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ESMO 2019: El año en que la “precisión” 
se afianzó en la oncología 
El Congreso Europeo de Oncología Médica (ESMO) ha seguido 
avanzando en la innovación oncológica. La inmunoterapia y las 
terapias dirigidas son ya una realidad en este nuevo escenario.

“PRECISIÓN”

ESMO 2019
El año en que la 

se afianzó en la
ONCOLOGÍA

El Interterritorial 
aprobará dar 
precio a la 
terapia NC1
● Se trata del primer fármaco público y está 
indicado para la lesión medular traumática P5

Cuadernillo central
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Reuniones 
de los comités 
de Sociedades 
y Calidad y de 
Humanización 
Buena parte de los ganadores de la 
XIV edición de los Premios Best in 
Class (Premios Bic), que conceden 
GACETA MÉDICA y la Cátedra de 
Innovación y Gestión Sanitaria de la 
Universidad Rey Juan Carlos, son ya 
uno de los secretos mejor guardados 
hasta el próximo día 29 de octubre. El 
Comité de Sociedades y Calidad de 
esta edición se reunió esta semana en 
la sede de Wecare-u, en Madrid, con la 
participación de representantes de 
Seimc, Facme, Separ, SEN, SER, 
Semergen, Semfyc, Secpal y SEP, junto 
responsables de la Consejería de 
Sanidad de la Comunidad de Madrid. 
El premio al Mejor proyecto de 
Humanización ya ha sido revisado 
también por su Comité de Expertos, 
que contó con participación del Minis-
terio de Sanidad, Facme, AGP, Humans 
y la consejería de Castilla-La Mancha. 

Clase magistral de A.M.A.
A.M.A. ha participado en la formación de los alumnos del Máster de “Valoración del 
daño corporal, pericia médica y resolución extrajudicial de conflictos de responsabi-
lidad sanitaria” impartido por Profesionales de la Medicina y el Derecho (Promede) 
en colaboración con la Asociación Española de Derecho Sanitario y la Sociedad 
Española de Valoración de Daño Corporal. La sede madrileña acogió a los alumnos 
del máster que se desplazaron hasta allí para recibir una magistral clase práctica de 
la directora general adjunta y directora del Ramo de RCP de A.M.A., Raquel Murillo, 
junto a parte del equipo jurídico, Beatriz Martínez y Cristina Sánchez. 

La epidemia ‘viral’ del Vall d’Hebron
“Tenemos la solución para incrementar la natalidad. La han dado las enfermeras y 
auxiliares del Servicio de Neonatos @vallhebron. Por ahora es un brote de transmi-
sión conocida (7 casos) pero espero que se convierta en una epidemia. El problema 
será 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 España. Actualmente atienden a 45 bebés en grave 
riesgo entre cuidados intensivos y semicríticos, otros 24 en boxes, cuatro en hospita-
lización con la madre y otros 12 más en hospitalización domiciliaria. 
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Con magnesio, 
manganeso y 
vitaminas B3, 
B5, B6 y C

Bebida refrescante funcional

Es recomendable mantener una alimentación variada, moderada y equilibrada, así como un estilo de vida activo y saludable. 

*El magnesio, manganeso y las vitaminas B3, B5, B6 y C contribuyen al metabolismo energético normal y, además, excepto el 
manganeso, ayudan a reducir el cansancio y la fatiga

Aquarius    y Raygo    son marcas registradas de The Coca-Cola Company
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Informar de manera que 
se ayude a la humanidad

La medicina de precisión aterrizó 
hace unos años en el campo de la 
oncología, si bien es desde hace 

unos meses cuando se empiezan a 
recoger sus frutos. La inmunoterapia y las 
terapias dirigidas han llegado para 
quedarse en el abordaje del cáncer.  

Durante seis días, Barcelona se convir-
tió en el centro neurálgico de la oncología 
mundial. ESMO 2019 abrió las puertas a 
la consolidación de estas innovaciones, 
muchas de ellas, en primera línea de 
tratamiento.  

Teniendo en cuenta todos estos 
avances, y que España fue el escenario 
elegido, ¿en qué medida los medios de 
comunicación españoles, más allá de la 
prensa especializada, lo reflejaron? Una 
pregunta que sobrevoló los pasillos de la 
Fira de Barcelona, ante el estupor de 
muchos de los oncólogos y los expertos allí 
presentes de ver en primera plana otro 
encuentro que, lejos de ser un referente, 
acaparó las portadas.  

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

Lo cierto es que, una vez más, se pone 
sobre la mesa la importancia del rigor 
científico y la formación. ESMO y 
cualquier congreso de cualquier especia-
lidad: cardiología, neurología, hepatitis, 
nefrología.... son ejemplos de buenas 
prácticas en este sentido.  

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

haciendo oídos sordos a las voces de 
influencer o falsos gurús.  

Volviendo a lo que es noticia. Como 
decía Ryszard Kapuscinski, “el verdadero 
periodismo es intencional… Se fija un 
objetivo e intenta provocar algún tipo de 
cambio. El deber 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 publicación tenemos la satis-
facción de haber cumplido nuestra 
misión. Esperamos que este especial de 
oncología sirva para que el lector esté 
informado de lo que realmente importa. 

El Editorial

El reciente congreso ESMO 2019 
celebrado en Barcelona ha 
acogido a más de 29.000 

especialistas implicados en el 
diagnóstico y/o tratamiento de los 
pacientes con cáncer, consolidándose 
como uno de los congresos más impor-
tantes a nivel mundial. España conti-
núa siendo pionera en la investigación 
oncológica y cabe destacar el impor-
tante protagonismo de la Oncología 
médica española en el congreso, 
presentando un 10% de los más de 
2.200 estudios 
aceptados. 

Un aspecto 
relevante para la 
equidad terapéu-
tica es el coste, y 
desde ESMO se 
viene prestando 
atención al necesario equilibrio entre 
el coste de los nuevos tratamientos 
oncológicos y los beneficios reales que 
aportan. En este sentido, la Dra. 
Ariadna Tibau del Hospital de Sant Pau 
de Barcelona ha participado en un 
estudio internacional que realizó una 
comparativa entre los precios en 
Europa y los de EE.UU, destacando que 
el coste terapéutico en EEUU era un 
53% superior sin que exista siempre 
una correlación entre el coste y el 
beneficio clínico.  

La inmunoterapia ha revolucionado 
el arsenal terapéutico en diferentes 
tumores como pulmón, melanoma,… 
Durante el presente ESMO, el Dr. 
Enrique Grande del MD Anderson 
Cancer Centre Madrid ha presentado 
en Sesión Plenaria la sinergia de la 
combinación de atezolizumab, un 
fármaco inmunoterapéutico, con 
quimioterapia en pacientes con cáncer 
de vejiga metastásico con una reduc-
ción del riesgo de progresión del 18% 
respecto a la quimioterapia, siendo un 
avance destacable en una población de 
pacientes huérfana de tratamientos 
dirigidos. El Dr. Antonio González de la 
Clínica Universidad de Navarra en 
Madrid ha presentado en sesión Presi-

dencial como el 
tratamiento de 
consolidación con 
niraparib (un 
fármaco inhibi-
dor de la vía del 
PARP) en mujeres 
con cáncer de 

ovario sin progresión después de la 
quimioterapia, reducía un 38% el 
riesgo de progresión respecto a 
placebo. La Dra. Ana Oaknin del Hospi-
tal Vall d’Hebron de Barcelona discu-
sora de este estudio, destacó el impor-
tante beneficio clínico de este fármaco 
lo que justificaría su uso como nuevo 
estándar de tratamiento en esta pobla-
ción estableciendo un nuevo 
paradigma de tratamiento entre las 
pacientes con cáncer de ovario metas-
tásico. 

A corazón abierto

España, protagonista 
de la oncología europea

RUTH VERA,  
presidenta SEOM 
2017-2019

España continúa siendo 
pionera en la investigación 

oncológica y cabe destacar su 
protagonismo en ESMO

Periódicamente somos conocedo-
res a través de los medios de 
comunicación de alertas alimen-

tarias que tienen o pueden tener 
repercusiones sobre la salud de la 
población. 

En estos últimos tiempos estas 
alertas han estado en boca de toda la 
ciudadanía en relación a la contamina-
ción de ciertas partidas de un producto 
cárnico 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, 
poco conocido 
entre la población, 
llamado Aesan 
(Agencia Española 
de Seguridad 
Alimentaria y 
N u t r i c i ó n ) ,  
aunque si que lo es entre las diferentes 
asociaciones de consumidores y 
usuarios que hay en España. Este 
organismo cuenta con reputados profe-
sionales y con magníficos laboratorios 

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

con todas las 
garantías debidas 
para salvaguar-
dar la salud del 
consumidor. Sólo 
hay que entrar en 
la página web del 
organismo (http:// 

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

Pero su labor no sólo se limita a las 
alertas sino también a las recomendacio-
nes como las que contiene el decálogo que 
dio a conocer el pasado 24 de julio para 
un consumo responsable de los comple-
mentos alimenticios. Debería estudiarse 
de qué forma este excelente trabajo de la 
Agencia podría llegar mejor a los usuarios 
para su conocimiento y adopción por los 
mismos de las correspondientes precau-
ciones, pero siempre sin llegar a producir 
alarma entre los mismos. 

Y como colofón del buen hacer de la 
Agencia, la Intervención General de la 
Administración del Estado ha dado el 
visto bueno a las cuentas anuales del 
ejercicio 2018 tras la preceptiva audito-
ría (BOE 194 de 14-8-2019).

El Tensiómetro

Alertas alimentarias

RICARDO CAMPOS  
Médico y ex secretario 
general del Ministerio 
de Sanidad

“Debería estudiarse de qué 
forma este excelente trabajo 

de la Aesan podría llegar 
mejor a los usuarios” 
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El Cisns abordará el procedimiento 
de precio para la terapia pública NC1
El Ministerio de Sanidad y las comunidades autónomas acuerdan un orden del día de 25 puntos

El Consejo Interterritorial de este 14 de 
octubre dará un paso muy importante 
para la adquisición de medicamentos o 
terapias públicas. Durante la Comisión 
Delegada del pasado 8 de octubre, Minis-
terio de Sanidad y comunidades autóno-
mas limaron los aspectos técnicos para 
la contratación, adquisición y suministro 
de la primera terapia celular desarro-
llada íntegramente desde el Sistema 
Nacional de Salud. Se trata del NC1, 
indicado para pacientes con lesión 
medular traumática y desarrollado por 
el Hospital Universitario Puerta del 
Hierro de Madrid. “Es un avance especial 
y prometedor y lo que toca discernir es 
cómo será el procedimiento para darle 
precio y financiación para todo el SNS ya 
que tiene que ser diferente al proceso 
que se realiza cuando el medicamento 
tiene origen industrial”, afirmaron 
fuentes autonómicas presentes en la 
Comisión Delegada a este medio.  

El NC1 es el primer medicamento de 
terapia avanzada y fabricación no indus-
trial autorizado en España por la 
Agencia Española de Medicamentos 
para uso hospitalario, lo que supone un 
hito para la actividad investigadora de la 
Comunidad de Madrid. La aprobación 
para llevarlo a la práctica asistencial 
llega después de 20 años de investigacio-
nes y la publicación de cuatro ensayos 
clínicos dirigidos por Jesús Vaquero, jefe 
de Servicio de Neurocirugía del Puerta 
de Hierro. 

Más allá de este hito, la Comisión 
Delegada debatió sobre 28 puntos de los 
cuáles aparecen en el orden del día del 
Consejo Interterritorial 25. Las ausen-
cias vienen de la mano de los nombra-
mientos que debían hacerse por parte de 
las comunidades autónomas y que, al 

final, parecen haber decaído del debate. 
Por tanto, el día 14 no se conocerán ni los 
próximos representantes autonómicos 
de la Comisión Interministerial de 
Precios (actualmente están fijados hasta 
diciembre y son Extremadura, Comuni-
dad de Madrid y Baleares) ni las cinco 
designaciones que debían hacer las 
regiones para conformar el Observato-

rio de Salud de las Mujeres. Tampoco se 
sabrá la designación de miembros en el 
Consejo Rector de la Aemps en represen-
tación del Consejo Interterritorial. “Es 
extraño que no aparezcan en el orden del 
día del Consejo Interterritorial porque en 
la Delegada sí 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 autónomas, 
que demandan órdenes del día más 
concretos. 

Además de las ausencias, en la 
reunión del próximo lunes se dará luz 
verde al Real Decreto por el que se 
establece el acceso a título de médico 
especialista en medicina legal y forense 
por el sistema de residencia. Esta será 
una escisión del esperado Real Decreto 
de Especialidades que, en su fase actual, 
—“ahora se está viendo con una 
Comisión Institucional de las comunida-
des en un espacio e-room en el que se 
puso a su disposición”, según aseguró el 
director general de Ordenación Profesio-
nal, Rodrigo Gutiérrez— ya ha recibido 
algunas críticas. “Lo de las subespeciali-
dades o las especialidades dentro de una 
misma especialidad… Ser hemodina-
mista cuando eres cardiólogo dedicando 
los últimos años… Pues hombre, a las 
comunidades que tenemos menos 
posibilidades de formación nos pone en 

un aprieto”, aseguraba el consejero de 
Castilla-La Mancha, Jesús Fernández, en 
una entrevista concedida a la Revista 
Española de la Economía de la Salud. 

 Sí que habrá nuevas propuestas de 
criterios y designación de centros de 
referencia para patologías como oftal-
mología, trasplantes o enfermedades 
autoinmunes. Además, y para los 
medicamentos de alto impacto econó-
mico, Sanidad ofrecerá a las comunida-
des autónomas información 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 años 2019-2023. En la pasada 
Comisión Delegada se acordó esperar 
para mejorar el texto y ahora se ha 
llegado a un acuerdo y se aprobará.

El Ministerio de Sanidad acogerá el próximo 14 de octubre una nueva cita del Consejo Interterritorial.

J. RUIZ-TAGLE  
Madrid

Puerta del Hierro  
Este hospital ha sido el 
encargado de desarrollar la 
terapia pública que se va a 
financiar

Nombramientos  
En el orden del día no aparece 
el punto relativo a la 
composición del Observatorio 
de salud de la Mujer

Medicina forense  
Esta será la primera 
especialidad en aprobarse a 
falta del desarrollo general 
del RD de especialidades

Plan de Alzheimer  
La Comisión Delegada dio su 
visto bueno a la aprobación 
de esta estrategia cuya 
vigencia será hasta 2023
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objetivo de este documento es llevar a 
cabo una estimación sobre la carga 
clínica (epidemiología) y económica 
(costes directos e indirectos) de las infec-
ciones nosocomiales por GNRC. 

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

ciones respiratorias, quirúrgicas, urina-
rias y las bacteriemias de catéter vascu-
lar. Por ello, uno de los grandes retos en 
la atención hospitalaria actual es la proli-
feración de este tipo de infecciones. 
Según los datos del estudio, tres de cada 
10 pacientes ingresados en la UCI serán 

afectados por al menos un episodio de 
infección nosocomial, y según la OMS, 
estas infecciones afectan a entre el cinco 
por ciento y el 10 por ciento de los 
pacientes hospitalizados en los países 
desarrollados. 

En 2017 se produjeron un total de 
4.862.352 altas hospitalarias en España. 
Por lo que según el análisis, alrededor de 
376.346 pacientes podrían haber 
padecido una infección nosocomial, 
estimando que un total de 12.090 
pacientes habría sido infectado por uno 
de los tres patógenos 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 España 
(Epine) y la base de datos EARS net. 

Asimismo, en el estudio se analizaron 
las infecciones nosocomiales por GN más 
frecuentes: Klebsiella pneumoniae,  
Pseudomona aeruginosa y Acinetobac-
ter baumannii.  

Además, también se analizó la preva-
lencia respecto al lugar de la infección. 
El 25,03 por ciento se trataba de infec-

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

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

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

Por su parte, el impacto económico de 
las pérdidas de productividad se ha 
estimado en más 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 más de 81 millones de euros en 
2017. Como conclusión, los costes totales 
se han estimado en 471 millones de 
euros en 2017. 

Encuentro de Redacción

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha alertado de que 10 millones de 
personas podrían morir cada año a 
causa de las resistencias antimicrobia-
nas a partir de 2050. En el caso de 
España es especialmente preocupante 
debido a que es uno de los países 
europeos con mayor consumo de 
antibióticos y también con mayor 
número de infecciones por bacterias 
multiresistentes (BMR). De hecho, la 
mortalidad de las infecciones nosoco-
miales producidas por los tres patógenos 
Gram negativos (GN) con mayor resis-
tencia a antibióticos carbapenémicos se 
ha estimado en 4.564 pacientes falleci-
dos en 2017, siendo Pseudomonas 
aeruginosa el patógeno 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 España’, coordinado por 
Xavier Badia, director del estudio y CEO 
de Omakase Consulting, y Marina Tort, 
consultora de Omakase Consulting. El 

Presentación del estudio ‘La Carga de las Infecciones por Gram Negativos Resistentes a los Carbapenémicos en España’.

SANDRA PULIDO 
Madrid 

La mortalidad por bacterias Gram 
negativas supera los 4.500 pacientes
España es uno de los países de Europa con mayor prevalencia de infecciones resistentes a antibióticos

 España ocupa una de las 
primeras posiciones en 
Europa en consumo de 

antibióticos

La carga económica de las 
infecciones por GN más 

resistentes  se ha estimado en 
471.591.266 euros
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El coste de la infección equivale 
a la apertura de un hospital
Expertos analizan medidas para reducir la carga clínica y económica

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

Tal y como destaca Xabier Badía, 
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 estimación. Hay 
una serie de patógenos que no hemos 
incluido y las fuentes son variables. Está 
infraestimado”, explicó.  

Rafael Cantón, jefe de servicio de 
Microbiología del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, ha aclarado que este 
estudio era necesario. “Hay datos sobre 
mortalidad pero aquí se ha hecho con 
datos españoles. Son datos bastante 
reales pero sí puede ser que se haya 
infraestimado” señaló.  

El experto en resistencias ha subra-
yado que las muertes siempre se compa-
ran con los fallecimientos en accidentes 
de tráfico “pero no en pérdidas económi-
cas. El coste económico de la propia infec-
ción podría costar al año lo que cuesta 

abrir un hospital grande. Esto nos da una 
idea de lo que estamos hablando”, 
resaltó.  

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

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

una infección resistente”, destacó la 
especialista quien afirmó que si se 
observa que el paciente puede ser 
susceptible a esos factores “hay que 
administrarle el antibiótico y a las 48 
horas hacer el esfuerzo conjunto con el 
equipo de laboratorio de escalar si el 
microorganismo se está haciendo resis-
tente y reducir los días de consumo”, 
añadió. 

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

reconoció que hay “una concienciación 
a nivel social” a la hora del consumo de 
antibiótico. “Pero hay que lanzar 
también los Programas de Optimización 
de Uso de los Antibióticos (PROA) en las 
clínicas dentales y odontológicas”, conti-
nuó el farmacéutico que también 
observó que “el sector privado también 
se esta implicando ofreciendo sus cifras. 
Estamos dando pasos agigantados pero 
hay que insistir en la cultura social para 
que la población tome conciencia”.  

 
Prevención y formación 
Evitar la transmisión es otro de los 
pilares en el que los expertos reconocen 
que hay trabajar. “Somos uno de los 
países con mayor índice de consumo de 
antibióticos pero el pilar fundamental es 
la prevención y evitar la transmisión. 
Para ello necesitamos un mayor canal de 
información, sistemas de vigilancia… Al 
final lo que hay que hacer es evitar que 
los pacientes estén expuestos a un 
ambiente donde puedan contraer la 
infección”, aclaró Rafael Huarte, farma-
céutico especialista en el Hospital 
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. 

El Plan Nacional frente a la Resisten-
cia a los Antibióticos( 2019 -2021) es la 
referencia a seguir por las Comunidades 
Autónomas. “Con el Plan Nacional todos 
los hospitales han diseñado su 
programa pero hay que mejorar la 
formación y la inversión”, destacó 
Huarte. “La formación tiene que ser para 
todos los profesionales dado la transmi-
sión la puede hacer cualquier profesio-
nal, como el técnico de rayos o el 
auxiliar”, subrayó. 

Debate de actualidad en la sede de Wecare-u.

SANDRA PULIDO 
Madrid

Un mayor tiempo de 
consumo de antibióticos se 

asocia a un incremento de las 
cepas resistentes

Hay que formar a todos los 
profesionales sanitarios para 

evitar la transmisión de la 
infección entre pacientes

Xabier Badía  
CEO deOmakase  
“Es un problema con alta tasa 
de mortalidad y una carga 
estimada de 400 millones”

Rafael Cantón  
Hospital Ramón y Cajal  
“El coste de la propia infección 
cuesta al año lo que cuesta 
abrir un hospital grande ”

Laura Morata  
Hospital Clinic  
“Hay que evaluar los factores 
de riesgo de contraer una 
infección resistente”

José Luis Trillo  
Área de Salud Malvarrosa  
“Hay una concienciación a 
nivel social a la hora del 
consumo de antibiótico”

Rafael Huarte  
Hospital Miguel Servet  
“Hay que evitar exponer a los 
pacientes a un ambiente de 
infección”
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Sanidad desarrollará la PPA 
para los medicamentos biológicos 
El Ministerio también realizará una definición sobre la intercambiabilidad

El Ministerio de Sanidad está decidido a 
reinterpretar la orden ministerial de 
2007 para los medicamentos biológicos. 
Aquella normativa obligaba a la 
prescripción por marca en los medica-
mentos biológicos y ahora, según se 
asegura en el ‘Plan de Acción para 
fomentar la utilización de los medica-
mentos biosimilares y genéricos’ —tiene 
un periodo de alegaciones de un mes— 
se impulsará la prescripción por princi-
pio activo (PPA) para todos los fármacos, 
ya sea su origen químico o biológico. La 
medida, según reza el plan, se realizará 
en el largo plazo, un tiempo definido por 
el propio ministerio como “superior a un 
año”. De hecho, según asegura el 
documento de Sanidad, a medio plazo 
(tiempo no superior al año) se abordará 
la inclusión del nombre del principio 
activo en la receta electrónica que se 
entrega al paciente cuando la prescrip-
ción se produzca por marca comercial. 

Esta es la mayor novedad para los 
biosimilares pero no la única. En el 
documento consensuado en la Comisión 
Permanente de Farmacia del Consejo 
Interterritorial también se aboga en el 
medio plazo por “desarrollar modelos de 
seguimiento para fomentar la prescrip-
ción del medicamento más coste-
efectivo”. Asimismo, el documento 
también habla de intercambiabilidad de 
medicamentos biológicos, un acto que 
necesita el consentimiento del profesio-

nal sanitario. “Habrá una definición 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 autóno-
mas desarrollarán mecanismos para 
que la inclusión de los medicamentos 
genéricos y biosimilares se prioricen por 
criterios de eficiencia. Esta medida irá 
acompañada de otra línea de acción que 
Sanidad ha señalado como prioritaria: 
“El desarrollo de políticas de utilización 
de medicamentos biosimilares, consen-
suadas en el seno de las CFyT, que 
promuevan tanto la prescripción del 

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

 
Formación para profesionales 
Sanidad quiere que los profesionales 
tengan toda la información en su mano. 
Para ello, el objetivo es “proporcionar 
formación independiente, fomentando  
la eficacia y seguridad en la utilización 
de estos medicamentos y apoyándose 
tanto en los resultados de los ensayos 
clínicos como de la práctica clínica real”. 
Para ello, se facilitará“información 
general sobre intercambiabilidad”.

La directora general de Cartera básica de Servicios y Farmacia, Patricia Lacruz, en una foto de archivo.

J. RUIZ-TAGLE 
Madrid

El Pacto por la Sanidad a nivel nacional 
es una quimera histórica y ahora 
también parece que a nivel autonómico 
predominan las diferencias por encima 
de las coincidencias. En el Parlamento de 
Castilla y León, 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 ha rechazado 
esa propuesta desde el convencimiento 
de que se necesita ahora un plan estra-
tégico de la Atención Primaria para el 
horizonte 2020-2030 que incluya una 
proyección económica con reflejo en los 
próximos presupuestos.  

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

lista que no ha salido adelante ya que 
sólo han votado a favor los dos procura-
dores de Podemos y Unión del Pueblo 
Leonés, además 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 León para 
abordar el estudio del actual modelo de 
asistencia sanitaria en la Atención 
Primaria y Atención Hospitalaria y 
elaborar una “propuesta integral que 
permita garantizar un sistema público, 
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 Castaño, al 
que se ha sumado el procurador del PP 
Alejandro Vázquez quien ha augurado 
que los socialistas “se volverán a escon-
der tras la pancarta”. El Parlamento de Castilla y León.

La búsqueda de un Pacto por la Sanidad 
también fracasa en Castilla y León

J. R-T  
Madrid

Facme ayudará a 
Aeseg a mejorar 
el conocimiento 
sobre genéricos

La Asociación Española de Medicamen-
tos Genéricos (Aeseg) y la Federación de 
Asociaciones Científico Médicas Españo-
las (Facme) han firmado un acuerdo de 
colaboración para desarrollar activida-
des conjuntas encaminadas a potenciar 
y mejorar el conocimiento de los medica-
mentos genéricos entre los médicos 
españoles. Esta alianza contempla el 
desarrollo conjunto de jornadas, cursos 
de formación, actividades informativas 
y participación en eventos de interés 
científico; así como cualquier otra activi-
dad que sea de interés mutuo para 
ambas instituciones. 

La intención es abordar, no solo los 
aspectos científicos y farmacológicos 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 dinamización de la 
innovación farmacéutica en el SNS. En 
virtud del acuerdo, Facme se integra 
también en el Consejo Asesor de AESEG, 
órgano consultivo de la asociación en el 
que se encuentran representados los 
diferentes agentes del SNS (profesiona-
les, pacientes, administración), así como 
expertos con larga experiencia en la 
gestión sanitaria o la economía de la 
salud. 

El secretario general de Aeseg, Ángel 
Luis Rodríguez de la Cuerda, ha agrade-
cido al presidente de Facme su “magní-
fica disposición” a colaborar “desde el 
principio” y se ha mostrado convencido 
de que fruto de esta colaboración, se 
articulará un marco estable de colabo-
ración entre las compañías farmacéuti-
cas del sector de los medicamentos 
genéricos y las sociedades científicas que 
reportará 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 más 
eficiente posible a la vez que proporcio-
namos al paciente la opción terapéutica 
más adecuada a su situación clínica”, ha 
aseverado el presidente de Facme, 
Fernando Carballo.

El presidente de Facme, Fernando Carballo.

J. R-T.  
Madrid
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“La I+D se dirige hacia mecanismos de acción 
muy novedosos que permitan la personalización”

Las terapias dirigidas frente a 
marcadores genéticos que permi-
tan personalizar y secuenciar trata-
mientos cronificando la enferme-
dad y añadiendo calidad de vida son 
las áreas que más están desta-
cando para Paloma Anguita. 

Pregunta. ESMO 2019 ya ha afian-
zado la medicina de precisión… ¿En 
qué medida ha contribuido Astellas? 

Respuesta. Astellas es una 
compañía innovadora con fárma-
cos innovadores en desarrollo. Entre 
ellos destacaría dos novedades: en 
cáncer urotelial, y en próstata. En 
cáncer uroterial se han presentado 
datos de enfortumab-vedotin, un Ac 
conjugado dirigido a la nectina 4. 
Los resultados de un ensayo en 
combinación con inmunoterapia 
son muy prometedores con 
respuestas en el 71% de los pacien-

músculo invasivos o localmente 
avanzados de los cuales se han 
mostrado resultados en ESMO. 
También en el ámbito de los tumores 
sólidos zolbetuximab ha iniciado el 
ensayo fase III y el desarrollo en 
cáncer de páncreas. En lo relativo a 
tumores hematológicos gilteritinib 
acaba de recibir la opinión positiva 
de la EMA y continúa su desarrollo 
clínico. Además otro fármaco en 
LMA ASP1235/AGS-62P1 que está 
en fase I. 

P. ¿Y en I+D? 
R. Hacia mecanismos de acción 

muy novedosos que permitan 
personalizar las terapias y reducir los 
efectos adversos. En fases iniciales 
se encuentran fármacos antitumo-
rales con mecanismos de acción 
muy novedosos como los virus 
oncolíticos ASP9801, anticuerpos 
anti-TIGIT y ASP1948/PTZ-329, un 
anticuerpo anti-NRP1, todos actual-
mente en ensayos clínicos de fase I.

tes. En próstata se está estudiando 
una secuenciación de fármacos. 
Tras líneas iniciales de quimiotera-
pia y/o fármacos que actúan frente 
al receptor androgénico como 
enzalutamida, se ha medido la 
eficacia de los inhibidores de PARP 
en pacientes con cáncer muy evolu-
cionado (CPRCm) con mutaciones 
BRCA1/2 y ATM u otros quimioterá-
picos con buenos resultados. Esto 
implica no solo una selección de 
grupos de pacientes por marcado-
res genéticos, sino que la supervi-
vencia lograda en este ámbito 
permite varias líneas terapéuticas. 
Incluso dada la variedad de alterna-
tivas se podría personalizar esta 
secuenciación en función de las 
características del paciente. 

P. ¿Cuál es la apuesta de la 
compañía en oncología? 

R. Astellas está comprometida 
con el bienestar del paciente. Una vez 
demostrada la eficacia de enzaluta-

mida en todos los estadiajes del 
cáncer de próstata el seguimiento a 
largo plazo permite estudiar la 
calidad de vida. El objetivo es no solo 
prolongar la vida sino que estos años 
sean de calidad. Seguimos en 
primera línea con cáncer de próstata, 
enzalutamida sigue siendo un 
fármaco con recorrido clínico. Se han 
presentado diversos subanálisis de 
poblaciones del estudio ARCHES 
donde se demuestra el beneficio 
estadísticamente significativo de 
enzalutamida también en poblacio-
nes de pacientes menos estudiadas, 
en otros ensayos como son CPHSm 
de bajo volumen/riesgo tumoral o 
recaída de un tumor previo. Se 
presentaron datos calidad de vida del 
estudio ENZAMET donde se 
concluye que enzalutamida prolonga 
la supervivencia libre de deterioro. 

Por otra parte estamos desarro-
llando enfortumab vedotin en 
pacientes con tumores uroteliales 

C.M.LÓPEZ 
Madrid

“El objetivo es 
no solo 
prolongar la 
vida de los 
pacientes sino 
que sea de 
calidad”

Paloma Anguita Alonso, Oncology Therapeutic Area Lead de Astellas
#PIPELINEESMO

La creación de perfiles genómicos completos 
es necesaria en la nueva oncología
Un estudio analiza todos los genomas de los tumores sólidos metastásicos

“La secuenciación del genoma 
completo en biopsias líquidas de 
cáncer metastásico es factible e 
identifica no solo nuevos conoci-
mientos en biología genómica sino 
también nuevas oportunidades 
para pacientes con agentes tanto 
aprobados como experimentales”. 

Para los investigadores del 
estudio presentado en el Congreso 
Europeo de Oncología 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 último 
número de ‘Annals of Oncology’, 
respaldado por Hartwig Medical 
Foundation, Barcode for Life, y la 
Sociedad Holandesa del Cáncer, 
esta es la principal conclusión.  

Un trabajo que, como adelantan 
sus autores, es un paso adelante 
para avanzar en medicina de preci-
sión al crear la mayor base de 
datos de pacientes con cáncer 

aunque con altas tasas de eventos 
de duplicación del genoma 
completo (56 por ciento).  

Las lesiones metastásicas son 
relativamente homogéneas y la 
gran mayoría (96 por ciento) de las 
mutaciones conductoras son 
clonales. Del mismo modo, hasta el 
80 por ciento de los genes supreso-
res de tumores se inactivan 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 nucleóti-
dos simples y múltiples, inserciones 
y deleciones, alteraciones del 
número de copias y variantes 
estructurales). Todo esto, apuntan, 
subraya la importancia de la 
creación de perfiles genómicos 
completos de tumores para la 
medicina de precisión, así como para 
el tratamiento avanzado del cáncer.

Este estudio ha 
analizado todos 
los genomas de 
los tumores 
sólidos 
metastásicos

metastásico secuenciado del 
genoma completo. 

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

Actualmente, los oncólogos 
insisten en que es necesaria una 
mejor comprensión de las carac-
terísticas del cáncer en el estadio 
tardío para ayudar a personalizar 
el tratamiento personalizado, 
reducir el sobretratamiento y 
mejorar los resultados.  

Este estudio supone una de las 
investigaciones más grande que ha 
analizando todos los genomas de 
los tumores sólidos metastásicos, 
incluyendo 2.520 pares de tumor 
normal secuenciado de genoma 
completo, y examinando más de 70 
millones de variantes somáticas. 

Los resultados, tal y como 
describen los autores, muestran 
que las lesiones metastásicas 
eran muy diversas, con caracterís-
ticas de mutación que reflejaban 
las de los tumores primarios, 

CARMEN M. LÓPEZ 
Enviada especial a Barcelona

#NEXT GENERATION SEQUENCING
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Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aún sin resolver, centrándonos en Oncología, 
Urología, Antiinfecciosos y Trasplante como áreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en 
nuevas áreas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigación innovadoras. De esta manera, seguimos 
dedicándonos 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 
áreas terapéuticas en las que somos expertos, involucrándonos en aquellas que aún presentan necesidades médicas 
no cubiertas. Por medio de la innovación, seguiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la 
salud de los pacientes. 

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

En Astellas estamos comprometidos en  
convertir la innovación científica en soluciones  
médicas que aporten valor y esperanza a  
pacientes de todo el mundo.

astellas.es
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“Más de la mitad de los pacientes con melanoma 
metastásico avanzado siguen vivos a los cinco años”

Pregunta. ¿Se está cambiando el 
abordaje de los pacientes con 
melanoma? 

Respuesta. Hasta la irrupción de 
la inmunooncología y de las terapias 
dirigidas, la media de supervivencia 
de los pacientes era de menos de 9 
meses. En ESMO acabamos de 
presentar datos, a cinco años, del 
Estudio CheckMate-067, en 
melanoma metastásico avanzado, 
en el que nivolumab con ipilimumab 
presentan una tasa superior al 52 
por ciento. En otras palabras, ahora, 
más de la mitad de los pacientes 
están vivos a los cinco años. 

De la misma, manera, en pacien-
tes con melanoma, en los que, tras la 
cirugía, las tasas de recurrencia eran 
muy altas (entre el 50-80 por ciento 
de los pacientes a los cinco años, y en 
la mayoría de los casos, se presenta-

en pacientes con cáncer cervical 
recurrente o metastásico. 

P. ¿Cuál es la apuesta de BMS por 
la oncología? 

R. Nuestro compromiso, con la 
Oncología y en concreto, por la 
búsqueda 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 
número de comunicaciones de gran 
valor, por lo que significa de 
esperanza para millones de pacien-
tes. En concreto, 66 comunicacio-
nes, 12 de ellas orales, dos presiden-
ciales, 13 discusiones de pósters y 
41 pósters, acompañadas por dos 
publicaciones en el NEJM, la revista 
de mayor prestigio científico. Es 
significativo también la gran diversi-
dad de tumores, 18 en total, 18 
estudios de combinación de nivolu-
mab e ipilimumab y 14 comunica-
ciones de medicina traslacional.

ban en los tres primeros años), 
hemos presentado en ESMO, datos 
a tres años. Se trata de un estudio de 
adyuvancia de nivolumab en el que 
casi el 60 por ciento de los pacientes 
estaban libres de recurrencia. 

En definitiva, estamos hablando 
de cifras de largos supervivientes, y 
de pacientes libres de enfermedad, 
impensables hace apenas unos 
pocos años.  

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

R. Además de los anteriores, me 
gustaría destacar los extraordina-
rios resultado del Estudio 
CheckMate-227 del tratamiento 
dual de nivolumab con ipilimumab, 
en primera línea de cáncer de 
pulmón no microcítico, en pacientes 
con expresión de PDL1 superior al 1 
por ciento, demostrando una super-
vivencia global superior frente a la 
quimioterapia standard. Es el primer 
estudio de terapia dual inmunoon-

cologica en cáncer de pulmón y el 
tercero, teniendo en cuenta los 
estudios de primera línea de cáncer 
renal, y también en melanoma 
metastásico, que representa una 
potencial opción terapéutica en 
primera línea. 

También fue muy destacada la 
presentación en la presidencial del 
Congreso del Estudio ATTRACTION 
III, de Fase III en cáncer de esófago 
avanzado, de nivolumab, frente a 
quimioterapia estándar en segunda 
línea, mostrando una mejora signi-
ficativa en la supervivencia global y 
un mejor perfil de seguridad frente 
al tratamiento habitual, represen-
tando así un nuevo estándar en esa 
segunda línea de tratamiento. 

También son importantes el 
estudio en cáncer de próstata en 
combinación con docetaxel en 
cáncer de próstata resistente tras 
castración, y los resultados del 
estudio de nivolumab e ipilimumab 

GM 
Madrid

“En melanoma 
hablamos ya de 
cifras 
impensables 
hace apenas 
unos pocos 
años”

José Cabrera, director médico de Bristol-Myers Squibb
#PIPELINEESMO

Ensayos clínicos: 
la investigación que avanza 
en la sostenibilidad
Según una investigación presentada en ESMO, el coste 
evitado por paciente es de cerca de 17.000 euros

Más allá de su importancia para 
avanzar en innovación y valor de las 
terapias... ¿Qué papel juegan los 
ensayos clínicos en la sostenibili-
dad del sistema sanitario? Esta es 
una cuestión que ha estado 
presente durante la última edición 
del Congreso Europeo de Oncolo-
gía Médica (ESMO).  

“Los ensayos clínicos contribu-
yen a los avances científicos, 
ayudan a la sostenibilidad del 
sistema de salud público y permiten 
a los pacientes acceder a nuevos 
tratamientos”. Es necesario, por 
tanto, promover la investigación 
clínica, ya que ha demostrado ser 
favorable para los pacientes, así 
como para los médicos e institucio-
nes. Así concluye uno de los abstract 

medicamentos. “El objetivo del 
estudio principal fue calcular el 
coste evitado en medicamentos 
derivados de la participación de 
pacientes en ensayos clínicos de 
cáncer de colon en un hospital 
universitario”, aclaran estos autores. 

Para ello, se realizó un estudio 
observacional retrospectivo en abril 
de 2018 y se seleccionaron los 
ensayos clínicos que estaban 
activos en cáncer de colon. Se inclu-
yeron todos los pacientes que 
habían participado en ellos, indepen-
dientemente de la fecha de inclusión.  

El servicio de farmacia hospita-
laria recopiló esta información a 
través de su base de datos; del 
programa electrónico de prescrip-
ción y de los registros clínicos.  

Con esta información se calculó 
el coste de los ciclos recibidos en la 
investigación para cada paciente, así 

como el coste del tratamiento están-
dar durante el mismo período. Los 
investigadores recopilaron los datos 
del coste del tratamiento en el brazo 
experimental y en el comparador o 
terapia estándar. No se tuvieron en 
cuenta los gastos de la medicación 
asociada con la quimioterapia. 

La duración media del trata-
miento de cada paciente dentro del 
ensayo fue de 6,7 meses. Se inclu-
yeron cuatro ensayos clínicos, con 
una participación total de 16 
pacientes. En total se analizaron 
cinco fármacos en investigación.  

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 cáncer de colon de más 
de 67.000 euros.

El coste evitado 
es el coste que 
habría que 
tenido que 
pagar el sistema 
si el paciente no 
participa en el 
EE.CC.

que se presentaron durante el 
cónclave europeo. El Hospital 
Universitario La Paz fue el respon-
sable de este trabajo ‘Cost avoided 
in drugs derived from participation 
in clinical trials in colorectal cancer’, 
publicado en el último número de la 
revista ‘Annals of Oncology ‘.  

Como explican los autores, el 
cáncer de colon se presenta con 
alta incidencia y su tratamiento 
genera un importante impacto 
económico en los hospitales.  

En España, es obligatorio que los 
responsables que avalan los 
ensayos clínicos suministren los 
medicamentos en investigación sin 
cargo al Sistema Nacional de Salud. 

Por tanto, el ‘coste evitado’ se 
define como el coste que habría 
tenido que pagarse si el paciente no 
participara en un ensayo clínico con 
la contribución gratuita de los 

CARMEN M. LÓPEZ 
Enviada especial a Barcelona

#ACCESO
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Cuando el biomarcador 
molecular es clave para 
dirigir el tratamiento
Olaparib redujo el riesgo de progresión de la enfermedad 
o muerte un 51% en varones con mutaciones genéticas

La supervivencia a cinco años en el 
cáncer de próstata metastásico 
resistente a la castración (CPRCm) 
continúa siendo baja, a pesar de los 
avances. ESMO ha arrojado resul-
tados positivos que abren las 
expectativas para estos pacientes.  

Es el caso del ensayo PROfound, 
presentado en una de las plenarias 
del Congreso. Se trata del primer 
ensayo fase III positivo que evalúa 
un tratamiento dirigido en pacien-
tes con cáncer de próstata selec-
cionados por biomarcadores.  

La conclusión es que olaparib 
(comercializado por Astrazeneca y 
MSD como Lynparza) retrasó la 
progresión del cáncer aproximada-
mente cuatro meses en compara-
ción con agentes hormonales en 

pacientes con cáncer de próstata 
metastásico y pretratados, cuyas 
células cancerosas tenían genes 
defectuosos de reparación del ADN.  

“Ver un efecto tan significativo en 
la progresión de la enfermedad y 
otros efectos clínicamente relevan-
tes como la progresión del dolor y la 
tasa de respuesta objetiva es un 
logro notable en pacientes con 
cáncer de próstata con un trata-
miento tan intenso”, apunta Maha 
Hussain, Robert H. Lurie 
Comprehensive Cancer Center, 
Northwestern University de 
Chicago. El cáncer de próstata se ha 
quedado atrás de todos los demás 
tumores sólidos comunes en el uso 
del tratamiento dirigido molecular-
mente, por lo que poder personalizar 
el tratamiento basado en las altera-
ciones genómicas es un primer 
paso, a juicio de esta oncóloga.

CARMEN M. LÓPEZ 
Enviada esp. a Barcelona

#PRÓSTATA

Más cerca de 
un cambio en la 
primera línea 
de tratamiento
El 80 por ciento de las pacientes son 
diagnosticadas en estadio avanzado

La última edición de ESMO para 
cáncer ginecológico está siendo 
un punto y aparte para el 
abordaje terapéutico del cáncer 
de ovario. “En el sentido de que va 
a suponer un cambio en el están-
dar de tratamiento”, asegura 
Cristina Martín, oncóloga del 
Hospital Santa Creu i Sant Pau. 

Las novedades de este año 
vienen del ensayo PAOLA que 
demuestran que el beneficio que 
ofrecen los inhibidores del PARP 
como mantenimiento en la 
primera línea va más allá de las 
pacientes mutadas.  

Como asegura Martín, se ha 
identificado una población de 
pacientes con cáncer de ovario 
más allá de BRCA que van a 
poder beneficiarse de los inhibi-
dores del PARP. “Esto es muy 
importante en cáncer 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 población 
general”, apunta. Esto hace que 
el 80 por ciento de la población 
sea diagnosticada con enferme-
dad avanzada. “Sabemos que 
este grupo de pacientes con 
enfermedad avanzada volverán a 
recaer”.  

La evidencia señala que “en 
primera línea es donde está 
realmente la oportunidad de 

curar a las pacientes y por tanto, 
hay un interés muy importante 
por parte de la comunidad cientí-
fica de mejorar ese tratamiento 
en primera línea para dar la 
oportunidad de supervivencias 
más prolongadas”. 

La conclusión del estudio 
PAOLA, es que olaparib, en deter-
minados grupos de pacientes, 
consigue prolongar la SLP y en 
ese sentido, apunta la experta, 
habrá que ver cuando los datos 
estén más maduros si se traduce 
en curaciones y supervivencias 
más prolongadas. Otro punto 
importante para Martín es el de 
testar a las pacientes. “Hasta la 
fecha, no había una necesidad de 
un testado genético fuera de 
BRCA porque no cambiaba de 
alguna manera la estrategia 
terapéutica pero en estos 
momentos con estos datos que 
permiten identificar a las pacien-
tes que más se benefician deter-
minarán que sea necesario”.

C. M. LÓPEZ 
Enviada esp. a Barcelona

#OVARIO

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

La mutación EGFR se descubrió 
por primera vez en pacientes con 
cáncer de pulmón en 2004. Desde 
entonces, “ha habido importantes 
avances en cáncer de pulmón”, 
apunta Enriqueta Felip, jefa de la 
Unidad de Tumores Torácicos del 
Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. El estudio Flaura en 
pacientes con cáncer de pulmón 
no microcítico con mutación de 
EGFR, con osimertinib es un 
ejemplo, ya que compara este 
tratamiento en primera línea con 
un tratamiento de primera genera-
ción (a erlotinib o gefitinib).  

Los principales resultados, como 
apunta Felip, no son nuevos: 
osimertinib mejora la supervivencia 
libre de progresión. Sin embargo, 
ESMO avanza que también se 
produce un aumento en la supervi-
vencia (SG). Osimertinib propor-
cionó una mediana de SG de 38,6 

C. M. LÓPEZ 
Enviada esp. a Barcelona

Olaparib y 
bevacizumab 
tras cirugía 
aumentan la 
supervivencia 
libre de 
progresión

meses frente a 31,8 meses en el 
brazo comparador. “Esto es 
importante porque es un fármaco 
con un buen perfil de toxicidad. 
Creo que estamos en una situa-
ción que tenemos que seguir 
avanzando en esta nueva reali-
dad”, prosigue la oncóloga.  

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

que esa supervivencia va a ser 
larga porque tenemos tratamien-
tos para intentar, si es posible, 
retrasar al máximo los tratamien-
tos de radioterapia a nivel cerebral 
porque también tendrán una cierta 
toxicidad”. Para ella, aquellos 
tratamientos que sean efectivos a 
nivel del sistema nervioso central 
son importantes. “Sabemos que 
Osimertinib es un fármaco bien 
tolerado a nivel del SNC”. 

#PULMÓN



ESPECIAL GM ESMO   ·   1514 al 20 de octubre de 2019

La transformación de la consulta: 
hacia un abordaje basado en el perfil molecular
La Fundación ECO pone en marcha una iniciativa para formar a oncólogos en el abordaje genómico

Hoy sabemos que ha cambiado por 
completo la manera de enfocar la 
oncología. Es cierto que este 
cambio fundamentalmente pivota, 
para Jesús García-Foncillas, direc-
tor del Oncohealth Institute de la 
Fundación Jiménez Díaz y 
miembro de la Fundación ECO, en 
un hecho: en lugar de hacer una 
decisión terapéutica basada en si 
alguien tiene un cáncer de un deter-
minado órgano, —ya sea cáncer de 
pulmón, de colon o páncreas— esta 
decisión estrictamente está en 
función al perfil genómico del 
tumor, independientemente de 
donde esté localizado. 

“Evidentemente, este cambio de 
paradigma requiere de un cambio 
en la mentalidad de los oncólogos 
y un cambio en la manera de orien-
tar la atención del paciente oncoló-
gico en todas las consultas”.  

Hasta ahora, explica, el abordaje 
del cáncer lo hacen los equipos 
multidisciplinares y por grupos 

todas las alteraciones. Además, el 
experto apunta a que esa transver-
salidad exige la necesidad de 
colaborar todo el personal clínico y 
de laboratorio para ver cómo hay 
que gestionar esta nueva manera 
de enfocar al paciente y analizar 
también qué pacientes claramente 
son indiscutibles para beneficiarse 
de las nuevas terapias.  

No se trata, dice García-Foncillas, 
de una consulta de cáncer de colon 
o cáncer de pulmón sino que será 

una consulta dirigida y basada en la 
genómica del tumor, donde la 
conexión y el trabajo en equipo ha 
de asentarse con el resto de profe-
sionales más allá de oncología. “La 
Fundación ECO es el germen de 
esta nueva corriente de formar a 
formadores, hasta que tengamos a 
toda la comunidad científica 
oncológica y todas las disciplinas 
que intervienen en el cáncer forma-
dos en este campo”, acota el direc-
tor del Oncohealth Institute. 

Este cambio de 
paradigma en 
la oncología 
requiere de un 
cambio de 
mentalidad 
entre los 
profesionales

especializados en cáncer de 
pulmón, o cáncer ginecológico. Sin 
embargo, este planteamiento 
implica una reorganización a la 
hora de buscar tratamientos, 
independientemente de dónde esté 
localizado el tumor, y tratar a un 
paciente que tiene, por ejemplo, una 
traslocación ALK o tiene una fusión 
NTRK. “Lo fundamental, no es para 
nada dónde está el tumor, sino el 
perfil molecular”. 

En este contexto, a nivel europeo 
se ha puesto en marcha una inicia-
tiva que lideran varios oncólogos a 
nivel internacional y la Fundación 
ECO que consiste en llevar ese 
cambio de mentalidad a todos los 
oncólogos, “y desginar a formado-
res que van a llevar, a su vez, a 
nuevos pléyades de oncólogos en 
esta nueva visión de la oncología”.  

García-Foncillas explica que el 
diseño de esta iniciativa cuenta con 
un planteamiento multidisciplinar, 
ya que no solo hay oncólogos, 
también patólogos o biólogos 
moleculares. “Necesitamos ese 
trabajo en equipo para analizar 

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

#FORMACIÓN DE FORMADORES

España, primer país europeo en adaptar 
las guías de práctica clínica de la NCCN

La Fundación ECO ha puesto a 
disposición de los más de 1.000 
oncólogos españoles las Guías de 
Práctica Clínica en Oncología de la 
National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) adaptadas a la 
realidad asistencial española. 

Estas guías tendrán la versión 
más actualizada y al mismo ritmo 
que la organización americana va 
publicando sus actualizaciones.  

Como asegura el director del 
Oncohealth Institute de la Funda-
ción Jiménez Díaz y miembro de la 
Fundación ECO, Jesús García-
Foncillas, se trata de la puesta en 
escena y la actualización de las 
guías de todos los tumores a partir 
de los criterios de excelencia ameri-
canos. Además, asegura, estos 
protocolos se están posicionando 
a nivel mundial como los patrones 
de seguimiento de tratamiento y 
diagnóstico del cáncer. 

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

Jesús García-
Foncillas:  
“La Fundación 
ECO se ha 
posicionado 
como un 
partner 
fundamental”

Para llevar todo esta puesta en 
marcha, como apunta el oncólogo, 
la Fundación ECO tuvo la oportuni-
dad de interaccionar con los líderes 
de la NCCN y con las iniciativas que 
están desarrollando, que permiten 
que un conjunto de grupos de 
liderazgo en oncología global 
marquen la pauta de lo que tiene 
que hacerse hoy en el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de todo 
el conjunto de los tumores. 

“La Fundación ECO se ha posicio-
nado como un partner fundamental 

y prioritario de NCCN”, asegura 
García-Foncillas. De hecho, ya hay 
en marcha iniciativas para buscar 
una conexión y un trabajo conjunto 
entre ambas entidades para colabo-
rar con oncólogos de Latinoamérica.  

De hecho, explica el experto que 
existen también iniciativas, lideradas 
por Estados Unidos, en países con 
menos desarrollo como Bolivia. “Allí, 
vamos a trabajar juntos para iniciar 
que esa labor de expansión y de poder 
instaurar esta forma de orientar la 
medicina pueda hacerse realidad”. 

Hasta el momento, la Fundación 
ECO ha adaptado las guías de colon, 
próstata y melanoma de la NCCN, 
que están disponibles a través de su 
página web, y en breve estarán las 
relativas a pulmón y mama. En ellas 
ha trabajado un panel de más de 
cuarenta clínicos implicados, tanto 
españoles como norteamericanos. 
El proyecto se realiza en colabora-
ción con la Facultad de Medicina de 
la Universidad Francisco de Vitoria. 

La National Comprehensive 
Cancer Network es una alianza sin 
ánimo de lucro que aglutina a 26 de 
los centros de oncología más 
prestigiosos del mundo. Reciente-
mente ha celebrado en Barcelona 
su Global Academy for Excellence & 
Leadership in Oncology, un encuen-
tro formativo dirigido a profesiona-
les de la industria farmacéutica y 
biotech en el que han participado 
los doctores Jesús García Foncillas 
e Ignacio Durán, ambos miembros 
de la Fundación ECO, para dar a 
conocer esta iniciativa.

#SINERGIAS
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La inmunoterapia y sus 
posibilidades comienzan 
a transformar el escenario
La combinación de atezolizumab con quimioterapia puede 
transformar el abordaje de los pacientes metastásicos

Durante la última edición del 
Congreso Europeo de Oncología se 
han presentado varios estudios en 
carcinoma urotelial. Enrique Grande, 
jefe del Servicio de Oncología 
Médica de MD Anderson Madrid, se 
centra en tres ensayos —dos en fase 
II y uno en fase III—. Este último, 
señala, podría cambiar la historia 
natural y el tratamiento de los 
pacientes con este tumor.  

Con respecto a los ensayos en 
fases más precoces, Grande destaca 
que se han conocido resultados 
sobre fármacos muy novedosos. 
Por un lado, una terapia contra la 
proteína TROP 2. Este fármaco es un 
anticuerpo que se une a la proteína 
por un lado y por otro tiene un quimio-
terápico. “Es un mecanismo de 

acción muy novedoso con una tasa 
de respuesta de un 30 por ciento”.  

El otro estudio combina uno de 
los fármacos más prometedores, a 
su juicio, enfortumab, y lo combina 
con inmunoterapia. En esa combi-
nación, el 71 por ciento de los 
pacientes metastásicos están 
respondiendo en primera línea.  

Con respecto al ensayo fase III, 
IMvigor130, que estudia la combi-
nación 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 
investigación corresponde al 
subgrupo de pacientes que sobre-
expresan PDL-1, donde se observan 
mejores resultados.

C.M.L.  
Madrid

#VEJIGA

Atezolizumab 
en monoterapia 
mejora la SG en 
pulmón avanzado
Según los últimos resultados 
del estudio Impower133

El futuro del cáncer de pulmón 
sigue mejorando. Así lo avala el 
estudio Impower 133, cuyos 
últimos resultados fueron 
presentados en ESMO. Como 
apunta el investigador principal,  
Stephen Liu, oncólogo del Hospi-
tal Universitario Georgetown, esta 
investigación compara en 
pacientes con cáncer de pulmón 
microcítico (CPM)  quimioterapia 
frente a la combinación de 
quimio-inmunoterapia (el anti-
PD-L1, atezolizumab). 

El CPM  representa el 13-15 por 
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 rápido a la quimioterapia, 

pero esa respuesta se disipa 
cuando acaba el tratamiento. 

Tras varias décadas, la apari-
ción de esta inmunoterapia 
aporta una mejora sobre el están-
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 añadieron la 
inmunoterapia. Es un beneficio 
que además se consigue sin 
aumentar mucho la toxicidad. 
Hasta ahora no se había 
superado la barrera de los diez 
meses de supervivencia global. 

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

C.M.L.  
Madrid

#PRIMERA LÍNEA

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

Durante la última edición de ESMO, 
Janssen anunció resultados a 
más largo plazo del estudio en fase 
III Spartan. El tratamiento con 
apalutamida (Erleada) además de 
la terapia de deprivación androgé-
nica (ADT) redujo en un 25 por 
ciento el riesgo de muerte en 
comparación con placebo más 
ADT en pacientes con cáncer de 
próstata resistente a la castración 
no metastásico (CPRCnm) que 
tenían un alto riesgo de desarrollar 
metástasis.  

Asimismo, en un segundo 
análisis, con un tiempo de segui-
miento de 41 meses, se demos-
tró 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-

C.M.L.  
Madrid

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 análisis intermedio 
para la supervivencia está en línea 
con los datos iniciales presenta-
dos para todos los inhibidores de 

señalización de andrógenos en 
este contexto de enfermedad. Por 
lo tanto, todos los datos presenta-
dos hasta la fecha refuerzan el 
beneficio de tratar a los hombres 
con cáncer de próstata resistente 
a la castración no metastásico“, 
destacó Eleni Efstathiou, MD, PhD, 
del Departamento de Oncología 
Genitourinaria Médica de la MD 
Anderson Cancer Center de la 
Universidad de Texas. 

A su juicio, para los pacientes 
con este tumor que siguen en 
riesgo de desarrollar metástasis y 
para los médicos que los tratan, 
“estos datos son muy alentadores, 
ya que muestran el potencial de 
este tratamiento para mejorar las 
tasas de supervivencia y ralentizar 
la progresión a una etapa fatal de 
la enfermedad“. 

Como destaca Joaquín 
Casariego, director del Área 
Terapéutica de Janssen de 
Oncología en Europa, Oriente 
Medio y África, a pesar de los 

muchos avances en el tratamiento 
del cáncer de próstata en los 
últimos años, “sigue habiendo una 
gran necesidad insatisfecha, parti-
cularmente en el tratamiento de 
aquellos pacientes con riesgo a 
que su enfermedad progrese a la 
forma más avanzada; el estadio de 
la enfermedad metastásica“. 

Con todo, para Casariego, 
Spartan refuerza la importancia de 
la apalutamida como una opción 
de tratamiento para pacientes con 
CPRCnm de alto riesgo. “Para 
quienes retrasar la aparición de 
metástasis 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 sólido 
programa de investigación y 
seguiremos comprometidos a 
lograr nuestro objetivo de hacer 
que el cáncer de próstata sea una 
enfermedad manejable o incluso 
curable “.

#PIPELINEESMO
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Creando un futuro en el que las 
enfermedades sean cosa del pasado
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Somos Janssen, Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson.

Nuestro compromiso es proporcionar grandes descubrimientos e 
innovaciones médicas significativas. Colaboramos con pacientes, 
cuidadores y profesionales de la salud para que algún día las 
enfermedades más temidas solo se encuentren en los libros de historia.
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“Nuestro ‘pipeline’ está repleto de ejemplos 
donde existe un mecanismo de acción novedoso”

Actualmente, Merck está desarro-
llando diferentes moléculas en el 
campo de la Inmuno-oncología con 
distintos mecanismos de acción. 
Un ejemplo es Bavencio (avelumab), 
un antiPD-L1 desarrollado desde la 
Alianza Merck-Pfizer. Esta inmuno-
terapia llegó a España en 2018 para 
tratar a pacientes adultos con carci-
noma de células de Merkel (CCM) 
metastásico y acaba de recibir la 
opinión positiva del CHMP para el 
tratamiento del carcinoma de 
células renales (CCR) avanzado. Por 
otro lado, también están trabajando 
en una molécula bifuncional-first in 
class para tumores sólidos, como 
es bintrafusp alfa. Isabel Sánchez 
Magro analiza los esfuerzos de 
Merck en este campo.  

 P. ¿Cómo está la innovación 
transformando el escenario? 

tratados con avelumab en combi-
nación con axitinib es del 83% frente 
al 67% en los tratados con sunitinib. 
Además, por primera vez, hemos 
presentado datos de calidad de vida 
en pacientes con carcinoma de 
células de Merkel metastásico, un 
tipo de cáncer de piel tratado con 
avelumab que resulta más agresivo 
que el melanoma y es considerado 
como una enfermedad “ultra rara” 
(afecta a menos de 1 persona por 
cada 50.000 habitantes). 

Especial interés despierta la 
comunicación sobre un estudio de 
Fase Ib/II en pacientes con tumor de 
ovario, donde el brazo experimental 
contiene la molécula (M6620), que 
interviene sobre la inhibición de la 
reparación del DNA combinado con 
gemcitabina, la mediana de SLP en 
el brazo experimental es de 22,9 
semanas vs 14,7 semanas en el 
brazo control con gemcitabina en 
monoterapia.

R. Para Merck, el concepto de 
innovación no es solo el de la origi-
nalidad, cambio o perfecciona-
miento, es ir más allá. Nuestro 
pipeline está repleto de ejemplos 
donde existe un mecanismo de 
acción novedoso. Algunos ejemplos 
son los inhibidores de la reparación 
del DNA (ATR, ATM o DNA-pk), 
tepotinib, un inhibidor del receptor c-
Met de la tirosina quinasa (las altera-
ciones de la vía de señalización del c-
Met están presentes en varios tipos 
de cáncer y se correlacionan con el 
comportamiento agresivo del tumor 
y el mal pronóstico clínico) y abituzu-
mab, un inhibidor selectivo de una 
integrina que se sobreexpresa en 
cierto tipo de tumores colorrectales. 

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

R. Hemos presentado 32 
comunicaciones referentes a avelu-
mab, Erbitux (cetuximab), tepotinib, 
bintrafusp alfa y uno de los inhibido-

res de la reparación del DNA 
(M6620) en tumor de ovario, entre 
otros. Además, en la sección de 
descubrimientos hemos presen-
tado un concepto muy innovador 
sobre la aplicabilidad de la combi-
nación de la radiación y diferentes 
agentes radiosensibilizantes sobre 
el tumor. Seguimos ampliando los 
datos de la combinación de avelu-
mab y axitinib en CCR avanzado. 
Hemos comunicado datos con los 
resultados de los nuevos análisis del 
estudio JAVELIN Renal 101, donde 
se evaluaba la eficacia de avelumab 
en combinación con axitinib en 
subgrupos que incluyen pacientes 
que no se sometieron a nefrectomía 
citorreductora, pacientes con histo-
logía sarcomatoide y datos en 
población japonesa, siendo estos 
resultados consistentes con los 
obtenidos en la población total en el 
mismo estudio. La supervivencia 
global (SG) a los 12 meses en los 

CARMEN M. LÓPEZ 
Madrid

“Los 
tratamientos 
inmuno-
oncológicos son 
ya una realidad 
en el mundo de 
la Oncología”

Isabel Sánchez Magro, Directora Médico de Merck
#PIPELINEESMO

Cerrando las vías de 
escape del tumor a través 
de BRAF, EGFR y MEK
Binimetinib, encorafenib y cetuximab consiguen mejorar 
la supervivencia en cáncer colorrectal

Las combinaciones de quimiote-
rapia era, hasta la fecha, una 
opción terapéutica para los 
pacientes con cáncer colorrectal. 
Además, 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 inhibición de 
BRAF es particularmente eficaz en 
melanomas con esta mutación, 
pero no ofrece buenos resultados 
en cáncer colorrectal cuando se 
administraba en monoterapia.  

Una nueva investigación 
liderada por Josep Tabernero, 
director del Vall d’Hebron Instituto 
de Oncología (VHIO) y el Grupo de 
Tumores Gastrointestinales y 
Endocrinos del VHIO avanza en 

C.M.L.  
Enviada especial a Barcelona

#COLORRECTAL

El inhibidor del gen 
KRASG12C y su 
potencial en CCR 
y pulmón
Se han observado respuestas en 
distintos tipos de tumores 

Amgen ha presentado en el 
Congreso ESMO 2019 nuevos 
datos sobre el estudio en fase 1 
que evalúa AMG 510 en tumores 
sólidos con mutación del gen 
KRASG12C tratados previa-
mente.  

Los datos suponen la primera 
evidencia de actividad antitumo-
ral notificada en pacientes con 
cáncer colorrectal (CCR) y 
cáncer apendicular, así como los 
hallazgos conseguidos anterior-
mente en cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM).  

“El KRAS es el oncogén 
mutado con más frecuencia en 
los tumores humanos. Aunque el 
KRAS G12C ha sido un objetivo 
formidable durante casi cuatro 

décadas, ahora podemos obser-
var respuestas en pacientes con 
cáncer de pulmón no microcí-
tico, cáncer colorrectal y cáncer 
apendicular”, comenta David M. 
Reese, vicepresidente Ejecutivo 
de Investigación y Desarrollo de 
Amgen.  

“Estos resultados iniciales son 
alentadores, sobre todo gracias a 
que estos pacientes han progre-
sado después de recibir una 
mediana de cuatro tratamientos 
previos y, en algunos casos, 
incluso diez”, apunta el experto. 

En su opinión, 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 enpulmón y colorrectal.

C.M.L. 
Madrid

#FASE PRECOZ

este abordaje. En concreto, han 
demostrado con el ensayo 
BEACON CRC que una triple 
combinación de fármacos inhibi-
dores de BRAF, MEK y EGFR 
demuestra un beneficio significa-
tivo, pasando de una superviven-
cia de 5,4 meses a 9 meses frente 
a la terapia convencional. Este 
nuevo planteamiento con binime-
tinib, encorafenib y cetuximab 

busca adelantarse a mecanismos 
del cáncer para escaparse de la 
inhibición de BRAF mediante la 
inhibición de EGFR y MEK.  

Esta nueva combinación, dicen 
los expertos, supone un cambio 
paradigmático, ya que se basa en la 
identificación de un biomarcador y 
una combinación de terapia dirigida 
a dianas de la célula tumoral que no 
incluye quimioterapia.
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global, demostrando una mejora 
estadísticamente significativa en 
la supervivencia, con una reduc-
ción del riesgo de muerte del 28 por 
ciento (mediana de la SG no alcan-
zada frente a 40,0 meses). A los 42 
meses, las tasas estimadas de 
supervivencia fueron del 58 por 
ciento para el tratamiento combi-
nado con ribociclib y del 46 por 
ciento para fulvestrant en monote-
rapia. Los resultados de los 
subgrupos de tratamiento en 
primera y segunda línea, incluidas 
las pacientes que sufrieron recaí-
das en los 12 meses de trata-
miento adjuvante, fueron consis-
tentes con la población general de 
pacientes de este estudio. 

También se alcanzó la mediana 
de la SLP en los grupos que siguie-
ron el tratamiento de primera línea 
y demostró que ribociclib en 
combinación con fulvestrant 
presenta una mediana de SLP de 
33,6 meses en comparación con 
19,2 meses en el grupo de placebo.  

Para José Ángel García Sáenz, 
oncólogo clínico y responsable de 

Ribociclib más fulvestrant aumenta la 
supervivencia en HR+ HER2- avanzado
Es el único inhibidor CDK4/6 que ha obtenido una SG positiva en dos ensayos pivotales de fase III

El tratamiento con el inhibidor de 
CDK4/6 ribociclib (Kisqali, de 
Novartis) en combinación con la 
terapia hormonal fulvestrant 
mejora la supervivencia global de 
pacientes con cáncer de mama 
avanzado con receptores hormo-
nales positivos (HR+) y HER2 
negativo. Así 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 cáncer de mama 
HR+ HER2- avanzado con riboci-
clib más fulvestrant en primera y 
segunda línea. Los beneficios de la 
combinación de ambos fármacos 
se observaron en pacientes que no 
habían recibido terapia hormonal 
previa y en aquellas que habían 
desarrollado resistencia a la 
terapia endocrina. 

Ribociclib con fulvestrant 
alcanzó el criterio de valoración 
secundario de supervivencia 

Dos ensayos 
muestran el 
impacto de 
ribociclib en la 
supervivencia 
en cáncer de 
mama 
avanzado

MARTA RIESGO 
Enviada especial a Barcelona

#CANCER DE MAMA

Larotrectinib, un paradigma en Europa 
para la indicación tumor agnóstica 

Desde hace tiempo y, en particular, 
en este último Congreso de ESMO, 
la comunidad oncológica está 
coincidiendo en la necesidad de 
reenfocar la investigación y las 
fórmulas de acceso a la innova-
ción. El descubrimiento de altera-
ciones genéticas está ya transfor-
mando por completo la 
investigación y su traslación a la 
práctica, por ende, también.  

El pago por indicación es una 
fórmula, a juicio de los oncólogos, 
que podría ser útil para agilizar los 
procesos. No hay que ir muy lejos 
para ver un ejemplo. Hace unas 
semanas, Europa autorizó la 
comercialización del primer trata-
miento oncológico para pacientes 
con tumores sólidos que presen-
tan una fusión del gen NTRK, con 
una enfermedad localmente 
avanzada o metastásica. Se trata 
de larotrectinib (comercializado 

C.M.L.  
Madrid

Es el primer 
tratamiento 
aprobado en 
Europa basado 
en una alteración 
molecular

por Bayer como Vitrakvi), el primer 
inhibidor TRK oral específica-
mente desarrollado para el trata-
miento de tumores de fusión de 
genes NTRK. Además es el primer 
tratamiento en la UE que recibe 
una indicación tumor agnóstica.  

Este fármaco mostró una 
respuesta elevada y duradera en 
adultos y niños con cáncer con 

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

“Larotrectinib constituye un hito 
en el nuevo paradigma de la 
oncología de precisión al introducir 
el concepto innovador del trata-
miento agnóstico o lo que es lo 
mismo, el tratamiento basado 
exclusivamente en una alteración 
molecular independientemente del 
tipo y localización del tumor”, 
comentó Jesús García-Foncillas, 
director de la División de Oncología 
Traslacional del Hospital Universi-
tario Fundación Jiménez Díaz.  

En su opinión, con este fármaco 
el tratamiento ya no se basa en 
parámetros clásicos sino es 
estrictamente dirigido por el perfil 
genético. “La consecuencia es un 
tratamiento con una extraordina-
ria y rápida eficacia, con unos 
índices de respuesta muy altos y 
un beneficio de larga duración con 
una extraordinaria tolerancia”.  

Para el director médico de Bayer 
España, Guido Senatore, con esta 

primera aprobación tumor agnós-
tica en la UE, los médicos en 
Europa ahora disponen de la 
opción de sustituir los enfoques de 
tratamiento tradicionales por un 
tratamiento oncológico de preci-
sión diseñado para tratar tumores 
que tienen una fusión en el gen 
NTRK, un cáncer poco frecuente 
que afecta tanto a niños como a 
adultos y tiene una incidencia 
variable en diversos tipos de 
tumores. 

 
UN NUEVO PARADIGMA 
En este nuevo escenario, dice 
García-Foncillas, el estudio de 
alteraciones específicas que 
marquen un punto de inflexión en 
el beneficio terapéutico señala al 
ejemplo paradigmático de 
larotrectinib, donde a partir del 
análisis genético se puede detec-
tar una traslocación específica 
que puede estar presente en 
frecuencias muy distintas en 
múltiples tumores. 

#ALTERACIÓN GENÉTICA

la Unidad de Cáncer de Mama del 
Hospital Universitario Clínico San 
Carlos “ribociclib ha conseguido 
controlar la enfermedad y aumen-
tar la supervivencia en todas las 
opciones, lo que nos acerca más a 
la posibilidad de en un futuro poder 
cronificar la enfermedad”. Este 
estudio, apunta, “avala la evidencia 
de un fármaco que ha demostrado 
en todos los escenarios de la enfer-
medad un aumento del control de 
la misma, de la supervivencia y, 
ahora, de la supervivencia global”. 

Hasta ahora, señala por su parte, 
Joaquín Gavilá, oncólogo del Insti-
tuto Valenciano de Oncología (IVO) 
y miembro de la Junta Directiva del 
grupo de investigación en Cáncer 
de Mama SOLTI, “con el trata-
miento hormonal no habíamos 
conseguido impactar en la super-
vivencia, y con los datos arrojados, 
tanto en el Monaleesa 7 en ASCO, 
como en el Monaleesa 3 es, no solo 
conseguir dormir la enfermedad 
por más tiempo, sino reducir el 
riesgo de muerte y, sobre todo, 
obtener una mayor supervivencia”.
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“Tomar conciencia y participar en la 
sostenibilidad es también nuestra función”
Ruth Vera, Presidenta de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM)

La oncología española avanza y de 
eso no hay dudas. La última edición 
de ESMO demostró que la investi-
gación y la capacidad de los 
oncólogos españoles está presente 
en la esfera internacional. 

 
Pregunta. España ha estado 

presente en ESMO, más allá de ser 
Barcelona el epicentro de la 
oncología europea... 

Respuesta. Es importante la 
representación española. Más de 
un 10 por ciento de los estudios han 
sido presentados por investigado-
res españoles, e incluso en las 
presidenciales. ESMO es ya inter-
nacional y realmente ASCO y ESMO 
se han convertido en dos grandes 
citas de la oncología mundial y 
están, diría, casi al mismo nivel. Hay 
estudios, de hecho, que esperan a 
presentarlos en ESMO y se refuer-
zan muchos otros trabajos que se 
han presentado en ASCO con datos 
más sólidos.  

P. En todo este contexto, los 
beneficios de la inmunoterapia en 
primera línea se están asentando y 
las terapias dirigidas ya están sobre 
la mesa. Pero solo el 25 por ciento 
de los pacientes se benefician de la 
inmunoterapia. ¿Cómo se está 
abordando el porcentaje restante? 

R. El gran reto es ver qué biomar-
cadores tenemos para poder selec-
cionar a los pacientes candidatos, 
que realmente se benefician. Cada 
vez parece que está más asentado 
y que hay que hacer inestabilidad en 
microsatélites, determinación de 
PDL-1... pero ninguno de ellos por 
sí solo se pueden usar para clasifi-
car a los pacientes. Realmente ese 
es el gran reto. De hecho, tenemos 
datos discordantes, en algunos 
tumores sirve hacer quimioterapia 
e inmunoterapia y en otro tumor, 
con el mismo tratamiento no aporta 
nada, o por ejemplo, la inmunotera-
pia aporta en momentos más 
avanzados de la enfermedad y 
cuando vas a primera línea el aporte 
no es igual. Realmente nos faltan 
muchas respuestas. Muchas 
charlas y presentaciones en estos 
congresos abordan esta cantidad 
de interrogantes que nos quedan 
por resolver, porque no sabemos 
identificar pacientes con un benefi-
cio impresionante, y no sabemos 

discurso y ese pensamiento en 
todos los ámbitos. Viene mucha 
innovación y tenemos que ver 
verdaderamente el valor que aporta, 
a través de las 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, ¿cómo se 
presenta la cita? 

R. Es una cita importante para la 
oncología española. Intentamos 
recoger toda la nueva información 
y nuevos datos que se han anali-
zado tanto en ASCO como en 
ESMO. Vamos a tener una sesión 
para presentar también el informe 
de acceso en el que llevamos traba-
jando dos años. Vamos a presentar 
otro proyecto importante de SEOM, 
OncoEvalúa: un panel de indicado-
res comunes para que los oncólo-
gos podamos utilizar y medir resul-
tados en salud, que después nos 
puede ayudar a incorporar la 
innovación.  

Vamos a tener una sesión presi-
dencial con tres ponencias interna-
cionales y nacionales en los que los 
tres pilares van a ser los datos 
genómicos, la innovación en otros 
tratamientos de inmunoterapia y el 
análisis de datos. 

“El gran reto es 
ver qué 
biomarcadores 
tenemos para 
poder 
seleccionar a 
los pacientes 
candidatos”

cómo identificarlos. Para poder 
identificarlos se están juntando los 
datos genómicos para poder selec-
cionar a los pacientes candidatos a 
inmunoterapia.  

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

R. Quizás sí. Hay una plétora de 
estudios y muchos no van a 
contestar las preguntas que 
necesitamos, otros son muy simila-
res y en los mismos contextos... 
Deberían las compañías hacer un 
replanteamiento, incluso de la 
investigación, que debería ser más 
colaborativa y permitir establecer 
estatregias, hacia donde va cada 
uno... Todo esto nos está llevando a 
un replanteamiento en los hospita-
les.   

P. Una de las cuestiones que se 
está abordando cada vez más en 
los congresos es el acceso a la 
innovación. Los precios ya son 
protagonistas en estos encuentros 
científicos... 

R. Esto es muy importante y 
relevante. Es verdad que hace unos 
años no estábamos centrados en 
esto. Tomar conciencia y participar 
en la sostenibilidad es una función 
nuestra y las sociedades científicas 
hemos hecho mucho. Nos ha 
llevado años incorporar ese 

“Hay una 
plétora de 
estudios que 
vienen y 
muchos no van 
a contestar las 
preguntas que 
necesitamos”

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

#ESPAÑA
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El estudio CARD avala 
el papel de cabazitaxel 
en CPRCm ya tratados
La opción de emplear una segunda quimioterapia 
cobra peso frente al uso de otro agente hormonal 

Tras el cáncer de colon y el de recto, 
el de próstata será el tercero más 
diagnosticado en nuestro país en 
2019. Un estudio presentado en la 
última edición de ESMO y publicado 
en el New England Journal of 
Medicine arroja luz sobre el manejo 
del cáncer de próstata metastásico 
resistente a la castración (CPRCm) 
en pacientes tratados previamente 
con quimioterapia estándar (doceta-
xel) que progresaron en un plazo 
igual o inferior a 12 meses mientras 
recibían nuevos agentes hormona-
les (abiterona o enzalutamida).  

En ensayo clínico CARD mostró 
la eficacia y seguridad de cabazita-
xel (desarrollado por Sanofi como 
Jevtana), probando una mayor 
supervivencia con esta opción 
terapéutica frente al empleo de un 
segundo agente hormonal.  

Cabazitaxel es una quimioterapia 
semisintética que pertenece a la 
familia de los taxanos. Se trata de un 
inhibidor de microtúbulos que se une 
a la tubilina, lo que provoca la estabi-
lización de los microtúbulos y da 
lugar a la inhibición de las funciones 
celulares mitóticas y de interfase. En 
combinación con prednisona, está 
indicado para el tratamiento de 
pacientes adultos con CPRCm trata-
dos previamente con docetaxel. 

Daniel Castellano, oncólogo del 
Hospital Universitario 12 de 
Octubre, explica el alcance de este 
ensayo clínico. “Hasta ahora no 
había ningún estudio que mostrara 
cuál era la opción terapéutica más 
eficaz en estos casos. En la práctica 
clínica se utilizaba una terapia u otra 
sin tener datos reales de lo más 
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 sólidos”, defiende. 

Castellano insiste en que en la 
práctica los especialistas utilizaban 
una u otra herramienta al azar. 
“Teníamos la sensación de que la 
quimioterapia podía ser mejor, pero 
no había datos que lo avalaran”, 
advierte. Además, remarca que el 

ha permitido que los oncólogos la 
manejen con una mayor precisión.  

Por su parte, Ronald de Wit, 
especialista del Centro médico de la 
Universidad Erasmus (MC Univer-
sity Hospital) de Róterdam (Países 
Bajos), investigador principal del 
estudio CARD, remarca el valor de 
estos datos: “Estos resultados son 
muy interesantes, ya que pueden 
afectar a las guías de tratamiento 
del cáncer de próstata metastásico 
y a la práctica clínica habitual”. 

 
Cuatro centros españoles 
El estudio CARD es un ensayo 
clínico randomizado en fase IV que 
se ha llevado a cabo en 62 centros 
de trece países europeos, cuatro de 
ellos españoles, con un total de 255 
pacientes. Su mediana de edad es 
de 70 años, aunque el 31 por ciento 
de ellos superaba los 75. Los 
pacientes se aleatorizaron en una 
proporción 1:1 para recibir cabazi-
taxel frente a abiraterona o enzalu-
tamida (abiraterona si habían sido 
tratados previamente con enzalu-
tamida y a la inversa). 

Tal y como adelanta el especia-
lista, el estudio alcanzó todos los 
objetivos, primarios y secundarios. 
Respecto a la supervivencia libre de 
progresión radiológica, el trata-
miento con cabazitaxel (N=129) 
superó en más del doble al brazo 
comparador: abiraterona o enzalu-
tamida (N=126; mediana 8 vs. 3,6 
meses; HR=0.54; 95 por ciento CI, 
0.40-0.73; p<0.0001). Los tratados 
con cabazitaxel consiguieron una 
mejoría en la SLPr en todos los 
subgrupos, independientemente de 
si recibieron el tratamiento hormo-
nal antes o después de docetaxel.  

De igual modo, cabazitaxel 
mejoró de forma estadísticamente 
significativa el principal endpoint 
secundario, la supervivencia global 
(mediana 13.6 vs 11.0 meses; 
HR=0.64; 95 por ciento CI, 0.46-0.89; 
p<0.0078), reduciendo el riesgo de 
muerte por cualquier causa en un 36 
por ciento cuando se comparó con 
abiraterona o enzalutamida.  

El resto de objetivos secundarios 
fueron favorables a cabazitaxel de 
forma estadísticamente significa-
tiva: Supervivencia libre de progre-

De Wit:  
“Los resultados 
pueden afectar 
a las guías de 
tratamiento del 
cáncer de 
próstata 
metastásico”

trabajo pone en contexto algo que 
hasta ahora no se había producido 
en la historia natural del cáncer de 
próstata avanzado, que era compa-
rar la quimioterapia frente a estas 
nuevas hormonas. “Abre una 
pequeña brecha para ver si la 
quimioterapia es mejor que éstas o 
no”, puntualiza. 

El oncólogo subraya las principa-
les conclusiones de este trabajo. “En 
supervivencia global hay un dato de 
reducción de muerte con cabazita-
xel del 36 por ciento que resulta 
llamativo para un estudio de este 
tipo”, asegura. Asimismo, remarca 
que “el objetivo primario se cumple, 
que es la supervivencia libre de 
progresión radiológica (SLPr), y 
también los endpoints secundarios 
relevantes, incluido la toxicidad”. 

Sobre este punto, Castellano 
recuerda que “la quimioterapia 
tiene encima ese velo de trata-
miento más tóxico, de que no se 
tolera bien, pero los datos que se 
recogen es que es prácticamente 
igual que el tratamiento hormonal”. 
A esto ayuda, en su opinión, que la 
experiencia en el uso de esta terapia 

M.P. 
Madrid

#CÁNCER DE PRÓSTATA

Castellano:  
“Incluso en 
términos de 
supervivencia 
global, el estudio 
proporciona 
datos muy 
sólidos”

sión (SLP) (mediana 4,4 vs. 2,7 
meses; p<0.0001); antígeno prostá-
tico específico (PSA) (35,7 por 
ciento vs. 13,5 por ciento; 
p=0.0002), respuesta tumoral (36.5 
por ciento vs 11.5 por ciento; 
p=0.004), respuesta al dolor (45 por 
ciento vs. 19,3 por ciento; p<0.0001) 
y tiempo a eventos esqueléticos 
sintomáticos (no alcanzado vs. 
16,7 meses; p=0.0499). 

Como apunta el experto, la 
incidencia de acontecimientos 
adversos de grado 3 fue similar en 
ambos grupos de tratamiento (56,3 
por ciento con cabazitaxel frente al 
52,4 por ciento con los tratamien-
tos hormonales). Los aconteci-
mientos adversos de grado 3 más 
frecuentes notificados fueron 
fatiga, diarrea, infecciones, neuro-
patía 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). 
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“Hay mucha investigación preclínica 
y clínica precoz en tumores fríos”
Josep Tabernero, Presidente de la Sociedad Española de Oncología Médica (ESMO)

El último Congreso de ESMO ha 
sentado un precedente en Europa y 
en todo el mundo. Más allá de los 
buenos resultados de los ensayos 
clínicos, parece que el cambio de 
paradigma también está llegando en 
materia de acceso a la innovación.  
 

Pregunta. ¿Qué salto se ha dado 
de ASCO a ESMO? 

Respuesta. En esta edición, 
hemos alcanzado los 30.000 
asistentes de más de 130 países, lo 
que da una visión de lo internacio-
nal que es ESMO. Además, el 46 por 
ciento de los miembros son de 
fuera de Europa. ESMO es una 
sociedad que basa sus pilares en 
tres áreas: la educación científica, el 
tratamiento multidisciplinar (un 40 
por ciento de miembros no son 
oncólogos) y lo que llamamos 
cancer medicines access y public 
policy. Hacemos realmente esfuer-
zos por mejorar el acceso al control 
del cáncer, aunque cada vez es más 
dificultoso. ESMO trabaja para 
crear escalas de valor, modelos y 
herramientas de reembolso de los 

P. Precisamente, la complejidad 
del cáncer está implicando redefi-
nir los propios ensayos clínicos... 

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

que estas combinaciones pueden 
funcionar en los pacientes con 
enfermedades. A veces esto no es 
así. La carrera de la industria es tan 
grande que se prueba todo con todo 
y eso además de no tener sentido 
es caro y luego acaba derivando en 
un mayor precio porque se paga por 
lo que va bien y lo que va mal. 
Tendríamos que poner un poco 
más de orden. Estamos hablando 
de enfermedades menos frecuen-
tes y no podemos continuar con el 
paradigma clásico de los grandes 
estudios en fase III, ya que supone 
una perdida de tiempo y oportuni-
dades para los pacientes. Esta es 
una discusión muy global que 
tenemos con la EMA. Las autorida-
des son sensibles a pensar en 
indicaciones basadas en estudios 
más pequeños, en la aprobación 
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-
ción condicional durante dos años 
y se empiezan a tratar pacientes. En 
este caso, si no se reproducen los 
datos, la aprobación se retira y el 

dinero se devuelve. El riesgo deben 
aceptarlo todos. Todo esto se está 
discutiendo. Nosotros tenemos un 
canal con la EMA que está 
ayudando mucho a que esto 
cambie. Los ensayos clínicos que 
hemos hecho han funcionado bien 
hasta hace 10 años pero ahora hay 
que dar un paso más.  

P. La resolución de la OMS sobre 
transparencia de precios ha dado 
mucho que hablar, ¿cómo la valora? 

R. El informe de la OMS de alguna 
manera viene a decir que la transpa-
rencia no es completa.La transpa-
rencia tiene que ser en todos los 
sentidos, no solo en los costes, sino 
también en el enfoque de las lineas 
de investigación y en cómo se van a 
desarrollar las moleculas. Todos 
estos frentes ayudan a que seamos 
capaces de poner las reglas del 
juego en cada fase. Cada vez se van 
avanzando más en reembolsar por 
valor. La política de precios ha 
funcionado bien hasta ahora pero el 
precio era el mismo para cada 
indicación cuando el beneficio en 
cada indicación no es el mismo. 
Podríamos pagar por el beneficio 
que ofrece un tratamiento a cada 
persona. Allí es donde nos dirigimos.

“Los EE.CC. que 
hemos hecho 
han funcionado 
bien hasta hace 
10 años pero 
ahora hay que 
dar un paso más” 

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

P. Con todo lo que se ha presen-
tado en el Congreso, ¿cómo ve el 
futuro? 

R. La inmunoterapia avanza 
cada vez más. 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 algún motivo no reacciona. 
Actualmente, los inhibidores de 
checkpoints despiertan este 
sistema inmune y lo reactivan. Pero 
el 85 por ciento son tumores frios, 
en los que el sistema inmune no 
reconoce para nada el tumor como 
algo a alterar. Aquí no tenemos 
resultados en fase III pero sí en fase 
I y dos con diferentes combinacio-
nes que lo que hacen es calentar el 
tumor y que el sistema inmune lo 
reconozca. Aquí hay diversas estra-
tegias, desde vacunas, anticuerpos 
específicos, etc. Hay mucha inves-
tigación pre clínica y clínica precoz. 
Tenemos buenas expectativas. 

“Podríamos 
pagar por el 
beneficio que 
ofrece un 
tratamiento a 
cada persona. 
Allí es donde 
nos dirigimos” 

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

#EUROPA
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Meritene Mobilis 
apoya la décima 
edición de la 
‘Pedaleja’

Recientemente se celebró en Barcelona 
la décima popular iniciativa solidaria del 
“Pedaleja” organizada por Marriot Inter-
national y el Grupo DIR. El acto consistió 
en más de siete horas de maco-sesiones 
de SpinDIR para la recaudación de 
fondos a favor de La Marató de TV3, que 
se dedicará en esta ocasión a las enfer-
medades minoritarios o poco frecuentes. 

Las cuotas abonadas por cada partici-
pante y la recaudación de la venta de 
bebidas y snacks se destinan íntegra-
mente a La Marató de TV3 que por 
segundo año 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 política y de 
la cultura en general. 

Como cada año, el carácter 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 ubicación privilegiada 
delante del mar y al aire libre como es la 
Plaça 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 difusión de la importan-
cia de cuidar la salud y la calidad de vida 
de las personas a través de la nutrición y 
el ejercicio físico moderado. 

Este complemento alimenticio 
desarrollado por NHS, Meritene Mobilis, 
proporciona los nutrientes necesarios 
para una adecuada funcionalidad de 
músculos, huesos y articulaciones en el 
día a día de las personas y de los corre-
dores. El producto ofrece una fórmula 
única de triple acción que ayuda a la 
flexibilidad articular gracias a su aporte 
de vitamina C, ácido hialurónico y 
colágeno. Asimismo, actúa sobre los 
músculos, ya que incorpora proteínas de 
alta calidad, hierro y magnesio e inter-
viene a nivel óseo por la acción del calcio 
y la vitamina D.

Los participantes pedalearon frente al mar.

GM  
Madrid

Sanidad refuerza su apuesta 
para prevenir el suicidio
El Ministerio revisa las guías de práctica clínica y ultima la nueva estrategia 

El Ministerio de Sanidad trabaja ya en la 
actualización de la guía de práctica 
clínica para abordar la conducta suicida, 
así como en la incorporación al último 
borrador de la nueva Estrategia de Salud 
Mental de los últimos comentarios reali-
zados por los agentes que participan en 
su elaboración. Así lo ha hecho saber esta 
semana la directora general de Salud 
Pública del Ministerio de Sanidad, Pilar 
Aparicio, que confía en tener pronto 
sobre la mesa una estrategia con pasos 
muy concretos que permita que en un 
futuro próximo se pueda evaluar su 
impacto significativo en la disminución 
del número de suicidios y en la atención 
a los supervivientes. 

Expertos, pacientes y miembros de los 
cuerpos de seguridad han participado 
este martes en una jornada en el marco 
del Día Mundial de la Salud Mental, 
celebrado el 10 de octubre, bajo el 
epígrafe ‘Centrados en la prevención del 
suicidio”. En el mismo día, la ministra de 
Sanidad en funciones, María Luisa 
Carcedo, se reunía también con repre-
sentantes de la Federación de Asociacio-
nes de Periodistas de España y la Asocia-
ción Nacional de Informadores de la 
Salud, entre otras entidades, para 
plantear la creación de un grupo de 
trabajo que elabore un documento de 
recomendaciones sobre cómo tratar este 
tema complejo en los medios de comuni-
cación, 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”, subrayó Carcedo en el marco de 
este encuentro.  

Con este anuncio, Sanidad plantea una 
nueva acción en el contexto de la preven-
ción del suicidio, además de la revisión 

de las guías clínicas y de la integración 
dentro de la futura Estrategia de Salud 
Mental de una línea destinada de forma 
específica a este objetivo, cumpliendo así 
el mandato del Consejo Interterritorial 
del SNS en junio de 2017. 

Durante su intervención en la jornada, 
Pilar Aparicio dejó entrever una justifi-
cación al retraso en la elaboración de 
esta nueva estrategia. Y lo hizo haciendo 
suya una idea 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 una intervención meditada y plani-
ficada por encima de una intervención 
inmediata y precipitada. 

 
Evidencia científica 
La directora general subrayó, asimismo, 
la necesidad de incorporar la evidencia 
científica en todos estos procedimientos: 
“La ciencia va evolucionando y son 
documentos vivos que hay que actuali-
zar”, remarcó. 

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

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

Otro reto básico es la financiación. 
González Torres lamentó que la Salud 
Mental sea un área infradotada, con 
menos fondos que otras áreas de la salud 
y menor financiación que en otros países 
europeos. “Los profesionales y los 
pacientes tenemos que hacer ver cuáles 
son nuestras necesidades”, defendió. 

En este sentido, los representantes de 
los pacientes reforzaron esta petición de 
recursos. “De nada sirve una nueva 
Estrategia de Salud Mental y una línea 
en particular de prevención del suicidio 
si no se aportan los recursos necesarios 
para que estas intervenciones resulten 
eficaces”, expuso Nel González Zapico, 
presidente de la Confederación Salud 
Mental España. 

Su petición enlazaba también con la de 
Cecilia Borràs, de la Asociación de Super-
vivientes ‘Después del Suicidio’, que 
reclamó que el compromiso adquirido 
con la prevención del suicidio como una 
de las líneas fundamentales de la nueva 
estrategia tenga continuidad y que su 
implementación sea factible: “con presu-
puesto, recursos y personal”. 

Desde la perspectiva de la psicología, 
María Eugenia Díez del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias, cuestionó el 
empleo de escalas para la detección del 
riesgo. “Han demostrado un bajo valor 
predictivo. Tienen una mala sensibilidad, 
como reflejan varios análisis, y hacer 
depender de estas escalas la conducta 
asistencial posterior es insuficiente”, 
criticó la especialista.

Sanidad sienta las bases para crear un grupo de trabajo que ultime un documento con recomendaciones sobre el tratamiento informativo del suicidio.

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO 
Madrid

Medios de comunicación  
A principios de 2020 se 
presentarán las 
recomendaciones sobre el 
manejo informativo del tema

Pacientes  
Reclaman medidas dotadas 
de presupuesto y recursos 
para que su aplicación pueda 
ser “efectiva y eficaz”
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“El lamentable reconocimiento a la 
entrevista clínica 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 son la puerta 
de entrada al sistema sanitario y 
abordan a la persona completa, más allá 
de enfermedades y órganos”, ha recla-
mado la vicepresidenta de la Semfyc, 

María Fernández, en el transcurso del 
acto institucional del Congreso de 
Comunicación y Salud.  
Se trata del congreso de referencia 
especializado en esta materia que se 
celebra en España y una de las referen-
cias internacionales. El congreso ha 
alcanzado este año la edición número 
treinta, reuniendo a más de 400 profe-
sionales sanitarios de toda España. 

Para los responsables de la Semfyc, “la 
infrarrepresentación académica de la 
entrevista clínica está subsanada por el 

extraordinario trabajo que se hace desde 
las unidades docentes donde se forman 
los MIR de la especialidad”, ha señalado 
María Fernández. La vicepresidenta de 
la Semfyc ha detallado que “las univer-
sidades deben facilitar la adquisición de 
las habilidades de comunicación de los 
estudiantes de pregrado”. Incluir esta 
formación haría que el sistema recibiera 
mejores médicos. Sin embargo, la 
propuesta apunta hacia todo el proceso 
formativo de los futuros especialistas, 
pues “las habilidades en comunicación 

asistencial deben extenderse y formali-
zarse también durante el periodo de la 
residencia, pues es un momento idóneo 
para formarse y, sobre todo, empezar a 
aplicar las habilidades en comunicación. 
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 investigación sobre esta materia. 
En este sentido la coordinadora del 
programa específico de la sociedad, 
Nieves Barragán, asume que es necesa-
rio fomentar y apoyar la investigación en 
comunicación asistencial. “Investigamos 
para constatar qué habilidades en 
comunicación y qué herramientas tienen 
un mayor impacto en la salud de los 
ciudadanos”, señala. 

Semfyc aboga por intensificar la formación 
sobre entrevista clínica en la carrera 

GM 
Madrid

Los pediatras defienden su papel 
en el seguimiento de los adolescentes
Abogan por equipos multidisciplinares y consultas de transición para tratar a estos pacientes

No todos los pacientes en edad adoles-
cente están física y psicológicamente 
preparados para pasar a las consultas de 
adultos. Es uno de los argumentos defen-
didos esta semana por la Asociación 
Española de Pediatría (AEP), que en la 
última edición del Día de la Pediatría ha 
puesto el foco en las necesidades 
especiales de este colectivo.  

La presidenta de la Asociación 
Española de Pediatría, María José 
Mellado, es consciente de que “los 
pacientes en edad adolescente traen en 
‘la mochila’ un cóctel hormonal de 
cambios físicos y psicológicos que, 
cuando viene acompañado de una enfer-
medad grave o crónica requiere la inter-
vención de un profesional cualificado y 
formado que goce de la confianza del 
paciente”. En su opinión, “este profesio-
nal es el pediatra. Más concretamente el 
pediatra especialista”.  

Desde la asociación, recuerdan que la 
pediatría cuenta con 23 especialidades 
para las que la AEP reclama que sean 
reconocidas como Áreas de Capacitación 
Específica. En este sentido, Mellado 
insiste en que las patologías de la infan-
cia y la adolescencia conllevan un grado 
de especialización y conocimiento 
profundo. “Esto que es ya una realidad 
en los hospitales españoles debe serlo 
también en la configuración de la forma-
ción en pediatría”, sentencia. 

Uno de los aspectos fundamentales en 
el tratamiento de estos pacientes pasa 
por proporcionar información sobre la 
patología y tratamiento de manera 
adecuada a su nivel de madurez y 

conocimientos. En este punto, Inmacu-
lada Calvo, vicepresidenta de Especiali-
dades Pediátricas de la AEP y coordina-
dora del Día de la Pediatría, destaca la 
importancia de asegurarse de que el 
paciente está entendiendo qué sucede y 
qué consecuencias pueden tener las 
decisiones que tomen.  

En la misma línea, desde las diferentes 
sociedades científicas de especialidades 

pediátricas coinciden en la importancia 
de proporcionar un abordaje multidisci-
plinar, al igual que un espacio apropiado 
para ellos. En un ingreso hospitalario, los 
adolescentes quedan relegados a convi-
vir en áreas infantiles, donde sienten que 
no encajan, al igual que sucede cuando 
son atendidos en áreas de adultos.  

De igual modo, los especialistas abogan 
por consultas de transición. Parten de la 

base de que no todos los adolescentes 
maduran a la vez, lo que hace que el paso 
a la consulta de adultos deba ser gradual, 
en palabras de Inmaculada Calvo. Estas 
consultas suponen un proceso de 
acompañamiento 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.

M.ª José Mellado, presidenta de la AEP, e Inmaculada Calvo, vicepresidenta de Especialidades Pediátricas de la asociación científica. 

E.M.C. 
Madrid
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Los fármacos (IL)-23 abren una nueva 
era terapéutica en psoriasis en placas
La persistencia y posología del fármaco cobra importancia en el abordaje de esta patología

Las novedades en el tratamiento de la 
psoriasis en placas de moderada a 
grave ha sido uno de los platos fuertes 
del 28º Congreso de la Academia 
Europea de Dermatología y Venereolo-
gía que se ha celebrado en Madrid. La 
llegada de los fármacos que bloquean 
de forma selectiva la interleuquina (IL)-
23 ha abierto este año una nueva era 
terapéutica en el abordaje de esta 
patología.  

Pablo de la Cueva, jefe de Dermatolo-
gía del Hospital Universitario Infanta 
Leonor, justifica esta afirmación a GM 
porque estos fármacos “a parte de haber 
demostrado una alta eficacia y seguri-
dad, tiene pautas posológicas muy 
cómodas, cada tres o cuatro meses”. El 
dermatólogo asegura también que se ha 
comprobado en los ensayos clínicos 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 más tiempo”, añade De La 
Cueva. Actualmente guselkumab y 
tildrakizumab están disponibles en 
España y risankizumab está pendiente 
de precio y financiación.  

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

Tratamiento en embarazo 
La aprobación de la nueva indicación 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 habría problemas con 
la leche materna” explica el dermatólogos.  

Sobre los anti-interleucina-17 (IL-17), 
como es el caso de secukinumab e 

ixekizumab, se han presentado ensayos 
clínicos con datos ya a cinco años.  

“Lo mas relevante sería que estos 
fármacos presentan un mecanismo de 
acción muy rápido, muy eficaz, y con los 
que intentamos obtener el máximo 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.

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

SANDRA PULIDO 
Madrid 

Mayor severidad de psoriasis, 
mayor daño hepático en NAFLD

Un estudio presentado durante el 28° 
Congreso de la EADV ha revelado que la 
gravedad de la psoriasis está asociada 
con la gravedad de la enfermedad del 
hígado graso no alcohólico (NAFLD, por 
sus siglas en inglés). 

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

aquellos que tenían un daño elatográfico 
hepático más grave, tenían un nivel más 
alto de severidad de la psoriasis (PASI).  

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

El 56% de los pacientes con 
psoriasis están sin tratamiento

Una investigación que ha analizado a 
650 pacientes con psoriasis en Alema-
nia ha identificado una importante 
brecha en la atención de la patología. 

En concreto, más de la mitad de los 
pacientes (56 por ciento) con más del 
20 por ciento de la superficie corporal 
cubierta por psoriasis aseguraron que 
actualmente no están visitando a un 
especialista, así como que la mitad de 

los fármacos que les han recetado no 
ayudaron a tratar su condición (49 por 
ciento) o que tenían 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”, explicó el investigador 
principal, Maximilian Schielein, 
durante el 28° Congreso EADV. “Hay 
que dedicar más tiempo a encontrar un 
tratamiento apropiado para los 
pacientes insatisfechos”, añadió. 

S.P. 
Madrid

S.P.  
Madrid 

Hay disponible en España dos 
fármacos que bloquean de 

forma selectiva la 
interleuquina (IL)-23

La respuesta a largo plazo 
permitirá espaciar los 

tratamientos durante más 
tiempo
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Identificar el mosaicismo 
cutáneo, primer paso para 
poder tratar la enfermedad

Durante la sesión de la Academia 
Española de Dermatología y Venerología 
(AEDV) celebrada en el 28º Congreso de 
la EADV, Antonio Torrelo, jefe de Servicio 
de Dermatología en el Hospital del Niño 
Jesús, intentó arrojar luz sobre el mosai-
cismo cutáneo y la importancia de 
acertar con el diagnóstico 

“El mosaicismo es un individuo con 
una dotación genética heterogénea 
originada a parir de un cigoto genética-
mente homogéneo”, explica el derma-
tólogo durante su intervención. “El 
moisacismo no es una única enferme-
dad, es el mecanismo de aparición 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 
patología. “Provoca lesiones en la piel, 
lesiones en otros órganos, 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 cutáneo. Primero hay 
que identificar un patrón para identifi-
car el trastorno del mosaico, a continua-
ción realizar un diagnóstico con pruebas 
histiopatológicas, establecer si hay 
problemas asociados y por último, reali-
zar una confirmación molecular con 
estudios genéticos. 

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

mosaico y luego tratar de la manera que 
sea”, resalta Torrelo. Lo mismo ocurre con 
el pronostico de los pacientes. “El pronós-
tico depende de la profundidad del mosai-
cismo”, continua el dermatólogo. “Si el 
mosaicismo afecta solo a la piel y es una 
lesión visible que se trata de un problema 
estético es un problema leve, pero puede 
ser una lesión que llegue a malignizarse 
o ser una lesión de origen neurológico, 

oftalmológico o tratarse de una lesión a 
nivel genérico y tener otras manifestacio-
nes más allá de la piel”, destaca.  

La mayoría de los casos de mosaicismo 
cutáneo están presentes desde el 
momento del el nacimiento pero también 
existe moisacismo a lo largo de todas la 
etapas de la vida. “Se trata una mutación 
genética que puede aparecer en 
cualquier momento”, concluye.

 / Foto: EADV Congress

SANDRA PULIDO 
Madrid 

El acné adulto presenta mayor 
resistencia al tratamiento estándar
Las alteraciones hormonales pueden ser los factores causantes de los brotes en las mujeres 

El acné en la edad adulta puede afectar 
a entre un 20 y un 25 por ciento de la 
población, encontrando una mayor 
prevalencia en mujeres. Esta patología 
de la piel presenta diferentes factores en 
comparación con su etapa juvenil, tal y 
como explica a GM José Luis López 
Estebaranz, jefe del Servicio de Derma-
tología del Hospital Fundación Alcorcón, 
con motivo del Congreso de la EADV.  

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

La secreción sebácea, la obstrucción 
del folículo pilosebáceo o la colonización 
de las áreas ricas en sebo por el Propioni-
bacterium Acnes 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 más frecuente es la 
presencia del síndrome de ovario 
poliquístico “que afecta a un elevado 
porcentaje de mujeres de mediana edad”.  

Asimismo, Estebaranz incide en 
administrar un tratamiento lo antes 
posible para evitar marcas, manchas y 
cicatrices. “Tenemos desde antibióticos 
antiinflamatorios como los retinoides, 
hasta terapia biofotónica, que se está 
utilizando mucho, así como láseres 
dirigidos a disminuir la glándula 
sebácea responsable de generar el 

acné”, continúa el jefe del Servicio de 
Dermatología.  

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

Se trata de alternativas que aumentan 
la adherencia al tratamiento, en palabras 
del experto. En cuanto a fármacos, el 
medicamento “más eficaz” para el acné 
es la isotretinoína “pero hay que tener un 
seguimiento con controles analíticos, la 
mujer no se puede quedar embarazada y 
hay personas con contraindicación a esta 
terapia”, subraya Estebaranz.    

 
Rosácea 
El abordaje de la rosácea 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 
tenían muchas dudas al respecto. 
Estudios recientes han demostrado que 
afecta por igual a mujeres y a hombres.  

“Aunque creíamos que afectaba más a 
las mujeres que a los hombres, hemos 
descubierto que afecta en igualdad de 
condiciones. La confusión venía porque 
las mujeres acuden más a las consultas 
por este problema que puede llegar a 
afectar al 20 por ciento de la población”, 
describe el dermatólogo.  

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

SANDRA PULIDO 
Madrid

 / Foto: EADV Congress
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Si no lo remediamos, las resistencias 
matarán a más gente que el cáncer. 
Este es el aviso mediante un titular 

de uno de los diarios de más difusión de 
España, hace ahora dos años. Pero no 
por avisarlo el problema está más 
controlado. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) realizó una declaración 
como consecuencia de la reunión de alto 
nivel de la Asamblea general sobre la 
resistencia bacteriana, el 21 de septiem-
bre de 2016. La resolución 70/183 
comenzada con “nosotros, Jefes de 
Estado y de Gobierno...” concretaba 15 
puntos en seis hojas, y aclaraba que la 
resistencia a los antibióticos es “el riesgo 
mundial más grave y urgente, y requiere 
una mayor atención...”. Muchos logros 
del siglo XX, en relación a la disminución 
de la mortalidad lograda por enferme-
dades infecciosas, corre peligro. En el 
ámbito hospitalario en España, el 
patógeno tiene nombre y apellidos: 
Pseudomonas aeruginosa, vieja gram-
negativa con nueva resistencia.  

Las tres bacterias más resistentes 
han causado 4.500 muertes en España 
en 2017, y P. aeruginosa es la responsa-
ble de más de la mitad de las mismas. 
Entrar en la UCI es comprar un billete de 
lotería: tres de cada 10 pacientes 
tendrán al menos un episodio de infec-
ción nosocomial, afectando hasta el 10 
por ciento de los pacientes ingresados en 
un hospital en los países desarrollados. 
Los costes directos se han medido y se 
elevan a 470 millones de euros. Ante este 
panorama, es preciso la formación de 
profesionales sanitarios y evitar situar 
al paciente en un ambiente de infec-
ción. Un mayor tiempo de consumo de 
antibióticos se asocia a un incremento de 
las resistencias. El Plan Nacional frente 
a las Resistencias a los antibióticos 2019-
2021 es la guía para las CC.AA. Los PROA 
(Programas de Optimización de Uso de 
los Antibióticos) están dando frutos, 
concienciando a odontólogos y farma-
cias sobre el uso de antibióticos fuera del 
hospital. Es necesaria una mayor inver-
sión, así como seguir fortaleciendo el 
papel de los infectólogos. Por cierto, 
¿cómo va la creación de la especialidad? 
Todo va en el mismo paquete, me temo.

Resistencias: 
El riesgo 
mundial 
más grave

La Contra

@santidequiroga

SANTIAGO DE 
QUIROGA,  

Presidente Editor 
de GM

“Estar en la Administración 
es una carrera a contrarreloj”

Ser dos veces consecutivas campeón del 
mundo en triatlón, siendo el guía de una 
persona con discapacidad visual, te 
pone en la tesitura de presentarte una 
tercera vez y hacer un triplete a la 
española. Pero para Jesús Celada las 
barreras no deben de existir ni en el 
plano personal ni profesional. En esta 
última 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 guía para Fernando Riaño, un 
chico con discapacidad visual. También 
he estado en campeonatos de España y 
Europeos a nivel individual. Nunca había 
ido a un mundial, porque es muy compli-
cado clasificarte y el hecho de ser guía de 
un chico ciego me brindó la oportunidad 
de participar en un campeonato del 
mundo —ya llevamos dos— y lo mejor de 
todo es que hemos ganado los dos. Para 
mí este ha sido el mayor éxito deportivo, 
porque va acompañado de un éxito 
personal. 

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

R. Sí, han sido dos años seguidos en 
2018 y 2019. Un campeonato del mundo 
de una modalidad de duatlón de larga 
distancia —correr bici y correr distan-
cias largas—, de nueve horas de prueba. 
El primer año fuimos de novatos con la 
sorpresa que ganamos y este año hemos 
ido de expertos porque conocíamos el 
recorrido, algo que ayuda, a pesar de las 
condiciones climáticas adversas. Este 
año es cierto que partíamos con menos 
esperanzas porque hemos podido entre-
nar menos.  

P. ¿Cuál 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 larga y la 
cabeza te pide frenar y tienes que tener 
ese punto irónico. Humano, porque 
evidentemente hay adversarios a los que 
tienes que tener mucho respeto. Por 
último, humilde porque al final somos 
profesionales en nuestros trabajos, y 
sacamos el tiempo para entrenar, y lo 
hacemos siempre a horas intempestivas.  

P. La filosofía de las 3H, ¿la extrapo-
las a tu trabajo? 

R. La verdad es que sí. Yo que llevo 
años 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 más, 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, tan interiori-
zado, entrenando a un nivel alto de sacri-
ficio, de esfuerzo, de superación, de 
saber ganar o perder, te ayudan para 
manejarlos en el día a día. 

P. Dirigir una dirección general, ¿es 
una carrera a contrarreloj? 

R. Estar en la Administración 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 España a un colectivo en 
torno a la discapacidad muy potente, 
encabezado por el CERMI y que conti-
nuamente exigen al Gobierno de turno 

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

P. Uno de los hitos del último año ha 
sido el reconocimiento del derecho a 
voto de las personas con discapacidad, 
¿España pedalea en la misma direc-
ción? 

R. Hemos alcanzado un puerto impor-
tante en nuestro recorrido. Siempre subir 
los puertos se hace duro pero luego tiene 
su parte de satisfacción, porque lo has 
alcanzado, y cuando llegas a la cima viene 
la bajada, donde también hay que ir 
frenando. Con el voto pasa igual. Hemos 
recorrido un camino que ha sido largo y 
difícil poner de acuerdo a todos los grupos 
políticos. Es una de las cuestiones que más 
satisfacción me da como director general 
porque ha sido un trabajo en equipo. 

JESÚS CELADA ❘  Director General de Políticas de Discapacidad del MSCBS

CARMEN M. LÓPEZ  
Madrid
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