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ESMO 2019: El afio en que la “precision”
se afianzo en la oncologia

El Congreso Europeo de Oncologia Médica (ESMO) ha seguido
avanzando en la innovacion oncolégica. La inmunoterapia y las
terapias dirigidas son ya una realidad en este nuevo escenario.

Cuadernillo central

El Interterritorial
aprobara dar
precio a la
terapia NC1
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indicado para la lesion medular traumatica s
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Clase magistral de A.M.A.

AM.A. ha participado en la formacion de los alumnos del Master de “Valoracion del
daio corporal, pericia médica y resolucion extrajudicial de conflictos de responsabi-
lidad sanitaria” impartido por Profesionales de la Medicina y el Derecho (Promede)
en colaboracion con la Asociacion Espaiola de Derecho Sanitario y la Sociedad
Espaiiola de Valoracion de Dafio Corporal. La sede madrilefia acogié a los alumnos
del master que se desplazaron hasta alli para recibir una magistral clase practica de
la directora general adjunta y directora del Ramo de RCP de A.M.A., Raquel Murillo,
junto a parte del equipo juridico, Beatriz Martinez y Cristina Sdnchez.
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Reuniones

de los comités
de Sociedades
y Calidad y de
Humanizacion

Buena parte de los ganadores de la
XIV edicion de los Premios Best in
Class (Premios Bic), que conceden
GACETA MEDICA y la Cétedra de
Innovacion y Gestion Sanitaria de la
Universidad Rey Juan Carlos, son ya
uno de los secretos mejor guardados
hasta el proximo dia 29 de octubre. E1
Comité de Sociedades y Calidad de
esta edicion se reuni6 esta semana en
lasede de Wecare-u,en Madrid, con la
participacion de representantes de
Seimec, Facme, Separ, SEN, SER,
Semergen, Semfyc, Secpal y SEP, junto
responsables de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.
El premio al Mejor proyecto de
Humanizacién ya ha sido revisado
también por su Comité de Expertos,
que contd con participacién del Minis-
terio de Sanidad, Facme,AGP, Humans
yla consejeria de Castilla-La Mancha.

La epidemia ‘viral’ del Vall d’Hebron

“Tenemos la solucion para incrementar la natalidad. La han dado las enfermeras y
auxiliares del Servicio de Neonatos @vallhebron. Por ahora es un brote de transmi-
sion conocida (7 casos) pero espero que se convierta en una epidemia. El problema
serd sustituirlas. Animaros !!!”. Este tuit de Félix Castillo, jefe de Neonatos del Hospi-
tal Vall d’Hebron, se ha hecho viral en apenas unas horas. Con 178 profesionales, es
la mayor Unidad de Neonatos de Espaifia. Actualmente atienden a 45 bebés en grave
riesgo entre cuidados intensivos y semicriticos, otros 24 en boxes, cuatro en hospita-
lizacién con la madre y otros 12 mds en hospitalizacion domiciliaria.
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A corazon abierto

Espana, protagonista
de la oncologia europea

RUTH VERA,
presidenta SEOM
2017-2019

l reciente congreso ESMO 2019
E celebrado en Barcelona ha

acogido a mds de 29.000
especialistas implicados en el
diagnéstico y/o tratamiento de los
pacientes con cancer, consolidandose
como uno de los congresos mas impor-
tantes a nivel mundial. Espafa conti-
nta siendo pionera en la investigacion
oncolégica y cabe destacar el impor-
tante protagonismo de la Oncologia
médica espafiola en el congreso,
presentando un 10% de los mas de

La inmunoterapia ha revolucionado
el arsenal terapéutico en diferentes
tumores como pulmén, melanoma,...
Durante el presente ESMO, el Dr.
Enrique Grande del MD Anderson
Cancer Centre Madrid ha presentado
en Sesién Plenaria la sinergia de la
combinaciéon de atezolizumab, un
farmaco inmunoterapéutico, con
quimioterapia en pacientes con cancer
de vejiga metastdsico con una reduc-
cion del riesgo de progresion del 18%
respecto a la quimioterapia, siendo un
avance destacable en una poblacién de
pacientes huérfana de tratamientos
dirigidos. E1 Dr.Antonio Gonzdlez de la
Clinica Universidad de Navarra en
Madrid ha presentado en sesién Presi-

2.200 estudios dencial como el
aceptados. . L. tratamiento de

Un  aspecto Espafa continua siendo consolidacién con
relevante parala  pioneraen lainvestigacion  niraparib  (un

equidad terapéu-
tica es el coste, y
desde ESMO se

oncolégicay cabe destacar su
protagonismo en ESMO

farmaco inhibi-
dor de la via del
PARP) en mujeres

viene prestando

atencion al necesario equilibrio entre
el coste de los nuevos tratamientos
oncoldgicos y los beneficios reales que
aportan. En este sentido, la Dra.
AriadnaTibau del Hospital de Sant Pau
de Barcelona ha participado en un
estudio internacional que realizé una
comparativa entre los precios en
Europaylosde EE.UU, destacando que
el coste terapéutico en EEUU era un
53% superior sin que exista siempre
una correlacion entre el coste y el
beneficio clinico.

El Tensiometro

con cancer de
ovario sin progresion después de la
quimioterapia, reducia un 38% el
riesgo de progresion respecto a
placebo.La Dra.Ana Oaknin del Hospi-
tal Vall d’'Hebron de Barcelona discu-
sora de este estudio, destacé el impor-
tante beneficio clinico de este fairmaco
lo que justificaria su uso como nuevo
estdndar de tratamiento en esta pobla-
cion estableciendo un nuevo
paradigma de tratamiento entre las
pacientes con cancer de ovario metas-
tasico.

Alertas alimentarias

RICARDO CAMPOS

Médico y ex secretario
eneral del Ministerio
e Sanidad

eriddicamente somos conocedo-
Pres a través de los medios de

comunicacion de alertas alimen-
tarias que tienen o pueden tener
repercusiones sobre la salud de la
poblacion.

En estos tltimos tiempos estas
alertas han estado en boca de toda la
ciudadania enrelacién ala contamina-
cion de ciertas partidas de un producto
cdrnico para consumo humano conta-

minado por la bacteria Listeria
monocytogenes.

Las mencionadas alertas provienen
de un organismo que depende del
Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social,

El Editorial

Informar de manera que
se ayude a la humanidad

a medicina de precision aterrizo
Lhace unos afios en el campo de la

oncologia, si bien es desde hace
unos meses cuando se empiezan a
recoger sus frutos. Lainmunoterapia y las
terapias dirigidas han llegado para
quedarse en el abordaje del cancer.

Durante seis dias, Barcelona se convir-
ti6 en el centro neuralgico de la oncologia
mundial. ESMO 2019 abri6 las puertas a
la consolidacién de estas innovaciones,
muchas de ellas, en primera linea de
tratamiento.

Teniendo en cuenta todos estos
avances, y que Espaiia fue el escenario
elegido, jen qué medida los medios de
comunicacion espafoles, mas alla de la
prensa especializada, lo reflejaron? Una
pregunta que sobrevold los pasillos de la
Fira de Barcelona, ante el estupor de
muchos de los oncélogos y los expertos alli
presentes de ver en primera plana otro
encuentro que, lejos de ser un referente,
acaparo las portadas.

Un encuentro pseudocientifico,
liderado por una decena de gurts de las
pseudoterapias, cuyo discurso principal
pone en duda a las vacunas, la quimiote-
rapia y, en definitiva, a la medicina.
JHasta qué punto es necesario divulgar
sobre “el mal que provoca la medicina”?

Lo cierto es que, una vez mas, se pone
sobre la mesa la importancia del rigor
cientifico y la formacién. ESMO y
cualquier congreso de cualquier especia-
lidad: cardiologia, neurologia, hepatitis,
nefrologia.... son ejemplos de buenas
précticas en este sentido.

La medicina avanza y hay que acudir
siempre a la evidencia cientifica,

encargados de realizar andlisis y
ensayos sobre cualquier producto
alimentario puesto en el mercado
espaiol,con el fin de detectar irregula-
ridades y de comprobar que cumplen

con todas las

poco  conocido
entre la poblacion,
llamado Aesan
(Agencia Espaiiola
de Seguridad
Alimentaria y

“Deberia estudiarse de qué
forma este excelente trabajo
de la Aesan podriallegar
mejor a los usuarios”

garantias debidas
para salvaguar-
dar la salud del
consumidor. Sélo
hay que entrar en
la pagina web del

Nutriciéon),

aunque si que lo es entre las diferentes
asociaciones de consumidores y
usuarios que hay en Espana. Este
organismo cuenta con reputados profe-
sionales y con magnificos laboratorios

organismo (http://
www.aecosan.msssi.gob.es) y ver las
diferentes alertas que se lanzan con
toda la informacion bien detallada y
con las medidas adoptadas en cada
caso por las instituciones implicadas.

haciendo oidos sordos a las voces de
influencer o falsos gurs.

Volviendo a lo que es noticia. Como
decia Ryszard Kapuscinski,“el verdadero
periodismo es intencional... Se fija un
objetivo e intenta provocar algun tipo de
cambio. Eldeber de un periodista es infor-
mar, informar de manera que ayude a la
humanidad y no fomentando el odio o la
arrogancia. La noticia debe servir para
aumentar el conocimiento del otro, el
respeto del otro...”.

En esta publicacion tenemos la satis-
faccion de haber cumplido nuestra
mision. Esperamos que este especial de
oncologia sirva para que el lector esté
informado de lo que realmente importa.

Pero su labor no sélo se limita a las
alertas sino también alas recomendacio-
nes como las que contiene el decalogo que
dio a conocer el pasado 24 de julio para
un consumo responsable de los comple-
mentos alimenticios. Deberia estudiarse
de qué forma este excelente trabajo de la
Agencia podriallegar mejor alos usuarios
para su conocimiento y adopcién por los
mismos de las correspondientes precau-
ciones, pero siempre sinllegar a producir
alarma entre los mismos.

Y como colofén del buen hacer de la
Agencia, la Intervencién General de la
Administracion del Estado ha dado el
visto bueno a las cuentas anuales del
ejercicio 2018 tras la preceptiva audito-
ria (BOE 194 de 14-8-2019).
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El Cisns abordara el procedimiento
de precio para la terapia publica NC1

El Ministerio de Sanidad y las comunidades autbnomas acuerdan un orden del dia de 25 puntos

J.RUIZ-TAGLE
Madrid

El Consejo Interterritorial de este 14 de
octubre dara un paso muy importante
para la adquisicion de medicamentos o
terapias publicas. Durante la Comision
Delegada del pasado 8 de octubre, Minis-
terio de Sanidad y comunidades auténo-
mas limaron los aspectos técnicos para
la contratacion, adquisicion y suministro
de la primera terapia celular desarro-
llada integramente desde el Sistema
Nacional de Salud. Se trata del NC1,
indicado para pacientes con lesion
medular traumadtica y desarrollado por
el Hospital Universitario Puerta del
Hierro de Madrid. “Es un avance especial
y prometedor y lo que toca discernir es
como serd el procedimiento para darle
precioy financiacion paratodo el SNS ya
que tiene que ser diferente al proceso
que se realiza cuando el medicamento
tiene origen industrial”, afirmaron
fuentes autonémicas presentes en la
Comision Delegada a este medio.

Puerta del Hierro

Este hospital hasidoel
encargado de desarrollarla
terapia publicaquesevaa
financiar

Nombramientos

En el orden del dia no aparece
el puntorelativoala
composiciéon del Observatorio
de salud de la Mujer

EINC1 es el primer medicamento de
terapia avanzaday fabricacién no indus-
trial autorizado en Espana por la
Agencia Espafiola de Medicamentos
para uso hospitalario, lo que supone un
hito paralaactividad investigadora de la
Comunidad de Madrid. La aprobacién
para llevarlo a la practica asistencial
llega después de 20 afios de investigacio-
nes y la publicacién de cuatro ensayos
clinicos dirigidos por Jestis Vaquero,jefe
de Servicio de Neurocirugia del Puerta
de Hierro.

M4s alld de este hito, la Comisién
Delegada debati6 sobre 28 puntos de los
cudles aparecen en el orden del dia del
Consejo Interterritorial 25. Las ausen-
cias vienen de la mano de los nombra-
mientos que debian hacerse por parte de
las comunidades auténomas y que, al

El Ministerio de Sanidad acogerd el préximo 14 de octubre una nueva cita del Consejo Interterritorial.

final, parecen haber decaido del debate.
Por tanto, el dia 14 no se conoceran nilos
proximos representantes autonémicos
de la Comisién Interministerial de
Precios (actualmente estan fijados hasta
diciembre y son Extremadura, Comuni-
dad de Madrid y Baleares) ni las cinco
designaciones que debian hacer las
regiones para conformar el Observato-

rio de Salud de las Mujeres. Tampoco se
sabrad la designacién de miembros en el
Consejo Rector de laAemps en represen-
tacion del Consejo Interterritorial. “Es
extraino que no aparezcan en el orden del
dia del Consejo Interterritorial porque en
la Delegada si que se dieron los
nombres”, apuntan las fuentes consulta-
das. En cualquier caso 25 puntos

auguran una jornada maratoniana,
hecho que ha sido muchas veces criti-
cado por las comunidades auténomas,
que demandan érdenes del dia mas
concretos.

Ademds de las ausencias, en la
reunion del préximo lunes se dard luz
verde al Real Decreto por el que se
establece el acceso a titulo de médico
especialista en medicina legal y forense
por el sistema de residencia. Esta sera
una escision del esperado Real Decreto
de Especialidades que, en su fase actual,
—“ahora se estd viendo con una
Comision Institucional de las comunida-
des en un espacio e-room en el que se
puso a su disposicion”, segtin aseguré el
director general de Ordenacion Profesio-
nal, Rodrigo Gutiérrez— ya ha recibido
algunas criticas. “Lo de las subespeciali-
dades o las especialidades dentro de una
misma especialidad... Ser hemodina-
mista cuando eres cardi6logo dedicando
los tltimos anos... Pues hombre, a las
comunidades que tenemos menos
posibilidades de formacion nos pone en

Medicina forense
Estaserdlaprimera
especialidad en aprobarse a
falta del desarrollo general
del RD de especialidades

Plande Alzheimer

La Comision Delegada dio su
visto bueno ala aprobacion
de esta estrategia cuya
vigencia sera hasta 2023

un aprieto”, aseguraba el consejero de
Castilla-LaMancha, Jesus Fernandez, en
una entrevista concedida a la Revista
Espaifiola de la Economia de la Salud.

Si que habra nuevas propuestas de
criterios y designacién de centros de
referencia para patologias como oftal-
mologia, trasplantes o enfermedades
autoinmunes. Ademds, y para los
medicamentos de alto impacto econo-
mico, Sanidad ofrecerd a las comunida-
des auténomas informacién sobre los
avances de la plataforma Valtermed.

Otro de los platos fuertes de este
Consejo Interterritorial es la propuesta
de acuerdo del Plan de Alzhéimer para
los anos 2019-2023. En la pasada
Comision Delegada se acordé esperar
para mejorar el texto y ahora se ha
llegado a un acuerdo y se aprobara.
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Presentacion del estudio’La Carga de las Infecciones por Gram Negativos Resistentes a los Carbapenémicos en Espafia’

La mortalidad por bacterias Gram
negativas supera los 4.500 pacientes

Espana es uno de los paises de Europa con mayor prevalencia de infecciones resistentes a antibidticos

SANDRA PULIDO
Madrid

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha alertado de que 10 millones de
personas podrian morir cada afno a
causa de las resistencias antimicrobia-
nas a partir de 2050. En el caso de
Espana es especialmente preocupante
debido a que es uno de los paises
europeos con mayor consumo de
antibiéticos y también con mayor
numero de infecciones por bacterias
multiresistentes (BMR). De hecho, la
mortalidad de las infecciones nosoco-
miales producidas por los tres patégenos
Gram negativos (GN) con mayor resis-
tencia a antibiéticos carbapenémicos se
ha estimado en 4.564 pacientes falleci-
dos en 2017, siendo Pseudomonas
aeruginosa el patégeno GN que produce
mayor mortalidad (56,49%).

Esta es una de las conclusiones del
estudio ‘La Carga de las Infecciones por
Gram Negativos Resistentes a los Carba-
penémicos en Espaifia’, coordinado por
Xavier Badia, director del estudio y CEO
de Omakase Consulting, y Marina Tort,
consultora de Omakase Consulting. El

objetivo de este documento es llevar a
cabo una estimacion sobre la carga
clinica (epidemiologia) y econémica
(costes directos e indirectos) de las infec-
ciones nosocomiales por GNRC.

Los principales tipos de infecciones
nosocomiales estdn relacionados con
procedimientos invasivos y son las infec-

Espafaocupaunadelas

primeras posicionesen

Europaen consumode
antibidticos

La carga econémica de las
infecciones por GN mas
resistentes se ha estimado en
471.591.266 euros

ciones respiratorias, quirtrgicas, urina-
rias ylas bacteriemias de catéter vascu-
lar. Por ello, uno de los grandes retos en
la atencion hospitalaria actual es la proli-
feracion de este tipo de infecciones.
Segtin los datos del estudio, tres de cada
10 pacientes ingresados en la UCI serdn

afectados por al menos un episodio de
infeccién nosocomial, y segtin la OMS,
estasinfecciones afectan a entre el cinco
por ciento y el 10 por ciento de los
pacientes hospitalizados en los paises
desarrollados.

En 2017 se produjeron un total de
4.862.352 altas hospitalarias en Espaia.
Porlo que segtin el andlisis, alrededor de
376.346 pacientes podrian haber
padecido una infeccién nosocomial,
estimando que un total de 12.090
pacientes habria sido infectado por uno
de los tres patégenos GNRC analizados.

Incidencia infecciones
Para analizar la incidencia de este
problema, los coordinadores utilizaron
los datos del Estudio de Prevalencia de
las Infecciones Nosocomiales en Espafia
(Epine) y la base de datos EARS net.

Asimismo, en el estudio se analizaron
lasinfecciones nosocomiales por GN mas
frecuentes: Klebsiella pneumoniae,
Pseudomona aeruginosa y Acinetobac-
ter baumanni.

Ademas, también se analiz6 la preva-
lencia respecto al lugar de la infeccion.
El 25,03 por ciento se trataba de infec-

ciones quirurgicas, seguido de las infec-
ciones respiratorias (19,80 por ciento) y
las infecciones en el tracto urinario
(19,32 por ciento).

Carga economica

El informe ha concluido que los costes
directos hospitalarios de las infecciones
por los patégenos GNRC analizados se
han estimado en 389 millones de euros,
siendo P, aeruginosa el patégeno GN con
mayor impacto econémico estimado (77,
85 por ciento).

Por otro lado, los costes indirectos
valorados en afos de vida perdidos por
mortalidad se han estimado en mas de
192.000 afios, siendo de nuevo las infec-
ciones producidas por P. aeruginosa las
que ocupan la primera posicion.

Por su parte, el impacto econdmico de
las pérdidas de productividad se ha
estimado en mds de 77 millones de euros
en 2017 y por ausencia laboral, alrede-
dor de cuatro millones. En definitiva, los
costes indirectos totales han sumado
algo mds de 81 millones de euros en
2017.Como conclusion, los costes totales
se han estimado en 471 millones de
euros en 2017.
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Xabier Badia
CEOdeOmakase

“Esun problema con alta tasa
de mortalidad y una carga
estimada de 400 millones”

Rafael Canton

Hospital Ramadny Cajal

“El coste de la propia infeccién
cuestaal anolo que cuesta
abrir un hospital grande”

Vi

Laura Morata

Hospital Clinic

“Hay que evaluar los factores
deriesgo de contraer una
infeccion resistente”

JoséLuisTrillo

Area de Salud Malvarrosa
“Hay una concienciaciona
nivel social ala horadel
consumo de antibiético”

Rafael Huarte

Hospital Miguel Servet

“Hay que evitar exponeralos
pacientes a un ambiente de
infeccion”

El coste de la infeccion equivale
a la apertura de un hospital

Expertos analizan medidas para reducir la carga clinicay econdmica

SANDRA PULIDO
Madrid

El estudio ‘La Carga de las Infecciones
por Gram Negativos Resistentes a los
Carbapenémicos en Espafia’ ha
estimado el coste total de los tres patoge-
nos GN con mayor resistencia a carba-
penémicos en 471.591.266 euros. Sin
embargo, durante el encuentro de
redaccién organizado por Shionogi, y
promovido por Wecare-u, han puntuali-
zado que estas cifras pueden estar
“infraestimadas” y que el coste podria
ser comparable a la apertura de un
hospital grande.

Tal y como destaca Xabier Badfa,
coautor del estudio y CEO de Omakase
Consulting, este estudio se trata “de un
elemento novedoso porque es un
problema de salud con altas tasas de
mortalidad y una carga de 400 millones
de euros” pero “es una estimacion. Hay
una serie de patégenos que no hemos
incluido y las fuentes son variables. Esta
infraestimado”, explicé.

Rafael Cantdn, jefe de servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario
Ramén y Cajal, ha aclarado que este
estudio era necesario. “Hay datos sobre
mortalidad pero aqui se ha hecho con
datos espafioles. Son datos bastante
reales pero si puede ser que se haya
infraestimado” sefialo.

El experto en resistencias ha subra-
yado que las muertes siempre se compa-
ran con los fallecimientos en accidentes
de trafico “perono en pérdidas econémi-
cas.El coste economico de la propia infec-
cién podria costar al ano lo que cuesta

Debate de actualidad en la sede de Wecare-u.

abrir un hospital grande. Estonos da una
idea de lo que estamos hablando”,
resalté.

Sobre las medidas a tomar para
reducir la alta prevalencia de infeccio-
nes multirresistentes, Laura Morata,
infect6loga en el Servicio de Enfermeda-
des Infecciosas en el Hospital Clinic, ha
recordado que un mayor tiempo de
consumo de antibidticos se asocia a un
incrementos de las cepas resistentes.

“Aunque es muy dificil, hay que
evaluar los factores de riesgo de contraer

Un mayor tiempo de
consumo de antibidticos se
asociaa unincremento delas
cepasresistentes

Hay que formar a todos los
profesionales sanitarios para
evitar latransmisién dela
infeccidn entre pacientes

una infeccién resistente”, destacé la
especialista quien afirm6 que si se
observa que el paciente puede ser
susceptible a esos factores “hay que
administrarle el antibidtico y a las 48
horas hacer el esfuerzo conjunto con el
equipo de laboratorio de escalar si el
microorganismo se estd haciendo resis-
tente y reducir los dias de consumo”,
afiadio.

José Luis Trillo, jefe de servicio de
Farmacia del Area de Salud del Depar-
tamento de Malvarrosa de Valencia,

reconocié que hay “una concienciacion
a nivel social” a la hora del consumo de
antibidtico. “Pero hay que lanzar
también los Programas de Optimizacion
de Uso de los Antibidticos (PROA) en las
clinicas dentales y odontolégicas”, conti-
nué el farmacéutico que también
observé que “el sector privado también
se estaimplicando ofreciendo sus cifras.
Estamos dando pasos agigantados pero
hay que insistir en la cultura social para
que la poblacion tome conciencia”.

Prevencion y formacion
Evitar la transmisién es otro de los
pilares en el que los expertos reconocen
que hay trabajar. “Somos uno de los
paises con mayor indice de consumo de
antibiéticos pero el pilar fundamental es
la prevencion y evitar la transmision.
Para ello necesitamos un mayor canal de
informacion, sistemas de vigilancia... Al
final lo que hay que hacer es evitar que
los pacientes estén expuestos a un
ambiente donde puedan contraer la
infeccion”, aclar6 Rafael Huarte, farma-
céutico especialista en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.
El Plan Nacional frente a la Resisten-
cia a los Antibidticos( 2019 -2021) es la
referencia a seguir por las Comunidades
Auténomas. “Con el Plan Nacional todos
los hospitales han disefiado su
programa pero hay que mejorar la
formacion y la inversion”, destacé
Huarte. “La formacion tiene que ser para
todos los profesionales dado la transmi-
sion la puede hacer cualquier profesio-
nal, como el técnico de rayos o el
auxiliar”, subrayo.
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Sanidad desarrollara la PPA
para los medicamentos biologicos

El Ministerio también realizara una definicion sobre la intercambiabilidad

J.RUIZ-TAGLE
Madrid

El Ministerio de Sanidad esta decidido a
reinterpretar la orden ministerial de
2007 para los medicamentos bioldgicos.
Aquella normativa obligaba a la
prescripcion por marca en los medica-
mentos biol6gicos y ahora, segtn se
asegura en el ‘Plan de Acciéon para
fomentar la utilizacién de los medica-
mentos biosimilaresy genéricos’—tiene
un periodo de alegaciones de un mes—
se impulsarad la prescripcion por princi-
pio activo (PPA) para todos los farmacos,
ya sea su origen quimico o bioldgico. La
medida, seglin reza el plan, se realizara
en el largo plazo, un tiempo definido por
el propio ministerio como “superior a un
afno”. De hecho, segin asegura el
documento de Sanidad, a medio plazo
(tiempo no superior al afo) se abordara
la inclusién del nombre del principio
activo en la receta electrénica que se
entrega al paciente cuando la prescrip-
cién se produzca por marca comercial.
Esta es la mayor novedad para los
biosimilares pero no la tnica. En el
documento consensuado en la Comision
Permanente de Farmacia del Consejo
Interterritorial también se aboga en el
medio plazo por “desarrollar modelos de
seguimiento para fomentar la prescrip-
cion del medicamento mads coste-
efectivo”. Asimismo, el documento
también habla de intercambiabilidad de
medicamentos biolGgicos, un acto que
necesita el consentimiento del profesio-

Ladirectora general de Cartera bésica de Servicios y Farmacia, Patricia Lacruz, en una foto de archivo.

nal sanitario. “Habra una definicion de
un posicionamiento en materia de inter-
cambiabilidad de medicamentos biosi-
milares en el SNS” en el medio plazo, se
asegura.

Por su parte,las comunidades auténo-
mas desarrollardn mecanismos para
que la inclusion de los medicamentos
genéricos y biosimilares se prioricen por
criterios de eficiencia. Esta medida ira
acompanada de otralinea de acciéon que
Sanidad ha sefialado como prioritaria:
“El desarrollo de politicas de utilizacién
de medicamentos biosimilares, consen-
suadas en el seno de las CFyT, que
promuevan tanto la prescripcion del

biosimilar en los inicios de tratamiento
que requieran de tratamiento biol6gico
como el fomento de la intercambiabili-
dad bajo la aceptacion del paciente”

Formacion para profesionales

Sanidad quiere que los profesionales
tengan toda la informacién en su mano.
Para ello, el objetivo es “proporcionar
formacion independiente, fomentando
la eficacia y seguridad en la utilizacion
de estos medicamentos y apoyandose
tanto en los resultados de los ensayos
clinicos como de la préctica clinicareal”.
Para ello, se facilitard“informacion
general sobre intercambiabilidad”.

La biisqueda de un Pacto por la Sanidad
también fracasa en Castilla y Leon

J.RT
Madrid

El Pacto por la Sanidad a nivel nacional
es una quimera histérica y ahora
también parece que a nivel autonémico
predominan las diferencias por encima
delas coincidencias. En el Parlamento de
Castilla y Ledn, los grupos parlamenta-
rios Ciudadanos y Popular (que sujetan
al Gobierno) han reivindicado la necesi-
dad de consensuar entre todos un Pacto
por la Sanidad que se aleje de partidis-
mos mientras que el PSOE harechazado
esa propuesta desde el convencimiento
de que se necesita ahora un plan estra-
tégico de la Atencion Primaria para el
horizonte 2020-2030 que incluya una
proyeccion econémica con reflejo en los
Proximos presupuestos.

Asi se ha sustanciado en el debate de
una mocién en materia de asistencia
sanitaria defendida por el Grupo Socia-

lista que no ha salido adelante ya que
sélo han votado a favor los dos procura-
dores de Podemos y Unién del Pueblo
Leonés, ademds de los proponentes.
Tampoco ha salido adelante la enmienda
que ha propuesto Ciudadanos para
instar a la Junta a convocar el Pacto por
la Sanidad de Castilla y Leén para
abordar el estudio del actual modelo de
asistencia sanitaria en la Atencidn
Primaria y Atencién Hospitalaria y
elaborar una “propuesta integral que
permita garantizar un sistema ptblico,
universal, sostenible y de calidad en el
medio y largo plazo”.

“Saben perfectamente que hay que
mejorar la sanidad, les tendemos la
mano, arreglémoslo”, ha pedido el
procurador naranja, David Castano, al
que se ha sumado el procurador del PP
Alejandro Vazquez quien ha augurado
que los socialistas “se volveran a escon-
der tras la pancarta”.

Le oS

El Parlamento de Castillay Ledn.

El presidente de Facme, Fernando Carballo.

Facme ayudara a
Aeseg a mejorar
el conocimiento
sobre genéricos

J.RT.
Madrid

La Asociacion Espafiola de Medicamen-
tos Genéricos (Aeseg) y la Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Espaio-
las (Facme) han firmado un acuerdo de
colaboracion para desarrollar activida-
des conjuntas encaminadas a potenciar
ymejorar el conocimiento de los medica-
mentos genéricos entre los médicos
espafoles. Esta alianza contempla el
desarrollo conjunto de jornadas, cursos
de formacion, actividades informativas
y participacion en eventos de interés
cientifico; asi como cualquier otra activi-
dad que sea de interés mutuo para
ambas instituciones.

La intencion es abordar, no solo los
aspectos cientificos y farmacologicos que
rodean a los medicamentos genéricos,
sino también concienciar a los médicos
del Sistema Nacional de Salud (SNS) del
papel estratégico que los medicamentos
genéricos juegan en términos de eficien-
cia, accesibilidad y dinamizacion de la
innovacion farmacéutica en el SNS. En
virtud del acuerdo, Facme se integra
también en el Consejo Asesor de AESEG,
érgano consultivo de la asociacion en el
que se encuentran representados los
diferentes agentes del SNS (profesiona-
les, pacientes, administracion), asi como
expertos con larga experiencia en la
gestion sanitaria o la economia de la
salud.

El secretario general de Aeseg, Angel
Luis Rodriguez de la Cuerda, ha agrade-
cido al presidente de Facme su “magni-
fica disposicién” a colaborar “desde el
principio” y se ha mostrado convencido
de que fruto de esta colaboracion, se
articulard un marco estable de colabo-
racion entre las compaiias farmacéuti-
cas del sector de los medicamentos
genéricos y las sociedades cientificas que
reportard beneficios para ambas partes.
“Los médicos estamos comprometidos
con el paciente y con el sistema, y somos
conscientes de que debemos gestionar
los recursos disponibles de la forma mas
eficiente posible a la vez que proporcio-
namos al paciente la opcion terapéutica
mads adecuada a su situacion clinica”, ha
aseverado el presidente de Facme,
Fernando Carballo.
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La creacion de perfiles genomicos completos
es necesaria en la nueva oncologia

Un estudio analiza todos los genomas de los tumores solidos metastasicos

CARMEN M. LOPEZ
Enviada especial a Barcelona

“La secuenciacion del genoma
completo en biopsias liquidas de
cancer metastéasico es factible e
identifica no solo nuevos conoci-
mientos en biologia gendmica sino
también nuevas oportunidades
para pacientes con agentes tanto
aprobados como experimentales”.
Para los investigadores del
estudiopresentadoenel Congreso
Europeo de Oncologia Médica
2019 (ESMO, por sus siglas en
inglés), que tuvo lugar en Barce-
lona, 'Pan-cancer whole genome
analyses of metastatic solid
tumors', publicado en el dltimo
numero de ‘Annals of Oncology’,
respaldado por Hartwig Medical
Foundation, Barcode for Life, y la
Sociedad Holandesa del Cancer,
estaes la principal conclusion.
Untrabajo que,comoadelantan
sus autores, es un paso adelante
paraavanzarenmedicina de preci-
sion al crear la mayor base de
datos de pacientes con cancer

#PIPELINEESMO

metastasico secuenciado del
genoma completo.

Hay que recordar que el cancer
metastasico es una de las princi-
pales causas de muerte y se
asocia con una pobre eficacia del
tratamiento.

Actualmente, los oncdlogos
insisten en que es necesaria una
mejor comprension de las carac-
teristicas del cancer en el estadio
tardio para ayudar a personalizar
el tratamiento personalizado,
reducir el sobretratamiento vy
mejorar los resultados.

Este estudio supone una de las
investigaciones mas grande que ha
analizando todos los genomas de
los tumores solidos metastasicos,
incluyendo 2.520 pares de tumor
normal secuenciado de genoma
completo,y examinandomasde 70
millones de variantes somaticas.

Los resultados, tal y como
describen los autores, muestran
que las lesiones metastasicas
eranmuy diversas, con caracteris-
ticas de mutacion que reflejaban
las de los tumores primarios,

Este estudio ha
analizado todos
los genomas de
los tumores
solidos
metastasicos

Paloma Anguita Alonso, Oncology Therapeutic Area Lead de Astellas

“La I+D se dirige hacia mecanismos de accion
muy novedosos que permitan la personalizacion”

C.M.LOPEZ
Madrid

Las terapias dirigidas frente a
marcadores genéticos que permi-
tan personalizary secuenciartrata-
mientos cronificando la enferme-
dadyafadiendo calidad de vidason
las &reas que mas estan desta-
cando para Paloma Anguita.
Pregunta.ESMO0 2019yahaafian-
zado la medicina de precision... ;En
quémedidaha contribuido Astellas?
Respuesta. Astellas es una
compafiia innovadora con farma-
cosinnovadoresendesarrollo. Entre
ellos destacaria dos novedades: en
cancer urotelial, y en prostata. En
cancer uroterial se han presentado
datos de enfortumab-vedotin,unAc
conjugado dirigido a la nectina 4.
Los resultados de un ensayo en
combinacion con inmunoterapia
son muy prometedores con
respuestasenel 71% delos pacien-

“El objetivo es
no solo
prolongarla
vidadelos
pacientes sino
que seade
calidad”

tes. En prostata se estd estudiando
una secuenciacion de farmacos.
Tras lineas iniciales de quimiotera-
pia y/o farmacos que actdan frente
al receptor androgénico como
enzalutamida, se ha medido la
eficacia de los inhibidores de PARP
enpacientescon cancer muy evolu-
cionado (CPRCm) con mutaciones
BRCA1/2yATMuotros quimiotera-
picos con buenos resultados. Esto
implica no solo una seleccion de
grupos de pacientes por marcado-
res genéticos, sino que la supervi-
vencia lograda en este ambito
permite varias lineas terapéuticas.
Inclusodadala variedad de alterna-
tivas se podria personalizar esta
secuenciacion en funcion de las
caracteristicas del paciente.

P. ;Cual es la apuesta de la
compaiia en oncologia?

R. Astellas esta comprometida
conelbienestardel paciente. Unavez
demostrada la eficacia de enzaluta-

mida en todos los estadiajes del
cancer de prostata el seguimiento a
largo plazo permite estudiar la
calidad devida. El objetivoesno solo
prolongarlavidasinoqueestosafios
sean de calidad. Seguimos en
primeralineaconcancerdeprostata,
enzalutamida sigue siendo un
farmacoconrecorridoclinico. Sehan
presentado diversos subanalisis de
poblaciones del estudio ARCHES
donde se demuestra el beneficio
estadisticamente significativo de
enzalutamida también en poblacio-
nes de pacientes menosestudiadas,
enotros ensayos como son CPHSm
de bajo volumen/riesgo tumoral o
recaida de un tumor previo. Se
presentarondatos calidad devida del
estudio ENZAMET donde se
concluye queenzalutamida prolonga
la supervivencia libre de deterioro.
Por otra parte estamos desarro-
llando enfortumab vedotin en
pacientes con tumores uroteliales

aunqguecon altastasas de eventos
de duplicacion del genoma
completo (56 por ciento).

Las lesiones metastasicas son
relativamente homogéneas y la
gran mayorfa (96 por ciento) de las
mutaciones conductoras son
clonales. Delmismomodo, hastael
80 por cientodelos genes supreso-
resdetumores seinactivan alélica-
mente a través de diferentes
mecanismos mutacionales.

Para el 62 por ciento de todos los
pacientes, se detectaron variantes
genéticas que pueden estar asocia-
das con el resultado de terapias
aprobadas o experimentales. Estos
eventos accionables se distribuye-
ron entre los diversos tipos de
mutaciones (variantes de nucledti-
dos simples y mltiples, inserciones
y deleciones, alteraciones del
numero de copias y variantes
estructurales). Todo esto, apuntan,
subraya la importancia de la
creacion de perfiles genémicos
completos de tumores para la
medicinade precision,asicomopara
el tratamiento avanzado del cancer.

musculo invasivos o localmente
avanzados de los cuales se han
mostrado resultados en ESMO.
Tambiénenelambitodelostumores
solidos zolbetuximab ha iniciado el
ensayo fase Il y el desarrollo en
cancer de pancreas. Enlorelativo a
tumores hematoldgicos gilteritinib
acaba de recibir la opinion positiva
de la EMA'y continta su desarrollo
clinico. Ademas otro farmaco en
LMA ASP1235/AGS-62P1 que estd
enfasel.

P.;Yen+D?

R. Hacia mecanismos de accion
muy novedosos que permitan
personalizarlasterapiasyreducirlos
efectos adversos. En fases iniciales
se encuentran farmacos antitumo-
rales con mecanismos de accion
muy novedosos como los virus
oncoliticos ASP9801, anticuerpos
anti-TIGITy ASP1948/PTZ-329, un
anticuerpoanti-NRP1,todos actual-
mente en ensayos clinicos de fase .
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Changing tomorrow
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En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aun sin resolver, centrandonos en Oncologfa,
Urologia, Antiinfecciosos y Trasplante como dreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en
nuevas areas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimos
dedicdndonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las
areas terapéuticas en las que somos expertos, involucrandonos en aquellas que aun presentan necesidades médicas
no cubiertas. Por medio de la innovacion, seguiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la
salud de los pacientes.

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema cambiando el mafnana sea una realidad.

astallas.es )astellas
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Ensayos clinicos:

la iInvestigacion que avanza

en la sostenibilidad

Segun unainvestigacion presentada en ESMO, el coste
evitado por paciente es de cerca de 17.000 euros

CARMEN M. LOPEZ
Enviada especial a Barcelona

Mas alla de su importancia para
avanzareninnovaciony valordelas
terapias... ;Qué papel juegan los
ensayos clinicos en la sostenibili-
dad del sistema sanitario? Esta es
una cuestion que ha estado
presente durante la Ultima edicion
del Congreso Europeo de Oncolo-
gia Médica (ESMO).

"Los ensayos clinicos contribu-
yen a los avances cientificos,
ayudan a la sostenibilidad del
sistemadesalud publicoy permiten
alos pacientes acceder a nuevos
tratamientos”. Es necesario, por
tanto, promover la investigacion
clinica, ya que ha demostrado ser
favorable para los pacientes, asf
como paralos médicos einstitucio-
nes.Asiconcluye unodelosabstract

#PIPELINEESMO

que se presentaron durante el
conclave europeo. El Hospital
Universitario La Paz fue el respon-
sable de este trabajo ‘Cost avoided
in drugs derived from participation
inclinical trials in colorectal cancer’,
publicado en el dltimo ndmero de la
revista ‘Annals of Oncology ‘.
Como explican los autores, el
cancer de colon se presenta con
alta incidencia y su tratamiento
genera un importante impacto
economico en los hospitales.
EnEspafa, esobligatorio quelos
responsables que avalan los
ensayos clinicos suministren los
medicamentos eninvestigacionsin
cargoal SistemaNacional de Salud.
Por tanto, el ‘coste evitado' se
define como el coste que habria
tenido que pagarse siel pacienteno
participaraenunensayoclinicocon
la contribucion gratuita de los

El coste evitado
es el coste que
habria que
tenido que
pagar el sistema
siel pacienteno
participaenel
EE.CC.

Jose Cabrera, director médico de Bristol-Myers Squibb

“Mas de la mitad de los pacientes con melanoma
metastasico avanzado siguen vivos a los cinco anos”

GM
Madrid

Pregunta. ¢Se esta cambiando el
abordaje de los pacientes con
melanoma?

Respuesta. Hasta la irrupcion de
lainmunooncologiay delasterapias
dirigidas, lamedia de supervivencia
de los pacientes era de menos de 9
meses. En ESMO acabamos de
presentar datos, a cinco afios, del
Estudio CheckMate-067, en
melanoma metastasico avanzado,
enelquenivolumabconipilimumab
presentan una tasa superior al 52
porciento. Enotras palabras, ahora,
mas de la mitad de los pacientes
estan vivos a los cinco afos.

De la misma, manera, en pacien-
tesconmelanoma, enlosque, trasla
cirugfa, las tasas derecurrenciaeran
muy altas (entre el 50-80 por ciento
delos pacientesaloscincoafios,yen
lamayoriadelos casos, sepresenta-

“En melanoma
hablamos yade
cifras
impensables
hace apenas
unos pocos
anos”

ban en los tres primeros afios),
hemos presentado en ESMO, datos
atresafios. Setratadeunestudiode
adyuvancia de nivolumab en el que
casiel 60 por ciento delos pacientes
estaban libres derecurrencia.

En definitiva, estamos hablando
de cifras delargos supervivientes, y
de pacientes libres de enfermedad,
impensables hace apenas unos
pOCOoS anos.

P. ¢Qué otras novedades se han
presentado en ESMO?

R. Ademas de los anteriores, me
gustaria destacar los extraordina-
rios resultado del Estudio
CheckMate-227 del tratamiento
dual de nivolumab con ipilimumab,
en primera linea de céncer de
pulmaén nomicrocitico,en pacientes
conexpresiondePDL1 superioral 1
por ciento, demostrando unasuper-
vivencia global superior frente a la
quimioterapiastandard. Es el primer
estudio de terapia dual inmunoon-

medicamentos. "El objetivo del
estudio principal fue calcular el
coste evitado en medicamentos
derivados de la participacion de
pacientes en ensayos clinicos de
cancer de colon en un hospital
universitario”,aclaran estos autores.

Para ello, se realizé un estudio
observacional retrospectivo en abril
de 2018 y se seleccionaron los
ensayos clinicos que estaban
activosencancerdecolon. Seinclu-
yeron todos los pacientes que
habianparticipadoenellos,indepen-
dientemente delafechadeinclusion.

El servicio de farmacia hospita-
laria recopild esta informacion a
través de su base de datos; del
programa electrénico de prescrip-
ciény delos registros clinicos.

Con esta informacién se calculd
el coste delos ciclos recibidos en la
investigacion paracada paciente, asi

cologica en cancer de pulmén y el
tercero, teniendo en cuenta los
estudios de primera linea de cancer
renal, y también en melanoma
metastasico, que representa una
potencial opcion terapéutica en
primera linea.

También fue muy destacada la
presentacion en la presidencial del
Congresodel Estudio ATTRACTION
1l, de Fase Ill en cancer de esdéfago
avanzado, de nivolumab, frente a
quimioterapiaestandaren segunda
linea, mostrando una mejora signi-
ficativa en la supervivencia global y
un mejor perfil de seguridad frente
al tratamiento habitual, represen-
tando asiun nuevo estandar en esa
segunda linea de tratamiento.

También son importantes el
estudio en cancer de prostata en
combinacion con docetaxel en
cancer de prostata resistente tras
castracion, y los resultados del
estudio de nivolumab e ipilimumab

comoelcoste del tratamiento estan-
dar durante el mismo periodo. Los
investigadores recopilaron los datos
del coste del tratamientoenel brazo
experimental y en el comparador o
terapia estandar. No se tuvieron en
cuentalos gastos de la medicacion
asociada con la quimioterapia.

La duracion media del trata-
miento de cada paciente dentro del
ensayo fue de 6,7 meses. Seinclu-
yeron cuatro ensayos clinicos, con
una participacion total de 16
pacientes. En total se analizaron
cinco farmacos en investigacion.

El coste global evitado en los
cuatro ensayos es de casi 270.000
euros, lo que significa un coste
promedio evitado por paciente de
alrededor de 17.000 euros, y un
coste promedio evitado por cada
ensayo en cancer de colon de mas
de 67.000 euros.

en pacientes con cancer cervical
recurrente o metastasico.

P.;CualeslaapuestadeBMS por
laoncologia?

R. Nuestro compromiso, con la
Oncologia y en concreto, por la
busqueda de soluciones definitivas
para tantos pacientes, es absoluto,
y se refleja en nuestra gran presen-
cia en este Congreso Europeo, en el
que hemos presentado un gran
numero de comunicacionesdegran
valor, por lo que significa de
esperanzaparamillones de pacien-
tes. En concreto, 66 comunicacio-
nes,12deellasorales,dos presiden-
ciales, 13 discusiones de posters'y
47 posters, acompafadas por dos
publicaciones enel NEJM, larevista
de mayor prestigio cientifico. Es
significativotambiénlagrandiversi-
dad de tumores, 18 en total, 18
estudios de combinacion de nivolu-
mab e ipilimumab y 14 comunica-
ciones de medicina traslacional.
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#PROSTATA

Cuando el biomarcador
molecular es clave para
dirigir el tratamiento

Olaparib redujo el riesgo de progresion de la enfermedad
o muerte un 51% en varones con mutaciones genéticas

CARMEN M. LOPEZ
Enviada esp. a Barcelona

La supervivenciaacinco afiosen el
cancer de prostata metastasico
resistenteala castracion (CPRCm)
continva siendobaja,apesardelos
avances. ESMO ha arrojado resul-
tados positivos que abren las
expectativas para estos pacientes.

Eselcaso delensayo PROfound,
presentado en una de las plenarias
del Congreso. Se trata del primer
ensayo fase Il positivo que evalla
un tratamiento dirigido en pacien-
tes con cancer de prostata selec-
cionados por biomarcadores.

La conclusién es que olaparib
(comercializado por Astrazenecay
MSD como Lynparza) retraso la
progresion del cancer aproximada-
mente cuatro meses en compara-
cién con agentes hormonales en

#PULMON

pacientes con cancer de prostata
metastasico y pretratados, cuyas
células cancerosas tenian genes
defectuososdereparacion del ADN.
“Ver un efectotan significativoen
la progresion de la enfermedad y
otros efectos clinicamente relevan-
tes como la progresion del dolory la
tasa de respuesta objetiva es un
logro notable en pacientes con
cancer de préstata con un trata-
miento tan intenso", apunta Maha
Hussain, Robert H. Lurie
Comprehensive Cancer Center,
Northwestern  University — de
Chicago. Elcancer depréstataseha
quedado atras de todos los demas
tumores solidos comunes en el uso
del tratamiento dirigido molecular-
mente, por lo que poder personalizar
eltratamiento basado en las altera-
ciones genomicas es un primer
paso, ajuicio de esta oncdloga.

Osimertinib consigue superar
la barrera de los 3 anos en la SG

C. M. LOPEZ
Enviada esp. a Barcelona

La mutacion EGFR se descubrio
por primera vez en pacientes con
cancer de pulmon en 2004. Desde
entonces, "ha habido importantes
avances en cancer de pulmon”,
apunta Enriqueta Felip, jefa de la
Unidad de Tumores Toracicos del
Hospital  Universitario  Vall
d'Hebron. El estudio Flaura en
pacientes con cancer de pulmén
no microcitico con mutacion de
EGFR, con osimertinib es un
ejemplo, ya que compara este
tratamiento en primera linea con
untratamiento de primera genera-
cion (a erlotinib o gefitinib).
Losprincipalesresultados,como
apunta Felip, no son nuevos:
osimertinibmejorala supervivencia
libre de progresion. Sin embargo,
ESMO avanza que también se
produce un aumento enla supervi-
vencia (SG). Osimertinib propor-
ciond una mediana de SG de 38,6

meses frente a 31,8 meses en el
brazo comparador. "Esto es
importante porque esun farmaco
con un buen perfil de toxicidad.
Creo que estamos en una situa-
cion que tenemos que seguir
avanzando en esta nueva reali-
dad", prosigue la oncdéloga.

Felip asegura que en este tipo
de tumor es importante aquellos
pacientes que tienen una altera-
cién oncogénica, "y que sabemos

que esa supervivencia va a ser
larga porque tenemos tratamien-
tos para intentar, si es posible,
retrasar al maximo los tratamien-
tosderadioterapiaanivelcerebral
porquetambiéntendranunacierta
toxicidad". Para ella, aquellos
tratamientos que sean efectivosa
nivel del sistema nervioso central
son importantes. “Sabemos que
Osimertinib es un farmaco bien
tolerado a nivel del SNC".

#OVARIO

Mas cercade
uncambioenla
primera linea
de tratamiento

EI 80 por ciento de las pacientes son
diagnosticadas en estadio avanzado

C.M.LOPEZ
Enviada esp. a Barcelona

La ultima edicién de ESMO para
cancer ginecoldgico esta siendo
un punto y aparte para el
abordaje terapéutico del cancer
deovario."Enelsentidodequeva
asuponeruncambioen el estan-
dar de tratamiento”, asegura
Cristina Martin, oncdloga del
Hospital Santa Creu i Sant Pau.

Las novedades de este afio
vienen del ensayo PAOLA que
demuestran que el beneficio que
ofrecen los inhibidores del PARP
como mantenimiento en la
primera linea va mas alla de las
pacientes mutadas.

Como asegura Martin, se ha
identificado una poblacién de
pacientes con cancer de ovario
mas alla de BRCA que van a
poder beneficiarse de los inhibi-
dores del PARP. "Esto es muy
importante en cancer de ovario
porque es una enfermedad
donde los test de cribados no
funcionan y no han demostrado
tener un impacto lo suficiente-
mente significativo como para
implementarse en la poblacion
general”, apunta. Esto hace que
el 80 por ciento de la poblacién
sea diagnosticada con enferme-
dad avanzada. "Sabemos que
este grupo de pacientes con
enfermedad avanzada volverana
recaer".

La evidencia sefiala que "en
primera linea es donde esta
realmente la oportunidad de

Olapariby
bevacizumab
tras cirugia
aumentan la
supervivencia
librede
progresion

curar a las pacientes y por tanto,
hay un interés muy importante
por parte delacomunidad cienti-
fica de mejorar ese tratamiento
en primera linea para dar la
oportunidad de supervivencias
mas prolongadas”.

La conclusion del estudio
PAOLA, es que olaparib, en deter-
minados grupos de pacientes,
consigue prolongar la SLPy en
ese sentido, apunta la experta,
habra que ver cuando los datos
esténmasmaduros sise traduce
en curaciones y supervivencias
mas prolongadas. Otro punto
importante para Martin es el de
testar a las pacientes. "Hasta la
fecha, nohabiaunanecesidad de
un testado genético fuera de
BRCA porque no cambiaba de
alguna manera la estrategia
terapéutica pero en estos
momentos con estos datos que
permitenidentificaralas pacien-
tes que méas se benefician deter-
minaran que sea necesario”.
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La transformacion de la consulta:
hacia un abordaje basado en el perfil molecular

La Fundacion ECO pone en marcha una iniciativa para formar a oncologos en el abordaje gendémico

M.RIESGO/C.M.LOPEZ
Enviadas esp. a Barcelona

Hoy sabemos que ha cambiado por
completo la manera de enfocar la
oncologia. Es cierto que este
cambio fundamentalmente pivota,
paraJesus Garcia-Foncillas, direc-
tor del Oncohealth Institute de la
Fundacion Jiménez Diaz vy
miembro de la Fundacién ECO, en
un hecho: en lugar de hacer una
decision terapéutica basada en si
alguientiene uncancer de undeter-
minado érgano, —ya sea cancer de
pulman, de colonopancreas—esta
decision estrictamente esta en
funcion al perfil gendmico del
tumor, independientemente de
donde esté localizado.
"Evidentemente, este cambio de
paradigma requiere de un cambio
en la mentalidad de los oncélogos
y uncambio en lamanera de orien-
tarla atencion del paciente oncolo-
gico entodaslas consultas".
Hasta ahora, explica, el abordaje
del cancer lo hacen los equipos
multidisciplinares y por grupos

#SINERGIAS

especializados en cancer de
pulmon, o cancer ginecoldgico. Sin
embargo, este planteamiento
implica una reorganizacioén a la
hora de buscar tratamientos,
independientemente de dénde esté
localizado el tumor, y tratar a un
paciente quetiene, porejemplo,una
traslocacion ALK o tiene una fusion
NTRK. “Lo fundamental,noes para
nada donde esta el tumor, sino el
perfilmolecular”.

Eneste contexto, anivel europeo
se ha puestoenmarcha unainicia-
tiva que lideran varios oncélogos a
nivel internacional y la Fundacion
ECO que consiste en llevar ese
cambio de mentalidad a todos los
oncdlogos, "y desginar a formado-
res que van a llevar, a su vez, a
nuevos pléyades de oncologos en
estanueva vision de la oncologia”.

Garcia-Foncillas explica que el
disefodeestainiciativacuentacon
un planteamiento multidisciplinar,
ya que no solo hay oncélogos,
también patdlogos o bidlogos
moleculares. "Necesitamos ese
trabajo en equipo para analizar

Este cambio de
paradigma en
la oncologia
requiere deun
cambio de
mentalidad
entrelos
profesionales
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todas las alteraciones. Ademas, el
experto apuntaaque esatransver-
salidad exige la necesidad de
colaborar todo el personal clinico y
de laboratorio para ver cémo hay
que gestionar esta nueva manera
de enfocar al paciente y analizar
también qué pacientes claramente
sonindiscutibles para beneficiarse
delas nuevas terapias.
Nosetrata, dice Garcia-Foncillas,
de una consulta de cancer de colon
o cancer de pulmdn sino que sera

Espana, primer pais europeo en adaptar

las guias de practica clinica de laNCCN

M.RIESGO / C. M. LOPEZ
Enviadas esp. a Barcelona

La Fundacion ECO ha puesto a
disposicion de los mas de 1.000
oncologos espafioles las Guias de
Practica Clinica en Oncologia de la
National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) adaptadas a la
realidad asistencial espafiola.
Estas gufas tendran la version
mas actualizada y al mismo ritmo
que la organizacién americana va
publicando sus actualizaciones.
Como asegura el director del
Oncohealth Institute de la Funda-
cion Jiménez Diaz y miembro de la
Fundacion ECO, JesuUs Garcia-
Foncillas, se trata de la puesta en
escena y la actualizacién de las
guias de todos los tumores a partir
deloscriterios de excelencia ameri-
canos. Ademas, asegura, estos
protocolos se estan posicionando
a nivel mundial como los patrones
de seguimiento de tratamiento y
diagndstico del cancer.

Jesus Garcia-
Foncillas:
‘LaFundacién
ECOseha
posicionado
COmo un
partner
fundamental’

Para llevar todo esta puesta en
marcha, como apunta el oncdélogo,
la Fundacion ECO tuvo la oportuni-
daddeinteraccionar con loslideres
delaNCCNyconlasiniciativas que
estan desarrollando, que permiten
que un conjunto de grupos de
liderazgo en oncologia global
marquen la pauta de lo que tiene
que hacerse hoy en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de todo
el conjunto de los tumores.

“LaFundacién ECO sehaposicio-
nado como un partner fundamental

y prioritario de NCCN", asegura
Garcia-Foncillas. De hecho, ya hay
en marcha iniciativas para buscar
una conexién y un trabajo conjunto
entreambas entidades paracolabo-
rarcononcoélogos de Latinoamérica.
De hecho, explica el experto que
existentambiéniniciativas, lideradas
por Estados Unidos, en paises con
menos desarrollo como Bolivia. "Allf,
vamos a trabajar juntos para iniciar
queesalabordeexpansionyde poder
instaurar esta forma de orientar la
medicina pueda hacerse realidad".

unaconsultadirigidaybasadaenla
genémica del tumor, donde la
conexion y el trabajo en equipo ha
de asentarse con el resto de profe-
sionales mas alla de oncologia. “La
Fundacion ECO es el germen de
esta nueva corriente de formar a
formadores, hastaquetengamosa
toda la comunidad cientifica
oncoldgicay todas las disciplinas
queintervienenenel cancerforma-
dos en este campo”, acota el direc-
tor del Oncohealth Institute.

Hasta el momento, la Fundacién
ECOhaadaptadolas guias decolon,
préstata y melanoma de la NCCN,
queestandisponiblesatravésdesu
pagina web, y en breve estaran las
relativasapulmony mama. Enellas
ha trabajado un panel de mas de
cuarenta clinicos implicados, tanto
espafioles como norteamericanos.
El proyecto se realiza en colabora-
ciénconlaFacultad de Medicinade
laUniversidad Francisco de Vitoria.

La National Comprehensive
Cancer Network es una alianza sin
animodelucroque aglutinaa 26 de
los centros de oncologia mas
prestigiosos del mundo. Reciente-
mente ha celebrado en Barcelona
su Global Academy for Excellence &
Leadershipin Oncology, unencuen-
tro formativo dirigido a profesiona-
les de la industria farmacéutica y
biotech en el que han participado
los doctores Jesus Garcia Foncillas
e Ignacio Duran, ambos miembros
de la Fundacién ECO, para dar a
conocer estainiciativa.
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#VEJIGA

La inmunoterapiay sus
posibilidades comienzan
a transformar el escenario

La combinacion de atezolizumab con quimioterapia puede
transformar el abordaje de los pacientes metastasicos

C.M.L.
Madrid

Durante la Udltima edicién del
Congreso Europeo de Oncologia se
han presentado varios estudios en
carcinoma urotelial. Enrique Grande,
jefe del Servicio de Oncologia
Médica de MD Anderson Madrid, se
centraentresensayos —dosenfase
Il'y uno en fase lll—. Este Ultimo,
sefala, podria cambiar la historia
natural y el tratamiento de los
pacientes con este tumor.

Con respecto a los ensayos en
fasesmasprecoces, Grande destaca
que se han conocido resultados
sobre farmacos muy novedosos.
Por un lado, una terapia contra la
proteina TROP 2. Estefarmacoesun
anticuerpo que se une a la proteina
porunladoy porotrotiene unquimio-
terdpico. "ES un mecanismo de

#PIPELINEESMO

accién muy novedoso con una tasa
de respuesta de un 30 por ciento".

El otro estudio combina uno de
los farmacos mas prometedores, a
su juicio, enfortumab, y lo combina
con inmunoterapia. En esa combi-
nacion, el 71 por ciento de los
pacientes metastasicos estan
respondiendo en primera linea.

Con respecto al ensayo fase |ll,
IMvigor130, que estudia la combi-
nacion de quimioterapia e inmuno-
terapia (atezolizumab), los resulta-
dos avanzan que se ha conseguido
el objetivo principal de retrasar el
objetivo del tumor y muestra una
tendencia muy promotedora para
aumentar la supervivencia global.

Otra de las evidencias de esta
investigacion corresponde al
subgrupo de pacientes que sobre-
expresan PDL-1,donde seobservan
mejores resultados.

#PRIMERA LINEA

Atezolizumab

en monoterapia
mejoralaSGen
pulmon avanzado

Segun los ultimos resultados
del estudio Impower133

C.M.L.
Madrid

El futuro del cancer de pulmon
sigue mejorando. Asi lo avala el
estudio Impower 133, cuyos
Ultimos  resultados  fueron
presentados en ESMO. Como
apunta el investigador principal,
Stephen Liu,oncélogo del Hospi-
tal Universitario Georgetown, esta
investigaciéon compara en
pacientes con cancer de pulmon
microcitico (CPM) quimioterapia
frente a la combinacion de
quimio-inmunoterapia (el anti-
PD-L1, atezolizumab).

EICPM representael 13-15por
ciento de todos los casos y tiene
una mediana de supervivencia
global de 10 meses. Es un tumor
que, al inicio, responde muy bien
y muy rapido a la quimioterapia,

pero esa respuesta se disipa
cuando acaba el tratamiento.

Tras varias décadas, la apari-
cién de esta inmunoterapia
aportaunamejorasobre el estan-
dar. Mejora que, como indica el
experto, supone un incremento
de la supervivencia de 10 meses
(solo con quimioterapia) a 12
meses entre los que afladieron la
inmunoterapia. Es un beneficio
que ademas se consigue sin
aumentar mucho la toxicidad.
Hasta ahora no se habia
superado la barrera de los diez
meses de supervivencia global.

En Barcelona se han presen-
tado datos de seguimiento de
estos pacientesamaslargoplazo
(18 meses) y se observa que
sigue habiendo mas pacientes
vivos entre los tratados con la
inmunoterapia.

Los resultados del ensayo Spartan refuerza apalutamida
como opcion de tratamiento en CPRCnm

C.M.L.
Madrid

Durantela Ultima edicion de ESMO,
Janssen anunci¢ resultados a
mas largo plazo del estudio enfase
[l Spartan. El tratamiento con
apalutamida (Erleada) ademas de
laterapia de deprivacion androgé-
nica (ADT) redujo en un 25 por
ciento el riesgo de muerte en
comparacién con placebo mas
ADT en pacientes con cancer de
prostata resistente ala castracion
no metastasico (CPRCnm) que
tenianunaltoriesgo dedesarrollar
metastasis.

Asimismo, en un segundo
analisis, con un tiempo de sequi-
miento de 41 meses, se demos-
tré que la supervivencia global
(SG) fue del 72,1 por ciento para
los pacientes que recibieron
apalutamida comparados con el
64,7 por ciento que tomaron el
placebo.

Los beneficios en SG de apalu-

Apalutamida
redujo en un 25
por ciento el
riesgo de
muerte en
pacientes con
CPRCnm

tamida respaldan los resultados
presentados en 2018.

"Los datos presentados en
ESMO 2019 se suman a la eviden-
cia que demuestra una tendencia
al beneficio de supervivencia
logrado por apalutamida en
pacientes con CPRCnm de alto
riesgo. Este analisis intermedio
paralasupervivencia estd enlinea
con los datos iniciales presenta-
dos para todos los inhibidores de

sefializacién de andrégenos en
este contexto de enfermedad. Por
lotanto, todos los datos presenta-
dos hasta la fecha refuerzan el
beneficio de tratar a los hombres
con cancer de prostata resistente
a la castracién no metastéasico”,
destac¢ Eleni Efstathiou, MD, PhD,
del Departamento de Oncologia
Genitourinaria Médica de la MD
Anderson Cancer Center de la
Universidad de Texas.

A sujuicio, para los pacientes
con este tumor que siguen en
riesgo de desarrollar metastasis 'y
para los médicos que los tratan,
“estos datos son muy alentadores,
ya que muestran el potencial de
este tratamiento para mejorar las
tasas desupervivenciayralentizar
la progresion a una etapa fatal de
la enfermedad".

Como  destaca  Joaquin
Casariego, director del Area
Terapéutica de Janssen de
Oncologia en Europa, Oriente
Medio y Africa, a pesar de los

muchos avances en el tratamiento
del cancer de prostata en los
ultimos afios, "sigue habiendouna
grannecesidad insatisfecha, parti-
cularmente en el tratamiento de
aquellos pacientes con riesgo a
que su enfermedad progrese a la
formamasavanzada; el estadiode
la enfermedad metastasica".

Con todo, para Casariego,
Spartanrefuerzalaimportanciade
la apalutamida como una opcion
detratamiento parapacientes con
CPRCnm de alto riesgo. "Para
quienes retrasar la aparicion de
metastasis se convierte en un
objetivo crucial en su viaje de la
enfermedad. Persistiremos en
nuestros esfuerzos para mejorar
los resultados para los pacientes
a través de nuestro sdlido
programa de investigacion vy
seguiremos comprometidos a
lograr nuestro objetivo de hacer
que el cancer de prostata sea una
enfermedad manejable o incluso
curable”.
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#COLORRECTAL

Cerrando las vias de
escape del tumor atraves
de BRAF, EGFR y MEK

Binimetinib, encorafenib y cetuximab consiguen mejorar
la supervivencia en cancer colorrectal

C.M.L.
Enviada especial a Barcelona

Las combinaciones de quimiote-
rapia era, hasta la fecha, una
opcién terapéutica para los
pacientes con cancer colorrectal.
Ademas, las mutaciones genéti-
cas como BRAF se encuentra
presente en estos pacientes en
torno al 8 y 12 por ciento. El
problema es que la inhibicién de
BRAF es particularmente eficazen
melanomas con esta mutacion,
pero no ofrece buenos resultados
en cancer colorrectal cuando se
administraba en monoterapia.
Una nueva investigacion
liderada por Josep Tabernero,
director del Vall d'Hebron Instituto
de Oncologia (VHIO) y el Grupo de
Tumores Gastrointestinales y
Endocrinos del VHIO avanza en

#PIPELINEESMO

este abordaje. En concreto, han
demostrado con el ensayo
BEACON CRC que una triple
combinacién de farmacos inhibi-
dores de BRAF, MEK y EGFR
demuestra un beneficio significa-
tivo, pasando de una superviven-
cia de 54 meses a 9 meses frente
a la terapia convencional. Este
nuevo planteamiento con binime-
tinib, encorafenib y cetuximab

Isabel Sanchez Magro, Directora Médico de Merck

“Nuestro ‘pipeline’ esta repleto de ejemplos
donde existe un mecanismo de accion novedoso”

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Actualmente, Merck esta desarro-
[lando diferentes moléculas en el
campodelalnmuno-oncologiacon
distintos mecanismos de accion.
Unejemploes Bavencio (avelumab),
unantiPD-L1 desarrollado desde la
Alianza Merck-Pfizer. Estainmuno-
terapiallegd aEspafiaen 2018 para
tratarapacientes adultos con carci-
noma de células de Merkel (CCM)
metastasico y acaba de recibir la
opinion positiva del CHMP para el
tratamiento del carcinoma de
célulasrenales (CCR) avanzado. Por
otrolado, tambiénestantrabajando
en unamolécula bifuncional-firstin
class para tumores solidos, como
es bintrafusp alfa. Isabel Sanchez
Magro analiza los esfuerzos de
Merck en este campo.

P. (Como esta la innovacién
transformando el escenario?

R. Para Merck, el concepto de
innovacion no es solo el de la origi-
nalidad, cambio o perfecciona-
miento, es ir mas alla. Nuestro
pipeline estéa repleto de ejemplos
donde existe un mecanismo de
acciénnovedoso. Algunos ejemplos
son los inhibidores de la reparacion
del DNA (ATR, ATM o DNA-pk),
tepotinib, uninhibidor del receptor c-
Metdelatirosinaquinasa (lasaltera-
cionesdelaviade sefializacion del c-
Met estan presentes en varios tipos
de cancery se correlacionan con el
comportamientoagresivodel tumor
yelmalprondsticoclinico)y abituzu-
mab, un inhibidor selectivo de una
integrina que se sobreexpresa en
ciertotipo de tumores colorrectales.

P. ¢Qué avances se han presen-
tado en ESMO?

R. Hemos presentado 32
comunicacionesreferentesaavelu-
mab, Erbitux (cetuximab), tepotinib,
bintrafusp alfayunodelosinhibido-

busca adelantarse a mecanismos
del cancer para escaparse de la
inhibicién de BRAF mediante la
inhibicién de EGFR y MEK.

Esta nueva combinacion, dicen
los expertos, supone un cambio
paradigmatico,yaquesebasaenla
identificacion de un biomarcadory
unacombinacién deterapiadirigida
adianasdelacélulatumoral queno
incluye quimioterapia.

res de la reparacién del DNA
(M6620) en tumor de ovario, entre
otros. Ademas, en la seccion de
descubrimientos hemos presen-
tado un concepto muy innovador
sobre la aplicabilidad de la combi-
nacion de la radiacion y diferentes
agentes radiosensibilizantes sobre
el tumor. Seguimos ampliando los
datos de la combinacion de avelu-
mab y axitinib en CCR avanzado.
Hemos comunicado datos con los
resultados delosnuevosanalisis del
estudio JAVELIN Renal 101, donde
seevaluabalaeficaciadeavelumab
en combinacién con axitinib en
subgrupos que incluyen pacientes
quenose sometieron anefrectomia
citorreductora, pacientes con histo-
logfa sarcomatoide y datos en
poblacién japonesa, siendo estos
resultados consistentes con los
obtenidosenlapoblaciontotalenel
mismo estudio. La supervivencia
global (SG) alos 12 meses en los

#FASE PRECOZ

El inhibidor del gen
KRASG12Cy su
potencial en CCR

y pulmon

Se han observado respuestas en
distintos tipos de tumores

C.M.L.
Madrid

Amgen ha presentado en el
Congreso ESMO 2019 nuevos
datos sobre el estudio en fase 1
queevalitaAMG 510entumores
solidos con mutacion del gen
KRASG12C tratados previa-
mente.

Los datos suponenla primera
evidencia deactividad antitumo-
ral notificada en pacientes con
céncer colorrectal (CCR) vy
cancerapendicular,asicomolos
hallazgos conseguidos anterior-
mente en cancer de pulmén no
microcitico (CPNM).

"El KRAS es el oncogén
mutado con mds frecuencia en
los tumores humanos. Aunqueel
KRAS G12C ha sido un objetivo
formidable durante casi cuatro

“Los
tratamientos
Inmuno-
oncologicos son
yaunarealidad
enelmundode
la Oncologia”

décadas, ahora podemos obser-
var respuestas en pacientes con
cancer de pulmén no microci-
tico, cancer colorrectal y cancer
apendicular”, comenta David M.
Reese, vicepresidente Ejecutivo
de Investigacion y Desarrollo de
Amgen.

"Estosresultadosiniciales son
alentadores, sobretodograciasa
que estos pacientes han progre-
sado después de recibir una
mediana de cuatro tratamientos
previos y, en algunos casos,
incluso diez", apunta el experto.

Ensuopinion, los datos sugie-
ren que existen diferencias
moleculares importantes entre
los distintos tipos de tumores.
Estamos iniciando estudios de
combinaciones para seguir
evaluando el potencial de AMG
510 enpulmonyy colorrectal.

tratados con avelumab en combi-
nacién conaxitinibes del83% frente
al 67% enlos tratados con sunitinib.
Ademas, por primera vez, hemos
presentado datos decalidad devida
en pacientes con carcinoma de
células de Merkel metastasico, un
tipo de cancer de piel tratado con
avelumab queresultamasagresivo
que el melanomay es considerado
como una enfermedad “ultra rara”
(afecta a menos de 1 persona por
cada 50.000 habitantes).

Especial interés despierta la
comunicacion sobre un estudio de
Faselb/Ilen pacientes contumorde
ovario,donde el brazo experimental
contiene la molécula (M6620), que
interviene sobre la inhibicion de la
reparacion del DNAcombinadocon
gemcitabina, lamediana de SLP en
el brazo experimental es de 22,9
semanas vs 14,7 semanas en el
brazo control con gemcitabina en
monoterapia.
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Ribociclib mas fulvestrant aumentala
supervivencia en HR+ HER2- avanzado

Es el unico inhibidor CDK4/6 que ha obtenido una SG positiva en dos ensayos pivotales de fase |l

MARTARIESGO
Enviada especial a Barcelona

El tratamiento con el inhibidor de
CDK4/6 ribociclib (Kisgali, de
Novartis) en combinacion con la
terapia hormonal fulvestrant
mejora la supervivencia global de
pacientes con cancer de mama
avanzado con receptores hormo-
nales positivos (HR+) y HER2
negativo. Asf se desprende de los
datos del ensayo Monaleesa-3
presentado en ESMO 2019.

Los datos muestran una mejora
en la supervivencia global de
pacientes con cancer de mama
HR+ HER2- avanzado con riboci-
clib més fulvestrant en primera y
segundalinea. Los beneficios dela
combinacion de ambos farmacos
seobservaronen pacientes queno
habian recibido terapia hormonal
previa y en aquellas que habian
desarrollado resistencia a la
terapia endocrina.

Ribociclib  con fulvestrant
alcanzo el criterio de valoracion
secundario de supervivencia

global, demostrando una mejora
estadisticamente significativa en
la supervivencia, con una reduc-
ciondelriesgo de muerte del 28 por
ciento (medianadelaSGnoalcan-
zada frente a 40,0 meses). Alos 42
meses, las tasas estimadas de
supervivencia fueron del 58 por
ciento para el tratamiento combi-
nado con ribociclib y del 46 por
ciento parafulvestranten monote-
rapia. Los resultados de los
subgrupos de tratamiento en
primeray segunda linea, incluidas
las pacientes que sufrieron recai-
das en los 12 meses de trata-
miento adjuvante, fueron consis-
tentes con la poblacion general de
pacientes de este estudio.
También se alcanzd la mediana
delaSLPenlosgrupos quesiguie-
ron el tratamiento de primeralinea
y demostréd que ribociclib en
combinacion con fulvestrant
presenta una mediana de SLP de
33,6 meses en comparacion con
19,2mesesenel grupode placebo.
Para José Angel Garcia Saenz,
oncologo clinico y responsable de

#ALTERACION GENETICA

Larotrectinib, un paradigma en Europa

para la indicacion tumor agnostica

C.M.L.
Madrid

Desdehacetiempoy,en particular,
eneste Ultimo Congreso de ESMO,
la comunidad oncoldgica esta
coincidiendo en la necesidad de
reenfocar la investigacion y las
férmulas de acceso a la innova-
cion. El descubrimiento de altera-
ciones genéticas estd ya transfor-
mando por completo la
investigacion y su traslacion a la
practica, por ende, también.

El pago porindicacién es una
férmula, a juicio de los oncoélogos,
que podria ser Util para agilizar los
procesos. No hay que ir muy lejos
para ver un ejemplo. Hace unas
semanas, Europa autorizé la
comercializacion del primer trata-
miento oncoldgico para pacientes
con tumores sélidos que presen-
tan una fusion del gen NTRK, con
una enfermedad localmente
avanzada o metastasica. Se trata
de larotrectinib (comercializado

Es el primer
tratamiento
aprobado en
Europabasado
en una alteracion
molecular

por Bayer como Vitrakvi), el primer
inhibidor TRK oral especifica-
mente desarrollado para el trata-
miento de tumores de fusién de
genes NTRK. Ademas es el primer
tratamiento en la UE que recibe
una indicacion tumor agndstica.
Este farmaco mostré una
respuesta elevaday duradera en
adultos y nifios con cancer con

Dos ensayos
muestran el
impacto de
ribociclibenla
supervivencia
en cancer de
mama
avanzado

fusion TRK, incluidos tumores del
sistema nervioso central (SNC).

“Larotrectinib constituye un hito
en el nuevo paradigma de la
oncologia de precision alintroducir
el concepto innovador del trata-
miento agndstico o lo que es lo
mismo, el tratamiento basado
exclusivamente en una alteracién
molecularindependientemente del
tipo y localizacion del tumor”,
comento Jesus Garcia-Foncillas,
directordelaDivision de Oncologia
Traslacional del Hospital Universi-
tario Fundacion Jiménez Diaz.

En suopinion, con este farmaco
el tratamiento ya no se basa en
pardmetros cldsicos sino es
estrictamente dirigido por el perfil
genético. "La consecuencia es un
tratamiento con una extraordina-
ria y rapida eficacia, con unos
indices de respuesta muy altos y
un beneficio de larga duracion con
una extraordinaria tolerancia”.

Parael director médico de Bayer
Espafia, Guido Senatore, con esta

la Unidad de Cancer de Mama del
Hospital Universitario Clinico San
Carlos “ribociclib ha conseguido
controlar la enfermedad y aumen-
tar la supervivencia en todas las
opciones, lo que nos acercamas a
laposibilidad de enun futuro poder
cronificar la enfermedad”. Este
estudio,apunta, “avalalaevidencia
deunfarmaco que hademostrado
entodoslos escenarios delaenfer-
medad un aumento del control de
la misma, de la supervivencia y,
ahora, de la supervivencia global".

Hastaahora, sefiala por suparte,
Joaquin Gavila, oncélogo del Insti-
tuto Valenciano de Oncologia (IVO)
ymiembrodela Junta Directiva del
grupo de investigacion en Cancer
de Mama SOLTI, “con el trata-
miento hormonal no habifamos
conseguido impactar en la super-
vivencia,y conlos datos arrojados,
tanto en el Monaleesa 7 en ASCOQ,
comoenel Monaleesa 3es,nosolo
conseguir dormir la enfermedad
por més tiempo, sino reducir el
riesgo de muerte vy, sobre todo,
obtener unamayor supervivencia”.

primera aprobacién tumor agnds-
tica en la UE, los médicos en
Europa ahora disponen de la
opciénde sustituirlos enfoques de
tratamiento tradicionales por un
tratamiento oncoldgico de preci-
sién disefiado para tratar tumores
que tienen una fusién en el gen
NTRK, un céncer poco frecuente
que afecta tanto a niflos como a
adultos y tiene una incidencia
variable en diversos tipos de
tumores.

UN NUEVO PARADIGMA

En este nuevo escenario, dice
Garcia-Foncillas, el estudio de
alteraciones especificas que
marquen un punto de inflexién en
el beneficio terapéutico sefiala al
ejemplo  paradigmatico de
larotrectinib, donde a partir del
analisis genético se puede detec-
tar una traslocacion especifica
que puede estar presente en
frecuencias muy distintas en
multiples tumores.
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#ESPANA

“Tomar concienciay participaren la

sostenibilidad es también nuestra funcion”

Ruth Vera, Presidenta de la Sociedad Espafnola de Oncologia Médica (SEOM)

M.RIESGO/C.M.LOPEZ
Enviadas especiales a Barcelona

Laoncologia espafiolaavanzay de
esonohaydudas. Laultimaedicion
de ESMO demostré que la investi-
gacion y la capacidad de los
oncologos espafioles esta presente
en laesfera internacional.

Pregunta. Espaia ha estado
presente en ESMO, mas alla de ser
Barcelona el epicentro de la
oncologia europea...

Respuesta. Es importante la
representacion espafiola. Mas de
un10porcientodelos estudioshan
sido presentados por investigado-
res espafoles, e incluso en las
presidenciales. ESMO es ya inter-
nacionaly realmente ASCOy ESMO
se han convertido en dos grandes
citas de la oncologia mundial y
estan, diria, casialmismonivel. Hay
estudios, de hecho, que esperan a
presentarlos en ESMO y se refuer-
zan muchos otros trabajos que se
hanpresentadoen ASCO con datos
mas sélidos.

P. En todo este contexto, los
beneficios de la inmunoterapia en
primera linea se estan asentandoy
las terapias dirigidas ya estan sobre
la mesa. Pero solo el 25 por ciento
delos pacientes se benefician de la
inmunoterapia. ;Cémo se esta
abordando el porcentaje restante?

R.Elgranretoesverquébiomar-
cadorestenemos parapoder selec-
cionar a los pacientes candidatos,
que realmente se benefician. Cada
vez parece que estd mas asentado
yquehay que hacerinestabilidaden
microsatélites, determinacion de
PDL-1... pero ninguno de ellos por
si solo se pueden usar para clasifi-
car alos pacientes. Realmente ese
es el gran reto. De hecho, tenemos
datos discordantes, en algunos
tumores sirve hacer quimioterapia
e inmunoterapia y en otro tumor,
conelmismotratamientonoaporta
nada, o porejemplo, lainmunotera-
pia aporta en momentos mas
avanzados de la enfermedad y
cuandovasaprimeralineaelaporte
no es igual. Realmente nos faltan
muchas respuestas. Muchas
charlasy presentaciones en estos
congresos abordan esta cantidad
de interrogantes que nos quedan
por resolver, porgue no sabemos
identificar pacientes con un benefi-
cio impresionante, y no sabemos

como identificarlos. Para poder
identificarlos se estan juntandolos
datos genémicos para poder selec-
cionaralos pacientes candidatosa
inmunoterapia.

P. ¢Hace falta dirigir las investi-
gaciones o que los estados, al
menos, prioricen en lo que hay que
investigar?

R. Quizas si. Hay una plétora de
estudios y muchos no van a
contestar las preguntas que
necesitamos, otros son muy simila-
resy en los mismos contextos...
Deberian las compafiias hacer un
replanteamiento, incluso de la
investigacion, que deberfa ser mas
colaborativa y permitir establecer
estatregias, hacia donde va cada
uno... Todoestonosestallevandoa
unreplanteamientoen los hospita-
les.

P.Una de las cuestiones que se
esta abordando cada vez mas en
los congresos es el acceso a la
innovacion. Los precios ya son
protagonistas en estos encuentros
cientificos...

R. Esto es muy importante y
relevante. Es verdad que haceunos
afos no estabamos centrados en
esto. Tomarconcienciay participar
en la sostenibilidad es una funcion
nuestray las sociedades cientificas
hemos hecho mucho. Nos ha
llevado afios incorporar ese

“Elgranretoes
ver queé
biomarcadores
tenemos para
poder
seleccionar a
los pacientes
candidatos”
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discurso y ese pensamiento en
todos los &mbitos. Viene mucha
innovacion y tenemos que ver
verdaderamenteel valor que aporta,
através delas escalas de beneficio
para poder ser objetivos. Ha
cambiado mucho el discurso y
nosotros somos los primeros que
hemos entrado y hemos visto esa
necesidad.

P. Estamos a las puertas del
Congreso de SEOM, ;como se
presentala cita?

R. Es una citaimportante parala
oncologia espafiola. Intentamos
recoger toda la nueva informacion
y nuevos datos que se han anali-
zado tanto en ASCO como en
ESMO. Vamos a tener una sesion
para presentar también el informe
deaccesoenelquellevamostraba-
jandodosafios. Vamosapresentar
otro proyectoimportante de SEOM,
OncoEvalta: un panel de indicado-
res comunes para que los oncolo-
gos podamos utilizary medirresul-
tados en salud, que después nos
puede ayudar a incorporar la
innovacion.

Vamos a tener una sesion presi-
dencial contres ponenciasinterna-
cionalesynacionalesenlos quelos
tres pilares van a ser los datos
genomicos, la innovacion en otros
tratamientos de inmunoterapiay el
analisis de datos.

“Hay una
plétorade
estudios que
vieneny
muchos no van
acontestar las
preguntas que
necesitamos”




14 al 20 de octubre de 2019

#CANCER DE PROSTATA

El estudio CARD avala
el papel de cabazitaxel
en CPRCm ya tratados

La opcion de emplear una segunda quimioterapia
cobra peso frente al uso de otro agente hormonal

M.P.
Madrid

Tras el cancer de colony el de recto,
el de préstata sera el tercero méas
diagnosticado en nuestro pais en
2019. Un estudio presentado enla
dltima edicién de ESMOy publicado
en el New England Journal of
Medicine arroja luz sobre el manejo
del cancer de préstata metastasico
resistente a la castracion (CPRCm)
en pacientes tratados previamente
conquimioterapiaestandar (doceta-
xel) que progresaron en un plazo
igual o inferior a 12 meses mientras
recibian nuevos agentes hormona-
les (abiterona o enzalutamida).

En ensayo clinico CARD mostro
laeficaciay seguridad de cabazita-
xel (desarrollado por Sanofi como
Jevtana), probando una mayor
supervivencia con esta opcion
terapéutica frente al empleo de un
segundo agente hormonal.

Cabazitaxel es unaquimioterapia
semisintética que pertenece a la
familiadelostaxanos. Setratadeun
inhibidor demicrottbulos que seune
alatubilina, loque provocalaestabi-
lizacién de los microtubulos y da
lugaralainhibicion de las funciones
celulares mitéticasy deinterfase. En
combinacion con prednisona, esta
indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con CPRCm trata-
dos previamente con docetaxel.

Daniel Castellano, oncélogo del
Hospital Universitario 12 de
Octubre, explica el alcance de este
ensayo clinico. "Hasta ahora no
habia ningun estudio que mostrara
cudl erala opcidn terapéutica méas
eficazenestoscasos. Enlapractica
clinicase utilizabaunaterapiauotra
sin tener datos reales de lo mas
eficaz. El estudio acaba confir-
mando que la quimioterapia es
mejor que dar otro tratamiento
hormonal, incluso en términos de
supervivencia global. Proporciona
datos muy sélidos", defiende.

Castellano insiste en que en la
practicalos especialistas utilizaban
una u otra herramienta al azar.
“Teniamos la sensacion de que la
quimioterapia podia ser mejor, pero
no habia datos que lo avalaran”,
advierte. Ademds, remarca que el

trabajo pone en contexto algo que
hasta ahora no se habia producido
en la historia natural del cancer de
préstataavanzado, que eracompa-
rar la quimioterapia frente a estas
nuevas hormonas. “Abre una
pequefa brecha para ver si la
quimioterapia es mejor que éstas o
no", puntualiza.

Eloncologo subrayalas principa-
lesconclusiones de estetrabajo. “En
supervivencia globalhay undatode
reduccion de muerte con cabazita-
xel del 36 por ciento que resulta
[lamativo para un estudio de este
tipo", asegura. Asimismo, remarca
que "el objetivo primario se cumple,
que es la supervivencia libre de
progresion radioldgica (SLPr), y
tambiénlos endpoints secundarios
relevantes, incluido la toxicidad".

Sobre este punto, Castellano
recuerda que "la quimioterapia
tiene encima ese velo de trata-
miento mas toxico, de que no se
tolera bien, pero los datos que se
recogen es que es practicamente
igual que el tratamientohormonal”.
A esto ayuda, en su opinién, que la
experienciaenelusodeestaterapia

Castellano:
‘Inclusoen
términosde
supervivencia
global, el estudio
proporciona
datos muy
solidos”

ha permitido que los oncélogos la
manejen con una mayor precision.

Por su parte, Ronald de Wit,
especialistadel Centromédicodela
Universidad Erasmus (MC Univer-
sity Hospital) de Réterdam (Paises
Bajos), investigador principal del
estudio CARD, remarca el valor de
estos datos: "Estos resultados son
muy interesantes, ya que pueden
afectar a las guias de tratamiento
delcancer de préstatametastasico
y alapractica clinica habitual”.

Cuatro centros espaioles

El estudio CARD es un ensayo
clinico randomizado enfase IV que
se hallevado a cabo en 62 centros
detrece paises europeos, cuatrode
ellosespafoles, conuntotal de 255
pacientes. Sumediana de edad es
de70afos,aunque el 31 por ciento
de ellos superaba los 75. Los
pacientes se aleatorizaron en una
proporcién 1:1 para recibir cabazi-
taxel frente a abiraterona o enzalu-
tamida (abiraterona si habian sido
tratados previamente con enzalu-
tamidayalainversa).

Tal y como adelanta el especia-
lista, el estudio alcanzd todos los
objetivos, primarios y secundarios.
Respectoalasupervivencialibrede
progresion radioldgica, el trata-
miento con cabazitaxel (N=129)
superé en mas del doble al brazo
comparador: abiraterona o enzalu-
tamida (N=126; mediana 8 vs. 3,6
meses; HR=0.54; 95 por ciento Cl,
0.40-0.73;p<0.0001). Los tratados
con cabazitaxel consiguieron una
mejoria en la SLPr en todos los
subgrupos, independientemente de
sirecibieron el tratamiento hormo-
nal antes o después de docetaxel.

De igual modo, cabazitaxel
mejoré de forma estadisticamente
significativa el principal endpoint
secundario, la supervivencia global
(mediana 13.6 vs 11.0 meses;
HR=0.64;95 por ciento Cl,0.46-0.89;
p<0.0078), reduciendo el riesgo de
muerte por cualquier causaenun 36
por ciento cuando se compard con
abiraterona o enzalutamida.

Elrestodeobjetivos secundarios
fueron favorables a cabazitaxel de
forma estadisticamente significa-
tiva: Supervivencia libre de progre-

ESPECIAL GM ESMO

sion (SLP) (mediana 4,4 vs. 2,7
meses; p<0.0001);antigeno prosta-
tico especifico (PSA) (35,7 por

ciento vs. 135 por ciento;
p=0.0002), respuestatumoral (36.5
por ciento vs 11.5 por ciento;
p=0.004), respuesta al dolor (45 por
cientovs. 19,3 por ciento; p<0.0001)
y tiempo a eventos esqueléticos
sintomaticos (no alcanzado vs.
16,7 meses; p=0.0499).

Como apunta el experto, la
incidencia de acontecimientos
adversos degrado =3 fuesimilaren
ambos grupos detratamiento (56,3
por ciento con cabazitaxel frente al
52,4 por ciento con los tratamien-
tos hormonales). Los aconteci-
mientos adversos de grado=3 mas
frecuentes notificados fueron
fatiga, diarrea, infecciones, neuro-
patia periférica, trastornos renales
y neutropenia febril. Las tasas de
acontecimientos graves fueron
similares para el tratamiento con
cabazitaxel (38,9 por ciento) y el
hormonal (38,7 por ciento).

De Wit:
‘Losresultados
pueden afectar
alasqguiasde
tratamientodel
cancerde
prostata
metastasico”
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"Hay mucha investigacion preclinica
y clinica precoz en tumores frios"

Josep Tabernero, Presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (ESMO)

M.RIESGO/C.M.LOPEZ
Enviadas esp. a Barcelona

El dUltimo Congreso de ESMO ha
sentado un precedente en Europay
en todo el mundo. Mas alla de los
buenos resultados de los ensayos
clinicos, parece que el cambio de
paradigmatambiénestallegandoen
materia de acceso a lainnovacion.

Pregunta. ;Qué salto se ha dado
de ASCO aESMO?

Respuesta. En esta edicion,
hemos alcanzado los 30.000
asistentesdeméas de 130 paises, lo
que da una vision de lo internacio-
nal que es ESMO. Ademas, el 46 por
ciento de los miembros son de
fuera de Europa. ESMO es una
sociedad que basa sus pilares en
tres &reas:laeducacion cientifica, el
tratamiento multidisciplinar (un 40
por ciento de miembros no son
oncologos) y lo que llamamos
cancer medicines access y public
policy. Hacemos realmente esfuer-
zospormejorarelaccesoal control
delcancer,aunque cadavezesmas
dificultoso. ESMO trabaja para
crear escalas de valor, modelos y
herramientas de reembolso de los

medicamentos basados en valory
adaptados geograficamente
porque pensamos que es el futuro.
Gracias a esto somos el partner
preferido de la OMS.

P. Contodo lo que se ha presen-
tado en el Congreso, ;como ve el
futuro?

R. La inmunoterapia avanza
cada vez mas. Tenemos bien
identificado al 25 por ciento de los
tumores que denominados calien-
tes, es decir, cuando el sistema
inmune identifica la enfermedad
como algo que hay que eliminar, y
que por algin motivo noreacciona.
Actualmente, los inhibidores de
checkpoints  despiertan este
sistemainmuney loreactivan. Pero
el 85 por ciento son tumores frios,
en los que el sistema inmune no
reconoce para nada el tumor como
algo a alterar. Aqui no tenemos
resultadosenfase lll perosienfase
I'y dos con diferentes combinacio-
nes quelo que hacen es calentar el
tumory que el sistema inmune lo
reconozca. Aquihay diversas estra-
tegias, desde vacunas, anticuerpos
especificos, etc. Hay mucha inves-
tigacion pre clinicay clinica precoz.
Tenemos buenas expectativas.

“Los EE.CC. que
hemos hecho
han funcionado
bien hastahace
10 anos pero
ahora hay que
dar un paso mas”

“Podriamos
pagar por el
beneficio que
ofreceun
tratamiento a
cada persona.
Alli esdonde
nos dirigimos”

P. Precisamente, la complejidad
del cancer esta implicando redefi-
nir los propios ensayos clinicos...

P Los estudios hay que llevarlos
a cabo cuando existe una base
preclinica suficiente para pensar

que estas combinaciones pueden
funcionar en los pacientes con
enfermedades. A veces esto no es
asi. Lacarrera delaindustriaes tan
grande que se pruebatodo contodo
y eso ademas de no tener sentido
escaroy luego acabaderivandoen
unmayor precio porque se paga por
lo que va bien y lo que va mal.
Tendriamos que poner un poco
mas de orden. Estamos hablando
de enfermedades menos frecuen-
tes y no podemos continuar con el
paradigma clasico de los grandes
estudios en fase Ill, ya que supone
una perdida de tiempo y oportuni-
dades para los pacientes. Esta es
una discusion muy global que
tenemos conlaEMA. Las autorida-
des son sensibles a pensar en
indicaciones basadas en estudios
mas pequefios, en la aprobacion
por alteraciones. Hay que dar
aprobaciones definitivas para las
innovaciones que aportan valor, y
para las que no, aprobaciones
condicionales o aprobaciones a
riesgo, es decir, se da una aproba-
cion condicional durante dos afios
yseempiezanatratar pacientes. En
este caso, si no se reproducen los
datos, la aprobacion seretiray el

dinero se devuelve. El riesgo deben
aceptarlo todos. Todo esto se esta
discutiendo. Nosotros tenemos un
canal con la EMA que esta
ayudando mucho a que esto
cambie. Los ensayos clinicos que
hemos hecho han funcionado bien
hasta hace 10 afios pero ahora hay
que dar un paso mas.
P.Laresolucion dela OMS sobre
transparencia de precios ha dado
mucho que hablar, ¢comolavalora?
R.ElinformedelaOMS dealguna
maneravieneadecirquelatranspa-
rencia no es completa.La transpa-
rencia tiene que ser en todos los
sentidos, no soloenlos costes, sino
también en el enfoque de las lineas
deinvestigaciényencoémosevana
desarrollar las moleculas. Todos
estosfrentesayudanaque seamos
capaces de poner las reglas del
juegoencadafase. Cadavezsevan
avanzando mas en reembolsar por
valor. La politica de precios ha
funcionadobienhastaahoraperoel
precio era el mismo para cada
indicacién cuando el beneficio en
cada indicacion no es el mismo.
Podriamos pagar por el beneficio
que ofrece un tratamiento a cada
persona. Allles donde nos dirigimos.
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El valor diferencial de Lindor® Fit Pants
para sus pacientes incontinentes.

EFICAZ EN LA REDUCCION DEL pH.

La fibra rizada de Lindor® Fit Pants recude el pH al rango entre 4.4 y 5.5.

EFICAZ EN LA PREVENCION Y CURACION DE LA
DERMATITIS ASOCIADA A LA INCONTINENCIA (DAI)®,

Las lesiones cutédneas DAl se resolvieron en 8 de cada 12 pacientes
después de cambiar a productos con celulosa rizada ©

15 '

Evolucion del n® pacientes con 10
lesiones cutaneas tipo DAI tras
su cambio a absorbentes con

.
celulosa rizada: 0 _’

0d 7d 14d 21d

COMBATE LA PRESENCIA DE BACTERIAS.

Reduccion significativa de los recuentos microbianos de los organizmos Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus aureus*” en test in vitro.
Reduccion de gérmenes del 73% tras 4 horas. Reduccion del 99,6% tras 24 horas.

Lindor® Fit Pants cuida la piel y mejora la calidad de vida
de sus pacientes incontinentes, para su tranquilidad.

(1) Disefio mejorado de pafal para abordar la dermatitis asociada a incontinencia Anne-Marie Beguin1, Evelyne Malaquin-Pavan1, Claudine Guihaire2, Anne-Marie

Hallet-Lezy1, Sandrine Souchon1, Vanessa Homann3, Petra Z6llner3, Maximilian Swerev3, Riidiger Kesselmeier3, Fridmann Homung3, Hans Smola3,4*.

(2) Fig 3. Bliss et al., presented at the WOCN Meeting, Montreal, 2016 Beguin et al. BMC Geriatrics 2010, 10:86.

(3) Estudio Universidad de Minnesota. Absorbent Briefs Containing Curly Fiber Lower (Acidify) Skin pH Reducing Risk for Incontinence Associated Skin Damage in Older

Nursing Home Residents. Donna Z. Bliss, PhD, RN, FAAN, FGSA, Peggy Bland, RN, HSD, Kjerstie Wiltzen, BA, BSN, CWCN, Alexandra Gannon, Anna Wilhelms, Michelle HARTMANN
Mathiason, MSN, and Robert Turnbaugh,RN, University of Minnesota School of Nursing, Minneapolis, MN, and Presbyterian Manor, Farmington, MO -
(4) Test report of test on antimicrobial activities. NAbor L+SAG e Mangelsfeld 4 ® D-97708 Bad Bocklet-GroBenbrach. lal
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Sanidad sienta las bases para crear un grupo de trabajo que ultime un documento con recomendaciones sobre el tratamiento informativo del suicidio.

Sanidad refuerza su apuesta
para prevenir el suicidio

El Ministerio revisa las guias de practica clinica y ultima la nueva estrategia

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

ElMinisterio de Sanidad trabajayaenla
actualizacion de la guia de practica
clinica para abordar la conducta suicida,
asi como en la incorporacion al tdltimo
borrador de lanueva Estrategia de Salud
Mental de los tltimos comentarios reali-
zados por los agentes que participan en
suelaboracion.Asilo ha hecho saber esta
semana la directora general de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad, Pilar
Aparicio, que confia en tener pronto
sobre la mesa una estrategia con pasos
muy concretos que permita que en un
futuro préximo se pueda evaluar su
impacto significativo en la disminucion
del nimero de suicidios y en la atencion
a los supervivientes.

Expertos, pacientes y miembros de los
cuerpos de seguridad han participado
este martes en una jornada en el marco
del Dia Mundial de la Salud Mental,
celebrado el 10 de octubre, bajo el
epigrafe ‘Centrados enla prevencion del
suicidio”. En el mismo dia,la ministra de
Sanidad en funciones, Maria Luisa
Carcedo, se reunia también con repre-
sentantes de la Federacion de Asociacio-
nes de Periodistas de EspanaylaAsocia-
ciéon Nacional de Informadores de la
Salud, entre otras entidades, para
plantear la creacion de un grupo de
trabajo que elabore un documento de
recomendaciones sobre como tratar este
tema complejo en los medios de comuni-
cacion, con el objetivo de que puedan
estar listas en el primer trimestre de
2020. “Existe evidencia de que una
cobertura informativa adecuada, no
sensacionalista, puede ayudar a preve-
nir”, subrayé Carcedo en el marco de
este encuentro.

Con este anuncio, Sanidad plantea una
nueva accion en el contexto de la preven-
cién del suicidio, ademads de la revisién

Medios de comunicacion
A principios de 2020 se
presentaran las
recomendaciones sobre el
manejo informativo del tema

Pacientes

Reclaman medidas dotadas
de presupuestoy recursos
para que su aplicacion pueda
ser“efectivay eficaz”

de las guias clinicas y de la integracion
dentro de la futura Estrategia de Salud
Mental de una linea destinada de forma
especifica a este objetivo, campliendo asi
el mandato del Consejo Interterritorial
del SNS en junio de 2017.

Durante suintervencion enlajornada,
Pilar Aparicio dejé entrever una justifi-
cacion al retraso en la elaboracion de
estanueva estrategia.Y lo hizo haciendo
suya unaidea expresada también por los
representantes del cuerpo de bomberos
del Ayuntamiento de Madrid que partici-
paron en la jornada. En base a su
experiencia, el abordaje del suicidio
exige unaintervencién meditada y plani-
ficada por encima de una intervencion
inmediata y precipitada.

Evidencia cientifica

Ladirectora general subrayd, asimismo,
la necesidad de incorporar la evidencia
cientifica en todos estos procedimientos:
“La ciencia va evolucionando y son
documentos vivos que hay que actuali-
zar”,remarco.

Por su parte, Miguel Angel Gonzilez
Torres, psiquiatra del Hospital Universi-
tario de Basurto, puso el acento en los
retos pendientes.

Uno de ellos es revisar la epidemiolo-
gia, para dimensionar adecuadamente
el problema y obrar en consecuencia.
“Hay que contabilizar bien y contemplar
las tentativas. No se puede prevenir sino
sabemos la magnitud de lo que tenemos
delante”, advirtié. Para ello, es funda-
mental el trabajo coordinado de distin-
tas estructuras (sanitaria, forenses,
fuerzas de seguridad, etc.).

Otro reto basico es la financiacion.
Gonzdlez Torres lament6 que la Salud
Mental sea un drea infradotada, con
menos fondos que otras dreas de la salud
ymenor financiacion que en otros paises
europeos. “Los profesionales y los
pacientes tenemos que hacer ver cudles
son nuestras necesidades”, defendio.

En este sentido, los representantes de
los pacientes reforzaron esta peticion de
recursos. “De nada sirve una nueva
Estrategia de Salud Mental y una linea
en particular de prevencion del suicidio
sino se aportan los recursos necesarios
para que estas intervenciones resulten
eficaces”, expuso Nel Gonzdlez Zapico,
presidente de la Confederacién Salud
Mental Espaia.

Su peticion enlazaba también conla de
Cecilia Borras,de laAsociacion de Super-
vivientes ‘Después del Suicidio’, que
reclamé que el compromiso adquirido
con la prevencion del suicidio como una
de las lineas fundamentales de la nueva
estrategia tenga continuidad y que su
implementacién sea factible: “con presu-
puesto, recursos y personal”.

Desde la perspectiva de la psicologia,
Maria Eugenia Diez del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias, cuestiond el
empleo de escalas para la deteccion del
riesgo. “Han demostrado un bajo valor
predictivo. Tienen una mala sensibilidad,
como reflejan varios andlisis, y hacer
depender de estas escalas la conducta
asistencial posterior es insuficiente”,
critico la especialista.

Meritene Mobilis
apoya la décima
edicion de la
‘Pedaleja’

GM
Madrid

Recientemente se celebré en Barcelona
la décima popular iniciativa solidaria del
“Pedaleja” organizada por Marriot Inter-
national y el Grupo DIR. El acto consistié
en mas de siete horas de maco-sesiones
de SpinDIR para la recaudacion de
fondos a favor de L.a Marat6 de TV3, que
se dedicara en esta ocasién a las enfer-
medades minoritarios o poco frecuentes.

Las cuotas abonadas por cada partici-
pante y la recaudacion de la venta de
bebidas y snacks se destinan integra-
mente a La Maraté de TV3 que por
segundo aflo consecutivo se convierte en
la entidad beneficiaria de este acto
solidario. Como en las nueve ediciones
anteriores, participaron caras conocidas
del mundo del deporte, de la politica y de
la cultura en general.

Como cada afio, el cardcter solidario de
la iniciativa fue el protagonista de la
jornada. Los participantes tuvieron la
oportunidad de pedalear guiados por los
mejores técnicos de spinning de los Clubs
DIR en una ubicacién privilegiada
delante del mar y al aire libre como esla
Placa Rosa dels vents al lado del hotel W
de Barcelona.

Patrocinadores

Nestlé Health Science, a través de su
marca Meritene Mobilis, ha sido uno de
los otros patrocinadores del acto, colabo-
rando solidariamente con la iniciativa
que refuerza la difusién de la importan-
cia de cuidar la salud y la calidad de vida
de las personas a través de la nutricién y
el ejercicio fisico moderado.

Este complemento alimenticio
desarrollado por NHS, Meritene Mobilis,
proporciona los nutrientes necesarios
para una adecuada funcionalidad de
musculos, huesos y articulaciones en el
dia a dia de las personas y de los corre-
dores. El producto ofrece una férmula
Unica de triple accion que ayuda a la
flexibilidad articular gracias a su aporte
de vitamina C, dcido hialurénico y
colageno. Asimismo, actia sobre los
musculos,ya que incorpora proteinas de
alta calidad, hierro y magnesio e inter-
viene a nivel 6seo por la accion del calcio
y la vitamina D.

\¢ \ ! "\ ﬁ:’g
Los participantes pedalearon frente al mar.
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Los pediatras defienden su papel
en el seguimiento de los adolescentes
Abogan por equipos multidisciplinares y consultas de transicion para tratar a estos pacientes
EM.C. lel adolescente =3 N r) RS
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puesto el foco en las necesidades
especiales de este colectivo. Wlvd del adolescente. Salud del adolescente.

La presidenta de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, Maria José
Mellado, es consciente de que “los
pacientes en edad adolescente traen en
‘la mochila’ un céctel hormonal de
cambios fisicos y psicolégicos que,
cuando viene acompafado de una enfer-
medad grave o crénicarequiere la inter-
vencion de un profesional cualificado y
formado que goce de la confianza del
paciente”. En su opinion, “este profesio-
nal es el pediatra. Mds concretamente el
pediatra especialista”.

Desde la asociacion, recuerdan que la
pediatria cuenta con 23 especialidades
para las que la AEP reclama que sean
reconocidas comoAreas de Capacitacién
Especifica. En este sentido, Mellado
insiste en que las patologias de la infan-
ciayla adolescencia conllevan un grado
de especializacion y conocimiento
profundo. “Esto que es ya una realidad
en los hospitales espafoles debe serlo
también en la configuracion de la forma-
cién en pediatria”, sentencia.

Uno de los aspectos fundamentales en
el tratamiento de estos pacientes pasa
por proporcionar informacion sobre la
patologia y tratamiento de manera
adecuada a su nivel de madurez y
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M.2José Mellado, presidenta de la AEP, e Inmaculada Calvo, vicepresidenta de Especialidades Pedidtricas de la asociacion cientifica.

conocimientos. En este punto, Inmacu-
lada Calvo, vicepresidenta de Especiali-
dades Pedidtricas de la AEP y coordina-
dora del Dia de la Pediatria, destaca la
importancia de asegurarse de que el
paciente estd entendiendo qué sucede y
qué consecuencias pueden tener las
decisiones que tomen.
Enlamismalinea,desde las diferentes
sociedades cientificas de especialidades

pedidtricas coinciden en la importancia
de proporcionar un abordaje multidisci-
plinar, al igual que un espacio apropiado
paraellos. En uningreso hospitalario,los
adolescentes quedan relegados a convi-
vir en dreas infantiles, donde sienten que
no encajan, al igual que sucede cuando
son atendidos en dreas de adultos.
Deigualmodo,los especialistas abogan
por consultas de transicion. Parten de la

base de que no todos los adolescentes
maduran alavez,lo que hace que el paso
alaconsulta de adultos deba ser gradual,
en palabras de Inmaculada Calvo. Estas
consultas suponen un proceso de
acompafiamiento a través del cual el
pediatra es capaz de empoderar al
paciente hasta hacerse responsable de su
salud, hasta que esté preparado para ser
atendido por un profesional de adultos.

Semiyc aboga por intensificar la formacion
sobre entrevista clinica en la carrera

GM
Madrid

“El lamentable reconocimiento a la
entrevista clinica en muchas de las
Facultades de Medicina, igual que a la
especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, se debe subsanar y es
necesario impulsarlas pues sonla puerta
de entrada al sistema sanitario y
abordan ala persona completa, mas alla
de enfermedades y 6rganos”, ha recla-
mado la vicepresidenta de la Semfyc,

Maria Ferndndez, en el transcurso del
acto institucional del Congreso de
Comunicacién y Salud.
Se trata del congreso de referencia
especializado en esta materia que se
celebra en Espafia y una de las referen-
cias internacionales. El congreso ha
alcanzado este afio la edicién nimero
treinta, reuniendo a mds de 400 profe-
sionales sanitarios de toda Espaiia.
Paralosresponsables de la Semfyc,“la
infrarrepresentacion académica de la
entrevista clinica estd subsanada por el

extraordinario trabajo que se hace desde
las unidades docentes donde se forman
los MIR de la especialidad”, ha sefialado
Maria Fernandez. La vicepresidenta de
la Semfyc ha detallado que “las univer-
sidades deben facilitar la adquisicion de
las habilidades de comunicacién de los
estudiantes de pregrado”. Incluir esta
formacion haria que el sistemarecibiera
mejores médicos. Sin embargo, la
propuesta apunta hacia todo el proceso
formativo de los futuros especialistas,
pues “las habilidades en comunicacion

asistencial deben extenderse y formali-
zarse también durante el periodo de la
residencia, pues es un momento idéneo
para formarse y, sobre todo, empezar a
aplicar las habilidades en comunicacion.
Solicitamos la continuidad del compro-
miso de las unidades docentes”.

Otro de los aspectos que los represen-
tantes de Semfyc reclaman es el impulso
de la investigacion sobre esta materia.
En este sentido la coordinadora del
programa especifico de la sociedad,
Nieves Barragdn, asume que es necesa-
rio fomentary apoyar la investigacion en
comunicacion asistencial. “Investigamos
para constatar qué habilidades en
comunicaciony qué herramientas tienen
un mayor impacto en la salud de los
ciudadanos”, sefiala.
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Los farmacos (IL)-23 abren una nueva
era terapéutica en psoriasis en placas

La persistenciay posologia del farmaco cobra importancia en el abordaje de esta patologia

SANDRA PULIDO
Madrid

Las novedades en el tratamiento de la
psoriasis en placas de moderada a
grave ha sido uno de los platos fuertes
del 28° Congreso de la Academia
Europea de Dermatologia y Venereolo-
gia que se ha celebrado en Madrid. La
llegada de los farmacos que bloquean
de forma selectivala interleuquina (IL)-
23 ha abierto este afio una nueva era
terapéutica en el abordaje de esta
patologia.

Pablo de la Cueva,jefe de Dermatolo-
gia del Hospital Universitario Infanta
Leonor, justifica esta afirmacién a GM
porque estos farmacos “a parte de haber
demostrado una alta eficacia y seguri-
dad, tiene pautas posolégicas muy
comodas, cada tres o cuatro meses”. El
dermatdlogo asegura también que se ha
comprobado enlos ensayos clinicos una
buena respuesta a largo plazo. “E
incluso dejando tratamiento, obtienes
periodos prolongados de buena
respuesta”, lo que probablemente, “nos
permita espaciar los tratamientos
durante mas tiempo”, afiade De La
Cueva. Actualmente guselkumab y
tildrakizumab estdn disponibles en
Espaiia y risankizumab estd pendiente
de precio y financiacion.

La persistencia de los firmacos es un
tema que también ha cobrado relevan-
cia en el Congreso. “En una encuesta que
hicimos dermaté6logos y farmacéuticos
hospitalarios espafioles hemos compro-
bado que la persistencia de los farmacos
es un indicador, tanto de eficacia como
de seguridad, pero también de la satis-
faccién de los pacientes, lo que es muy
importante”, resalta.

4
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Pablo de la Cueva, jefe de Dermatologia del Hospital Universitario Infanta Leonor.

Hay disponible en Espafia dos
farmacos que bloquean de
formaselectivala
interleuquina (IL)-23

Larespuesta alargo plazo
permitird espaciar los
tratamientos durante mas
tiempo

Mayor severidad de psoriasis,
mayor dano hepatico en NAFLD

S.P.
Madrid

Un estudio presentado durante el 28°
Congreso de la EADV harevelado que la
gravedad de la psoriasis estd asociada
con la gravedad de la enfermedad del
higado graso no alcohdlico (NAFLD, por
sus siglas en inglés).

Este estudio, llevado a cabo por los
investigadores del Hospital Universita-
rio La Paz, comprobé en 64 pacientes de
54 afnos con ambas afecciones, que

aquellos que tenfan un dafio elatografico
hepatico mds grave, tenfan un nivel mas
alto de severidad de la psoriasis (PASI).

Daniel Nieto, investigador principal
del estudio, ha puntualizado que “se
debe priorizar la concienciacién y la
evaluacion continua de la gravedad de
la NAFLD en pacientes con psoriasis
por parte de los médicos de atencion
primaria, los especialistas, los respon-
sables de politicas de salud y pacientes,
para ayudar a controlar ambas enfer-
medades”.

Tratamiento en embarazo
La aprobacion de la nueva indicacién de
certolizumab para psoriasis en placas
supone un diferencial respecto a otros Anti-
TNF debido a que se puede utilizar durante
el embarazo y la lactancia. “Su estructura
molecular no pasa la placenta y por tanto
es un tratamiento seguro en el embarazo
y con el que tampoco habria problemas con
laleche materna” explica el dermatélogos.
Sobre los anti-interleucina-17 (IL-17),
como es el caso de secukinumab e

ixekizumab, se han presentado ensayos
clinicos con datos ya a cinco anos.

“Lo mas relevante seria que estos
farmacos presentan un mecanismo de
accion muy rdpido, muy eficaz,y con los
que intentamos obtener el maximo de
PASI de aclaramiento completo”, conti-
nua De La Cueva. Asimismo, el especia-
lista también destaca brodalumab
“porque es muy eficaz en el aclaramiento
de las lesiones y ha sido eficaz donde
otros IL-17 no lo han sido”, concluye.

El 56% de los pacientes con
psoriasis estan sin tratamiento

S.P.
Madrid

Una investigacion que ha analizado a
650 pacientes con psoriasis en Alema-
nia ha identificado una importante
brecha en la atencion de la patologia.
En concreto, mds de la mitad de los
pacientes (56 por ciento) con mas del
20 por ciento de la superficie corporal
cubierta por psoriasis aseguraron que
actualmente no estan visitando a un
especialista, asi como que la mitad de

los farmacos que les han recetado no
ayudaron a tratar su condicion (49 por
ciento) o que tenian demasiados
efectos secundarios (29 por ciento). “A
pesar de que la psoriasis es un enfer-
medad bien conocida, un sorprendente
porcentaje de pacientes permanece sin
tratamiento”, explico el investigador
principal, Maximilian Schielein,
durante el 28° Congreso EADV. “Hay
que dedicar mds tiempo a encontrar un
tratamiento apropiado para los
pacientes insatisfechos”, anadio.
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El acné adulto presenta mayor

resistencia al tratamiento estandar

Las alteraciones hormonales pueden ser los factores causantes de los brotes en las mujeres

SANDRA PULIDO
Madrid

El acné en la edad adulta puede afectar
a entre un 20 y un 25 por ciento de la
poblacién, encontrando una mayor
prevalencia en mujeres. Esta patologia
de lapiel presenta diferentes factores en
comparacion con su etapa juvenil, tal y
como explica a GM José Luis Lopez
Estebaranz, jefe del Servicio de Derma-
tologia del Hospital FundaciéonAlcorcon,
con motivo del Congreso de la EADV.

“Es un acné que presenta ciertas
diferencias con respecto al acné juvenil
porque afecta mds a la piel de la cara
conlesiones inflamatorias, ocasiona una
alteracion importante en la calidad de
vida de las personas y,aunque no es muy
severo, es mas resistente a los trata-
mientos tradicionales”, subraya el
dermatélogo.

La secrecion sebdcea, la obstrucciéon
del foliculo pilosebdceo o la colonizacion
delas dareasricas en sebo por el Propioni-
bacteriumAcnes son algunos de los facto-
res conocidos en la etiopatogenia del
acné. Sin embargo, el especialista
puntualiza que “es importante descartar
en estas personas alteraciones hormona-
les subyacentes”. La mas frecuente es la
presencia del sindrome de ovario
poliquistico “que afecta a un elevado
porcentaje de mujeres de mediana edad”.

-
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Asimismo, Estebaranz incide en
administrar un tratamiento lo antes
posible para evitar marcas, manchas y
cicatrices. “Tenemos desde antibidticos
antiinflamatorios como los retinoides,
hasta terapia biofoténica, que se estd
utilizando mucho, asi como laseres
dirigidos a disminuir la gldndula
sebdcea responsable de generar el

Identificar el mosaicismo
cutaneo, primer paso para
poder tratar la enfermedad

SANDRA PULIDO
Madrid

Durante la sesién de la Academia
Espaiiola de Dermatologia yVenerologia
(AEDV) celebrada en el 28° Congreso de
laEADV,Antonio Torrelo,jefe de Servicio
de Dermatologia en el Hospital del Nifio
Jesus, intent6 arrojar luz sobre el mosai-
cismo cutdneo y la importancia de
acertar con el diagndstico

“El mosaicismo es un individuo con
una dotacién genética heterogénea
originada a parir de un cigoto genética-
mente homogéneo”, explica el derma-
t6logo durante su intervencion. “El
moisacismo no es una unica enferme-
dad, es el mecanismo de aparicion de
muchas enfermedades diferentes y
cada una tiene su propio tratamiento”,
puntualiza a GM.

El especialista indice en la compleji-
dad del mosacisimo y la amplitud de la
patologia. “Provoca lesiones en la piel,
lesiones en otros 6rganos, enfermedades
y lesiones generalizadas, localizadas o
sistémicas, este es el tema de la amplitud
del moisaco”, describe.

Torrelo indice en los pasos a seguir en
un mosaicismo cutdneo. Primero hay
que identificar un patrén para identifi-
car el trastorno del mosaico, a continua-
cionrealizar un diagnéstico con pruebas
histiopatoldgicas, establecer si hay
problemas asociados y por tltimo, reali-
zar una confirmaciéon molecular con
estudios genéticos.

Tratamiento

Sobre el tratamiento, no existe una
terapia estandar. “Primero hay que
identificar la enfermedad en forma de

acné”, continta el jefe del Servicio de
Dermatologia.

Otros tratamientos disponibles que
estdn demostrando ser eficaces son la
terapia con luz fluorescente y los siste-
mas de radiofrecuencia fraccionada con
energia bipolar “que son sistemas que en
pocas semanas logran resultados”,
afiade.

Se trata de alternativas que aumentan
laadherencia al tratamiento, en palabras
del experto. En cuanto a farmacos, el
medicamento “mds eficaz” para el acné
eslaisotretinoina “pero hay que tener un
seguimiento con controles analiticos, la
mujer no se puede quedar embarazaday
hay personas con contraindicacion a esta
terapia”, subraya Estebaranz.

Rosacea

El abordaje de la rosdcea también ha
contado con numeras sesiones durante
el encuentro de la EADV. Una de las
cuestiones que se ha tratado es la preva-
lencia de esta enfermedad, de la que se
tenfan muchas dudas al respecto.
Estudios recientes han demostrado que
afecta por igual a mujeres y a hombres.

“Aunque creiamos que afectabamds a
las mujeres que a los hombres, hemos
descubierto que afecta en igualdad de
condiciones. La confusion venia porque
las mujeres acuden mds a las consultas
por este problema que puede llegar a
afectar al 20 por ciento de la poblacion”,
describe el dermatdlogo.

Una de las novedades que se ha
presentado es que la rosacea se asocia a
otras comorbilidades. “Estos pacientes
tienen con mds frecuencia molestias
gastrointestinales, inflamacién intestinal
o contraen infeccion por Helicobacter
pylori”, expone Estebaranz.

o —————
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mosaico y luego tratar de la manera que
sea”,resaltaTorrelo. Lo mismo ocurre con
el pronostico de los pacientes. “El pronés-
tico depende de la profundidad del mosai-
cismo”, continua el dermatélogo. “Si el
mosaicismo afecta solo a la piel y es una
lesion visible que se trata de un problema
estético es un problema leve, pero puede
ser una lesién que llegue a malignizarse
o ser una lesion de origen neuroldgico,
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oftalmolégico o tratarse de una lesion a
nivel genéricoy tener otras manifestacio-
nes mas alld de la piel”, destaca.
Lamayoria de los casos de mosaicismo
cutdneo estan presentes desde el
momento del el nacimiento pero también
existe moisacismo a lo largo de todas la
etapasdelavida.“Se trata una mutacion
genética que puede aparecer en
cualquier momento”, concluye.
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El viaje empieza a bordo.

jEmbarcate en un
crucero fantastico!

Realizar un crucero es una experiencia que conquista cada ano a miles de personas, quien no

ha sonado con navegar a bordo de uno de esos magniﬁcos barcos que se ven en la television

y en las revistas; Viajes El Corte Inglés te ofrece una amplia oferta de cruceros fantasticos,

elige tu preferido, no pongas limites a tu imaginacion y pon rumbo a tus vacaciones por

mares y océanos en busca de destinos que no olvidaras.

La primera vez que subimos a un crucero, todo nos parece nuevo. Ya
desde fuera nos impresionara su inmensidad, su estructura... Pero es
estando a bordo, cuando nuestros sentidos se intensificaran al recorrer
cada rincon del barco que haremos nuestro durante unos dias. Todo nos
parecera fascinante; la decoracion, la gastronomia, hasta la amabilidad
con la que la tripulacion nos atendera alla donde vayamos

Con Viajes El Corte Inglés, disfrutar de un crucero se ha convertido en
algo totalmente asequible para cualquier bolsillo y economia, de hecho,
cada dia son mas las personas de todos los segmentos sociales las que
deciden pasar sus dias de vacaciones descubriendo ciudades y lugares

en un crucero. Debes elegir bien entre todas las propuestas, puedes
optar por un viaje en pareja o en familia con tus hijos, o bien regalar
un crucero a tus padres que tanto se lo merecen. Cada persona tiene
su crucero, su itinerario y su forma de disfrutar, por eso es aconsejable
buscar el asesoramiento de un especialista en cruceros como Viajes El
Corte Inglés, que sabra ofrecerte lo mejor para ti.

I 'ya te has decidido, reserva ahora aprovechando las ventajas
Siya te has decidid h p hando | taj
y atenciones especiales que las diferentes navieras de cruceros maritimos
y fluviales ofrecen durante la promocion “Crucero Fantastico 20207
de Vigjes El Corte Inglés. ;Embarcamos?

El placer de navegar comienza volando

No hay que conformarse con ser especialistas en cruceros, sino conseguir que quienes confian en Viajes El Corte Inglés puedan disponer de servicios exclusivos

que aporten valor anadido al propio viaje.

Desde hace arios, Viajes El Corte Inglés junto con Costa Cruceros e |beria, ofrecen dos cruceros cuya experiencia empieza mucho antes de comenzar a navegar
gracias al SERVICIO EXCLUSIVO por el que haras el check in en el aeropuerto de Madrid, dejando tu equipaje en un mostrador especial y no volveras a verlo

hasta llegar a tu cabina en el barco. Y ya en el avion disfrutaras de un servicio de catering.

CRUCERO AZUL INTENSO
ISLAS GRIEGAS

Costa Deliziosa « Costa Cruceros

8 dias | 7 noches

Salidas viernes del 22 de mayo

al 2 de octubre

Bari - Venecia - Navegacion - Cefalonia -

Santorini - Mykonos - Katakolon (Olimpia) - Bari
Desde 1.299¢

Paquete de 5 excursiones desde 49 € (a pagar a

bordo), reservando la tarifa “Stper Todo Incluido”.

CRUCERO JOYAS DEL BALTICO
Costa Magica « Costa Cruceros

8 dias | 7 noches

Salidas de mayo a septiembre
Estocolmo (noche a bordo) - Helsinki -

San Petersburgo (noche a bordo) - Tallin
(Estonia) - Estocolmo (noche a bordo)

Desde 1499¢

Precios por persona con Tarifa “Todo Incluido™: vuelos, traslados, comidas y bebidas ilimitadas, tasas

de embarque, y cuota de servicio.

Nifios Gratis (solo en crucero) * 5% en Tarjeta Regalo de El Corte Inglés.
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iEl Norte de Europa como nunca lo has visto!

Los cruceros por el Norte de Europa son la segunda opcion mas demandada
por los esparioles después del Mediterraneo, sobre todo por aquellos viajeros
que se dejan seducir por la fuerza de la naturaleza con paisajes y lugares que
parecen robados a un sueio por alguna divinidad nordica para nuestro disfrute.

Los vientos del Norte nos llevaran a descubrir los fiordos noruegos y ciudades
balticas con parajes de leyenda. Estos cruceros nos adentraran enun espectaculo
visual Gnico donde la Naturaleza se abre a nuestros sentidos, y todo ello desde
la cubierta de nuestro barco. La majestuosidad de los fiordos noruegos que
se adentran en la tierra para juguetear con montanias, los glaciares y cascadas
infinitas que nos embaucaran y haran que nos preguntemos por qué no hemos
hecho antes este crucero. Finlandia, Noruega, Suecia, Dinamarca al norte de
Europa y mas al este Rusia y Estonia, seran los enclaves perfectos de este viaje.

Azul Mediterraneo

El gran mar del sur de Europa, el Mare Nostrum contina siendo uno de los
destinos de cruceros preferido por los viajeros, sobre todo para aquellos que
deciden hacer un crucero por primera vez eligiendo el puerto de Barcelona
como inicio del viaje.

Asomado al balcon de tu cabina, contemplando la apacible estela que deja el
barco al navegary acompanado de un ejército de delfines y gaviotas, entenderas
por qUé un Crucero es un viaje mcomparable Veras como el Mediterraneo se
presenta ante ti como un escenario infinito de belleza imposible en su travesia
por las costas de Croacia, Espana, Francia, Grecia, Italia... En cada uno de estos
paises conoceras ciudades que en su tiempo fueron los pilares de la cultura
occidental, el origen de todo.

MEDITERRANEO CLASICO
Allure of the Seas ;Renovado 2020! « Royal Caribbean

CRUCERO FIORDOS DEL NORTE

Monarch ¢ Pullmantur Cruises

8 dias | 7 noches

Salidas de mayo a agosto

Rostock - Gothenburgo (Suecia) -
Navegacion - y escalas en las ciudades

y fiordos noruegos de Bergen - Molde -
Nordfjordeid - Aalesund - Trodheim

Desde 909¢ por persona

Incluye: vuelos y traslados.

Tasas de embarque 230 € por persona y cuota
de servicio 77 € por persona no incluidas.
Hasta 5% en Tarjeta Regalo de El Corte Inglés «

507% descuento 2° pasajero y otras ventajas

T
iordo Geiranger (Noruega)

Tesoros del Caribe

8 dias | 7 noches

Salidas domingos del 10 de mayo al
25 de octubre

Barcelona - Palma de Mallorca - Marsella
- La Spezia (Florencia/Pisa) - Civitavecchia

(Roma) - Napoles - Navegacion -
Barcelona
Desde 809¢ por persona

Incluye: tasas de embarque y atenciones
especiales solo para clientes de Viajes El Corte
Inglés (asistente exclusivo a bordo, mostrador
en la terminal con el identificativo de Viajes El
Corte Inglés y detalle de bienvenida en la cabina).
Vuelos ida y vuelta a Barcelona desde 49 €.

Hasta 30% de descuento - Hasta 5% en Tarjeta

Regalo de El Corte Inglés + Precios especiales
para familias.

El Mar Caribe sera el epicentro de las emociones en estos cruceros donde se nos
mostraran, casi sin darnos cuenta, algunos de los secretos y tesoros guardados
entre arrecifes de coral, playas infinitas de aguas cristalina. Y'si te atreves, puedes
bucear y ver con tus propios ojos la espectacularidad de los fondos marinos que
hay en torno a decenas de islas.

Bahamas, Puerto Rico, Miami, Riviera Maya, Honduras, St. Thomas, Guadalupe,
Martinicay alguna que otra playa privada, son algunos de los destinos que podras
conocer dependiendo de qué naviera o itinerario elijas. La oferta de cruceros por
el Caribe es muy amplia con cruceros tan fantasticos como los que se detallan

Travesias fluviales

Dicen, quienes han realizado un crucero fluvial, que esa experiencia es lo
mas parecido a la sensacion de viajar en el tiempo, despertando cada dia en
una ciudad diferente y teniendo de fondo, en ambas orillas, castillos, iglesias,
ciudades y pueblitos de cuentos de hada.

Navegar por el Danubio, el Rhin, el Rodano, el Loira, el Volga o el Duero en
Europa o por destinos mas exoticos y lejanos como AFnca por el rio Zambeze,
o el Sudeste Asiatico, por el Mekong, te hara disfrutar de |a vision mas intimista
que se experimenta en un crucero fluvial.

LAS PERLAS DEL DANUBIO
Barco MS Beethoven « Croisieurope
8 dias | 7 noches

Salida exclusiva para Viajes El Corte
Inglés: 17 agosto

Viena - Durnstein - Bratislava - Kalocsa - Budapest - Esztergom - Viena (noche a bordo)

Desde 1.235¢ por persona

Incluye: tasas portuarias, visitas, Todo Incluido en bebidas, asistencia en espariol durante el crucero
y Wi-Fiabordo.
Paquete opcional de vuelos desde Madrid + traslados desde 385 €.

Consulta precio para salidas desde otras ciudades.

a continuacion.

CRUCERO PUERTO RICO,
ISLAS VIRGENES, BAHAMAS Y
FLORIDA

MSC Seaside « MSC Cruceros

8 dias | 7 noches

Salidas sabados alternos del 4 de
abril al 17 de octubre

Miami - Navegacién - San Juan de Puerto
Rico - Charlotte Amalie (St. Thomas) -
Navegacion - Nassau (Bahamas) - Ocean
Cay MSC Marine Reserve (Bahamas) -

Miami

Desde 349¢ por persona
Incluye visita a Ocean Cay MSC Marine

Reserve, lanuevaisla privada de MSC Cruceros.
Tasas de embarque: 200 € por persona.
Cuota de servicio: 50% de descuento.
Reservando antes del 30/11.

CUADERNO DE BITACORA

CRUCERO CARIBE
OCCIDENTALY PERFECT DAY
AT COCOCAY®

Symphony y Allure of the Seas ¢
Royal Caribbean

8 dias | 7 noches

Salidas de enero a abril

Miami - Navegacion - Roatan (Honduras)
- Costa Maya (México) - Cozumel (México)
- Navegacion - Perfect Day at Cococay®
- Miami

Desde 1.699¢ por persona

Incluye vuelos, traslados, tasas de embarque y
1 noche de hotel en Miami antes de la salida.
5% en Tarjeta Regalo de El Corte Inglés « Hasta
35% de descuento « Nifos gratis

Con la promocion Crucero Fantastico 2020 de Viajes EI Corte Inglés si

reservas antes del 5 de diciembre de 2019 conseguiras todas estas ventajas:

e Hasta 70% de ahorro.

¢ Hasta 10% en Tarjeta Regalo
de El Corte Inglés.

» Ninos viajan gratis o con grandes
descuentos.

¢ Reserva por solo 60€.

* Si el precio baja, te lo igualamos.

¢ Mejor precio garantizado.

+ Sin gastos de cancelacion hasta 60
dias antes de la salida.

+ Pago en 3 meses.

Consulta condiciones de la promocion.

INFORMACION Y RESERVAS: VIAJES EL CORTE INGLES 902 400 454 | viajeselcorteingles.es
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Conrayos X

JESUS CELADA | Director General de Politicas de Discapacidad del MSCBS

“Estar en la Administracion
es una carrera a contrarreloj”

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Ser dos veces consecutivas campedn del
mundo en triatlon, siendo el guia de una
persona con discapacidad visual, te
pone en la tesitura de presentarte una
tercera vez y hacer un triplete a la
espainola. Pero para Jests Celada las
barreras no deben de existir ni en el
plano personal ni profesional. En esta
dltima esfera, su mayor logro ha sido
rodearse del mejor equipo. En el
deporte, su meta es lograr un mundial
en ironman.

Pregunta. El deporte siempre ha
estado ligado a tu vida, al igual que
ganar...

Respuesta. A nivel deportivo siempre
he sido un deportista de nivel medio-alto.
Aunque el mayor reto ha sido poder
hacer de guia para Fernando Riafio, un
chico con discapacidad visual. También
he estado en campeonatos de Espafia y
Europeos anivel individual. Nunca habia
ido a un mundial, porque es muy compli-
cado clasificarte y el hecho de ser guia de
un chico ciego me brind6 la oportunidad
de participar en un campeonato del
mundo—yallevamos dos—y lo mejor de
todo es que hemos ganado los dos. Para
mi este ha sido el mayor éxito deportivo,
porque va acompanado de un éxito
personal.

P. Hiciste, ademads, doblete, como ‘La
Roja’ de Vicente del Bosque...

R. Si, han sido dos afios seguidos en
2018y 2019.Un campeonato del mundo
de una modalidad de duatlén de larga
distancia —correr bici y correr distan-
ciaslargas—,de nueve horas de prueba.
El primer afo fuimos de novatos con la
sorpresa (ue ganamos y este aflo hemos
ido de expertos porque conociamos el
recorrido, algo que ayuda, a pesar de las
condiciones climdticas adversas. Este
afio es cierto que partfamos con menos
esperanzas porque hemos podido entre-
nar menos.

P. ;Cual es tu secreto?

R.Tenemos el secreto de las tres ‘H’:
humildad, humanidad y humor. Son las
tres cuestiones que tenemos que tener
encima de la bici, corriendo y nadando.
Humor porque es una prueba largay la
cabeza te pide frenar y tienes que tener
ese punto irénico. Humano, porque
evidentemente hay adversarios alos que
tienes que tener mucho respeto. Por
dltimo, humilde porque al final somos
profesionales en nuestros trabajos, y
sacamos el tiempo para entrenar, y lo
hacemos siempre a horas intempestivas.

P. La filosofia de las 3H, ;la extrapo-
las a tu trabajo?

R. La verdad es que si. Yo que llevo
afios practicando deportes de larga
distancia, al final, todo lo que aprendes
en el deporte tras muchas horas solo)
todo ese sufrimiento encima de una bici,
corriendo o nadando, intentando
superarte un poco mas, lo aplicas a la
vida. Todos nos hemos enfrentado en el
trabajo a momentos en los que hay que
tener resistencia y aguantar y sobre
todo, saber esperar. El aprendizaje que
he obtenido con el deporte, taninteriori-
zado,entrenando a unnivel alto de sacri-
ficio, de esfuerzo, de superacion, de
saber ganar o perder, te ayudan para
manejarlos en el dia a dia.

P. Dirigir una direccién general, jes
una carrera a contrarreloj?

R. Estar en la Administracion es una
carrera a contrarreloj porque siempre
trabajamos con el reloj que hay en
marcha. Evidentemente todos los proce-
sos tienen unas pautas y tiempos.Aparte,
tenemos en Espafia a un colectivo en
torno a la discapacidad muy potente,
encabezado por el CERMI y que conti-
nuamente exigen al Gobierno de turno

LIRS
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cumplir los plazos que la Convencién
Internacional de Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad y los ODS 2030
marcan. Es verdad que ese aprendizaje
del deporte extrapolado alavidalaboral
se aprende, de intentar siempre llegar lo
antes posible enlas mejores condiciones
que es el objetivo y la meta en una
prueba deportivay en el trabajo nos pasa
lo mismo.

P. Uno de los hitos del dltimo aio ha
sido el reconocimiento del derecho a
voto de las personas con discapacidad,
/Espaina pedalea en la misma direc-
cién?

R. Hemos alcanzado un puerto impor-
tante en nuestrorecorrido. Siempre subir
los puertos se hace duro pero luego tiene
su parte de satisfaccion, porque lo has
alcanzado,y cuandollegas ala cima viene
la bajada, donde también hay que ir
frenando. Con el voto pasa igual. Hemos
recorrido un camino que ha sido largo y
dificil poner de acuerdo a todos los grupos
politicos. Esuna de las cuestiones que mas
satisfaccién me da como director general
porque ha sido un trabajo en equipo.
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La Contra

Resistencias:
Elriesgo
mundial
mdas grave

SANTIAGO DE
QUIROGA,

Presidente Editor
de GM

inoloremediamos,lasresistencias

mataran amas gente que el cancer.

Este es el aviso mediante un titular
de uno de los diarios de méds difusion de
Espaiia, hace ahora dos afios. Pero no
por avisarlo el problema estd mds
controlado.La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) realiz6 una declaracion
como consecuencia de lareunion de alto
nivel de la Asamblea general sobre la
resistencia bacteriana,el 21 de septiem-
bre de 2016. La resolucién 70/183
comenzada con “nosotros, Jefes de
Estado y de Gobierno...” concretaba 15
puntos en seis hojas, y aclaraba que la
resistencia a los antibidticos es “el riesgo
mundial mds grave y urgente,yrequiere
una mayor atencion...”. Muchos logros
delsiglo XX, enrelacién ala disminucion
de la mortalidad lograda por enferme-
dades infecciosas, corre peligro. En el
ambito hospitalario en Espaifia, el
patégeno tiene nombre y apellidos:
Pseudomonas aeruginosa, vieja gram-
negativa con nueva resistencia.

Las tres bacterias mas resistentes
han causado 4.500 muertes en Espaia
en 2017,y P. aeruginosa es la responsa-
ble de mds de la mitad de las mismas.
Entrar enla UCI es comprar un billete de
loteria: tres de cada 10 pacientes
tendrdn al menos un episodio de infec-
cién nosocomial, afectando hasta el 10
por ciento de los pacientes ingresados en
un hospital en los paises desarrollados.
Los costes directos se han medido y se
elevan a 470 millones de euros.Ante este
panorama, es preciso la formacion de
profesionales sanitarios y evitar situar
al paciente en un ambiente de infec-
cién. Un mayor tiempo de consumo de
antibidticos se asocia aun incremento de
las resistencias. El Plan Nacional frente
alas Resistencias alos antibidticos 2019-
2021 esla guia paralas CC.AA.Los PROA
(Programas de Optimizacién de Uso de
los Antibidticos) estan dando frutos,
concienciando a odont6logos y farma-
cias sobre el uso de antibiéticos fuera del
hospital. Es necesaria una mayor inver-
sién, asi como seguir fortaleciendo el
papel de los infect6logos. Por cierto,
scomovala creacion de la especialidad?
Todo va en el mismo paquete, me temo.

¥ @santidequiroga
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