elaboracion, correspondientes a
diferentes ejercicios de los cinco contra-
tos de concesion sanitaria que han
existido en los tltimos anos.

En buena medida, esta demora esta
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 cabria citar la falta de concre-
cion y claridad en los contratos de
concesion.

En algunos casos se han alcanzado
acuerdos extrajudiciales o transaccio-
nales, a fin de resolver la judicializacion
de los procedimientos. Todo ello se ha
afladido a los demasiado frecuentes
expedientes de reconocimiento extra-
judicial de créditos en el &mbito sanita-
rio, asi 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 cuestion, ya que el
gasto en la funcion sanitaria representa

“A 31 dediciembrede 2018
existian 38 liquidaciones
anuales pendientes

de aprobaciono

en elaboracion”

“Elgasto enlafuncion
sanitariarepresentala
mayor partida asumida
por las comunidades
autonomas en servicios
publicos fundamentales

u

“Elaltimo informe
contieneincertidumbres
eincumplimientos de
lalegalidad en estos
procedimientos”

la mayor partida asumida por las
comunidades auténomas en servicios
publicos fundamentales.

En la elaboracién de nuestro
programa anual de actuacién siempre
tenemos en cuenta aquellas funciones
de gasto con mayor peso en el presu-
puesto, 0 con mayor riesgo o con mayor
interés social. El informe que nos ocupa
cumple las caracteristicas para que le
prestemos nuestra atencion.

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, ;dénde reside la
complejidad de este asunto?

R. La colaboracion publico-privada
siempre es susceptible de criticas,
enfrentamientos y dudas. Es evidente
que la transparencia debe estar
presente en cualquier contrato ptblico,
pero atn cobra mds interés cuando
existe este tipo de colaboracion entre el
sector publicoy el privado, ya que deben
quedar claros los motivos de esta
relacion 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
Administracion de 2018, que contiene
limitaciones al alcance, incertidumbres
e incumplimientos de la legalidad en
relacion con estos procedimientos de
liquidacion, lo que explican, a nuestro
juicio, la conveniencia de elaborar este
informe.
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BAJO EL PRISMA DE SEOM

Visita del presidente de Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), Alvaro Rodriguez-Lescure, a la redaccion de Gaceta Médica.

Apuntalando los cimientos de la oncologia
de precision en la sanidad espanola

Desde una cartera de biomarcadores hasta un registro nacional, estas son las prioridades de SEOM

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Espafiola de Oncolo-
giaMédica (SEOM) esté trabajando
en unificar una cartera comun de
biomarcadores. Asi'lo ha adelan-
tado el presidente de la sociedad
cientifica, Alvaro Rodriguez-
Lescureenunavisitaalaredaccion
de GM, con el objetivo de poner
sobre lamesalas prioridades de la
sociedad cientifica. El objetivo de
estainiciativa es agilizar el acceso
de los pacientes a estas determi-
naciones de previsiéon de
respuesta. Las desigualdades que
actualmente existen enlas diferen-
tes comunidades autonomasesla
razon de ser de su puesta en
marcha.

Dehecho, SEOM estéa trabajando
junto alos grupos cooperativos de
oncologia, que son los expertos
que estan seleccionando esos
biomarcadores necesarios aincluir
en el Sistema Nacional de Salud.
“Los biomarcadores dan informa-
cion prondstica y predictiva’,
recuerda Rodriguez-Lescure. De
estemodo, existen biomarcadores
clasicos, que estan bien estableci-
dos, pero...";Quiénlos determina?
¢Coémo? ;Cuando? ;Se determinan

SEOM
trabajaen

una carterade
biomarcadores
comun, que
proximamente
presentaraal
ministerio

“Es fundamental
asegurar

que toda

la poblacion
tenga acceso

y se haga

con equidad”

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

Esta preocupacion esta exten-
dida por toda la comunidad
oncoldgica. El hecho de que la
cartera de biomarcadores no esté
dentro delacartera de servicios es
un reclamo a voces. “Es esencial’,
dice el presidente de SEOM, que
asegura que "si es basico para
tratar, el sistema tiene que
proveerlo”. En este sentido, el
objetivo es asegurar la equidad en
todoelterritorio nacional. Lainicia-
tivaestaralistaenbreve, talycomo
haadelantado Rodriguez-Lescure.
Tras esto, el documento sera
presentado en el Ministerio de
Sanidad con laintencion de que se
incorpore. Ademas, para SEOM es
fundamental que esta cartera sea
dindmicay queconformeavanzala
investigacion se vaya ampliando.

Una cuestion de equidad

"Es fundamental asegurar que toda
la poblacion tenga acceso y se
haga con equidad”, acota. De
hecho, hace unos dias, el propio
presidente de SEOM junto con
otros oncdlogos coincidianen el V
Simposio de Biopsia Liquida que
eranecesarioimplementarunPlan
Nacional. Sinembargo, para Rodri-

guez-Lescure existe el problema
dela"visién cortoplacista’, a pesar
de la necesidad que existe en el
terreno del cancer de implementar
medidas a nivel de pais. El
problema que existe actualmente,
dice, "es que nadie tiene un plan”.

Alo largo de la visita del presi-
dente de SEOM a la redaccion de
GM, Rodriguez-Lescure ha
esbozado las prioridades de la
sociedad cientifica. La prevencion
y laimportancia de la informacién
se alza como una de las patas
fundamentales.

Las cifras del cancer

Del mismo modo, los retos que
tiene por delante laespecialidad de
oncologia —la incorporacién de
nuevos perfiles profesionales en
las plantillas, el escenario del big
data, o la adaptacion de la investi-
gacion a la nueva realidad de la
medicina de precisién— se pusie-
ron sobre la mesa. Los ultimos
datos de SEOM son claros: alrede-
dor del 40 por ciento de casos de
cancer se pueden prevenir adqui-
riendo unos habitos saludables,
mensaje que SEOM quiere hacer
llegar al gran publico. “En nuestra
sociedad en general semantienela
prevalencia de una serie de estilos

de vida o habitos tdxicos sobre los
que tenemos que incidir". Para
2020, se espera que los casos de
cancer sigan en aumento. Conti-
nuando con la tendencia de afios
anteriores —y que también se
extrapola a nivel europeo o
mundial— se esperaque elnimero
decasosdecancerenEspafasiga
aumentando de cara a 2040. En la
otra cara de la moneda, segun
Rodriguez-Lescure, "hemos multi-
plicadola supervivenciapordosen
las Ultimas décadas. Asf, tomando
datos de entre 2008 y 2013, la
supervivencia en cancer indepen-
dientemente de la localizacion 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 cancer,
SEOM tiene claro que el SNS
precisa de un registro nacional de
oncologia. Asi lo defiende el presi-
dente delasociedad cientifica, que
explica que actualmente, en
Espafia, existe Redecan,unared de
registros enlaque participan varias
comunidades autonomas. Pero,
desde SEOM consideran que
contando conunregistro con datos
de todo el pafs, se podria obtener
unaimagen masreal del canceren
nuestro pais.
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Ana Santaballa, Miembro de la Junta Directiva de SEOM

“La mejor forma de concienciar es con informacion
basada en evidencias cientificas”

SANDRA PULIDO
Madrid

La Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM) cuentaconuna
Seccion dedicada ala prevenciony
el diagnostico precoz que trabaja
activamente en este campo,
ademas la sociedad colabora
activamente con becas de investi-
gacion. Precisamente, la campaha
en el Dia Mundial del Cancer ha
estado enfocada a la prevencion.
Uno de los ejes estratégicos de
todas las acciones enfocadas al
cancer.

Pregunta. ;Cual es el principal
objetivo del Seccion de Prevencion?

Respuesta. El principal objetivo
de la Seccion es difundir el conoci-
miento actual basado en la mejor
evidenciacientifica en estamateria,
tantoentrelapoblacioncomoentre
los oncdlogos médicos. Otros de
nuestros objetivos son establecer
programas de investigacion

ENTREVISTA

clinico-terapéutica y ejercer una
labor de asesoria en prevencion del
cancer.

P. ¢Cémo podemos concienciar
ala poblacion de laimportancia de
la prevencion y el diagnéstico
precoz en cancer?

R.Lamejorformade concienciar
es la informacion basada en
evidencias cientificas de calidad.
Generalmente la informacion se
puede transmitir de muchas
formas, pero indudablemente si
queremos llegar a todos los publi-
cos tenemos que adaptar la forma
de transmitir esa informacion. Ya
poca gente lee cartas o folletos
informativos pero todo mundo
tiene un mavil, tiene una television
ymuchagentetieneaccesoainter-
nety se relaciona con Facebook,
Twitter o Instagram. Hemos de utili-
zarestos canales para transmitir la
informacion relacionada con la
posibilidad de prevenir hasta un 40
por ciento delos canceres antes de
que se produzcan.

“SEOM ha
lanzado una
campanade
concienciacon
social para
prevenir el
cancer”

Este afio, SEOM ha lanzado una
campafia de concienciacion social
para prevenir el cancer y evitar
recidivas que se llama "Cambia tu
futuro, tu decides". La campafia
cuenta con diferentes acciones: un
video en formato anuncio, una web
informativa sobre habitos de vida
saludables y una campafa de
comunicacion interna dirigida a
empleados, proveedores y colabo-
radores, que consiste en la identifi-
cacion de mensajes que inviten a
cambiar malos habitos.

P. ;Haynuevas evidencias cienti-
ficas sobre qué factores podemos
prevenir para no desarrollar la
enfermedad?

R. Poco a poco van surgiendo
nuevas evidencias perolo que esta
claramente demostradoes que hay
que evitar el tabaco, el alcohol, la
obesidad, la mala alimentacionyla
exposicién solar sin proteccion y
queelejercicio fisicojuega un papel
fundamental en la prevencion. La
semana pasada se publicé en CTO

Andrées Garcia Palomo, coordinador de la Seccion de Evaluacion de Resultados y Practica Clinica

“La e-historia se ha configurado como un organizador
de pdfs y de documentos tipo word"

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Mas alla de los avances que estan
llegando dentro del nuevo escena-
rio de la oncologia, para Andrés
Garcia Palomo, coordinador de la
Seccidn de Evaluacion de Resulta-
dosy Préactica Clinica de SEOM, se
entiende por Medicina de Precision,
el uso de lainformacion émica, y la
procedente de sus interacciones
con el exposoma para prevenir,
diagnosticar, tratar una enferme-
dad o predecir la respuesta del
paciente a un farmaco. "Los datos
que se desprenden de las interac-
ciones entre ladmica humanay su
exposoma alcanzan proporciones
que superanalos producidos porla
informaciéon astronémica en
volumen”, explica. Ademas se
producen a una velocidad vertigi-
nosa, entiemporeal,y proceden de
una gran variedad de fuentes, con

dificultades en la visibilidad y
muchas veces acompafados de
ruido queles resta valor. "Volumen,
velocidad, visibilidad, veracidad y
variedad configuran y conceptian
abig data".

Para la conversion de los datos
émicos y su interaccion con el
exposoma en informacion
relevantey accionable necesitande
tecnologia 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 estén
haciendo imprescindibles. Unos
datos que, como avanza Garcia,
permiten tomar decisiones de
prevencion, diagnéstico y trata-
miento de pacientesreales. "RWDy
RWE necesita una plataforma de
recogida y procesamiento de los
datos. Yestanoesotraquelahisto-
ria clinica electrénica (e-historia)".
Esto es lo que esta dificultando la

implementaciony consolidacion de
RWD-RWE. “No vamos al ritmo
deseado como consecuencia de
que la e-historia se ha configurado
como un organizador de pdfsy
documentos tipo Word, mas que
una verdadera base de datos
enfocada a la explotacion de su
informacion”. A dia de hoy, dice, no
ha sido resuelto el problema de la
estructuracion automatica de
datos semiy no estructurados, sin
la participacion del clinico. "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 delae-historiaentre
los diferentes territorios del Estado”.

Deestemodo, SEOM, consciente
delanecesidad de quelaoncologia
debe ser la vanguardia de laimple-
mentacion de los RWD, cred hace
dos afios la Seccion. "El objetivo
fundamental es el fomento de la

SEOM esta
trabajando

en fomentar
la cultura

de medir

los resultados
en salud

24 de febrero al 1 de marzo de 2020

undocumento de posicionamiento
de SEOM sobre ejercicio y cancer
donde serevisa la evidencia cienti-
fica mas reciente sobre el tema.

P. ¢Como pueden ayudar los
registros de tumores en la preven-
cion?

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

P.;Considera que se estan
haciendo bien los métodos de
cribado?

R. En Espafia tenemos buenos
Programas de Cribado que abarcan
el cancer de mama, el cancer de
cérvix y el cdncer de colon que se
vanimplementandoconlasnuevas
evidencias cientificas. En este
momento habra que trabajar, igual
que se estd haciendo a nivel
europeo en la posibilidad de
desarrollar programas de cribado
de cancer de pulmon en poblacién
deriesgo.

cultura del resultado mas alla del
ensayo clinico entre los oncélogos
médicosyalavezconcienciaralos
responsables de la meso y macro-
gestion sanitaria de laimportancia
de medir resultados en salud".
Para alcanzar ese objetivo han
comenzado por la formacidn, con
varias jornadas y simposios.
"Nuestros proximos pasos iran
encaminados a crear un consenso
nacional sobre indicadores de
resultados en salud en el ambito de
la oncologfa y fuera del ensayo
clinico, al disefio de herramientas
informaticas que faciliten el
proceso de recogida de datos para
fomentar la comunicacion y publi-
cacion de estudios observaciona-
les, basicos en la cultura del RWDy
a la progresiva incorporacion del
Data Mining y el Machine Learning
con el fin de transformar la eHC en
una moderna base de datos con
arquitectura big data".
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EUROPA

Financiacion y recursos:
labase del Plan Europeo contra el Cancer

Stella Kyriakides ha mantenido su primer intercambio formal de opiniones con los eurodiputados de ENV/

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

La Comision Europea, documento
mediante,haanunciado queelPlan
Europeo contra el cancertendra "la
financiacion necesaria”. Asilo ha
asegurado la comisaria de Salud,
Stella Kyriakides, para responder a
las preguntas a pocos dias de su
lanzamiento. Y la delafinanciacion
no es la Unica, tal y como pudo
comprobar Stella Kyriakides,
durante su primer intercambio
formal de opiniones conlos eurodi-
putados de la Comision de Salud
(ENVI).

Aunque éste fue su estreno
formalenelcargo,yaeslasegunda
vez que Kyriakides habla del Plan
Europeo contra el Cancer en la
Eurocdmara. La primera fue el 4 de
febrero,cuando sedioel pistoletazo
de salida para definir y negociar el
plan. Cuenta la comisaria de Salud
que un dia después, pasada la
euforia de la presentacién, sufrié
vértigo al darse cuenta de que
ahora tocaba cumplir las enormes
expectativas que se han generado.

Lasmudltiplesinquietudestrasla-
dadas por los eurodiputados
apuntan a que la sensacion es
compartida. De hecho, alguno de
ellos apunté que “canalizar” todala
energia que se desplegd el 4 de
febrero es, precisamente, el gran
reto de los trabajos del Plan. Estas
son, a fecha de hoy, algunas de las
preguntas que deja el Plan Europeo
contra el Cancer.

¢Con qué financiacion especifica
contara el Plan?

Inspiradoen lafilosofiade 'saluden
todas las politicas’, el plan se
centrard en todas las esferas que
rodean el cancer. prevencion;
deteccion y diagndstico precoz;
acceso a un tratamiento éptimo;
calidad devida en la supervivencia;
cuidados paliativos; mejores datos
y e-salud.

El Parlamento sabe que muchos
de estos objetivos no tendran éxito
sin financiacion. Si bien en esta
etapanoes posible presentar canti-
dades especificas, la Comisién ha
asegurado que, teniendoencuenta
laimportancia que seleesta dando

Lainversion

en prevencion
es escasa
—apenas

del 3%—

apesar

de que el 40%
delos canceres
son prevenibles

al plan, las acciones propuestas
“irdn acompafiadas de la financia-
cion necesaria”.

Por lo pronto, actualmente se
estan llevando a cabo negociacio-
nes sobre el marco financiero
plurianual. Una vez acordado y
adoptado, se dispondran de
diferentes fuentes de financiacion
paraelcancer. Entreellasestaranel
nuevo Fondo Social Europeo;
Horizonte Europa, los Fondos
Estructurales o los Fondos Regio-
nales.

¢Se perdera foco en otras
enfermedades no transmisibles?

Las enfermedades no transmisi-
bles estdn conectadas por varios
factores. Son altamente preveni-
bles, vienen exacerbadas por
desigualdades socioeconémicas
y son impulsadas por factores de
riesgo modificables. Especial-
mente importantes son los
relacionados con el tabaco vy el
alcohol, pero también afectan los
ambientes insalubres, la falta de
actividad fisica olacontaminacion
delaire.

Mas de 30 organizaciones
sanitarias europeas han firmado
una declaracion conjunta pidiendo
“soluciones comunes" ante
“problemas comunes”. Y no
encuentran mejor vehiculo conduc-
tor que el Plan Europeo contra el
Cancer. Asi también lo cree la
Comision Europea.

En la base del Plan estd la
constatacion de que, hasta ahora,
la respuesta al cancer se ha
centrado basicamente en el trata-
miento. La inversion en prevencion
ha sido escasa —apenas del 3 por
ciento— a pesar de que el 40 por
cientodelos canceres son preveni-
bles. Y este mayor enfoque en la
prevencion del cancer “también
tendrdunimpacto positivoenotras
esferas”, afladen las autoridades
europeas.

Asi,lasacciones previstasparael
planenéreascomoelestilodevida,
la contaminacion ambiental, la
vacunacion o los cribados se
convertirdn en una oportunidad
Unica para abordar de manera
estratégica los factores de riesgo
comunes a las enfermedades no
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Dolors
Montserrat:
‘El estrés

y laansiedad
pueden
determinar
muchas
enfermedades,
entre ellas,

el cancer”

transmisibles y apoyar la creacion
deentornos que mejorenlasaludde
las personas.

¢Estardincluida la salud mental?
La prevencion es un pilar funda-
mental de la hoja de ruta del Plan
Europeo contra el Cancer pero,
¢incluye la salud mental? Fue un
asunto especifico planteado a la
comisaria Kyriakides por la eurodi-
putada del PPy portavoz del grupo
parlamentario popular en el
Europarlamento, Dolors Montserrat.
“No podemos olvidarnos de la
saludmental. Elestrésylaansiedad
pueden determinar muchas enfer-
medades, entre ellas, el cancer”,
subrayo Montserrat. “Hasta ahora
lohemoshechobienen prevencion
fisica (combatiendo el tabaquismo
o el sedentarismo, por ejemplo),
pero es momento de incorporar
medidas con vision holistica en
prevencion fisica y psiquica para
evitar el riesgo en cancer”, afadio.
Para la Comision Europea, esta
filosoffa seraundogmaa seguir. "La
salud mental es parte integral de la
salud humana. No puede aislarse
de la salud fisica. Es importante
hacerhincapié enestas cuestiones
y destacar el impacto de estos
trastornos en la salud humana”,
coincidié la comisaria de Salud.

¢Seranecesario incluir una vertiente
juridica?

Muchos grandes proyectos a nivel
europeo han fracasado tras no

haberpodidoconciliarlosintereses
comunitarios con las competen-
cias de los Estados miembro. El
area sanitaria es especialmente
sensible, maxime sisetocan,como
es el caso del Plan Europeo contra
el Cancer, cuestiones relativas a la
prestacion farmacéutica.
Teniendo todo esto en cuenta,
;serdnecesarioque el Plan Europeo
contra el Cancerincorpore el punto
de vista de los juristas para asegu-
rarquenogenera problemas poste-
riores? Sin duda es una pregunta
que la comisaria de Salud se llevo
apuntada de su visita a ENVI. "Es
posible — apunté—. Los Estados
miembro son responsables vy
tenemos que aportarles las ideas
que necesiten”.
Porlopronto,elmandatodel Plan
es claro y no afecta en nada al
principio de subsidiariedad de los
Estados miembro: El Plan europeo
estallamado a "apoyar”y “comple-
mentar” las iniciativas existentes.

¢Desde qué perspectiva se esta
llevando a cabo el trabajo actual?
Juntoconlafinanciacion, sihay otro
aspecto determinante para el éxito
del Plan Europeo contra el Cancer,
serdsucaracterinclusivo. "Laestra-
tegia de lucha contra el cancer nos
interesa a todos. Si los ciudadanos
creenquenocontamosconellosno
vamos a obtener resultados”,
subrayé la comisaria de Salud.

Con el objetivo en mente deir a
“unenfoque holisticocentradoenla

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

Pero esta filosofia de trabajo no
solo se traducird en escuchar la
opinién de todos los interesados.
También supondra un abordaje de
la lucha contra el cancer desde
multiples perspectivas. Mas que
una iniciativa especifica, el Plan
Europeo de Lucha contra el Cancer
serd la columna vertebral de
muchos de los planes que tiene en
sucarteralacomisaria StellaKyria-
kides,einclusodealgunosdelosde
sus colegas de la Comision
Europea.

¢Cudles son los proximos pasos?
Los comentarios recibidos de la
doble consulta publica que se esta
llevando a cabo se incorporaran a
los trabajos preparatorios para
elaborary esbozar el Plan contra el
Cancer.

Hasta principios del verano, la
Comision seguird escuchando
ideasylas mejores practicas delas
partesinteresadasatravésdetalle-
res especificos y visitas a los
Estados miembro. Después, la
Comisiénelaborarael planteniendo
en cuenta todos los comentarios
recibidos.

Se espera que el Plan Europeo
para vencer el cancer se presente
en el dltimo trimestre de 2020.

El debate
sobre el

Plan Europeo
contrael
Cancer
estaen
fasede
consulta

con todos

los agentes
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ESPANA

La ‘oncoprecision’ obliga a replantear
el nuevo Plan Nacional de Cancer

Salvador llla anuncié que el Ministerio de Sanidad trabaja en una actualizacion de la estrategia

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Los oncologos llevan tiempo insis-
tiendo en la necesidad de que
Espafia apuntale su Estrategia
Nacional del Cancer.

Unaestrategia que data del 2009
y que precisa de una actualiza-
cion."El modelo esta exhausto”,
aseguranlosexpertos, yrequierede
un nuevo giro.

Consciente de esta necesidad,
hace unas semanas el propio Minis-
tro de Sanidad, Salvador llla,
anuncio que el ministerio estaba
trabajando en esa actualizacion.

Entre las principales novedades
de esta actualizacion, ha avanzado
llla, "destaca la introduccion de la
contaminacién ambiental, la
exposicidn solaryloscarcindgenos
laborales como factores sobre los
que actuar”. Ademas, ha explicado,
Sanidad trabaja también con las
comunidades autéonomas en la
mejora de los resultados frente al
cancerinfantil y adolescente.

Para llla, "se trata de dotar a
nuestro sistema sanitario de masy
mejores herramientas para preve-
nir,detectar, tratary curar unaenfer-

medad queatodosdirectaoindirec-
tamente nos afecta’.

Por su parte, los oncologos de la
Fundacion ECO quieren contribuir a
agilizar esta actualizacion. Hace
unosdias sereunieroncon el porta-
voz del Grupo Popular en la
Comision de Sanidad del Senado,
Antonio Alarco, con la intencion de
poner sobre la mesa todas las
inquietudes alrespecto. Unencuen-
tro que se enmarca dentro del plan
deencuentros dela Fundacién para
trasladar susvisionesy actividades
alos grupos parlamentarios.

Durante el encuentro con el
senador popular, los oncélogos
abordaron las prioridades que
tienen por delante para avanzar en
la estrategia oncoldgica. 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-
zarunanalisis delasituacion actual
decomosepreviene, se diagnostica
y se trata el cancer en Espafia. El
objetivo esidentificarla variabilidad
injustificable que existe entre
comunidades eimpulsarlaequidad.
Por ultimo, los expertos piden
concretarlos plazos paraqueel plan

Ministerio:

La
contaminacion
ambiental
seraunade
lasnovedades
queincluyala
actualizacion

Oncologos:
Revisar

el circuito

del paciente

en toda
laenfermedad
es una cuestion
clave aabordar

esté disponible. Respecto a los
plazos, la delegacién de Fundacion
ECOexpusoquesellevanrealizando
tareas de planificacion desde hace
varios afios, desde el ultimo Plan, y
que es necesario entrar en una fase
de ejecucion.

Asi,laFundacion ECO hatransmi-
tido la preocupacion por el retraso
que existe en la planificacién del
plan. La fase de resultados tras la
planificacion y el plan de ejecucion
sigue sinverlaluz.

Los expertos quieren retomar en
esta nueva legislatura la continui-
daddelaPonenciadeEstudiosobre
Gendmica. La misma tuvo lugar en
la XIl Legislatura enla Camara Alta,
impulsada por el propio Alarco y su
homologo socialista, José Martinez
Olmos. Una ponencia de estudio
que durante casi un afio abordd
cuestionescomolaimportanciadel
big data, la innovacién disruptiva
que estd llegando al campo de la
oncohematologia, la proteccion de
datos en el nuevo paradigma de la
medicinade precision,ylaorganiza-
cién asistencial de este nuevo
modelo, entre otras cuestiones.

Para los oncélogos es necesario
la financiacion 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”,
sefialael presidente dela Fundacion
ECO, Vicente Guillem.

Contodo, el diagndstico molecu-
lary el acceso equitativo a biomar-
cadores por parte de toda la pobla-
cion, la atencion a los pacientes
supervivientes, tanto a nivel de
necesidades clinicas, como psico-
l6gicas y sociales, y el modelo
organizativo del tratamiento multi-
disciplinar de los tumores menos
frecuentes, son algunos de retos a
los que deberfa dar respuesta esta
estrategia. “Sin lugar a duda,
debemos de ser capaces de
mejorar el acceso a las innovacio-
nesoncoldgicas. Todos los pacien-
tes con cancer deberian poder
conocer su perfil gendmico, para
que el paciente pueda acceder al
tratamiento mas adecuado a su
enfermedad, integrarlaMedicinade
Precision, universalizando la
biopsia liquida como técnica
diagndstica, y apostando por la
creacion de centros de referencia’,
concluye Guillem.
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FARMACIAHOSPITALARIA

Los farmaceuticos de hospital precisan
de especializacion en materia de oncologia

La primera edicion de Oncofir pone el acento en la necesidad de especializacion en esta area

NIEVES SEBASTIAN
Valencia

Este afio se ha celebrado por
primera vez Oncofir. Dos jornadas
formativas con ponentes del mas
alto nivel para ofrecer conocimien-
tos a farmacéuticos que estan
iniciando su carrera profesional en
el area de la oncologfa. José Luis
Poveda, jefe del servicio de Farma-
cia del Hospital la Fe de Valencia y
los oncoélogos Carlos Camps y
Vicente Guillem fueronlos encarga-
dos de organizar este encuentro.
Segun Camps, la idea surgio “de
una manera muy espontanea y
natural, partiendo de la idea de
integrar la figura del farmacéutico
de hospital en todos los procesos
asistenciales del paciente con
cancery no limitarse simplemente
a gestionar el farmaco”. Guillem
agrega que se habia detectado “un
déficit de formacion a nivel de
farmacéuticos jévenes", motivo por
el que consideraron idéneo el
desarrollo de estas jornadas.

Retos de futuro

Ambosoncélogos coincidenen que
hay varios retos prioritarios a los
que prestaratenciénencuantoala
oncologia dentro de la farmacia
hospitalaria.

Enpalabrasde Camps,‘comoen
todos los servicios relacionados
con cancer necesitamos una
revitalizacion, unareestructuracion
y una reordenacion de los proce-
s0s". Asimismo asegura que "hay
un aspecto que es trascendente:
tenertotalmente controladoeltema
de la seguridad en el fendmeno
medicamentoso”.

En esta misma linea se pronun-
cia Vicente Guillem. "Hay temas
muy importantes que los profesio-
nales handetenerencuenta,como
el manejo de los farmacos y la
trazabilidad dentro del hospital que
depende fundamentalmente del
departamento de farmacia”.

Otropuntoenelquecoincidenes
el papel que debe jugar el farma-
céutico. "Es de vital importancia la
integracion del propio farmacéutico
en el proceso asistencial; no que
solo se ocupe de la dispensacion,
sino que esté atento a otros
fenémenos alrededor del farmaco
como puede ser la adherencia”,
plantea Camps.Por su parte,
Guillem atribuye alfarmacéutico de

hospital otra serie de funciones; "el
farmacéutico hospitalario debe
tener un papel muy importante
comoeslamedicion deresultados,
y creo que es verdaderamente Util
ver la eficacia y eficiencia en los
farmacos en oncologia”.

Adaptacion de los sistemas
También coincidenambos oncdlo-
gos en la necesidad de adaptar los
sistemas sanitarios —y, por ende,
actualizarlos conocimientos delos
profesionales— a la llegada de la
innovacion.

Bajo el punto de vista de Camps,
“la red actual del Sistema Nacional
de Salud esta muy basada en las
necesidades de los pacientes con
el tratamiento clasico, que era la
quimioterapia”. Eloncologoensalza
elesfuerzorealizado, pero cree que
hay que tener en cuenta que "no
todoslos centros pueden ser hospi-
tales generales de alta compleji-
dad". Aunasi,precisaque "el cancer

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

Unaclavede

la adaptacion
alainnovacion
esreordenar,
reorganizar

y modernizar
los servicios
de farmacia

esunprocesoque precisadetécni-
cas diagndsticas de alta compleji-
dad, por lo que hay que hacer un
proceso de reconversion, reinven-
tando las estructuras”. En este
sentido, concluye que "es necesa-
rio trabajar en red para que
independientemente de la zona en
que seresida, cada paciente pueda
alcanzar las mismas opciones y
obtener el mismo beneficio".

Vicente Guillem también cree
quelallegadadenuevasterapias"lo
va a cambiar todo". El oncélogo
apunta a que los mecanismos de
acciondelosnuevos farmacos son
distintos, "por lo que el farmacéu-
tico de hospital tiene un papel muy
relevante en el manejo y adminis-
tracion delos mismos". Ademas, el
experto asevera que "el coste es
tremendamente alto, por lo que es
todavia mas importante que el
farmacéuticoesté concienciadode
laimportancia de medirlosresulta-
dos para obtener datos sobre la
eficacia de los farmacos”.

Implicacion 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,reorganizary modernizar
los servicios de farmacia’,
concreta”. Asi, considera que
aunqueestoestareadelaAdminis-
tracion principalmente, “todos los
profesionales implicados en el
proceso del cancer tenemos la
obligaciéndeimpulsar este cambio
y crear un ambiente favorecedor
para que este se materialice”.
Ademas, dentro de este 'nuevo’
ambiente, laimplicacién delfarma-
céuticode hospital debe sertodavia
mayor. “Cada dia, el paciente tiene
masimportanciaentodo el proceso
de atencion oncoldgica", subraya
Guillem. Por ello, opina que este
aspectodebereflejarseeneltrabajo
de todos los profesionales de una
manera multidisciplinar. “El farma-
céutico de hospital se esta impli-
cando cada vez mas en el proceso
asistencial, participando en el
comité de tumores, procesos de
ensayosclinicos, investigacion... Es
decir, en todos los procesos que
estanimplicados todos los oncdlo-
gos,ahoratambiéntienenqueestar
implicados los farmacéuticos”,
asegura el experto.
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OPINION
Pulmon,

de los 100 anos de soledad
a el tumor de los avances

Mariano Provencio
Presidente del Grupo Espafiol del Cancer de Pulman

in duda, para el Grupo
SEspaﬁol de Cancer de

Pulmon, GECP, uno de los
grandes hallazgos en cancer de
pulmon que vera su consolidacion
en 2020 es el del beneficio de las
combinaciones de inmunoterapia
con quimioterapia antes de la
cirugfa, como el que presentamos
este afio con nuestro estudio
NADIM. Con esta investigacion
hemos puesto sobrelamesaresul-
tados de remisiones del tumor en
hasta un 80% de los pacientes
incluidos en el estudio. Las altas
tasas de respuestas patoldgicas
completas observadas no tienen
precedentes en esta situacion,
nunca antes se habian visto y son
muy prometedoras en el contexto
de la terapia neoadyuvante en este

OPINION

Las
combinaciones
de iInmuno-
quimioterapia
veran su
consolidacién
en el 2020

grupo de pacientes, unidas a una
tasade supervivenciaglobal previa-
mente no alcanzada de mas del
80%a18meses.Enlaactualidad,el
GECP esta desarrollando una
segundafasede suestudio NADIM,
condosramasdetratamiento,enla
gue compararemos resultados del
tratamiento  estandar actual
(quimio mas cirugia) con el trata-
miento experimental testado en la
primera fase de NADIM (quimio-
inmunoterapia antes de cirugia
mas inmunoterapia post cirugia).
Y es que, en el momento del
diagndstico,mas deunterciodelos
pacientes con cancer de pulmoén
tienen enfermedad en estadio Il El
tratamiento  'multimodal’ es
necesarioen este grupo de pacien-
tes. Hasta ahora la cirugfa o la

ESPECIAL CANCER

radioterapia se asocian con un
resultado deficiente: la mayoria de
los pacientes finalmente recaen y
dos tercios de las recaidas son
sistémicas. Ademas, laradioterapia
no agrega ningun beneficio a la
quimioterapia seguida de cirugia.
Sélo en un 20- 30% de los casos el
paciente sobrevive alos cincoafos.
Por todo ello, creemos que hay que
sequir investigando en esta linea,
porque todavia existe margen de
mejora en supervivencia en
estadios iniciales para el cancer de
pulmon.

Los resultados de NADIM se
unenaotros hitoslogrados también
enlos Ultimos afos paraarrancarle
supervivencia a esta neoplasia, la
mas mortal y de mayorimpacto de
todos los tumores. Hitos enormes,

Cancer de pulmon, investigacion prioritaria

Bartomeu Massuti,
secretario del Grupo Espanol
de Cancer de Pulmon

os datos nos dicen que el
Lcéncer de pulmon sequira
siendo en 2020 una
emergencia sanitaria de primer
orden:laincidenciaanual superara
los 29.000 casos anualesy consta-
tamos que, afio tras aflo, el nimero
denuevos casos contintiaaumen-
tando. Y es que, pese a que en
hombres se ha iniciado un
descenso de nuevos diagndsticos,
en mujeres su incidencia se ha
duplicado en los Ultimos 20 afos.
Ademads, hemos de tener en
cuenta que la mortalidad por
cancer de pulmadn a nivel global y
en Espafia es la primera causa de
muerte por cancer, suponiendo el
30% del total. En Espafia, cada 20
minutos fallece una persona por
cancer de pulmén y en los Ultimos

diez afios el impacto econémico
del cancer de pulmon 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 investigacion en cancer de
pulmén deberia ser prioridad
nacional, dado suimpacto sanita-
rio. Pese a ello, en términos de
financiacion publica, es un tumor
‘infrafinaciado’ porque solamente
sesitiacomoel sextoenlaasigna-
cion de fondos publicos para la
investigacion, existiendo unaclara
desproporcion entre los recursos
asignadosylas 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

Laincidencia
anual

del cancer

de pulmoén
superara

los 29.000
casos anuales

mayores avances en el conoci-
mientode sudesarrolloyalternati-
vas de tratamiento en los Ultimos
anos.

El desarrollo farmacoldgico de
nuevas alternativas terapéuticas
en cancer de pulmdén ha tenido
lugar fundamentalmente en dos
ejes. Poruna parte, laidentificacion
de dianas genémicas y molecula-
res que pueden estar presentes en
mas del 25% de los casos y que

17

como la llegada de la inmunotera-
piaolasegmentacion de pacientes
que pueden beneficiarse de un
farmaco especifico, gracias a la
deteccion de dianas terapéuticas.
Ya es habitual hablar de alteracio-
nes BRAF o NTRK con farmacos
muy efectivos. Lo mismo en otros
tipos de cancer de pulmdén como el
MET 0 ROS 0 KRAS. Son casos que
hace muy poco, ni diagnosticaba-
MOS CoN esa precision ni teniamos
farmacos dirigidos. También
hemos logrado identificar marca-
dores moleculares que pueden
estar detras de la resistencia a la
inmunoterapia. Son pequefios
pasos quenos permiten que pocoa
poco vayamos ganando terrenoy
logrando mas tratamientos para
nuestros pacientes.

permiten tratamientos dirigidos
especificos queincrementan clara-
mente la supervivencia en esos
subgrupos de pacientes. Por otra
parte, laintroduccion de tratamien-
tos inmunoterapicos ha permitido
mejorar los resultados terapéuti-
cos en la enfermedad avanzada
aportando especificamente mejor
perfil de tolerancia, posibilidad de
tratamientos mas prolongados 'y
siendo determinante en la obten-
cion de largos supervivientes. Y
seguimos avanzando.

Elnivel actual de desarrollodela
investigacion esta centrado en la
identificacion de factores produc-
tivos para la seleccion 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 céncer de
pulmon pasa por mayor preven-
cion e investigacion. Esperamos
que para 2020 se convierta en una
prioridad sanitaria.
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“Tenemos que incrementar los potenciales
lideres en I+D en cancer para los proximos anos”

Luis Paz-Ares, vicepresidente de la Asociacion Espafola de Investigacion sobre el Cancer (Aseica)

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La investigacion en cancer es el
area que mas ensayos aglutinay,
porello,unadelaquemasrecursos
necesita. Con motivo del Dia
Mundial del Cancer, que tuvo lugar
aprincipios de febrero, el vicepresi-
dente de Aseica, Luis Paz-Ares,
repasalasituaciénactualylosretos
en esta especialidad.

Pregunta. ;Como habéis afrontado
desde Aseica este Dia Mundial del
Cancer?

Respuesta. Pensamos que en
gran medida la disminucién de
sufrimiento g provocaelcancerva
atenerquetenerunarespuestaen
investigacion. Creemos que
conociendo los mecanismos por
los que se generael canceres mas
probable que lleguemos a
diagnodsticos mas tempranos,
mejores tratamientos y que los
pacientes disfruten de mayores
tasas de curaciéon y mejor calidad
devida

OPINION

P.¢Qué avancesrecientes desta-
caria en el campo de la oncologia?

R. Serfan dos. En primer lugar, el
profundo conocimiento que se ha
desarrolladosobrelasbases molecu-
lares de la enfermedad, sobre los
mecanismos que gobiernan el inicio
delcancery suprogresionyloqueha
implicado el desarrollo de nuevas
estrategiasterapéuticas queprecisa-
mente aprovechan el conocimiento
delosmecanismosdegeneracionde
esecancer. Ensegundolugar,conoci-
mientos deinmunobiologia, que han
dado pie a desarrollar nuevas estra-
tegias de inmunoterapia que han
demostrado ser muy efectivasy en
los préximos afios esperamos que
sigan aumentando.

P. ;Cuales son los principales
retos de futuro?

R.Haymuchos. El primeroquela
sociedad y sobre todo el Gobierno
haga una apuesta por la investiga-
cién en cancer. Realmente los
presupuestos son exiguos en
comparacion con otros paises
europeos y desde luego en
contraste con otros paises desarro-

“Necesitamos
un compromiso
delas
instituciones

y lasociedad
para avanzar en
investigacion
en cancer”

llados. Particularmente, estamos
sufriendo la resaca de la crisis que
nos hadejado conunos presupues-
tos muy pequefios, generaciones
deinvestigadores que sehantenido
queirdel pais. Tenemos unanecesi-
dad de incrementar el nimero de
potenciales lideres de investigacion
encancer enlos proximos 15 afos.

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

R. Siempre somos optimistas,
pensamos que las cosas van air a
mas y mejor. Aunque, como decia,
para todo ello necesitamos un
compromiso de las instituciones
publicas, de los presupuestos y la
sociedad. Creemos que la sociedad
cada vez estd mas comprometida
con el cancer, es una delas preocu-
paciones en materia de salud mas
importantes, tenemos que también
ser capaces de desperdigar la
relevancia de estaenfermedadenla
sociedad y de como podria preve-
nirse en gran medida. En definitiva,
nosoloeninvestigacion, sinoquela
educacion en salud va a ser muy
importante.

El DIO afecta a mas de la mitad de los pacientes oncoldgicos
con un alto impacto en su calidad de vida"

Yolanda Escobar

Servicio de Oncologia Médica del
Hospital General Universitario
Gregorio Marafon de Madrid

=== ste mes hemos celebrado el
—= Dia Mundial del Cancer,
LI 'segun los ultimos estudios,
hasta el 70% de los pacientes
oncoldgicos presentard dolor en
algun momento de su enfermedad
yésteseraintensoenun25-30%de
los casos'. Una de sus formas mas
dificil de controlar es el dolor irrup-
tivo oncoldgico' (DI0), una exacer-
bacién dolorosa que aparece de
formasubitaytransitoriay secarac-
teriza por su intensidad elevada,
rapidainstauraciony portenerlugar
con una frecuencia de 1 a 4 episo-
diosaldia". EIDIO afectaamasdela
mitad delos pacientes concancery
tiene un impacto sustancial en su
calidad de vida, afectando al suefio,
las relaciones sociales y las activi-
dades de la vida diaria". Tratar bien

Es fundamental
hablar con

el paciente,
escucharle,

y tratarde
anticiparse para
prevenir el dolor

y desde el principio el dolor oncolo-
gico es imprescindible. En el caso
del DIO, ademas, es fundamental
ofrecer el tratamiento que mejor se
adapte a sus caracteristicas, es
decir, fArmacos potentesy derapido
inicio de accion.

El dolor es uno de los sintomas
maés temidos por los pacientes
oncoldgicos, ya que lo asocian a la
gravedad del procesoy alafalta de
respuesta a los tratamientos,
ademas devalorarlocomounfactor
anunciador de la recidiva y/o la
diseminaciéntumoral. Supresencia
prolongada afecta negativamentea
todas las facetas de la vida del
paciente. A pesar de las recomen-
daciones de la Organizacion
Mundial dela Salud, el dolor oncolé-
gico sigue siendo un problema
importante’. Recientes estudioshan
demostrado que el dolor en los
pacientes oncoldégicos no se
controla adecuadamente hasta en
un 31% de los casos". Los especia-
listas recomiendan hablar con el

paciente, escucharle, y tratar de
anticiparse paraprevenireldolor. En
ocasiones, nos encontramos con
que los propios pacientes pueden
actuarcomobarreracuandoomiten
voluntariamenteinformaralmédico
delapresenciadeldolor, tratandode
minimizar suimportancia. Siempre
queseaposible, los pacientes deben
ser alentados a ser agentes activos
en la gestion de su propio dolor™.

Referencias:

"del Pozo Alonso N. Manejo de opioides
para el dolor basal e irruptivo oncoldgico.
Med Paliat. 2015;22 (Supl.1): 46-52.
"Tormo Ferrero V. Vias de administracion de
fentanilo para el tratamiento del dolor irruptivo
oncoldgico. Med Paliat.2015;22 (Supl.1):27 32.
"Ballester Navarrol,GarciaAdridn S. Trata-
miento del dolor irruptivo. Med Paliat.
2015;22 (Supl.1): 15-19.

“Mercadante S, Vellucci R, Cuomo A, Adile
C, Cortegiani A, Valle A, et al. Long-term
efficacy andtolerability of intranasal fenta-
nylinthetreatment of breakthrough cancer
pain. Support Care Cancer.2015May;23(5):

1349-54.

"M. H. J. van den Beuken-van Everdingen
MH, Hochstenbach LM, Joosten EA, Tjan-
Heijnen VC, Janssen DJ.Update on Preva-
lence of Painin 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.

"' Breivik H, Cherny N, Collett B, de Conno F,
Filbet M, Foubert AJ, et al. Cancer-related
pain:apan-European survey of prevalence,
treatment, and patient attitudes. Ann Oncol.
2009;20(8):1420-33.

" The British Pain Society. Cancer Pain
Management|Internet]. 2010; cited May 25
2017).
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q
=&esrc=s&source=web&cd=18&cad=rja&u
act=8&ved=0ahUKEwidyeT12PrWA
hULDMAKHTKWCBKQFggtMAA&url=http
S%3A%2F%2Fwww.britishpainso-
ciety.org%2Fstatic%2Fuploads%2Fresour-
ces%2Ffiles%2Fbook_can
cer_pain.pdf&usg=A0vVaw0OF8YDN-
JeLLOUHBN_ueQldb

Retrieved from



24 de febrero al 1 de marzo de 2020

ESPECIAL CANCER - 19

PIPELINE

La I+D avanza con fuerza en oncologia

En 2019 la EMA emiti6 seis recomendaciones de comercializacion, entre las que se encuentra la
primera terapia de tumor agnostica. En general existen 849 investigaciones oncoldgicas en marcha

MARTARIESGO
Madrid

En 2019 la Agencia Europa del
Medicamento ~ emitié  seis
recomendaciones de aprobacion
paraseisfarmacos oncoldgicos, de
los cuales cinco corresponden a
nuevas sustancias activas. Entre
ellos, destaca Viktrakvi (larotrecti-
nib),de Bayer, primer tratamientoen
recibir aprobacion con indicacion
tumor agnostica. Ademas, este
medicamento, indicado para el
tratamiento de pacientes adultos y
pediatricos con tumores sdlidos
que presentan una fusién del gen
del receptor de tirosina quinasa
neurotréfico (Neurotrophic
Tyrosine Receptor Kinase, NTRK),
ha sido uno de los tres aprobados
en 2019 con caréacter condicional.

Este sistema permite a la EMA
recomendar que un medicamento
se comercialice cuando el beneficio
de su inmediata disponibilidad
supera el riesgo. Estos farmacos
estansujetosaobligaciones especi-
ficas posteriores a sus autorizacio-
nes,quebuscangenerandatosmas
completos sobre su eficacia.

Estemodelocondicional seaplico
también a Libtayo (Cemiplimab), de
Sanofi, para carcinoma cutaneo de
células escamosas (CCE) metasta-
sico o localmente avanzado y para
Lorviqua (lorlatinib),de Pfizer, para
cancer de pulmdén no microcitico
(CPNM) avanzado ALK positivo.

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

Todos estos nuevos farmacos
hansupuestograndesavancespara
el abordaje en distintos tipos de
cancer y suponen una muestra
perfecta de los esfuerzos investiga-
dores que se estan realizando en
este campo. De hecho, el informe

Global Oncology Trends 2019 reali-
zado por la consultora 1QVIA
asegura que existen 849 investiga-
ciones oncoldgicas en marcha.
EI97 por ciento de las investiga-
ciones en las Ultimas etapas, tal y
como sefala el documento, se
centran en moléculas pequefias y
tratamientos bioldgicos dirigidos, a
diferencia de otras terapias no
especificas, como los agentes
citotoxicos. En concreto, los
productos biolégicos dirigidos
aumentaron casi un 30 por ciento,
mientras quelas moléculas peque-
fiasdirigidaslohicieronenun 14 por
ciento. Por contra, el nimero de
radioterapias y terapias hormona-
les en la fase final del proceso de
desarrollohan disminuidoenun 33
y 6 por ciento respectivamente.
Ladenominadabiotecnologiade
proxima generacion (NGB, por sus
siglas en inglés), definida como
terapias de células, genesynucleo-
tidos, representa menos del 10 por
ciento del total de proyectos de I+D
en Ultimas etapas de desarrollo en
oncologia. No obstante, estas han
aumentado en un 32 por ciento en
el Ultimo afo. Las tecnologias de
NGB incluyen las terapias CAR-T,
asociadas con tasas significativas
deremision paraalgunos canceres
hematoldgicos. El informe de la
consultora asegura que, actual-
mente, el 25 por ciento del pipeline
de NGB estd compuesto por
terapias CAR-T.Unodelosretosen

Todos los
nuevos
farmacos
suponen
unamuestra
perfectade

los esfuerzos
investigadores

El91%dela
investigacion
se centra

en moléculas
pequenasy
tratamientos
biologicos
dirigidos

estasterapias, sefiala, es suposible
aplicaciéon en tumores sélidos,
aunque aun no se han mostrado
resultados con eficacias claras,
sefiala. Por otro lado, el 36 por
ciento de los candidatos de NGB
son vacunas disefladas para
ayudaratratarelcancer. Entreellos,
se encuentran vacunas con ADN
plasmidicouotras célulasinmunes,
como las dendriticas, que modifi-
can la respuesta inmune. Estas
tecnologias, apuntan desde la
consultora, probablemente se
beneficiaran si se combinan con
terapias  inmuno-oncoldgicas,
como losinhibidores PD1/PD-L1.

Precisamente el informe de la
consultora realiza un analisis mas
especifico sobre las inmunotera-
pias. Asi, asegura que son 450 las
terapias inmunooncoldgicas que
estan en I+D. De estas, 23 se
encuentran en las Ultimas fases de
desarrollo (fase Ill o registro). Las
419 moléculas restantes en I+D se
encuentranenfaselolldedesarro-
lloy se centran en 62 mecanismos
de accioén concretos.

Lasterapiasanti-PD-1/anti-PD-
L1, los inhibidores del antigeno
CD19delinfocitos B (terapias CAR-
T) y los inhibidores del antigeno
CD20delinfocitos B (las denomina-
das CAR-T de préxima generacion)
constituyeronmasdelamitad dela
Fase lll y pre-registro y el 27 por
cientodelaFaselylaFasell delas
investigaciones. Otros mecanis-
mos de accién, como los modula-
dores de CD3 (como la terapia de
anticuerpos biespecificos dirigidaa
CD19/CD3yalanzada, blinatumo-
mab) constituyeron el 9 por ciento
delosproductosdefaselllydepre-
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 faselll y pre-registro.

El pipeline inmunooncoldégico
también incluye inhibidores de
punto de control de proxima
generacién, como terapias anti-
CD223 (LAG-3), que representaron
el 9 por ciento de los productos de
Fase lll 'y de pre-registro, asi como
terapias anti-CD276 (B7-H3) y anti
CD47. Las 450 terapias que se
encuentran en investigacion en el
campo de la inmunooncologia
aportan innovaciones en 43 tipos
de cancer, incluyendo tumores
solidos, metastasicos y hematold-
gicos. En total, son 60 los nuevos
mecanismos de accion que se
estan investigando en este campo.
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ASCO

ASCO apuesta por potenciar el desarrollo
de biomarcadores como el eje del 2020

La Sociedad Americana lanza sus prioridades en materia de investigacion, clinica y asistencial

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Americana de Oncolo-
gia Médica (ASCO) ha lanzado su
listade prioridades deinvestigacion
paraeste afio. Se trata de las dreas
dondeelprogreso es prometedor,y
elobjetivoes generarimpulsoenlas
areas de mayor necesidad. Estas
prioridades, abordan algunas
cuestiones de necesidad insatisfe-
chayy, por ello, ASCO quiere ayudar
allenarlagunas de conocimientoen
areas criticas para mejorar la
atencion y los resultados del
paciente.

Ajuicio de la sociedad cientifica
es necesario hacer hincapié en la
identificacion de estrategias que
predicen mejor la respuesta, asi
como la resistencia a las inmuno-
terapias. A su vez, los oncélogos
consideranque es necesariolimitar
la extension de la cirugia, al optimi-
zar la terapia sistémica. Por otra
parte, piden aumentar la investiga-
cion de medicina de precisiony los
enfoques detratamientoen cance-

Howard A.
Pte.de ASCO:
‘Esjustodecir
que el
tratamiento
del cancer
comenzo con
cirugia, con
procesos que se
remontanala
antigiedad”

res pediatricos y otros canceres
raros.

En materia asistencial, ASCO
apuesta por optimizar la atencion
para adultos mayores con cancer;
aumentar el acceso equitativoalos
ensayos clinicos sobre cancer; asf
como reducir los efectos adversos
deltratamiento del cancer.

Laprevenciontambiénesunarea
clave para la sociedad americana.
Por ello, el objetivo es reducir la
obesidady suimpactoenlainciden-
ciaylosresultados delcancer. Desde
el punto de vista clinico, los esfuer-
zos se deben identificar en mejorar
las lesiones premalignas y predecir
cuando se necesita tratamiento.

Todas estas prioridades han
quedado reflejadas en el informe
Clinical Cancer Advances 2020, que
publicd ASCO hace unas semanas.
“Lo que sabemos sobre el cancer,
desde la prevencion hasta el trata-
miento y la supervivencia, esta
cambiando rapidamente. Nuestra
vision para encontrar la préxima
generacion de curas para el cancer
yreducirelimpactodel cancerenla
vida delos pacientes también debe
evolucionar”, destac¢ el Director
Médico y Vicepresidente Ejecutivo
de ASCO, Richard L. Schilsky, y
coeditor ejecutivo del informe.
"Estas prioridades estan destina-
das a mantener a los médicos,
pacientes y otras partes interesa-
das al tanto de las areas donde la

oportunidad de un progreso rapido
es mas prometedora”.

Mas financiacion
Lasinversionesfederaleseninves-
tigaciénhanimpulsadomuchos de
los avances mas importantes en
prevenciony tratamiento del cancer
del dltimo medio siglo. Aproxima-
damente una cuarta parte de los
avances presentados enelinforme
recibieron fondos de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) y otras
agencias federales. Asi, la investi-
gacion financiada por el gobierno
delos EE.UU.también generamiles
de millones de ddlares en nuevas
actividades econdmicasy respalda
cientos de miles de empleos. De
acuerdo con la Encuesta Nacional
de Opinién sobre el Cancerde 2018
de la ASCO, el 67 por ciento de los
estadounidenses dice que el
gobiernoamericano deberia gastar
mas dinero en encontrartratamien-
tosycurasparaelcancer,inclusosi
esto significaimpuestos mas altos
oaumentar el déficit.

Enlos Ultimos afios, el Parlamento

Americano ha demostrado un
importante liderazgo bipartidista al
aprobar aumentos anuales conse-
cutivos paralos NIH. En el afiofiscal
2020, el Congreso proporciond un
aumento de fondos de 2,6 mil millo-
nes de ddlares para estos institutos.
Asi, ASCO continta alentando a la
esferapoliticaaaprovecharsuinver-
sién en la investigacion del cancer
paramantener el ritmo del descubri-
miento cientifico y continuar el
progreso contra el cancer.
Otradelascuestionesenlas que
ASCO se haposicionadoha sidoen
los avances que nos ha dejado el
2019. De este modo, para los
oncdélogos americanos han desta-
cado el tratamiento quirdrgico del
cancer como el avance del afio. "Es
justo decir que el tratamiento del
cancer comenzo con cirugia, con
procesos que se remontan a la
antigliedad. En los ultimos afios,
surgieron otros tratamientos como
la terapia sistémica, cambiando el
papeldelacirugiaenlaatenciondel
cancer”, sefiald el presidente de
ASCO0 2019-2020 Howard A.
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ESMO

Lasociedad
europea
advierte de
desigualdades
generalizadas
entre pacientes
frente al riesgo
de cancer

El 82% de los paises de la OMS ya
ha pasado ala accion con un Plan

La distribucion presupuestaria 'y de recursos: asignaturas pendientes

C.M.L.
Madrid

Apesardelos progresos que sehan
hecho en la innovacion frente al
cancer, a dia de hoy, existen dificul-
tades enelaccesodelos pacientes
al sistema sanitario. Estafueunade
las principales conclusiones deuna
encuesta global encargada por la
Union para el Control Internacional
del Céncer (UICC) y publicada hace
unas semanas en el vigésimo
aniversario del Dia Mundial del
Cancer, iniciativa apoyada por la
Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO).

La primera premisa como
solucién al problema esta clara,
segun la sociedad europea: imple-
mentar planes nacionales de salud
frente al cancer. La OMS los define
como "unprogramade salud publica
disefiadoparareducirlaincidenciay
mortalidad por cancer y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
cancer,mediante laimplementacion
sistemdtica y equitativa de estrate-

ESMO esta
trabajando por
una atencion
sostenible

del cancer
mediante el
desarrollode
herramientas

gias basadas en evidencia para la
prevencion, deteccion temprana,
diagndstico, tratamientoy paliativos,
haciendo el mejor uso de los recur-
sos disponibles”. De hecho, segun
unandlisis de los Programas Nacio-
nales de Control del Cancer de la
OMS, el 82 por ciento de los Estados
Miembroyahadadoun primer paso
para traducir el compromiso en
accioncon planesrelacionados con
el cancer con el objetivo de adaptar
las recomendaciones globales alas
realidades locales. Sin embargo, la
planificacion presupuestaria
detalladaylaasignacionderecursos
siguen siendo los principales
desafios para poner en practica las
NCCP efectivas, pero también
econdmicamente realistas.

Actuacion de ESMO

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

para establecer prioridades vy
estimarlos costes de las estrategias
propuestas de NCCP. De hecho,
expertos de la sociedad cientifica
han participado activamente en el
Informe de la OMS sobre Cancer
2020 quetieneel objetivo de propor-
cionar orientacion a los responsa-
bles delatoma de decisiones sobre
la traduccion del conocimiento y la
ciencia del cancer.

Un cambio en el abordaje

Desde ESMO, su presidenta
Solange Peters recordd hace unos
dias la exposicion a la que estan
sometidas las consultas con "un
numero cada vez mayor de pregun-
tas de nuestros pacientes que
quieren saber exactamente qué
hacery qué evitar. Incluso si trata-
mOos con personas que ya han sido
diagnosticadas, nuestra contribu-
cion ala prevencion es fundamen-
tal ya que somos especialistas en
cancer”. Segun la encuesta,
independientemente de doénde
vivan las personas, los encuesta-

dos con un nivel educativo o de
ingresos relativamente mas bajo
parecen ser menos conscientes de
los principales factores de riesgo
asociados con el cancer y tienen
menos probabilidades detomarlos
pasos necesarios para reducir el
riesgo que aquellos de un nivel alto
(ingreso familiar o con educacion
universitaria) "Esto es problema-
tico",insiste la presidenta de ESMO.
“No solo porquerefleja desigualda-
des generalizadas frente al riesgo
de cancer, sino también porque la
prevencion debe ser la piedra
angular delaestrategia de cualquier
pais para hacer que la atencion del
cancer sea sostenible en el futuro.
Desafortunadamente, en algunas
areas, las medidas de prevencion
no se pueden implementar como
nos gustaria que fueran, debido a
las débiles condiciones econdmi-
cas, las barreras culturales y otros
factores. Estorequiere que apunte-
mos a nuestros enfoques y apren-
damos a establecer prioridades
claras”.
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MELANOMA

El abordaje del melanoma con inmunoterapia
avanza en el escenario de las TIL

El Hospital General de Valencia esta realizando un ensayo clinico con esta nueva estrategia

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

El abordaje del melanoma avanza
enelescenariodelas TIL. EIHospi-
tal General de Valencia ha aplicado
unanueva estrategiadeinmunote-
rapia a dos pacientes de
melanoma, en los que habian
fallado todo tipo de tratamientos.

Se trata de uno de los procedi-
mientos experimentales mas
avanzados en inmunoterapia. Este
hospital es el Unico centro en la
Comunidad Valenciana que lo ha
realizadoy loestadesarrollando, de
momento, para pacientes con
melanomas. Como aseguran los
oncdlogos, aunque lainmunotera-
pia se ha convertido en una gran
herramienta, tan solo el 20 por
ciento de los pacientes se benefi-
cian. Unalimitacion que seatribuye
aque notodos los tumores activan
porigual el sistema inmunitario

El jefe de seccion de Oncologia
Médica, einvestigador principal del
ensayo, Alfonso Berrocal, explica
que "hasta ahora hemos utilizado

OPINION

como farmacos diferentes regula-
dores del sistema inmunitario para
re-estimular la respuesta del
sistemainmunehacialaneoplasia.
Un abordaje que requiere de una
respuesta previa del sistema
inmune, asi como de la inhibicidn
deltumor. Porello, el siguiente paso
es la terapia celular adoptiva. Aqui,
“los linfocitos del paciente se
modifican de alguna forma para
que reconozcan al tumor vy lo
destruyan”.Como explica el inves-
tigador principal, esta estrategia se
estaaplicando, precisamente, para
obtener linfocitos capaces de
atacar a estos tumores solidos.
“Estos linfocitos existen en el
interior de los propios tumores en
cantidades muy bajasy selesllama
células TIL (linfocito infiltrante de
tumor)", asegura.

Cruzando el charco

Elobjetivoesobtenerlascélulas TIL
del tumor, hacerlos proliferar en un
laboratorio y después volver a
inyectarlos enel paciente. Estoeslo
que se llama un autotrasplante de

El objetivo es
obtener las células
TIL del tumor,
hacerlos proliferar
enun laboratorio
y después volver
ainyectarlos

en el paciente

linfocitos infiltrante de tumores. “El
tipo de tratamiento es muy
complejo porque requiere operar al
paciente, extraer un fragmento de
sutumor, cultivarlos linfocitosenun
laboratorio, expandirlos mediante
factores de crecimiento y, cuando
conseguimos millones delinfocitos,
hacerle untrasplante de sus propios
linfocitos", afiade Berrocal.

En total, se inyectan 100.000
millones de linfocitos a cada
paciente en una unica sesion. Taly
comoexplica Carlos Camps, jefe del
servicio de Oncologia, " este proce-
dimiento se esta llevando a cabo
dentro de un ensayo clinico y para
pacientes que relinen unas carac-
teristica muy determinadas. Los
linfocitos TIL se envian al Unico
centrodonde se estan produciendo
para ensayos, que esta en Estados
Unidos". Asi pues, las biopsias en
vivo del paciente viajan hasta este
centro de Estados Unidos para que
se prepare la proliferacion de estos
linfocitos extraidos del tumor, los
devuelvan ultracongelados y se
vuelvan ainyectar al paciente.

Cribado en cancer de pulmon: una cuestion a debatir

Juan Lobera
Oncology Medical Head
de AstraZeneca Espana

0S encontramos en un
| \ | momentocriticoenlalucha
contraelcancerde pulman.

Este tumor contindia siendo el mas
frecuente en el mundo,conmas 18
millones de nuevos casos diagnos-
ticados en 2018'. A pesar de los
notables avances en diagndstico y
tratamiento que hemos vivido en
los Ultimos afios, las tasas de
supervivencia después de un
diagndstico de cancer de pulmon
solo han mostrado una modesta
mejoria en los Ultimos afios, por
detras de la de otros canceres
frecuentes. Enlaactualidad, menos
de uno de cada cinco pacientes de
cancer de pulmon sigue vivo cinco
afnos después del diagndstico’.
Dadas estas cifras, parece claro
que debemos actuar con urgencia
para mejorar los resultados y la
supervivencia de estos pacientes.

Es fundamental
hablar con

el paciente,
escucharle,

y tratarde
anticiparse para
prevenir el dolor

Y para ello, uno de los factores
fundamentales que contribuyen a
aumentar las expectativas de vida
eincluso la curacion del cancer de
pulman es su deteccion 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 habia
podidoestablecerunaclaraeviden-
ciacientificaenrelaciénalosresul-
tados deestetipode programas. La
reciente publicacion en el New
England Journal of Medicine del
estudio Reduced Lung-Cancer
Mortality with Volume CT Screening
inaRandomized Trialviene aarrojar
luz sobre esta discusién. Este
estudioanalizélos datosdemasde
15.700 individuos de los Paises
Bajos y Bélgica, todos los cuales
completaron un seguimiento de al
menos 10 afos. En un grupo se
realizaron tomografias computeri-
zadas (TCs) al inicio del estudio, al
afo,alos3yalos5,5afios,compa-
rados con un grupo sin cribado’.

Laincidencia de casos de cancer

de pulménalos 10afios fue de 5,58
casos por cada 1000 personas por
afloenelgrupoconcribadoyde4,91
casosenelbrazosincribado, siendo
la mortalidad por este tumor de 2,5
y 3,3 fallecimientos respectiva-
mente por cada 1000 personas por
ano3.Latasaacumuladade muerte
por cancer de pulmén en este inter-
valodetiempofuedel 0,76%(95%Cl,
de 0,61a0,94;p=0,01) en el grupo
con cribado comparado con el
grupo de control3, observandose
portantouna significativareduccion
de la mortalidad entre aquellos
individuos controlados mediante
TCs periddicas, y destacando el
subgrupo de mujeres donde los
efectos del screening fueronincluso
mas favorables que en la media
total’. Ademas en el estudio
NELSON,el screening conllevé un
sustancial aumento de diagndsti-
cos de cancer de pulmén en
estadios mas precoces, aumen-
tando la frecuencia de posibles
abordajes curativos (principal-
mente quirlrgicos).”

Estas Ultimas evidencias publica-

das ponen sobrela mesala necesi-
dad de un debate amplio entre los
distintos actores implicados en el
abordaje delcancerdepulmdnpara
poner en marcha férmulas que
permitan diagnosticar antes esta
patologia. Lograr aumentar las
tasas de diagndéstico temprano
significara un aumento de la super-
vivenciadelos pacientes concancer
de pulmoén y un aumento de sus
posibilidades de curacion.

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 DOl 10.1056/
NEJMoa1911793.

4. CT Screening in a Randomized Trial

5. Yousaf-Khan AU, van der Aalst CM, de
JongPA, etal. Cancer stage shiftand treat-
ment shift in the NELSON lung cancer
screening trial: implications for clinicians.
Rotterdam, the Netherlands: Erasmus
University, 2018. ES-8202.
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AstraZenecarefuerza
la oncologia de precision
atraves de su |+D+i

Durante 2019, el area de oncologia constituyo un
37 por ciento de los ingresos globales de la compariia

GM
Madrid

Tras mas de 40 afios enfocados al
desarrollo de medicamentos
oncoldgicos de nueva generacion,
elcompromiso de AstraZenecacon
los avances cientificos es claro. De
este modo, la compafifa asegura
estar motivada "a desafiar los
limites de la ciencia para conseguir
algun dia eliminar el cancer como
causade muerte".

Para ello, el laboratorio cuenta
conunaampliay sélida experiencia
eneste areay un portfolio en rapido
crecimiento con nuevos medica-
mentos. "Estamos comprometidos
conelavance delaoncologiacomo
una de las plataformas de creci-
miento de AstraZeneca, que en
2079 constituyéun 37 porcientode
los ingresos globales de la compa-
fila". De hecho,mas del 80 por ciento
del pipeline en oncologia se esta
desarrollando con un enfoque de
medicina de precision. Asi, lainves-
tigacion esta focalizada en cuatro
tipos de tumor: mama, ovario,
pulmdny canceres hematoldgicos,
ademas de investigar en nuevos
tumores como pancreas, prostata,
cabezay cuelloovejiga, entre otros.

Cancer de pulmény ovario
Actualmente, la compafiia esta
llevando a cabo investigaciones
sobre la mutacion del EGFR en
cancer de pulmén no microcitico y
lamutacion BRCAendistintostipos
de tumores como cancer de ovario
ydemama.

De estamanera, lainvestigacion
se estd centrando en varias
monoterapiasy combinaciones en
cuatro plataformas cientificas:
Inmunooncologia, factores genéti-
cosymecanismos deresistencia —
desarrollando terapias dirigidas
contra los mecanismos de resis-
tenciay las mutaciones que provo-
can la proliferacion de células
tumorales—, respuesta al dafio del
ADN —actuando sobre el proceso
de reparacion del ADN para
bloguear la capacidad que tienen
las células tumorales de reprodu-
cirse—, y anticuerpos conjugados

—buscando combinaciones de
ingenieria de anticuerpos con
farmacos citotoxicos para atacary
matar al tumor, al tiempo que se
minimiza latoxicidad del paciente—
En materia de Inmunooncologia,
dentro del cancer de pulmoén, el
objetivo es desarrollarterapias que
no solo traten los tumores en fase
avanzada, sino también estadios
mas precoces de la enfermedad en
los que el prondstico del paciente
mejora notablemente.

Mejorar la supervivencia

En este contexto, lacompafiaesta
centradaenidentificary trataralos
pacientes en una fase precoz de la
progresion de la enfermedad
cuando hay una posibilidad de
curacion, y también en mejorar el
tratamiento de pacientes en
recaida o refractarios para aumen-
tar la supervivencia y obtener los
resultados mas transformadores.
Asimismo, AstraZeneca se ha
fijado el objetivo de mejorar la
supervivencia a cinco afios en los
tumores donde lamortalidad sigue
siendo alta, como en el caso del

Los esfuerzos:
Mas del 80

por ciento del
pipeline se esta
desarrollando
con un enfoque
de medicina

de precision

CPNM:
Actualmente
lacompania
Investigaen los
diferentes
estadios del
cancerde
pulmon

cancer de ovario y el cancer de
pulmadn no microcitico. Del mismo
modo, estan centrados en indica-
cionesrelacionadas conbiomarca-
doresenlas quelos beneficios para
la poblaciéon de pacientes son
tangibles y significativos.

Como explican desde AstraZe-
neca, el portfolio de oncologia tiene
un rapido crecimiento con seis
nuevos medicamentos entre 2014
y 2020 para el tratamiento de
diferentes tipos de tumores y un
extenso pipeline de moléculas
pequefias y productos bioldgicos
en desarrollo. Actualmente, este
pipeline abarca, 96 ensayos clini-
cos, tanto en sus fases prelimina-
rescomo enaquellas mas avanza-
das:18enFasel,28enFasell, 16en
Fasellly34enLCM.

Precisamente, en cancer de
pulmon, AstraZeneca cuenta con
un amplio portfolio de terapias
aprobadas y potenciales nuevos
medicamentosen las Ultimas fases
de desarrollo clinico para el trata-
miento de distintos tipos de cancer
de pulmon en diferentes estadios
de la enfermedad y lineas de
terapia.

El objetivo, dicen desde la
compafifa, 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 cancer
de pulmdn no microcitico (CPNM)
de EE.UU. y la UE y en el 30-40 por
ciento de los pacientes con CPNM
de Asia.

Mas lineas de investigacion

Del mismo modo, para aquellos
pacientes que no pueden benefi-
ciarse de terapias dirigidas contra
lamutacion del EGFR, cuentan con
un amplio programa clinico de
inmunooncologiaenfase avanzada
dedesarrollocentradoencancerde
pulmon sin mutaciones genéticas
conocidas, que suponenaproxima-
damente tres de cada cuatro
pacientes con cancer de pulmon.
Paraellolaslineas deinvestigacion
eninmunooncologiaabarcantanto
la enfermedad avanzada como

estadios mas tempranos de la
enfermedad incluyendo entornos
potencialmente curativos.

Conlaintencién deavanzarenel
abordaje del cancer de pulmaén, la
compafifa formd parte de la inicia-
tiva Lung Ambition Alliance, una
colaboraciéon emblematica de
diversas organizaciones unidas en
unacruzadaparaeliminarelcancer
de pulmdn como causa de muerte.
Asi,los socios fundadores -Interna-
tional Association for the Study of
Lung Cancer (IASLC), Guardant
Health, Global Lung Cancer Coali-
tion (GLCC) vy AstraZeneca-
estudiardny superaranlasbarreras
que existen para el cribado vy el
diagndstico temprano, para el
desarrollo  de medicamentos
innovadores y la atencién de
calidad, persiguiendo unambicioso
objetivo paraelfuturodel cancerde
pulmoén que comienza por la dupli-
cacién de la supervivencia a los
cinco afios para el afo 2025.

Supervivencia:
Lacompania
se hafijado

el objetivo

de mejorar
laSGabanos
en tumores con
mortalidad alta

Vision:
Atravésde
laclencia
conseguir algun
diaeliminarel
cancer como
causade
muerte.
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PULMON
Un repaso 360 por el cancer de pulmon

EIRamony Cajal acoge un encuentro sobre el abordaje asistencial de estos pacientes

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Oncdlogos y profesionales anali-
zardn un repaso 360 por el cancer
de pulmon. El objetivo es poner de
manifiesto las preocupaciones de
los pacientes con cancer de
pulmény su entorno. Para ello, el
Hospital Universitario Ramon y
Cajal, a través de su Comité de
Tumores Toracicos, con la colabo-
racionde AEACap haorganizadola
| Reunion para pacientes con
Cancer de Pulmoény familiares.

Como explica Pilar Garrido, jefa
de Seccién de Oncologia Médica
del Hospital, el cancer de pulmon
es una enfermedad muy
frecuente, en cifras: es el tumor
que produce mas mortalidad enel
mundo. "Los mas frecuentes en
varones, pero es un tumor que
esta creciendo en incidencia en
mujeres”, asegura Garrido. De
hecho, explica la oncdloga, hay
paises donde se producen mas
fallecimientos por cdancer de
pulmaon en mujeres, que en cancer
de mama. Esto se debe, dice, al
tabaco. "Es un reto sanitario de
mucha envergadura”.

#PIPELINECANCER

Pilar Garrido:
“Trasmas de 30
anosde
profesion, la
evolucién dela
oncologia ha
sido
impresionante”

Trasmasde 30afios enla profe-
sion, Garrido explica que la evolu-
ciéndelaoncologiahasido consi-
derable. "Estos cambios son en
parte, gracias a la tecnologia:
donde han aparecido nuevas
herramientas diagndsticas, el
diagndstico molecular, asi como
las distintas opciones terapéuti-
cas". Desde la cirugia que es
menos invasiva, pasando por las
nuevas técnicas de radioterapia, y
los distintos tratamientos en
enfermedad avanzada”.

Conscientes de este cambio de
escenario, el objetivo de este repaso
360 es compartir las distintas visio-
nes. "Queremos estar abiertos ala
vision de pacientes y familiares, asf
comolasasociacionesde pacientes”.

Estajornada estéa dividida entres
meses, en formato coloquio. La
primeradeellas:'Delasospechaala
certeza', tiene el objetivo de explicar
al paciente "el por qué delas cosas",
apunta Garrido. Explicar, en defini-
tiva, todas las pruebas necesarias
paralatomade decisiones.

Maria Jesus Rubio, oncologa experta en oncologia ginecoldgica del Hospital Universitario Reina Sofia

“Los Inhibidores PARP estan en la vanguardia
en el abordaje del cancer de ovario avanzado”

MARTARIESGO
Madrid

El uso de los inhibidores de PARP
como tratamiento de manteni-
miento en cancer de ovario ha
marcado un antesy un después en
el abordaje de esta patologia. Y es
que, estos nuevos tratamientos han
demostrado un espectro mas
amplio de accién, puesto que
aporta beneficio no solo en las
pacientes portadoras de mutacion
de BRCA, sino que también se
benefician las pacientes con
tumores que presentan otras
alteraciones moleculares oincluso
pacientes que no presentan
ninguna mutacion.

Por todo ello, Marfa Jesus Rubio,
oncodloga experta en oncologia
ginecoldgica del Hospital Universi-
tario Reina Sofia de Cérdoba, consi-
dera que la llegada de estos trata-
mientos han marcado realmente la

diferencia para las pacientes. “Las
mujeres con cancer de ovario
avanzado hasta hace muy poco
tiempo tenian un prondéstico muy
malo,yel 70 por ciento progresaban
antes de los dos afios, incluso
haciendo una buena cirugia con
quimioterapia”, sefialalaoncdloga.
Sin embargo, apunta, "el descubri-
miento de nuevas dianas que nos
permiten disponer de terapias de
mantenimiento,comoeselcasode
los inhibidores de PARP estan
cambiando el panorama de la
enfermedad”.

Lo mas importante, sefala
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 laterapéutica, "se puede llegar a
hablar de curacion siempre que se
trate de forma correcta a las
pacientes”.

Actualmente, tal y como explica
laoncdloga del Hospital Universita-
rio Reina Sofia, el tratamiento del
cancer deovarioconsisteencirugia
especializada mas un tratamiento
con quimioterapia basada en
platino. "Este tratamiento resulta
mas eficaz cuando se diagnostica
enunafaseinicial delaenfermedad,
pero en la mayoria de los casos el
diagndstico de la enfermedad se
produceenfases avanzadas,loque
aumentanotablementeel riesgode
recaida”.

Enestoscasos, "farmacos como
niraparib, —apunta Rubio, —aporta
un beneficio clinico significativo
reduciendo el riesgo de recaida en
un 73 por ciento y en un 55 en
aquellas pacientes con y sin
mutacion en el gen BRCA respecti-
vamente".

En cuanto al futuro, la oncdéloga
apunta a la necesidad de focalizar
lasinvestigacionesenlascombina-

“Las terapias de
mantenimiento
estan
cambiando

el panoramade
la enfermedad”

Otra delas cuestiones que seran
foco delencuentro son las opciones
detratamiento actualmente dispo-
nibles para estos pacientes. Esta
mesaestéd enfocadaaexplicarcada
tratamiento, efectos secundariosy
la percepcion de los pacientes.

Por ultimo, este encuentro
también secentraraenlaimportan-
ciadeldiaadia: sexualidad, alimen-
tacion, el tabaco... "Es un poco
abordar estos tres focos principa-
les de preguntas de forma comun”,
acotalaoncdloga.

ciones de estos farmacos, 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”, sefiala Rubio.

Otrodelosretos a futuro, en este
caso en el abordaje de la patologia,
es el de "realizar una secuencia
optima de tratamiento para estos
pacientes”. De estamanera, explica
la experta, "podremos lograr que
estas pacientestenganlaoportuni-
dad alolargo de su enfermedad de
recibirlos nuevos farmacos que les
aportaran mas benecio”.

Pero,contodoello, laespecialista
del Hospital Universitario Reina
Sofia tiene claro que el panorama
del cancer de ovario, tanto a nivel
clinico, como a nivel de investiga-
ciéon y desarrollo de nuevas
terapias, “es alentador”.
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PROSTATA

Las combinaciones de farmacos cambian
el estandar terapeutico en cancer de prostata

Los nuevos agentes hormonales se incorporan al tratamiento del tumor hormosensible metastasico

SANDRA PULIDO
Madrid

En 2019 se presentaron varios
tratamientos nuevos en diferentes
subtipos de cancer de préstata. Los
ensayos clinicos ofrecieron resul-
tados positivos tanto en los
tumores hormosensibles metasta-
sicos como en los resistentes a
castracion.

Por un lado, al tratamiento
clasico hormonal del cancer de
prostata  hormosensible con
metastasis desde el principio se ha
incorporado la quimioterapia con
docetaxel o conabiraterona,apalu-
tamiday enzalutamida.

Alvaro Pinto, del servicio de
Oncologia Médica en el Hospital
Universitario La Paz en Madrid,
resalta a GM que el tratamiento
estdndar que se ha mantenido
durante los ultimos 40 afios ha
cambiado "y ahora mismo la
inmensa mayoria de los pacientes
tendran querecibir bloqueo hormo-
nal y quimioterapia o alguno de los
nuevos agentes hormonales”.

OPINION

También se han presentado
novedades en el cancer hormon-
sensible resistente a castracion no
metastdsico. Tal y como recuerda
Pinto, la Unica evidencia de enfer-
medadenestetipodetumoresesla
subida del PSA . “Con lo cual, los
pacientes estdn con bloqueo
hormonal y bajo supervision hasta
que las pruebas detectan la metds-
tasis", ahade.

En 2019, tres ensayos clinicos
fase lll han demostrado que tres
tratamientos hormonales diferen-
tes (apalutamida, enzalutamida y
darolutamida) retrasan la aparicion
de la metastasis en torno a dos
afios. "Con darolutamida y enzalu-
tamida estamos pendientes de que
se publiquen los resultados de
impacto en supervivencia global en
2020", puntualizo.

Reparacion DNA

Por otro lado, la investigacion en
cancer de prostata se esta
dirigiendo hacia nuevos farmacos
que sean efectivos en tumores que
tienenalteracionesenlareparacion

Alvaro Pinto:
“‘El tratamiento
estandar que se
hamantenido
durante
losultimos

40 anos

ha cambiado”

Conectando la ciencia con los mejores resultados
para los pacientes

Henar Hevia
Directora Médica _
de Janssen Espana

<1 egun datos de la Sociedad
— Espafiola de Oncologia
1 Médica,elnimerodenuevos
casos decancerdiagnosticadosen
Espafia en el afio 2020 alcanzara
los 277.394.

Detras de este numero en
Janssen vemos a las personas:
personas que tienen que afrontar
probablemente el mayor reto de su
vida, con el miedo, laincertidumbre
y la preocupacion que rodea el
momento del diagndstico y del
tratamiento de una enfermedad
oncoldgica. Personas que cuentan
con nosotros para ayudarles y
acompanfiarles en ese proceso. Por
€s0, conectamos la mejor ciencia
conlosmejoresresultados paralos
pacientes,y paraello consideramos
fundamental focalizarnos en el

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

Un ejemplo claro de ello son los

mas de 15 afios que llevamos
trabajando pory paralos pacientes
con mieloma multiple, intentando
llegar a unabordaje que se acerque
alacuracion.
Desde bortezomib hasta nuestro
anticuerpo monoclonal daratumu-
maby continuando con el desarro-
llo clinico de una terapia CAR-T,
centrandonos en la medicina de
precision y lainmuno-oncologia.

También apostamos porla croni-
ficacion de neoplasias como la
leucemiallinfocitica cronica,y eneste
sentido ibrutinib hace cinco afios
marcd, gracias a sumecanismodual
y efectoinmunomodulador,unantes
y un después donde el Unico trata-
miento era la quimioterapia.

Precisamente es la especializa-
cion lo que nos permite seguir
proporcionandoavancesencancer
de préstata, ofreciendo a pacientes

y profesionales unabordajeintegral
delaenfermedad desde los prime-
ros estadios hasta las ultimas
lineas de tratamiento.

Asi, al valor afiadido de acetato de
abiraterona, esperamos incorporar
esteafoapalutamidaparapacientes
con cancer de prostata resistente a
castracion no metastasico, que
actuaralentizandolaprogresiondela
enfermedad. Asimismo, en tumores
solidos yatenemos laaprobacionde
laFDAparalaprimeraterapiadirigida
a pacientes con carcinoma urotelial
metastatico que presenten determi-
nadas alteraciones genéticas de
FGFR y estamos investigando un
farmaco, que actua simultanea-
mente sobredosdianasparaevitarel
crecimiento y progresion del cancer
de pulmdén metastasico.

Y no nos pararemos aqui, con la
colaboracién de profesionales
sanitarios, asociaciones de pacien-
teseinstituciones seguimostraba-
jando cada dia para lograr juntos
mas victorias en cancer.

del DNA. En otros canceres, como
eldeovario,olaparibes unestandar
terapéutico a dia de hoy.

"En 2019 se presentaron datos
positivos de olaparib en préstata y
alolargo de 2020 se iran presen-
tado datos con farmacos de la
misma familia como niraparib”,
explica el oncélogo.

Esta linea de investigacion esta
encaminada a la misma diana
terapéutica que en el cancer de
ovario. "Probablemente, en 2021
haya que intentar identificar a los
pacientes que tengan estas altera-
ciones para que sean candidatos a
los nuevostratamientos”, continda
el experto. "Este hallazgo requiere
un biomarcador previo que a largo
plazo vamos a tener que aprender
ausar”, afiade.

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

“Conla
colaboracion de
profesionales,
pacientes e
instituciones
seguimos
trabajando
cadadia”
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Creando un futuro en el que las
enfermedades sean cosa del pasado

Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e -
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, a n SS e n
cuidadores y profesionales de la salud para que algun dia las PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

enfermedades mas temidas solo se encuentren en los libros de historia. gc%vwmage%vwn
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GASTROINTESTINAL

Nuevas combinaciones
mantienen la calidad de

vida en tumores digestivos

Las nuevas combinaciones arrojan datos de calidad
devida en cancer colorrectal y cancer de higado

I C.M.LOPEZ
Madrid

El Simposio de Cancer Gastrointes-
tinal en 2020, celebrado hace unas
semanas, adelanté nuevos datos
calidad de vida en cancer colorrec-
taly cancer de higado.

Varios estudios pusieronenvalor
la combinacion de terapias. Por un
lado, los resultados informados por
los pacientes de dos grandes
estudios mostraron que la calidad
devidasemantiene pormastiempo
conestaestrategiaencomparacion
con la atencion estandar para el
tratamiento de pacientes con
cancer colorrectal y carcinoma
hepatocelular noresecable.

Deestemodo, lacombinaciénde
atezolizumab 'y bevacizumab
retraso la disminucion de la calidad
de vida en un estudio que compard

eltratamiento conestos dos farma-
cos frente a sorafenib (el estandar
de atencidn) en primera linea para
pacientes con carcinoma hepato-
celular no resecable (CHC), que no
habian recibido terapia sistémica
previa. "Debido a que refleja los
efectos de la enfermedad y los
efectos secundarios del trata-
miento, lacalidad de vida sostenida
0 mejorada es particularmente
importante para los pacientes”,
sefiald el autor principal Peter R.
Galle, del CentroMédico Universita-
rio de Mainz, Alemania . "Los
pacientes con cancer de higado
suelensermasfragiles. Latoxicidad
de los tratamientos puede ser
mucho mas grave para estos
pacientes, y su calidad de vida
puede disminuir rapidamente".

El tiempo hasta el deterioro,
evaluado por dos herramientas

DIAGNOSTICO MOLECULAR

La biopsia liquida puede cambiar el rumbo con la
deteccion precoz de tumores gastrointestinales

C.M.L.
Madrid

El potencial de la biopsia liquida
estdde sobraavaladoycadavez se
conoce mas.

El Simposio de Cancer Gastroin-
testinal 2020, celebrado en San
Francisco, volvid a poner sobre la
mesa que un analisis de sangre
puede ayudar a detectar el cancer
en pacientes asintomaticos con
cancer gastrointestinal. “Los anali-
sisde sangre que puedenidentificar
el cancer en individuos asintomati-
cos, en particular los canceres
gastrointestinales que pueden ser
dificiles de detectar enlas primeras
etapas, podrian cambiar el diagnos-
tico de esta enfermedad al facilitar
la deteccion e identificacion de
estos tumores con mayor preci-
sion”, sefiala el experto de ASCO,
Muhammad Shaalan Beg. Sin
embargo, adelanta, los resultados
preliminares observados en este
estudiodeberanvalidarse mediante

Los canceres
gastrointestinales
son dificiles

de identificar

de manera
temprana

Cancer

de higado:
Latoxicidad
delos
tratamientos
puede sermas
grave para
estos pacientes

validadas de calidad de vida infor-
madas por el paciente, fue un crite-
rio de valoracién secundario. El
tiempo de deterioro se definid como
una disminuciéon 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-
cion de la terapia, los pacientes
completaron dos cuestionarios
paraevaluar la calidad de vida.
EI'92 por ciento de los pacientes
finalizaron el cuestionario. Asi, el
tiempo de deterioro medio fue de
11,2 meses para el tratamiento
combinadoencomparaciéncon 3,6
meses para sorafenib. La disminu-
cion del funcionamiento fisico
también se retrasé con una
mediana de retraso de 13,1 meses
con atezolizumab y bevacizumab

el examen de grandes poblaciones
de individuos asintomaticos.

Ajuicio delinvestigador principal
de este estudio, Brian M. Wolpin, el
potencial de esta prueba es
diagnosticar el cancer antes, es
decir, cuando es mas tratable. “La
capacidad de hacerlo en todos los
tipos de cancer podria ser bastante
valiosa. Muchos de los tipos de
tumores que detecta esta pruebano
cuentan con pruebas de deteccion
que permitan un diagndstico
temprano antes de que aparezcan
los sintomas”.

Engeneral, los canceres gastroin-
testinales son dificiles de identificar
de manera temprana. La profundi-
daddelos érganos gastrointestina-
leslodificulta, porloquelostumores
pequenos no se pueden ver ni sentir
facilmente durante los examenes
fisicos rutinarios.

Actualmente, noexisten pruebas
de deteccion disponibles para
tumores en la vesicula biliar, el
conducto biliar o el cancer de

en comparacion con los 4,9 meses
de sorafenib.

En céancer colorrectal, otro
estudio presentado en el conclave
destaco que pacientes con este
tumor y que tienen la mutacién
BRAF V600E, tratados con encora-
feniby cetuximab con o sin binime-
tinib pudieron mantener su calidad
devidapormastiempo queaquellos
tratados con uno de dos regimenes
deatenciénestandar, que consisten
en irinotecan mas cetuximab o
Folfiri (leucovorina, folinato célcico,
fluorouracilo e irinotecan) con
cetuximab. “Los hallazgos destacan
queconestosnuevosregimenes de
terapia dirigida, no solo la enferme-
dad se controld por mas tiempo,
sino que la calidad de vida infor-
mada porlos pacientes se mantuvo
pormas tiempo”, dijo el autor princi-
pal Scott Kopetz.

pancreas. Existen exdmenes de
deteccién para otros tipos de
canceres gastrointestinales, como
elcancer colorrectal y de estomago,
pero muchas de estas pruebas son
invasivas.

Cuando se diagnostican los
canceres gastrointestinales, a
menudo se encuentran en etapas
avanzadas que sonmasdificiles de
tratar. Una prueba precisa basada
en una muestra de sangre simple
podria conducir a un diagndéstico
mas temprano de los cénceres
gastrointestinales.

“Los datos muestran que evaluar
la metilacion del ADN libre de
células dentro de una muestra de
sangre puede detectar una varie-
dadde cénceres 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 canceres
gastrointestinales antes", dijo
Wolpin.
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“Lainnovacidn es, junto con el foco en el
paciente, la manera de transformar vidas"

Norberto Villarrasa, Director General de Kyowa kirin Espafa

GM
Madrid

Kyowa Krin, compafiia 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 / Oceania trabajan para
defender los intereses de los
pacientes y sus cuidadores en el
descubrimiento de nuevasterapias.

Pregunta. ;Cudles son los
puntos fuertes de Kyowa en
oncologia?

Respuesta. KyowaKirintieneuna
amplia trayectoria en Oncologia,
primero a través de terapias de
soporte para pacientes oncoldgi-
cosyenun futuromasinmediatoa
través del lanzamiento de tecnolo-
gias innovadoras basadas en
anticuerpos monoclonales dirigi-
das al tratamiento de diversas
patologiasenestaareayquedaran

respuesta alas necesidades delos
pacientes a nivel global.

P. ;Cémo ha evolucionado el
pipeline de la compaiia en los
Ultimos afos respecto a los
avances en el tratamiento contrael
cancer?

R. Kyowa Kirin ha desarrollado
una importante plataforma de
anticuerpos monoclonales frutode
lacual se han podido lanzarimpor-
tantesinnovacionesenelareadela
oncologiaentrando enelambitode
lainmunoterapia. Este desarrollo
ha permitido que estén en marcha
prometedores ensayos clinicos en
diferentes tipos de tumores, tanto
solidos como liquidos. Asimismo,
se han establecido alianzas estra-
tégicas con otras compafiias
innovadoras para poder investigar
en terapias combinadas

P. ¢Cuales son los esfuerzos de
Kyowaen |+D?

R. Para nosotros, la innovacion
es, junto con el foco en el paciente,
lamaneradetransformarvidasyla
base para seguir avanzando en la
mejora terapéutica de enfermeda-

“Kyowa Kirin
ha desarrollado
unaimportante
plataforma

de anticuerpos
monoclonales
enelareade
laoncologia”

“Esperamos
lanzar
proximamente
un farmaco
parael
tratamiento

de dos subtipos
de LCCT"

des con necesidades no cubiertas.

Para poder avanzar en este
sentido, realizamos esfuerzos en
diferentes direcciones, por un lado,
através de alianzas estratégicas
con otras compafias innovadoras
para poder investigar en terapias
combinadas que mejorenlos resul-
tados en la eficacia y seguridad de
nuestros tratamientos y podamos
cubrir asi mejor la supervivencia y
calidad de vida del paciente. Por
otro lado, hemos establecido
acuerdos con grupos de investiga-
cion de diferentes Universidades y
Hospitales para aumentar nuestra
inversion y foco en investigacion
bésica.

P. ¢Cuales son los lanzamientos
futuros delacompaiiiaenoncologia?

R. Esperamos lanzar préxima-
mente un farmaco para el trata-
miento de 2 subtipos de unlinfoma
raro, llamado linfoma cutaneo 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 tecnologia de
anticuerpos monoclonalescomola
tecnologia Potelligent que aumenta
la actividad antitumoral del trata-
miento.

P. Tradicionalmente Kyowa ha
estado muy enfocado al trata-
miento del dolor oncoldgico.
¢Comohacambiado elabordaje de
esta patologia?

R. Asi es, histéricamente una de
nuestras principales éareas de
interés dentro de nuestra linea de
“Specialty Care" ha estado orien-
tada a aliviar el dolor irruptivo
oncoldgico que afecta a mas de la
mitad delos pacientes oncoldgicos
con un altisimo impacto en su
calidad de vida, afectando al suefio,
las relaciones sociales y las activi-
dades de suvida diaria, y aunque, a
pesar delasrecomendacionesdela
Organizacién Mundial de la Salud,
el doloroncoldgico sigue siendo un
problema importante, la atencion
dedicada al mismo en términos de
atencién sanitaria e indicador de
calidad de vida ha sido considera-
ble enlos ultimos afos.
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TUMORES HEMATOLOGICOS

CAR-T, Natural Killer o secuenciacion
genomica, futuro de los tumores liquidos

Las terapias avanzadas son ya unarealidad y buscan ampliar sus aplicaciones

C.M.L.
Madrid

Las terapias CAR-T han supuesto
realmentetoda unarevoluciénenel
area de onco hematologia. Los
datos de supervivenciaregistrados
por estas nuevas terapias han
marcado un antes y un después
para patologias con una altamorta-
lidad. De hecho, los Ultimos datos
presentadosenlatltimaedicion del
Congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Hematologia (ASH),
muestran supervivencias a tres
afios en el caso de Yescarta, en
pacientes con linfoma b de célula
grande refractario o en recaida.
Pero, una vez demostrada su
eficacia, el siguiente paso vy, por
tanto, el granreto a nivel investiga-
cién es expandir estos tratamien-
tosaotrostipos decancer. Paraello,
se esté tratando de que los farma-
cosdelanuevageneracionde CAR-
T ataquen a multiples objetivos,
para ampliar la disponibilidad de
estos tratamientos a mas tumores
hematoldgicos o reemplazar el

OPINION

Las CAR-T
buscan
aplicacion en
otros tumores,
alavez que

se avanza
enmedicina
de precision

proceso de fabricacion de CAR-T
por uno estandarizado.

Mas alla de las CAR-T
Pero estas terapias avanzadas no
son las Unicas que estan llamadas
a cambiar el abordaje de algunos
tumores de la sangre. Las Natural
Killer también se posicionan como
una novedosa opcion de trata-
miento en esta especialidad. Estas
células forman parte del propio
organismo, pero tienen mas fuerza
que las células tumorales; por ello,
el objetivo es potenciar su funcion
para que consigan eliminar las
células cancerigenas. Segun se
expuso en ASH, ya se han presen-
tado resultados de los primeros
estudios preclinicos en los que se
aplica el concepto de desarrollo de
farmacos tradicionales a este tipo
de terapia celular para fabricar
estosfarmacosagranescalayque
esta inmunoterapia sea accesible
paramas pacientes.

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

MSD, un compromiso constante contra el cancer

Joaquin Mateos
Director Médico de MSD

=1 | cancer es uno de los retos
—= de salud mds importantes
A_Jdde nuestro tiempo,
acortando la esperanza de vida de
demasiadas personas todavia en
el mundo. En MSD, estamos
comprometidos con pasion a
sequir haciendo avanzar la inves-
tigacién en Oncologia para lograr
nuevos avances contra la enfer-
medad.

Esta pasiény este compromiso
son los que nos motivan dia a dia
para seguir avanzando y traba-
jando de la mano de los clinicos,
investigadores, pacientes,
administracién y sociedades
cientificas. Por eso, en el reciente
Dia Mundial del Cancer, y coinci-
diendo con el 20 aniversario de la
Carta de Paris que marca la
conmemoracion de este dia,

En el marco

del Dia Mundial
del Cancer,
como cadadia,
tenemos muy
presente que
los pacientes
son lo primero,
estanenel
centro de todo
lo que hacemos;
y es por ellos
por quienes

NOS IMovVemos

nuestra Compafia se sumé como
socio oficial a la Union Internacio-
nal contra el Céncer (UICC),
apoyando la campafia internacio-
nal'l Am And I Will Make Progress'.

Esta campafia, cuyo lema
estara vigente en el periodo 2019-
2021, pone el acento en lainspira-
cién que puedentenerlas acciones
individuales de cada uno de
nosotros para seguir progresando
contra el cancer. 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 céancer.

Porque en el marco del Dia
Mundial del Cancer, como cada
dia, tenemos muy presente quelos
pacientes son lo primero, estanen
el centro de todo lo que hacemos;
y es por ellos por quienes nos
movemos cada dia para seguir
investigando y descubriendo
como mejorar la salud y bienestar
delas personas.

globulos blancos cancerosos,
incluso los que no habian respon-
dido a terapias anteriores. La
compafila Fate Therapeutics,
encargadadelal+D enestecampo,
prevé comenzar un ensayoen Fase
I'en el primer trimestre de 2020, con
pacientes con linfoma de células B
o leucemia linfocitica cronica.

Otro de los grandes retos en lo
que respecta a los tumores de la
sangre es la utilizaciéon de la
secuenciacion genémica. Ya se
conoce el genoma completo de
patologias como la leucemia
mieloideaguda (LMA) o el sindrome
mielodisplasico. Con esto se puede
conocer el rol de varios genes en
estas enfermedadesy sus subtipos.
Contar con esta informacion es de
gran ayuda para los especialistas
puesto que les ayuda a tener una
perspectiva mas completa del
paciente. En el ASH se sefial6 que
también se ha realizado una
secuenciacion del ARN de los
pacientes. Alrecogerse todos estos
datos, serfa mas fécil aplicar la
medicina de precision.
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PEDIATRIA

Los tumores del sistema nervioso central
son la segunda causa de cancer infantil

La cirugiay la quimioterapia contintdan siendo las herramientas mas eficaces en esta patologia

SANDRA PULIDO
Madrid

Lostumores malignos mas frecuen-
tesenlosnifios menores de 14afos
seguinsulocalizacion sonlas leuce-
mias (30 por ciento), lostumores 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 cancer infantil
perolaprimeraentumores solidos”,
explicaa GM José Hinojosa Mena-
Bernal, jefe del Servicio de Neuroci-
rugia en el Hospital San Joan de
Deu, quien puntualiza que, “aunque
estadisticamente sonmas frecuen-
tes los tumores benignos, hay una
considerable  proporcion  de
tumores malignos en cerebroy en
meédula”. Suincidencia varia con la
edad, siendo levemente mayor en
menoresde 1afioypresentaunleve
predominio en el sexo masculino.

Abordaje: tres pilares

Como afirma el especialista, el
tratamiento de este tipo de
tumores requiere un abordaje
multidisciplinar queincluyecirugia,
quimioterapiay radioterapia.

"El tratamiento de los tumores
del SNS se sienta en tres pilares
fundamentales: la cirugia, la
quimioterapiay,en menor frecuen-
cia en nifios, la radioterapia”,
destaca. La mayor parte de los
tratamientos en los tumores
cerebrales o medulares comienzan
con una intervencion quirdrgica
que ha demostrado ser la herra-
mienta mas eficaz para el control
de la enfermedad.

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

La cirugia cumple un rol funda-
mental en el diagndstico de la
enfermedad para caracterizar
desde el punto de vista molecular
eltipodetumor. El objetivo debe ser
la reseccion completa del tumor
con margenes negativos, sin
embargo, esto no siempre es
posible por el gran riesgo de dafio

Los tres pilares
del tratamiento
son la cirugia,

la quimioterapia
y, en algunas
ocasiones,
laradioterapia

neurolégico permanente, logrando
generalmente una reseccion
subtotal.

Tecnologia intraoperatoria
Elabordaje de estos tumores se ha
visto beneficiado en gran parte por
losavancesenlatecnologiaque se
utilizaenlos quiréfanos. Taly como
resalta Hinojosa, "la tecnologia de
laque disponemosen quiréfanoha
mejorado mucho. Ahora podemos
hacer las extirpaciones de formas
mas segurasy conmayor eficacia’.
Por ejemplo, las herramientas que
facilitan estas intervenciones son
laresonancia magnéticaintraope-
ratoria, la monitorizacion neurofi-
siolégica avanzada o algunas
formas de tratamiento dirigido
como pueden ser los ultrasonidos
olos laseres.

Por otro lado, "el mayor conoci-
miento molecular de los tumores
ha favorecido también la eleccién
deterapias dirigidas o personaliza-
das", afiade el oncdlogo.

Retos en el cancer infantil

El 70 por ciento de los nifios y
jévenes supervivientes de cancer
desarrolla secuelas tardias por el
tratamiento. Asimismo, el hecho de
haber tenido céncer en la infancia
aumenta ocho veces el riesgo de
desarrollar una enfermedad
cronica.

“Tenemos dos retos en oncolo-
gia pediatrica. Por un lado, aproxi-
madamente el 70 por ciento de los
enfermos que tratamos de
tumores malignos tienen secuelas
enlaedadadulta. Portantohay que
intentar minimizar estas secuelas
y mejorar la calidad de vida de los
adultos que han sobrevivido al
cancer cuando son joévenes',
especifica el experto.

Elsiguientereto pasapor “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
oncologo.

E170 por ciento
delos ninos

y jovenes
supervivientes
de cancer
desarrolla
secuelas tardias
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“PharmaMar, un 2019 excelente
y un 2020 prometedor”

Luis Mora Capitan
Director General de la Unidad de
Negocio de Oncologia de PharmaMar

- | aflo 2019 ha sido sin
lugaradudaselmejorafio
de la historia reciente de
sl PharmaMar. El resultado
de afios de trabajo e ilusion se vio
reflejado en las excelentes noticias
cosechadas en el mes de diciem-
bre. PharmaMar cerré el afio con el
mayor acuerdo econémico de su
historia porunvalortotaldemas de
1.000 millones de délares con Jazz
Pharmaceuticals, nuestro socio en
Estados Unidos paralacomerciali-
zacion de lurbinectedina. Fruto de
ese acuerdo ya hemos recibido los
primeros 200 millones y en los
proximos meses esperamos que
llegue laautorizacion porpartedela
FDA (Administracion de Alimentos
y Medicamentos de Estados
Unidos) paralacomercializacion de
este producto es Estados Unidos.

Lurbinectedina es el compuesto
queha protagonizadonuestro 2019
y el que ha logrado los mayores
hitos de lacompafiiaenlos Ultimos
meses. Gracias a sus avances,
PharmaMar se hasituadoenelfoco
de la actualidad cientifica.

Fuimos protagonistas con una
presentacion oral en el mayor

encuentro sobre oncologia a nivel
mundial: el congreso ASCO 2019
(American Society of Clinical
Oncology). Alli, se presentaron los
datos del ensayo basket de fase Il
conlurbinectedinaen monoterapia
para el tratamiento de cancer de
pulmén microcitico.

En diciembre, con los resultados
de este estudio, presentamos a la
FDAlasolicitud deregistrode lurbi-
nectedina bajo la regulacion de
"accelerated approval”. Las
aprobaciones aceleradas dela FDA
serealizan con medicamentos para
el tratamiento de enfermedades
gravesaunnocubiertas,comoesel
caso del cancer de pulmaén micro-
citicorecurrente.

Recientemente, la FDA ha
otorgado el "Priority Review" para
lurbinectedina. La designacion
"Priority Review" acorta a 6 meses
la evaluacion de la solicitud de
registro, con todo lo que eso signi-
fica,yacelera el procesode aproba-
cién del medicamento. Un proceso
estandar conllevaria minimo 10
meses. Otra excelente noticia para
la compafiia. Ya tenemos fecha
limite para la posible aprobacion,

“Lurbinectedin
aesel
compuesto
que ha
protagonizado
nuestro 2019,
logrando los
mayores hitos”

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

serd el 16 de agosto de 2020
cuando la FDA emita su decision
sobrelurbinectedinaen EE.UU. para
tratamiento de cancer de pulmoén
microcitico En el caso de obtenerla
aprobacion, lurbinectedina podria
empezar a comercializarse en la
segunda mitad de 2020.
Todoesto, severespaldadoporel
acuerdocon Jazz Pharmaceuticals,
gue se ha convertido en el méas
cuantiosodela historiadelacompa-
fifa, pudiendo alcanzar unvalor total
de méas 1.000 millones de ddlares.
De los cuales, 200 millones ya han
sidorecibidosylos otros 800 adicio-
nales estanligadosahitos regulato-
riosy objetivos comerciales.
Ademas, la FDA, la Agencia
Europeadel Medicamento (EMA), la
Agencia Suiza de Productos
Terapéuticos y la Therapeutic
Goods Administration de Australia
han otorgaron la designacion de
medicamento huérfanoalurbinec-
tedina paraeltratamiento de cancer
de pulmon microcitico. Pacientes
de 13 paises de Europa y del resto
delmundoyahansidotratadoscon
lurbinectedina en uso compasivo.
Por su parte, Aplidin®, otro de
nuestros compuestos, esta enfase
de obtenciénde precioyreembolso
enAustraliay esperamos queinicie
su comercializacion en 2020. El
dossier deregistro para su aproba-

ciéntambiénhasido presentadoen
diferentes paises.

Mientras que Yondelis® sigue
manteniendo su cuota de mercado
en Europa y en agosto recupera-
mos los derechos de comercializa-
cién 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 paradiferentes mercados
con este medicamento.

Elescenariopara 2020 es prome-
tedor. Coneste potencial,en 2020ya
tendremos 3 productos en el
mercado, seguiremos trabajando e
investigando en nuevas indicacio-
nes terapéuticas, nuevos dosieres
de registro seran presentados ante
autoridades regulatorias, continua-
remoseimpulsaremos eldesarrollo
clinicodenuestracarteradeproduc-
tos y veremos llegar a nuestro
pipeline nuevos compuestos.

Esperamos que PharmaMarsiga
dando alegrias a la comunidad
cientifica y como siempre, nuestra
compafila mantiene su firme
compromiso con la investigacion,
pacientes, médicos e inversores.

El futuro es prometedor. Nuestro
trabajo durantelos dltimos afios se
havistoreflejadoenel 2019, perolo
dltimos éxitos son tan sélo el inicio
delo que esta porllegar.
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VIIIFORO ECO

Avanzando en el valor y posicionamiento
de las nuevas terapias oncologicas

El proximo 10 de marzo, la Fundacion ECO organiza un ano mas su VIl Foro

C.M.L.
Madrid

¢;Como avanzar en el valor de los
medicamentos? ;Y en lareduccion
de la incertidumbre? ;Se esta
abordando adecuadamente el
beneficio clinico? Cuestiones que
tendranrespuestael proximo 10de
marzoen el VIII Foro ECO 2020.

Lo que parece claro es que el
impacto en la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios delosavances
registrados en los Ultimos afios en
el campo de la oncologia es una
preocupacion global. A esto se
sumalainquietud porelacceso que
tienen los pacientes a toda esta
innovacion.  Cuestiones  que
también tienen su razon de ser en
este encuentro anual. Asi el papel
de Valtermed, o la experiencia con
los Informes de Posicionamiento
Terapéutico (IPTs) en oncologia
seran eje del debate.

Lacita

EIMinisterio de Sanidad delamano
de la direccion general de Cartera

OPINION

Basica de Servicios del Sistema
Nacionalde Salud;ladirectoradela
Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios
(Aemps), Marfa Jesus Lamas, y
otras autoridades ministeriales
pondran la vision del ministerio al
respecto.

Ademas, este encuentro
avanzara también en la autoriza-
ciény el acceso a los medicamen-
tos con cuestiones como el papel
del Real World Evidence en oncolo-
gia, o el futuro de la medicina de
precision conlasinnovaciones que
estan por llegar a lo largo de este
afo. Asimismo, los expertos irdn a
mas tratando de mejorar el proceso
deprecioyreembolso con propues-
tasqueayudenamejorarlallegada
delainnovacion. Los responsables
de Farmaindustria, Martin Sellés 'y
Roberto Urbez, aportaran la vision
delaindustria; y el presidente de la
Fundacion ECO, Vicente Guillem, asi
como el presidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), Alvaro Rodriguez-Lescure,
ofreceran la vision mas especiali-

El Foro ECO
volvera areunir
adecisores,
oncologos e
industria para
avanzar en

una gestion

de precision

2020: Un nuevo modelo de Oncologia de Precision

Ramon Colomer
Profesor Titular de Oncologia y Jefe
del Servicio de Oncologia Médica

Universidad Auténoma de Madrid,
Hospital Universitario La Princesa

=1 nlos Ultimos 20 afios se han
—= producido grandes avances
1 enOncologiaque han permi-
tido cambiar el prondstico y la
evolucién de muchos pacientes
con cancer. Algunos de estos
cambios son elmejor conocimiento
de los tipos de cancer y de sus
diferentes subtipos moleculares, la
innovacion en los tratamientos
dirigidos, la inmunoterapia, y las
terapias combinadas. Conello se
ha logrado mejorar en la preven-
cion, el diagndstico, el tratamiento
y el seguimiento de algunos de los
tumores mas frecuentes, alcan-
zando cifras de supervivencia que
eranimpensables hace unos afos.

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

“Empezamos

a hablar

de canceres
que comparten
alteraciones
genéticas”

gue empezamos a hablar no de
canceres de mama, pulman, colon,
etc, sino de canceres que compar-
ten determinadas alteraciones
genéticas. Nohablamos puesdeun
tratamiento para un cancer, sino de
un tratamiento adaptado a las
caracteristicas de un paciente
concretocon un biotipotumoral. En
definitiva, en poco tiempo dejare-
mos de hablar de cancer de mama
o de pulmon y hablaremos de qué
alteraciones moleculares compar-
tendistintos tumores.

Hoy, es posible identificar
aquellostumores que son genética
y molecularmente iguales para
podertratarlos delamismamanera
aungue sean enfermedades de
localizacion distinta, utilizando
farmacos mas eficaces y seguros,
al seleccionarse los pacientes por
la presencia o no de determinados
biomarcadores. Esto permiteincor-
porar aquellos tratamientos en los
que hay una mayor probabilidad de
que los pacientes respondan.

En esta linea, una de las aporta-

ciones mas novedosas a este
nuevo paradigma del abordaje del
cancer ha sido la irrupcién de un
concepto que yaempiezaaconcre-
tarse en forma de nuevos trata-
mientos: el de la aproximacion
transversal al tratamiento del
cancer,quese sustentaenlaidenti-
ficacién de la alteracion genética
especifica para la que existe un
tratamiento concreto y selectivo
que aporta al paciente el maximo
beneficio y no depende del érgano
de origen del céncer (por eso
algunos autores llaman a estos
nuevos tratamientos tumor-
agnosticos). Este nuevo plantea-
miento implica por tanto que se
administren tratamientos basados
exclusivamente en una alteracion
molecular,independientemente del
tipo y localizacién del tumor. Esto
ocurre, sin embargo, en un nimero
pequefio de casos de cancer. Hay
dos ejemplos hoy en dia: unoes la
presencia de Inestabilidad de
Microsatélites (presenteenun 3,8%
de canceres),y otro es la presencia

zada.Elactocontaraconlaclausura
de Rafael Antonio Barbera de la
Torre, director general de Gestién
Econdmico-Financiera y Farmacia
de la Comunidad de Madrid.
Comoexplicandesdelaorganiza-
cién, el VIII Foro ECO tiene como
objetivoofrecerunespaciode debate
y discusion a los distintos agentes
implicados en el cuidado de los
pacientes con cancer (oncélogos,
farmacéuticos, gerentes, adminis-
tracion, industria, etc.) para analizar
lasposiblesviasylineas deactuacion
queayuden aconseguir unaoncolo-
giadecalidad sostenibleenel futuro.
En la edicion anterior, el presi-
dente de la Fundacién ECO ponia
sobrelamesacémolosavancesde
oncologia estan cambiando el
curso de la especialidad. Sin
embargo, dejaba varias preguntas
enelaire: "; Esta Espafia preparada
para dar el paso hacia la Oncologia
de precision? ;Contamos con las
infraestructuras y la tecnologia
necesarias? Y lo mas importante
tiene la Medicina de Precision hoy
endiaunafinanciacionespecifica?"’.

defusionesdelgenNTRK (presente
enun1%decéanceres). Cadaunode
ellos tiene uno o varios tratamien-
tos indicados especificamente.

Peroparaqueestaestrategiasea
una realidad son necesarias plata-
formas de diagnéstico molecularo
de secuenciacion dirigida a
aquellas alteraciones en las que
haya una opcién terapéutica
probada o un ensayo clinico. Y es
factible solo cuando se dispone de
tests de diagndsticomolecular que
tengan en cuenta la caracteristica
transversal, que pueden ser
complejos como la secuenciacion
de nueva generacion (NGS), y en
otrasocasiones tan sencillos como
realizar una inmunohistoquimica.
Los tratamientos transversales o
tumor-agnosticos seran especial-
mente importantes en los casos
concanceravanzadooenlasrecai-
das, paraajustary cambiar el trata-
miento de forma adecuada. El reto
esqueesteplanteamiento seincor-
pore cuanto antes a la rutina de
todos nuestros hospitales.
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“En la actualidad, Roche cuenta
con uno de los pipeline mas solidos”

Beatriz Perez, Directora Médico de Roche Farma Espaia

SANDRA PULIDO
Madrid

Avanzarenelnuevoescenariodela
Medicina Personalizada de Preci-
sién es un objetivo de Roche. Su
directora Médico, Beatriz Pérez,
comenta en este especial los ejes
dela compafia en oncologia.

Pregunta. ;Qué destacaria de
Rocheenlalucha contra el cancer?

Respuesta. Laoncologia ha sido
siempre un area prioritaria para
Roche. Prueba de ello es que lleva-
mos mas de mediosiglocentrando
nuestros esfuerzos en buscar
soluciones para aquellos tumores
en los que hemos detectado
necesidades médicas nocubiertas.
Esta larga trayectoria nos ha
proporcionado un extenso conoci-
miento de la biologia del cancer lo
que,combinadoconeldesarrollode
nuevas tecnologias de diagndstico,
nos ha permitidohacer contribucio-
nes terapéuticas que han
cambiado el curso de muchos
tumores.

Este es el caso del cancer de
mama, paraelqueenlosdltimos 15
aflos 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 reduccion del
riesgo de muerte del 34%. Mas
recientemente, hemos logrado la
aprobacion en Estados Unidos y la
recomendacion 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 cancer de mama triple
negativo, un subtipo de tumor
agresivo y dificil de tratar en el que
habia una gran necesidad de
avances. En cancer de mama, este
afo también esperamos contar en
Espafia con Perjeta para cancer de
mama HER2 positivo precoz como
terapia adyuvante (después de
cirugia), gracias a los datos a seis
afios 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 Espafia de dos
nuevasindicaciones con Tecentrig.

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

Una como tratamiento de primera
linea para cancer de pulmoén no
microcitico (CPNM) metastdsico. Y
otra, dentro de nuestra linea de
investigacion para dar respuesta a
necesidades médicasnocubiertas,
para cancer de pulmon microcitico
(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
supuestoelprimeravance terapéu-
ticoen supervivenciaparanuestros
pacientes en 30 afios.

P. ;Qué esfuerzos esta haciendo
Rocheen |+D?

R. La investigacion es sin duda
un elemento estratégico en el
desarrollo de un pais y en Roche
nunca hemos dejado de dedicar
esfuerzosy recursos.

Espafia, ademas, es un pais
clave, de hecho somos el segundo
pais del mundo con mayor nimero
de pacientesreclutados en ensayos
clinicos, después de Estados
Unidos. Hemosinvertido 117 millo-
nes de euros en |+D+i. Concreta-

mente, en el area de Oncohemato-
logia, tenemos en marcha mas de
200 estudios, conuna participacion
de mds 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 publico privadas para desarro-
llar proyectos de investigacion y
formacionindependientes.

Enlaactualidad, nuestracompa-
fifa cuenta con uno de los pipeline
mas sélidos delaindustriaenelque
la oncologia representa el 40% de
los potenciales nuevos medica-
mentos. En total, contamos con 70
moléculas en investigacion. De
ellas, 28 pertenecen al area de
Oncologia, donde lainmunoterapia
es nuestra principal via de investi-
gacion.

Nuestra experiencia y solidez en
oncologia,nos hallevado a explorar
otras patologias con necesidades
meédicas no cubiertas como son la
esclerosis multiple, lahemofiliaola
atrofia muscular espinal, en otras.

P. La busqueda constante de
biomarcadores es uno de vuestros
objetivos. ¢En qué punto esta la
oncologia general respecto a estas
herramientas?

R. Desde Roche estamos
liderando la Medicina Personali-
zada de Precision que, sin duda,
esta transformando la forma de
abordar las enfermedades. En este

tiempo hemos desarrollado
medicamentos y  métodos
diagnosticos innovadores.

Estamos trabajando en la identifi-
cacion de marcadores tumorales
que detectan células cancerigenas
mucho antes de que aparezcan los
primeros sintomas. Tener un
diagndstico preciso es una de las
claves para tener éxito en el trata-
miento. Y enelcampodelaoncolo-
gia se esta avanzando mucho en
este sentido, aunque aun queda
mucho por hacer. Por ejemplo, en
cancer de pulmon se ha avanzado
de manera exponencial en los
ultimos 10afos en laidentificacion
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, asi como la revolucion que ha
supuesto lainmunoterapia.

Hay que sequir dedicando
esfuerzos y recursos a identificar

nuevos biomarcadores, que van a
permitir, junto con la aplicacién de
las dltimas tecnologias, establecer
un criterio selectivo de diagndstico
temprano, de prondstico para
quienes ya tienen la enfermedad y
de seleccion del mejor tratamiento
enlos pacientes oncoldgicos, loque
setraducirg, sinduda,enesperanza
devida.

P.¢Enqué fasenos encontramos
con la implementacion de la
medicina personalizada de preci-
sion en Espana?

R.LaMedicina Personalizada de
Precision es un concepto amplio
que se refiere al diagndsticoy ala
seleccion  de  tratamientos
mediante la genéticay otros datos,
pero no es algo del futuro, sino que
es algo que ya esta aqui. El
problema es que no es igual de
accesible en todos los centros
sanitarios espafioles, por lo que
muchos pacientes ain no se
benefician deella.

La implementacion 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 Administracion, los profesionales
sanitarios y las compafiias farma-
céuticas.

P.Constantemente hablamos de
innovacion en oncologia. {C6mo 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.
Espafia, ademas, es un pais poco
uniforme y eso también es un
obstaculo a la hora de mediry de
conseguir que se siga un mismo
modeloentodaslas comunidades.
A nivel europeo también existen
muchas diferencias entre paises,
porlo que se precisan unos criterios
homogéneos desde la Unién
Europea.Loqueestaclaroesquesi
lainnovaciénnollega al paciente no
tiene ningun valor.

Enestesentido, la Plataformade
Oncologia de la patronal de la
industria farmacéuticainnovadora
enlaUnién Europea (Efpia) pusoen
marcha el proyecto Time to patient
access, que lanzaunmensajeclaro
a todos los agentes del sistema
sanitario europeo: cada dia 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 oncologia.
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Fecmay Asaco, dos ejemplos del movimiento
asociativo frente al cancer del siglo XXI

La equidad en el SNS, el apoyo psicologicoy la investigacion son las necesidades principales

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

"Que esto le puede pasar a
cualquiera. Que las asociaciones
estan aqui para ayudar, porque han
pasadoporelloantes. Queel cancer
de mama es una enfermedad
agresiva, pero es unaenfermedady
nootracosa,que sedebevivirconel
miedo |dgico, pero no en soledad o
en silencio. Que debemos ver a los
profesionales delasanidad comoa
nuestros aliados. Que vamos a
seguirinsistiendoparaque seincre-
menten los recursos publicos que
tengan como destino el cancer de
mama, Sus consecuencias y
efectos adversos. Y que debemos
trabajar activamente para que se
destinen mas fondos alainvestiga-
cién'madein Spain'evitandolafuga
de talentos en este ambito”.

Se puede decir mas alto, pero no
mas claro. Son palabras de Olga
Cantera, secretaria de la Federacion
Espafiolade Asociaciones de Cancer
de Mama (Fecma), una entidad que
agrupaa47 asociacionesespafolas.

Suactividady supresenciaanivel
politico e institucional son un claro
ejemplo de un fendmeno que los
propios oncélogos observan. Y es
que en el terreno de los pacientes
con cancer, es la mujer la que ha
impulsado un movimiento asocia-
tivomas visible y presente.

En esta escena, comparten
protagonismo con otras formacio-
nes como la Asociacion Espafiola
de Afectados por Cancer de Ovario
(Asaco). Suvicepresidenta, Soledad
Bolea, admite que el colectivo
femenino es mucho méas activo y
numeroso en participacion. Su
impresion es que la mujer es mas
consciente de la necesidad de
expresar emociones y practicar la
autoayuda. Falta que el hombre de
el pasodesde el puntodevistadela
educacion emocional, "para poder
expresar mas sus miedos vy
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 atencion al
cancer. También se han adaptado
como asociaciones a los nuevos
escenariosylasnecesidades delas
pacientes, en este caso.

Desde Fecma, Cantera asegura
que han trabajado para consoli-

Olga Cantera:
*Aspiramos a
influirenlas
politicasya
trabajarenla
defensade
nuestros
derechos’

darse como entidad de referencia
en cancer de mama, integrandose
comomiembros deotras organiza-
ciones de pacientes anivel nacional
oeuropeo. También participanenla
Estrategia Nacional del Cancer, en
el Consejo de Participacion de la
Mujery en las reuniones a las que
son convocadas por parte del
Ministerio de Sanidad y otras
administraciones sanitarias. Aqui,
su objetivo es claro: "influir en las
politicasy trabajar en la defensa de
nuestros derechos”, sentencia.

Suprincipal papel como parte del
movimiento asociativo sigue
siendo, en cualquier caso, "recla-
mar alas administraciones sanita-
rias presupuestos suficientes para
atender este problema, promo-
viendolainvestigacion, la deteccion
precoz y la atencion sanitaria”, sin
perder de vista la necesidad de
garantizarlaequidad en el Sistema
Nacional de Salud.

La experiencia de Asaco ha
evolucionado en paralelo. En sus
ocho afos de trayectoria, la situa-
cion delas afectadas porcancerde
ovario havariado sustancialmente.
"Antes era sinénimo de muerte. Se

necesitaba apoyo, informacién y
orientacion en contacto con
pacientes y familiares que habian
pasado por ello. Actualmente, la
informacion sobre los nuevos trata-
mientos es un derecho, asicomo la
segundaopiniénolaposibilidad de
saber todo sobre la enfermedad”,
explica Soledad Bolea.

Como asociacion, también se
hantransformado. “El voluntariado
estd mas formado e informado
sobre los Ultimos avances en la
enfermedad. Hay que estar bien
preparado porque los pacientes
hacen preguntas muy concretas,
ademas de contar con buenos
servicios de psicooncologia, fisio-
terapiay trabajo social”, afiade.

Elapoyo psicosocial alolargo de
todo el proceso de la enfermedad o
la investigacion en busca de alter-
nativas terapéuticas son algunas
de las prioridades comunes de
ambas pacientes. También ponen
el foco en la atencién especifica al
paciente metastasicoyladeteccion
precoz, especialmente urgente en
el caso del cancer de ovario, donde
el 60% se diagnostica en fases
avanzadas.

Soledad Bolea:
‘El voluntariado
estamas
formadoe
informado sobre
los ultimos
avancesenla
enfermedad”
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Oncohealth Institute o como integrar
la Investigacion en la asistencia

OncoHealth Institute representa un nuevo concepto en el abordaje del cancer dirigido no solo
al tratamiento integral de la enfermedad, sino también al diagndstico precoz y a la prevencion

MARTARIESGO
Madrid

De la consulta al laboratorio y del
laboratorio a la cabecera del
paciente. Asi se podria resumir el
trabajo diario que se realiza en el
OncoHealth Institute del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez
Diaz de Madrid. Tal y como indica
su director, el oncélogo Jesus
Garcia Foncillas, este centro repre-
senta un nuevo concepto en el
abordaje del cancer dirigidono solo
al tratamiento integral de la enfer-
medad, sinotambién al diagndstico
precozy ala prevencion.

Estd integrado, tal y como
describe su director, por un equipo
experimentadoy multidisciplinar de
mas de un centenar profesionales,
cuenta contecnologia punterayen
€l se alina investigacion y trata-
miento clinico.

Dispone de una division de
investigacion aplicaday trabajaen
estrecha colaboraciéon con los

mejores centros oncoldgicos a
nivel mundial, con el objetivo de
poder aplicartratamientos y estra-
tegias terapéuticas punteras,
como es la inmunooncologia,
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.
Conlallegadadenuevasterapias
biolégicas dirigidas seha producido
un gran cambio tanto a nivel de
desarrollo como de identificacion
de posibles pacientes que se
puedan beneficiar de estos nuevos
tratamientos. OncoHealth esta
plenamente integrado en este
nuevo modelo de tratar el cancer.
Cuando un paciente llega al centro
lo primero que se realiza es un
estudio molecular del tumor
mediantela secuenciaciéon masiva.
“Muchos de los nuevos tratamien-
tos frente al cancer estan dirigidos
aalteraciones moleculares concre-

130.
Eselnumero

de ensayos
clinicos con
paclentes que
el Instituto
madrileno tiene
enmarcha para
distintos tipos
de cancer

tas de la propia célula tumoral; de
este modo, se realiza una terapia
mucho mas dirigida y personali-
zada para cada cancer”, explica.
Ademas de incorporar la determi-
nacion genética, centra sus esfuer-
zos en desarrollar nuevos biomar-
cadores. "La identificacion de
nuevas dianas para el desarrollode
nuevos farmacos es parte de
nuestro trabajo diario y somos uno
delos centros mas punteros anivel
global en este tipo de investigacio-
nes", sefiala Foncillas.

Unodelos pilares que apuntalan
al Instituto es la unidad de ensayos
clinicosintegrados. Eneste sentido,
cuentan con la Unidad de Fase 1,
otrade ensayos clinicosenfase Ily
Il'y laboratorios de investigacion
traslacional y demodelos animales.
Una investigacion que cuenta con
una base perfecta, pues
OncoHealth dispone de unaestruc-
tura de patologia molecular y
celularconunbancodetumoresde
mas de 44.000 muestras.

LaUnidad deFase 1yahatratado
amas de 300 pacientes desde su
apertura a finales del afio 2013. Se
trata de la primera de este tipo
abierta en el sistema sanitario
publico, y un éreadereferenciaenla
Comunidad de Madrid. A juicio de
Foncillas, el éxito de la unidad radica
en poder ofrecer tratamientos
novedosos con medicamentos que
no estaran comercializados hasta
dentro de 5-10 afos. En total, el
centroacumulamasde 130ensayos
clinicos (entre fase | y fase Il y ll) en
los que participan sus pacientes.

Pero OncoHealth no sélo busca
la investigacion. "Disponemos de
una unidad de cuidados paliativos
para que, cuando ya no disponga-
mos de més vias de tratamiento, el
paciente se sienta plenamente
arropadoenesta Ultimaetapade su
enfermedad", asegura el director
del centro. A esto se suma un
equipo de psicooncologia que
acompafiaatodoslos pacientesen
todas las fases de su enfermedad.
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NUEVAS TERAPIAS

Centralizacion de recursos: clave para

implantar la oncologia de precision

Realizar los analisis de secuenciacion genomica en centros de referencia reduciria los costes

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Eléxitode laoncologia de precision
se asienta en aplicar a cada
paciente una terapia individuali-
zada que garantice mas eficaciay
menos toxicidad. Pero, para
aplicarla, es necesario contar con
un andlisis detallado de cada
paciente. Para obtenerlo, es
imprescindible realizar una secuen-
ciacion genomica. Esta prueba
conlleva unalto coste enlaactuali-
dad,loqueesunadelasprincipales
barreras para poder implantar la
técnica de manera efectiva.

Los expertos apuntan a una
solucion: centralizar los recursos
para aprovecharlos al maximo y
reducir asf los costes. Es dificil que
todos los hospitales cuenten con el
equipamientoy el personal suficiente
tanto para realizar los tests como
para interpretarlos. Pero aunando
recursostecnoldgicosyhumanosen
centros dereferencia, podria conse-
guirse una mayor eficiencia.

Coste-efectividad delasecuenciacion
La falta de estudios que avalen el
coste-efectividad de los tests de
secuenciacion es uno de los
grandes escollos que existe en la
actualidad. En general, la realiza-
cion deestudios sobreoncologiade
precision esincipiente. Pero, segun
la Sociedad Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO) en este aspecto,
los datos son insuficientes. Sélo el
siete por ciento del total de estudios
realizados hastaelmomento anali-
zan este parametro.
Elbajovolumen deandlisis sobre
coste-efectividad setraduceenque
los decisores tienen pocas herra-
mientas para la toma de decisio-
nes. Por ello, una de las soluciones
que se propone para hacer viablela
implantacion delatécnicaes afiadir
los recursos necesarios en unos
centros determinadosy maximizar
suuso. Una vez se cuente con mas
datos que certifiquen su eficiencia,
se podran ir integrando estas
tecnologias y profesionales cada
vez en mas hospitales y laborato-
rios, agilizando asitodo el proceso.

Eficacia ‘a priori’

Jesus Garcia-Foncillas,oncologoy
director del instituto OncoHealth,
planteaqueal seleccionarlos trata-
mientos tan minuciosamente, se

Inversion a corto plazo;
ahorro a largo plazo

A priori el desembolso
econdémico que hay que
realizar para incorporar la
oncologia de precision es
grande. Esto sucede
porque, hay que dotar a
los centros hospitalarios
del equipamiento
necesario, ademas de
incorporar a profesionales
especializadosenla
materia. Sin embargo, una
vez implantada, la
oncologia de precision
deberia suponer un ahorro
alargo plazo. Jesus
Garcia-Foncillas apelaa
que aplicando
tratamientos mas
dirigidos, "el pacientevaa
necesitar ir menos veces
al hospital". Esto sucede
porque, al aplicar un
tratamiento mas dirigido
al caso en particular,vaa
ser,en teoriamas
eficiente. Asi, se puede
reducir el nimero de
veces en que el paciente
tenga que acudiraun
centro paraquele
administren el
tratamiento, y al reducirse
latoxicidad, es menos
probable que tenga que
seringresado, que acuda
al servicio de urgencias o
quetenga que asistirala
consulta por esta causa.
Otro de los motivos que
arguyen los expertos es
que en muchos casos, los
tratamientos de
oncologia de precision
cuentan con fecha de fin
maxima desde que
comienza el tratamiento.
Asi, si se conoce que un
tratamiento va a durarun
tratamiento determinado,
puede reducirse la
incertidumbre sobre las
sesiones de tratamiento a
las que va atener 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.

presupone una mayor eficacia
frente a terapias tradicionales. "La
oncologia de precision busca una
mayor seguridadencuantoaqueel
tratamiento sea lo mas eficiente
posible, porque es el farmaco o la
combinacién mas ajustada a las
caracteristicas del tumor mas alla
dedondeestélocalizado”, asegura.

Por ello, segun el experto este
abordaje ha de traducirse en dos
consecuencias. La primera, que al
encontrar dianas moleculares
concretas a la hora de realizar el
diagndstico, "podemos actuar de
maneramuchomas contundente”.
Asi, segun asegura el oncdlogo,
"podemos plantear que el paciente
alcance una curacion, control, o
tiempo sin progresion de la enfer-
medad muchomaslargoyademas
implica que podemos acortar el
tiempo de tratamiento porque este
esmaseficaz".

Teniendo en cuenta estas dos
variables, los tratamientos de
oncologia de precision otorgarian
mayor eficaciafrente a otras opcio-
nes no dirigidas. Portanto, no serfa
tanurgente contar con estudios que
avalenlanecesidad deaplicarestos
tratamientos. Una vez se obtengan
datos provenientes de la préactica
clinica, se podra demostrar con
mayor facilidad que a nivel econé-
mico es eficiente laimplantacion de
estatécnica.

Situacion en Espaia

Segun Garcia-Foncillas, ennuestro
pais la prioridad es mejorar en
secuenciacion genémica. 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
larutinadel diaadia"”.

Peroel expertoalude a que estos
esfuerzos no sirven de nada si sélo
provienen de una parte. Detalla que
"no podemos pivotar en hacerlos
sinuna correcta estructuracion; no
podemos hacer este esfuerzo sin
que los test formen parte de la
cartera de servicios".

También cree que debe ser una
responsabilidad comuny que no
sea "cada hospital grande el que
tenga que asumireste compromiso
para obtener un mejor abordaje en
cancer, incorporando  estas
pruebas como una actividad
asistencial del dia a dia".
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El proceso
regulatorio
en Espana

Madrid, 10 de marzo de 2020

LASEDE del COAM

Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid
C/ Hortaleza 63 - 2 planta, Madrid

Declarado interés sanitario Una iniciativa cientifica de

—_— Fundacién para la
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MEDICOS DE FAMILIA

Largos supervivientes, un enfermo cronico
en la consulta del medico de atencion primaria

Hay varios protocolos de consenso, pero falta un registro y formacion especifica en la etapa MIR

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Una vez que el paciente ha
superado un cancery recibe el alta
de los servicios de oncologia
médica ha de enfrentarse a un
nuevo reto: recuperar su vida
normal sin bajar la guardia sobre el
cuidadodesusalud..Enestanueva
etapael papel delmédico defamilia
resulta esencial.

Desde hace tiempo los largos
supervivientes reclaman medidas
y protocolos a nivel nacional para
evitar encontrarse "en tierra de
nadie”. En la practica, poco a poco
se van desarrollando nuevos
consensos paracubriresasnecesi-
dades y definir una atencion
compartida entre especializada y
primaria.

Desde la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Fatima Santolaya, respon-
sable del drea de Genética Clinicay
Enfermedades Raras, explica que
recientemente han terminado un
documento de consenso con otras
sociedades cientificas para el
seguimientodelargos supervivien-
tes de cancer de colon. Ademas,
trabajan en otro proyecto sobre
patologia mamaria con la Asocia-
cion Espafola de Cirujanos vy

Semergen y tienen en marcha otra
iniciativa conla Sociedad Espafiola
de Cardiologia y la Sociedad
Espafiola de Hematologia sobre
riesgo cardiovascular en los
pacientes oncoldgicos.

Entrelas experiencias puestasen
marcha en las regiones, Santolaya
destacaque hay dos consensosen
largos supervivientes en cancer de
mama y de colon. "En Madrid se
esta realizando un pilotaje para el
seguimientodelargos supervivien-
tesencancerdemamaenelHospi-
tal 12 de Octubre y el Clinico San
Carlos, en coordinacion con los
centros de salud de referencia en
ambas zonas", asegura. Una
experiencia en la que participanlas
tres sociedades cientificas de AP

Supervivientes en el Plan Nacional

Por su parte, Aurelio Duque,
miembro del Grupo de Atencién al
Cancer dela Sociedad Espafiolade
Medicina Familiar y Comunitaria
(Semfyc), explica que en sudiala
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica traslado al ministerio la
necesidad de diseflar un plan
integral de atencion al cancer que
contemple también el seguimiento
de largos supervivientes. En su
opinion, en base a esta directriz
general, cada comunidad debe

Santolaya:
‘Seolvidaqueel
enfermotiene
unavida
normal en la
que la AP tiene
su papel”

Duque:

“El Programa
Nacional de
Medicinade
Familia debe
Incluirla
rotacion por
Oncologia”

articular sus propios procedimien-
tos, de forma equilibrada.

En este sentido, explica que
actualmente  conviven  dos
modelos.Unodeellos,basadoenel
seguimiento en centros de oncolo-
gia, y otro que apuesta por un
modelode atencion compartida. En
este caso, concreta, el médico de
familia tiene acceso a un circuito
rapido de Oncologia al que puede
acudir ante la sospecha de una
recaidaen algunode sus pacientes.

Juntoal plandeoncologia, Duque
subraya que laatencién al colectivo
se ha de enmarcar en la Estrategia
Nacional de Cronicidad. Segun sus
palabras, “el largo superviviente de
cancer es un enfermo crénico méas
dentro de la consulta de atencion
primaria. Llevamos el seguimiento
amedioy largo plazo y hemos de
estar atento a recaidas, descom-
pensaciones y comorbilidades”.

Para Fatima Santolaya, la socie-
dad olvida a menudo que los
pacientes con cancer, pese a la
enfermedad, siguen teniendo una
vida normal en la que la atencién
primaria tiene un papel bien
definido. "Desde la tramitacion de
bajaslaborales, seguimiento clinico,
atencion familiar, deteccion de
efectos, secundarios, etc. ", detalla.
Enelcasodeloslargos supervivien-

tes, ademas de esta situacion debe
insistir en mejorar habitos de vida
saludables, vigilar la aparicién de
complicaciones alargo plazo delos
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. Ademas de las
secuelas psicoldgicas, los trata-
mientos adyuvantes pueden
presentar,adistinto plazo, un mayor
riesgo cardiovascular,complicacio-
nes neuroldgicas, pérdida de densi-
dad6sea, alteracionesenla piel, etc.

Ademas del desarrollo de nuevos
protocolos en la atencién a otros
tipos de cancer, y de promover una
atencion equitativa a estos pacien-
tes en todas las comunidades
autéonomas, la elaboracién de un
registrodelargos supervivientes es
una de las asignaturas pendientes,
en opinién de Aurelio Duque. El
portavoz de Semfyc también pone
elacentoenlanecesidad dequelos
médicos de familia puedan rotar
por el serviciode oncologfadurante
laetapaMIR. Unalimitaciénimpor-
tante que, en su opinidn, es preciso
incluir en el Programa Nacional de
Medicina Familiar y Comunitaria
que esta siendo renovado en la
actualidad.
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Gabriel del Pozo (CESM), Florentino Pérez Raya (CGE), Serafin Romero (CGCOM) y Manuel Cascos (SATSE).

Médicos y enfermeras
piden “reactivar” el Foro
Profesional al Ministerio

Financiacidony cambios estructurales valientes han sido
senalados como basicos para mantenery mejorar el SNS

MARIORUIZ
Madrid

ElForo Profesional del que forman parte
los consejos y sindicatos de médicos y
enfermeros ha emitido una peticién
conjunta de reuniéon con las maximas
instancias del Ministerio de Sanidad. Con
este mensaje ha concluido Serafin
Romero, presidente de Cgcom, en la
convocatoria de puertas abiertas de este
mismo 6rgano, que solo habia concu-
rrido en una ocasién desde su constitu-
cién en 2003. Asi, se ha solicitado la
reactivacion del foro de cara a compro-
bar los compromisos adquiridos con la
Administracion en la LOPS. Ademds de
la ausencia del Ministerio de Sanidad,
Romero ha incidido en la de las comuni-
dades auténomas. “Nos falta el 50 por
ciento de la mesa”, sentencio.

En coincidencia con estas palabras se
expreso Florentino Pérez Raya, quien
declar6 “no entender” la falta de la
administracion. El presidente del
Consejo General de Enfermeria (CGE)
recalcd asilaimportancia que supone su
asistencia en el dmbito de consulta.
Asimismo, mostré su expectativa de
reconducir la situacion actual. El
objetivo es resucitar el espiritu colabo-
rativo con el que nacié el foro y rompi6
una lanza a favor de Illa. “Si no es asi
quizd nos tenga enfrente, pero debemos
confiar en que no se llegue a este
extremo”.

Este testigo fue recogido Gabriel del
Pozo,quien sefalé que “nuestra sanidad
tiene suficientes problemas para que nos
sentemos a debatirlos”. El secretario
general de CESM aproveché suinterven-
cién también para resefar algunas de
las carencias del actual SNS. De esta
manera, apunté asi a la necesidad de
aumentar los recursos del sistema, as{
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”, afirm¢é del Pozo.

“La inestabilidad politica nos ha
impedido avanzar”, arrancé Manuel
Cascos. El presidente de Satse, que
apunté a los cuatro cambios de titular
que ha sufrido la Sanidad, ha reivindi-
cado asi el cumplimiento de la LOPS.
“Cuyo principal objetivo es contribuir a
la mejora de la calidad del SNSy a la
mejora de los entornos profesionales®,
afiadio. Ademds, Cascos incidié en la
financiacién autonémica, la cual consi-
dera “absolutamente insuficiente”.

Un respecto sefialado durante todo el
acto por los representantes del foro, que
resenaron también como baja la expec-
tativa marcada. “No puede ser que
tengamos ese 5,9 del PIB invertido en
Sanidad”.“~Nisiquiera el 7 que promete
el Gobierno al final de la Legislatura—
sino subir un punto porcentual cada afio
para alcanzar un 10 por ciento del PIB
que nos acerque a la media europea”,
reflejaron.

Pacto porlaSanidad

Ademas de la persistencia en la infrafi-
nanciacion presupuestaria o la falta de
recursos humanos y materiales, el Foro
Profesional ha defendidola 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”, explicé Cascos.

Por tltimo, Romero deslizé en el turno
de preguntas que no ha existido invita-
cion parala concurrencia del Ministerio
en el foro. “Es una provocacién. No
hemos invitado a nadie porque nos
tendrian que haber convocado ellos”.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Los tratamientos de
fertilidad sin resultados
provocan demandas

Son muchos los casos en los que el consen-
timiento informado juega un papel clave en
la satisfaccién de los pacientes. Una
correctainformacion les permite ajustar sus
expectativas de cara a los posibles resulta-
dos que se den enlos tratamientos alos que
se someten.

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

Eldoctor demandado, tras realizar diferen-
tes pruebas ala pareja, concluy6 su anamne-
sis indicando que el tratamiento de reproduc-
cién asistida ajustado a su caso era la
inseminaci6n artificial.

Tras tres intentos, los demandantes acudie-
ron a la seguridad social, donde, tras realizar
una prueba de HSG, se confirmo la escasa
permeabilidad de las trompas de Falopio y la
existencia de una malformacién uterina. La
demandante consi-

Eljuez comprobd, en primer término, que
la informacién proporcionada a los deman-
dantes cumpli6 con la exigencialegal, ya que,
tras haber dado una adecuada informacién a
los interesados, firmaron el consentimiento
informado de inseminacién artificial, cuyo
formato es el aconsejado por la sociedad
espafiola de fertilidad, y que el demandado
ampli6 lainformacién de forma oral, cuando
realiz6 la entrevista a la pareja.

En segundo lugar, el juez analiz6 el conte-
nido de la obligacién del médico, que lo
compromete noala consecucién de un resul-
tado, sino de un diagnostico o una terapia
determinada. Elmédico, segin el juez, eslibre
para escoger la solucién mas beneficiosa para
el bienestar del paciente, poniendo a su
alcance los recursos que le parezcan mds
eficaces, con arreglo a la ciencia médica
adecuada a una buena praxis médica.

Concluyé comentando que la responsabi-
lidad del médico no es una responsabilidad
objetiva, con la

guié un embarazo
por fecundacién in
vitro, que posterior-
mente se interrum-
pi6  por

desconocidas.

causas

El paciente se sintio
perjudicado aunque fue
él mismo quien abandond
el tratamiento

consecuente inver-
sién dela cargadela
prueba, enelsentido
de que sean los
profesionales
médicos los que

La demandante
sostenfa que el médico no llevé a cabo un
diagnéstico integral de la pareja, por el cual
se hubiera evidenciado la existencia de una
obstruccion tubarica y la malformacion
uterina.

Las partes demandadas se opusieron ala
demanda subrayando que la prueba de
histerosalpingografia (HSG) esta indicada
en casos de infertilidad desconocidas
(paciente que es incapaz de concebir
después de un afo de relaciones sexuales
mantenidas con un varén 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,
porlo que seles propuso como tratamiento
adecuado la fecundacién a través del
método de lainseminacion artificial intrau-
terina, al ser el método menos costoso y
menos agresivo.

Los mismos resultados de la prueba de
HSG no desaconsejaban la utilizacién de la
técnica de la inseminacion artificial, pues se
observaba que hay permeabilidad tubarica.

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 ylarelacion,
onexode causalidad, entre la accién u omision
culpable y el dafio. Por ello, no es suficiente la
existencia de un error de diagndstico para el
nacimiento de la obligacién de indemnizar.
A la vista del resultado de las pruebas
practicadas el juez procedié alaintegra deses-
timacién de lademanda, considerando quela
actuacion profesional de los demandados no
fue contratiaalalexartisad hoc:enelcasode
la demandante, dada la patologfa existente
(vaginismo),la edad dela paciente ylanorma-
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 valorala funcionalidad de
la trompa, tan solo su permeabilidad, que es
dolorosay no estd exenta de complicaciones,
que el resultado de la HSG no contraindicaba
la realizacion de la inseminacion artificial.

Mas informacion en:
www.lexsanitaria.com
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Viajes El Corte |ng|és te propone que viajes al Caribe con ventajas

y servicios exclusivos en su promocion “Caribe VIP”. Disfrutaras

como nunca de México, Republica Dominicana y Cuba.

iPrepérate para descubrir el parafso desde otro punto de vista!

Atenciones Exclusivas

Palmeras, sol, playas infinitas de arena blanca'y
agua cristalina. Parece que estamos describiendo
el escenario de una pelicula o el de un sueno,
pero no, este puede ser el lugar de tus proximas
vacaciones. Te proponemos que hagas de este
sueno una realidad ya que Viajes El Corte Inglés,
con el touroperador Quelénea, te lo ponen
mas facil que nunca; han disefiado unos viajes
al Caribe donde tendras ventajas vy servicios
exclusivos solo para clientes de Viajes El Corte
Inglés. Desde el mejor precio hasta atenciones
premium que llenaran de facilidades tu viaje
desde que salgas de casa hasta que regreses.
Todo para que el relax y la comodidad sea la
maxima del viaje.

Para comenzar dispondras de un mostrador
especial donde realizar una “Facturacion Express”
en laterminal 4 del aeropuerto de Madrid, al igual
que en tu aeropuerto de regreso. Las ventajas
continGan ya que podras utilizar el acceso
rapido (Fast Track) en el control de seguridad
del aeropuerto, evitando esperas. Ademas con
la tarjeta de embarque ya en la mano, podras
esperar comodamente la salida de tu vuelo en

la Sala VIP Neptuno.

Como quieren ofrecerte las mayores ventajas
Y 1)
posibles, si sales desde otro punto que no sea
Madrid, volando con Iberia, podras facturar
) ) P
tu maleta en tu lugar de origen y no volver a
hacer ningUn tramite porque va la recibiras en
g porquey
tu aeropuerto de destino. Desde solo 100€ por
persona tendras este servicio por lo que, tras
pasar el control de seguridad, iras directamente
a la sala VIP sin preocuparte de nada mas.

Pero es que ademas de todo esto, jvas a ir
al Caribe! Los destinos para los que tienes
estas ventajas son: Riviera Maya y Cancin
en México, Punta Cana y Playa Bavaro en
Republica Dominicana, y en Cuba, Varadero
y La Habana. Elijas el destino que elijas, como
parte de este “producto exclusivo” recibiras
atenciones especiales en todos los hoteles que te
proponen: reserva prioritaria en los restaurantes,
check-in prioritario, degustaciones de bebidas,

detalles en la habitacion, descuentos para los
servicios de pago de los hoteles, accesos gratuitos
alos spas, opcion de dejar la habitacion el dia de
salida mas tarde... consulta qué ventajas tienes
en cada uno de los establecimientos.

Ademas, tendras 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 dias de ensuefio; en pareja o con amigos.
Los complejos hoteleros van desde los mas
adaptados a actividades y servicios para los
mas pequenos y adolescentes, hasta los que
solo son para adultos. Cada tipo de viaje tiene
su hotel y como denominador comin; el mejor
servicio, comodidad y como no: sol, playa y
esencia caribena.
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El color y sabor de México

Algunos de los destinos caribefios por excelencia
estan en México. Su marcado caracter
ejemplificado en su famosa gastronomia, sus
mariachis, los vestigios de construcciones mayas,
sus tradicionesy ese colorido que parece inundarlo
todo. En este entorno solo se puede disfrutar.

La Peninsula de Yucatan esta dividida en
diversas zonas: Costa Mujeres, al norte de la
peninsula, destaca por su enclave idilico de
apacible tranquilidad. Enfrente de una barrera
coralina sus aguas transparentes llenas de fauna
marinas haran las delicias de los aficionados a los
deportes nauticos. La belleza natural de la zona
te sorprendera. Riviera Maya, en la costa este
de la peninsula, esta zona presenta una mezcla

lL.a autenticidad de Cuba

Y'si hablamos de destinos con esencia, no puede
faltar Cuba. Este pais donde todo es dnico no
dejara de sorprenderte en cada paso que des. La
alegriay luz de su gente, asi como sus tradiciones,
te haran disfrutar una manera de vivir la vida
que no deja indiferente. Cuba es ritmo, alegria,
hierbabuena y ganas de disfrutar.

Varadero es la zona hotelera del pais, sus playas
de aguas cristalinas, la tranquilidad del lugar y la
belleza de la naturaleza que rodea el areala hacen
perfectas para vivir unas vacaciones de ensueno.

Pero la mejor de las opciones no es viajar a
un destino sino a dos. Cuba tiene numerosas
ciudades y lugares paradisiacos que querras
conocer, y un combinado a su capital, La Habana

de belleza natural, playas kilométricas, vestigios
mayas y oferta de ocio. Y Cancin, donde la
diversion esta 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, tendras
incluido en tu viaje de 9 dias / 7 noches: régimen
de todo incluido en el hotel, reserva de asiento
en el avion, 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.

El ritmo de Republica Dominicana

Republica Dominica lo tiene todo, este el lema de un pais que, por su
magnifico clima y la amabilidad y alegria de su gente, te hara vivir unas
vacaciones inolvidables. Puedes relajarte sin hacer nada en las magnificas
instalaciones de los hoteles o disfrutar de la infinidad de opciones en
deportes, entretenimiento y recreacion: bailar al ritmo contagioso del
merengue , explorar antiguas ruinas, deleitarte con la mejor gastronomia
dominicana, o vivir aventuras ecoturisticas en los impresionantes parques
naturales y cordilleras o visitar la paradisiaca isla Saona. Playa Bavaro o
Punta Cana, elijas la zona que elijas, seguro que querras repetir.

Podras disfrutar de este paraiso en diversas opciones de alojamiento. Como
ejemplo, la que te ofrece este hotel solo para mayores de 18 afos en Punta
Cana, Melia Punta Cana Beach 5* Durante 9 dias / 7 noches, con salida
los sabados, disfrutaras de régimen de todo incluido en el hotel, reserva de
asiento en el avion, 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.

con Varadero, es la perfecta solucion para darle
a tu viaje esa mezcla de cultura y naturaleza.
La extraordinaria Habana te ofrecera historia,
tradiciones y mucha cultura. El Malecon, La

Habana Vieja y Centro Habana.
El combinado Cuba - La Habana/Varadero de

9 dias / 7 noches lo podras disfrutar desde solo
1.360€ por persona. En La Habana te alojaras 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 miercoles, jueves,
viernes y domingos y tendras: reserva de asiento
en el avion, Fast Track: T4 Aeropuerto Madrid
- Barajas, Sala VIP Neptuno - T4 Aeropuerto

Madrid Barajas y Ventajas exclusivas en el hotel.

Vigjes El Corte Inglés te lleva al paraiso con los servicios mas exclusivos.
El Caribe te espera y no querras esperar para disfrutarlo. Haz tus suerios realidad.

Consulta condiciones de estos y otros alojamientos. Los precios son vélidos 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 Quelénea.

INFORMACION Y RESERVAS: VIAJES EL CORTE INGLES 902 400 454 | vigjeselcorteingles.es
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Una nueva guia contra la desnutricion
en los pacientes de medicina interna

Se trata de una herramienta basica para abordar y tratar este problema en pacientes hospitalizados

GM
Madrid

La XIV Reunion de Diabetes, Obesidad y
Nutricién que tuvo lugar recientemente
enValencia fue el entorno perfecto para
acoger la presentacion de la ‘Guia para
el abordaje de la desnutricion en las
enfermedades mads frecuentes en
medicina interna. Préctica clinica’, reali-
zada por el Grupo de Trabajo de Diabe-
tes, Obesidad y Nutricién de la Sociedad
Espanola de Medicina Interna (SEMI), y
coordinado por Juana Carretero Gomez
del Hospital Comarcal de Zafra
(Badajoz). La publicacién ha contado con
el patrocinio de NESTLE HEALTH
SCIENCE, lider en nutricién clinica
especializada.

El libro cuenta con la aportacion de
internistas de primera fila como Elena
Escudero (Hospital Universitario
Infanta Sofia), Enrique Macia (Hospital
Perpetuo Socorro), Alberto Mijan
(Hospital Universitario de Burgos) y
José Pablo Miramontes Gonzdlez
(Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid).

Alo largo de siete capitulos, desarro-
lla contenido de un alto interés practico
y cientifico para los profesionales de la
salud dedicados a la medicina interna
que observan en sus consultas, cada vez
conmayor frecuencia, cémo la desnutri-
cion es un factor muy relevante en el
desarrollo de las enfermedades crénicas
de mayor prevalencia en medicina
interna.

El objetivo principal de esta guia es
concienciar sobre cémo afectala desnu-
tricion a pacientes que sufren enferme-
dades de visita frecuente en medicina
interna y cémo, con un abordaje nutri-
cional adecuado, es posible mejorar su
prondstico y evolucion. Se ha realizado
de manera practica y con un elevado
rigor cientifico.

Juana Carretero,coordinadora de este
trabajo, considera que “existe la necesi-
dad de educar a los internistas en la
correcta nutricion de los pacientes recla-
mado por ellos en los tltimos afos” y
afade que “parecia relevante que los
internistas tuvieran la capacitacion de
administrar la mejor nutricién a los
pacientes” y, sin querer ser expertos, le
parece importante “tener las herramien-
tasnecesarias para que nuestro paciente
esté bien alimentado”. En realidad,
desde hace tres afos ya se estd desarro-
llando una linea estratégica en este
sentido cuyo objetivo “incluye tener en
cuenta el abordaje de la salud global del
paciente”, segin Carretero.

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

El cribadoy la valoracién
nutricional deben formar
parte de la evaluacion clinica
delos pacientes

Los trastornos de la nutricion se
acompanan de complicaciones
y pueden prolongar el ingreso
en el hospital

Un problema en aumento

El estudio PREDyCES®, promovido porla
Sociedad Espaifiola de Nutricion Clinica
y Metabolismo (Senpe) y patrocinado por
de NESTLE HEALTH SCIENCE, llevado a
cabo en 32 hospitales de Espaiia,
concluy6 que uno de cada cuatro pacien-
tesingresados en un hospital estd desnu-
trido y se supera el 37 por ciento en
personas mayores de 70 afnos. Estos
datos se han confirmado por estudios
realizados especificamente en medicina
interna en Espafa.

Losinternistas 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-
gia del paciente. La nutricion es el primer
paso del tratamiento”. En esta linea,
Carretero anade 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 desnutricién que cursan con
disfagia, se tiene que “garantizar una
deglucion seguray eficaz alos pacientes
con problemas de degluciéon”; es decir,
sin riesgo de aspiracion (el problema
mads 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 guia estdn de
acuerdo en que el uso de la nutricién
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 cronicas.
Asimismo, Carretero valora que la
prescripcion de un soporte nutricional
adecuado puede mejorar el prondstico
de los pacientes con patologias tratadas

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

“Es fundamental -continta- el
cribadoy diagndéstico precoz dela desnu-
tricion 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 diagndstico.”

Uno de los aspectos en los que esta
“Guia para el Abordaje dela Desnutricion
en Medicina Interna” hace hincapié es el
cribado, tratado en sus dos primeros
capitulos. Su autora, Elena Escudero
remarca que “el cribado y la valoracién
nutricional deberian formar parte de la
evaluacion clinica de los pacientes” puesto
que “los trastornos de la nutricion se
acompaiian de multiples complicaciones,
€omo una menor resistencia a las enfer-
medades infecciosas, un retraso en la
cicatrizacion de las heridas o una prolon-
gacion de las estancias hospitalarias”.

En consecuencia, el objetivo vdlido
para cualquiera de las patologias trata-
das por el internista serd “identificar a
los pacientes en riesgo, cuantificar dicho
riesgoy plantear una terapia nutricional
adecuada”, concluye.
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Carmen Lefaucheur participa en la 82 edicion de DetectAcs Anti-HLA, organizado por Astellas.

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)

SANDRA PULIDO
Madrid

Abandonar el tratamiento inmunosu-
presor o no cumplirlo adecuadamente
tras el trasplante de d6rgano puede
provocar la aparicién de anticuerpos
anti-HLA (conocida como rechazo
humoral), que podria ocasionar la
pérdida de injerto. De hecho, el rechazo
humoral es la primera causa de pérdida
delinjerto renal y afecta a aproximada-
mente el 10 por ciento de los pacientes.

Con motivo de la 8* edicién de Detec-
tAcs Anti-HLA, organizado por Astellas,
Carmen Lefaucheur, codirectora del
Centro de Investigacion Traslacional
para el Trasplante de Organos de Paris,
explica a GM la gravedad del rechazo
humoral.

“El rechazo humoral es una nueva
entidad de rechazo en el trasplante de
érganos. Laidea global es la produccién
de anticuerpos Anti-HLA frente al
donante que desencadenan un
mecanismo en cascada dentro del
érgano. Este proceso causa tanto un
dafio agudo como un dano cronico en el
injerto cuyo resultado final es la pérdida
del mismo”, explica la especialista.

Rechazo Humoral
Eslaroduccionde
anticuerpos Anti-HLA frente
aldonante, causando un
danoagudoy crénico

Concepto actual

El rechazo es un proceso
continuoalolargodetodoel
trasplantey no un elemento
agudo que emerge

Durante los tltimos afios, la investiga-
cion ha logrado entender la historia o la
evolucion natural del rechazo humoral.
“Lo que ha evolucionado en estos 20
afios es que ya no considera al rechazo
como un elemento agudo que emerge,
sino como un proceso continuo alolargo
de todo el trasplante. La inmunosupre-
sion es muy efectivay 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 desafio 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 estd
impulsando para unificar el tratamiento
del rechazo mediado por anticuerpos
(ABMR) en los pacientes con 6rganos
trasplantados.

“El consenso a nivel de la Sociedad
Internacional de Trasplante (TTS) es
muyimportante, pero mas importante es
que en 2019 se cambi6 la aproximacion
de como 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 alahora de definir el diagnéstico.

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

Asimismo, durante el encuentro se
remarcé que es fundamental la realiza-
cién de ensayos clinicos con el fin de
poder objetivar el potencial efecto
beneficioso de los nuevos farmacos que
podrian inhibir la sintesis de anticuerpos
o interferir en el daiio mediando por los
anticuerpos sobre el endotelio del rifién
trasplantado.

Necesidad de biomarcadores

Un tema indiscutible a dia de hoy es la
necesidad de inmunosupresion 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.

“Lainmunosupresion para todos no es
posible y un buen ejemplo es que en los
dltimos 10 afios se ha tratado de minimi-
zar, con lo cual han parecido mas 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”, anade.
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Paciente consulta InsulinStart.

Roche Diabetes Care incorpora
InsulinStart a su ecosistema digital

Un servicio de mensajes de texto ayuda a los pacientes con DM2 ainiciar el tratamiento con insulina

SANDRA PULIDO
Madrid

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

La compaiifa ha explicado que esta
tecnologia, basada el uso de algoritmos
y mensajes de texto (SMS), mejora la
calidad de vida de los pacientes que
tienen que pasar de los antibi6ticos
orales al tratamiento con insulina.

Cuando los antidiabéticos orales yano
pueden controlar la glucosa en sangre,
los especialistas suelen optar por afiadir
la administracién de una cantidad fija de
insulina complementaria de accién
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 desafio tanto paralos pacien-

Matthias Koehler:
“Lafrustracion de no poder
controlarla DM2 sueleir
acompanadadel miedoa
inyectarse una dosis demasiado
altaobajadeinsulina”

El profesional sanitario
puede personalizar el plan
de ajuste de insulina segun

las necesidades del paciente
y ver sus resultados
entiempo real

tes como para los profesionales de la
salud. “La frustraciéon de no poder
controlar la DM2 suele ir acompainada
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 recomendacion
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 accién prolongada para
alcanzar la dosis 6ptima individual.

El servicio finaliza automdticamente
una vez que los resultados de glucosa en
sangre son estables. En este punto, los
participantes recibiran un mensaje de
finalizacién que ofrece orientacion sobre
cémo continuar.

“La opcion de optar por SMS se debe a
que la mayor parte de los pacientes de
mds de 65 afios tienen teléfonos méviles
que no son smartphones”, anadié
Koehler.

Ayuda en latoma de decisiones
Elservicio RocheDiabetes InsulinStart se
ofrecerd como una opcion 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
segtin 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.

Segun la compaiiia, los participantes
suelen alcanzar el rango glucémico
6ptimo entre cuatro y doce semana
después.

En diciembre de 2019, Roche obtuvo
el marcado CE para el servicio Roche-
Diabetes InsulinStart. Esta certificacién
abre el camino a proyectos piloto y
estudios para la generacion de pruebas
del sistema.

Objetivos terapéuticos

La adherencia a los regimenes de titula-
cidén necesarios para optimizar el trata-
miento supone una carga para muchos
enfermos de diabetes. Segin los
estudios, menos del 40 por ciento de los
pacientes con diabetes alcanzan sus
objetivos glucémicos al final del periodo
de ajuste de insulina y mds del 80 por
ciento probablemente interrumpira el
uso de insulina en el primer ano después
del inicio.
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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 alcanzd la eficacia del 79 por ciento

MARTA RIESGO
Madrid

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

Los datos fueron presentados por
Fernanda Rodrigues, presidenta de la
Sociedad Portuguesa de Pediatria (SPP)
durante lajornada deActualizacién sobre
Enfermedad Meningocdcica celebrada
este martes en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Santiago. Ademads de los datos
sobre la efectividad de la vacuna en
cuanto a su cobertura,la presidenta de la
SPP present6 avances significativos en
cuanto a la efectividad de Bexsero frente
a la enfermedad. Y es que, tal y como
explicé Rodrigues, aunque entre 2017 y
2019 se registraron 8 casos de enferme-
dad meningocdcica B en nifios que
estaban vacunados (tanto parcialmente
como con todas las dosisrecomendadas),
estos nifios 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 neuroldgicas,
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 conté también con la
presencia de Shamez Ladhani, responsa-
ble delaevaluacion nacional de la vacuna
frente al meningococo B en el programa
nacional de inmunizacién infantil y en el
programa de vacunacion meningocdcica
conjugada ACWY para adolescentes en
Inglaterra. Ladhani hizo un repaso por
los datos publicados enThe New England
Journal of Medicine (NEJM). Transcurri-
dos tres anos del inicio del programa de
vacunacion en Reino Unido se observé
una disminucion del 75 por ciento en el
numero total de casos de meningitis B en
lapoblacion objetivo del programa. Estos
resultados de impacto incluyen, ademas,
casos provocados por cepas que inicial-
mente no se estimaba estuvieran cubier-
tas por la vacuna. Estos datos, han
demostrado, apunt6 Ladhani, “la eficacia
y seguridad de la vacuna en el mundo
real”.

Las caras de la meningitis

“Lo que no se conoce, no se combate. Y lameningitis es algo que hay que combatir”. Irene
Lopez, delegada de la Asociacion Espaiiola contra la Meningitis (AEM) en Malaga y afectada
porla enfermedad hace siete aiios, explicd asi los motivos que le han llevado a participarenla
exposicion “Las caras de la meningitis”, que inauguré hace unos diasen el Colegio de Médicos
de Malaga. Se trata de una muestraitinerante, con el objetivo de acercar a la poblacion los
testimonios de 10 personas, afectadas de una u otramanera por la enfermedad, que llega
ahoraala ciudad andaluza antes de continuar su recorrido por una docena de ciudades de
toda Espaiia en los proximos meses.

Pedro Navarro, presidente de la Fundacion del Colegio de Médicos de Malaga,durante la
inauguracion de la exposicion, quiso poner en valor el papel de las vacunas en la prevencion de
enfermedades infecciosas como la meningitis. Tal y como ha recordado, entre octubre de 2018
yoctubre de 2019 se registraron en Espaiia 386 casos de la enfermedad. “Es una enfermedad
con unamortalidad muy alta, superior al 10 por ciento’, seiala. Pero quiza lo mas desconocido
son las secuelas que puede dejar: entre el 10y 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’, explicé.

Federico Martinén, vacunélogo y Jefe
del Servicio de Pediatria del Hospital
Clinico Universitario de Santiago de
Compostela (Galicia) y coordinador del
encuentro, fue el encargado de poner el
contexto la situacion en Espaia.Actual-
mente, tal y como expuso, el calendario
tGnico marcado por el Ministerio de
Sanidad noincluye la cobertura frente al
meningococo B. Sin embargo, algunas
comunidades la estdan incluyendo en sus
calendarios, como es el caso de Canarias
y de Castilla y Le6n.

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, quedaria el del coste
efectividad. No obstante, Martinon
recuerda que la inversion que realiza
Espafa en vacunas “apenas alcanza el 1
por ciento del gasto farmacéutico”.

El coste de vacunar

Precisamente hace unos dias la Direcci-
non General de Salud Publica del Minis-
terio de Sanidad hacia publico un informe
en el que ponia precio a la vacunacion a
lolargo de toda la vida de un ciudadano.
Asf, segtin el documento, la vacunacién a
lo largo de toda la vida de una persona
sana desde 726,06 euros por cada mujer
sanay 625,89 euros por cada hombre
sano. Este coste, apuntan los técnicos, se
debe mayoritariamente a la vacunacion
enla etapainfantily adolescente (485,90
euros en cada mujer sanay 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 administracion
de las vacunas, que suponen el 25 por
ciento (186 euros en las mujeres y 162
euros en el caso de los hombres).

Elinforme analiza también el coste en
personas en condiciones de riesgo y que,
por tanto, requieren un mayor nimero de
vacunas. En este caso, el coste oscila entre
10s 982,99y 1.815 euros por persona.

En total la inversion que se realiza en
vacunas en Espafia 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 informacién, puntualiza el
documento realizado por los técnicos
ministeriales en sus conclusiones,
“sugiere que vacunar alolargo de todala
vida es unamedida de prevencién de bajo
coste, si tenemos en cuenta la carga de
enfermedad, muerte y costes indirectos
que puede evitar”.

Por tltimo, los expertos aseguran que
profundizar en este tipo de estudios de
costes, “puede ser esencial para la toma
de decisiones en politica sanitaria y para
la éptima asignacion de los recursos
disponibles”.
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PERFIL| TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Perros de asistencia: asi mejoran
la calidad de vida en ninos con TEA

MARIORUIZ
Madrid

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
comienza a manifestarse durante los
tres primeros afios de vida y muchas son
las preocupaciones que copan la mente
de los padres tras su diagndstico. En la
bisqueda de soluciones surge una
posibilidad que abre un horizonte de
gran mejora para el paciente y probada
eficacia empirica: 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 Nifos con Autismo (PSNA).

Los potenciales beneficios que reporta
la compania de unos canes especifica-
mente adiestrados son practicamente
infinitos, pero todos ellos contribuyen al
propdsito de mejorar la calidad de vida
tanto del pequeiio como de las familias.
Incremento de la atencién y la concen-
tracion, del contacto visual o una mejor
adaptaciéon 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. Seguin
sefalan informes epidemiolégicos, la
mitad de los nifios que padecen autismo
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EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

Rocio Marin, de Kuné Perros de Ayuda Social,
explicaparaGM cdmoson los equipos que intervie-
nen en todo el proceso. “Los instructores no son
cualquieradiestrador canino, porque nosolo necesi-
tamos entender la mente canina’, explica.
“Tenemos queintegrar después conlapersona, por
loque también necesitamos formacién en discapa-

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

Este es uno de los problemas que ataja
este tipo de perro, anclandolo mediante
un arnés que une el peto del animal al
pequeio. Entrenado en pautas de
seguridad vial, marca ademads 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 motorasy sociales

La compaiifa canina favorece también
una deambulacion ritmicay constante al
aprender a ir agarrados a un asa y
reduce conductas estereotipadas como
balanceos, aleteo de manos oruidos. Por
otro lado, los perros son adiestrados

cidad, en autismo: al final, el perfil profesionales es
unpocomixto’, sentencia. Marin destacalafase de
acoplamiento comolapruebadefuego.Enella
trabaja de manera conjunta elinstructor con
el psicoldgo o terapeuta del nifio. Ademds, en
ocasiones seintegra en el equipo un profesional de
la educacion para trabajar en otros aspectos.

para cortar crisis y bloqueos. Chupando
cara 0 manos, generan unaincomodidad
divertida con la que sacan del estado a
los pequenios.

Los nifos con problemas en patrones
del suefio también obtienen beneficio, ya
que el perro proporciona calma y
tranquilidad al ejercer una leve presion
sobre su cuerpo.Ademas, han mostrado
su eficacia como catalizador social en
TEA: aumentan su interaccion y habili-
dades, mejorando en muchos casos la
comunicacién verbal y no verbal.

Todo gracias a un proceso titdnico
previo que dura en torno a dos afios y en
el que el animal es educado desde su fase
mas bdsica hasta la mas especifica que
culmina en el acoplamiento con el nifio.
Escuela, universidad y practicas que
convierten al perro enun amigo terapéu-
tico sobradamente preparado para
auxiliar a los infantes con autismo, y por
tanto, en un poderoso aliado.

Carta del Editor

El Congreso
celebra el

centenario
de la OMC

SANTIAGO DE
QUIROGA,

Presidente Editor
de GM

a clausura de la presidenta del
LCongreso de los diputados,

Meritxell Batet, lo dice todo: “Ha
sido emocionante, y en politica se
agradece un acto como este, celebrado en
el lugar donde reside la soberania
popular. La presidenta se referia en su
intervencion al inaugurar el acto del
centenario de la OMC: “La capacidad de
comprension del otro es una exigencia de
la practica médica”. Batet sefialaba que
la politicaylamedicina implican el ejerci-
cio de un poder sobre los demds que
ofrece distintos caminos. Ambos coinci-
den en estar al servicio de lasociedad, 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 politicas”, resaltaba la
presidenta. Batet afirmaba que como
politica que viene del derecho entendia los
compromisos de la declaracion de
Ginebra, y que son trasladables a la
politica. El Congreso sirvié para renovar
los términos de dicho compromiso de los
médicos. Batetrecordd que ya se renova-
ron en 1948 en Ginebra, y mds reciente-
mente en Espafia en 2017. Batet concluia:
“Sois fuente de orgullo para nuestro pais
y la piedra angular de nuestro SNS”.

Serafin Romero, presidente de la OMC,
detall6 las prioridades de la profesion:
recursos humanos, baremos de daifios,
prdcticas fraudulentas... y recordé el
papel de los profesionales. Para Romero
el compromiso con la sostenibilidad del
sistema es prioritario, con la sanidad
publica y con los que mds sufren.
Mencioné en su intervencion que
“responderemos a nuestros compromi-
sos con la medicina y con los pacientes, y
siempre con lealtad a las instituciones y
con la firme conviccion de la defensa del
enfermo.

El ministro de Sanidad, Salvador Illa,
intervino a continuaciéon. “Desde el
primer dia como ministro soy consciente
del papel de los médicos y tendrdan una
atencion especial todos los asuntos de la
profesion”.Y aludi6 el ministro a abordar
los retos con todos, médicos, CC.AA. y
también enfermeros y pacientes.

@santidequiroga
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