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ENTREVISTA

“Estamos lejos de un acceso

universal a biomarcadores”

ANDRES CERVANTES, presidente de ESMO

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La edicidon 2023 del congreso
anual la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO) llega
a su fin, dejando grandes avan-
ces sobre la mesa. Andrés Cer-
vantes, presidente de la entidad,
explica en Gaceta Médica algu-
nos de los estudios méas desta-
cados y hacia dénde debe reo-
rientarse la asistencia en cancer
para dar demanda a las necesi-
dades futuras en este ambito.

Pregunta. ¢Qué highlights
destacaria de esta edicion de
ESMO?

Respuesta. Un avance muy
importante se ha dado en los
tratamientos dirigidos. Y uno
de ellos aplica a dos enferme-
dades que desde un punto de
vista cldsico estan relaciona-
das con drganos: el cancer de
pulmon y el cancer medular de
tiroides. Son dos enfermedades
gue a priori no tienen nada que
ver, pero aproximadamente el
dos por ciento de pacientes con
cancer de pulmon y casi todos
los casos de cancer medular de
tiroides tienen una mutacién o
reordenamiento del gen RET. Lo
que se han producido son mo-
léculas muy especificas y dirigi-
das que son capaces de modi-
ficar las consecuencias de esta
mutacion y esto ha supuesto un
vuelco radical en el tratamiento
de estos pacientes.

P. ¢Qué impacto tienen estos
avances?

R. A nivel conceptual, es una
aproximacién  multicientifica,
porque va desde el desarrollo de
la quimica computacional. Cada
vez habrd mas avances porque
va a haber definiciones mas cla-
ras de la diana a tratar y mejores
moléculas para conseguirlo.

P. {Qué mas avances desta-
caria en tratamientos?

R. Se han presentado varias
mejoras. En cancer de colon,
las mutaciones RAS son practi-
camente el 50 por ciento de los
pacientes significa que tienen
menos posibilidades de tener
tratamiento. Sin embargo, los
resultados presentados en esta
edicién muestran que, por pri-
mera vez, un medicamento es
capaz de bloquear una mutacion

determinada de RAS. De esto
se determina que, por prime-
ra vez RAS no es un predictor
negativo sino positivo; todavia
nos impide hacer algunos tra-
tamientos, pero ya tenemos
algunos que aportan mejoras.
También destacaria la expan-
sién de la inmunoterapia a otros
tumores. Ha habido dos pre-
sentaciones extraordinarias en
cancer de vejiga. Una que indica
que, afiadiendo inmunoterapia
a la quimioterapia se mejoran
los resultados de manera sig-
nificativa. Pero la mas llamativa
es sobre un estudio que mues-
tra que asociar un anticuerpo
conjugado a un farmaco con
inmunoterapia, se duplica la
supervivencia en cancer de ve-
jiga metastasico;. la mediana
de supervivencia se sitda en 32
meses cuando antes era de 16;
los efectos téxicos son incluso
menores y es el avances mas
importante en esta enfermedad
en los ultimos 40 afios.

P. ¢Como se esta trabajando
en Europa, tanto a nivel de in-
vestigacion como administrati-
vo, en el avance y uso de nue-
vos biomarcadores?

R. El conocimiento ha avan-
zado enormemente. De hecho,
cuando ESMO hace sus guias
clinicas no sdlo recomienda un
tratamiento u otro, sino qué bio-
marcadores hay que hacer en
base al impacto en curabilidad
0 supervivencia. Desde ESMO
también se ha hecho una revi-
sién sobre el uso de la secuen-
ciacion masiva de tumores en
45 paises, casi todos los de la
Unién Europea y algunos exter-
nos. Lo llamativo es que esta-
mos lejos de un acceso univer-
sal a biomarcadores. Tenemos
que discutir para establecer un
sistema donde la prioridad sea
el acceso igualitario, que a nin-
gun paciente se le discrimine por
no tener acceso a una determi-
nada técnica.

P. {Qué papel juegan los bio-
marcadores?

R. Es importante poner el foco
en que los biomarcadores evitan
tratamientos innecesarios o in-
eficaces en algunos pacientes,
ayudando a seleccionar el trata-
miento mas eficaz. Por tanto, la
implantacion de biomarcadores
va a hacer una medicina mas

racional, basada en la ciencia y
centrada en ayudar al paciente.
Igual que se evalla qué farma-
COS son mejores, es importan-
te saber cudl es el sistema que
tiene mejor coste eficacia para
abordar cada enfermedad de la
manera mas légica.

P. {Como deberian reconfigu-
rarse los ensayos en base a un
nuevo escenario orientado a la
oncologia de precision?

R. Viene una segunda gene-
racion de ensayos clinicos do-
nde no va a ser tan importante
el nimero de pacientes o la
randomizacion, porque cuando
un tratamiento es muy eficaz,
se puede demostrar con menos
participantes. Tenemos que
pensar que los ensayos son un
instrumento de conocimiento y
para generar ciencia; y como los
recursos son limitados, si limita-
mos el nimero de casos que se
incluyen en los mismos, debe-
mos tener disefios que garanti-
cen esa eficacia.

P. Teniendo este nuevo es-
cenario, ¢En qué deben poner
el foco los sistemas sanitarios
para garantizar que se les da
una atencion de calidad?

R. Va a requerir un dialogo
muy profundo y una interaccién
muy abierta. En Europa se esti-
ma que en 2030 se diagnosti-
quen tres millones de casos de
cancer y el 11 por ciento seran
en Espafa; ahora tenemos apro-
ximadamente 230.000 casos
al afo y en 2030 se espera que
la cifra sea de 330.000. La pre-
gunta es, ;Tendremos para ese
entonces los servicios prepara-
dos par esta epidemia? Hay un
balance y, aunque hay mas can-
cer, hay mas supervivencia.Esto
significa que estamos mejoran-
do no sdlo en tratamientos, sino
en una vision de 360°: desde la
prevencion y los habitos salu-
dables que reducen la inciden-
cia, pasando por el diagndstico
temprano que aumenta las posi-
bilidades de curacion y también
llevando a los pacientes una vez
identificada la enfermedad por
caminos gque supongan aportar
el mejor tratamiento.

P. ¢Cuales son los desafios?

R. Contar con una fuerza de
trabajo que se incremente y no
se disminuya como esta suce-
diendo en toda la Unidn Euro-
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randomizados;
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demostrara
con menos
personas ”

pea. Las autoridades sanitarias
han de priorizarlo y establecer
un didlogo con sociedades
cientificas y profesionales para
reorientar este aspecto y que la
‘pandemia’ de cancer no nos pi-
lle por sorpresa, limitando nues-
tras capacidades.

P. (Como se trabaja desde
ESMO en acceso?

R. Uno de los aspectos que
mas discusion va a generar y
sobre el que tenemos que tra-
bajar es la sostenibilidad. Aqui,
hay que tener en cuenta que
hay avances, pero no todos son
iguales. Mirando los datos pre-
sentados en cancer de vejiga,
me viene a la mente un instru-
mento de ESMO, la escala de
magnitud de beneficio clinico,
que mide los avances depen-
diendo del pronéstico y las ca-
racteristicas de la enfermedad.
Los pardmetros son la dismi-
nucion del riesgo de muerte, los
meses que incrementa la super-

vivencia... cuantificando lo que
supone el avance. No quiere de-
cir que no se pueda llegar a todo,
pero hay que dar prioridad a
aquello que supone mas avance.

P. Atendiendo a estos pro-
blemas en materia de acceso,
¢Por donde se deberia empe-
zar a trabajar para reducir los
tiempos hasta la disponibilidad
de medicamentos y que los pa-
cientes puedan beneficiarse de
estas nuevas terapias?

R. Ahora, lo que estamos ha-
ciendo desde la sociedad eu-
ropea es debatir acerca de un
modelo de reembolso para prio-
rizar aquellos tratamientos con
un efecto beneficioso y que esto
no suponga una demora, Mas
teniendo en cuenta que en Es-
pafia desde que la Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA)
autoriza un farmaco hasta que
se lleva a cabo la negociacion,
pasan mas de 18 meses. Aun-
gue se establezcan programas
intermedios de acceso rapido y
similares, esto no es lo ideal. A
mi me gusta mucho el modelo
aleman, que se puedan recibir
los tratamientos al dia siguiente
de su autorizacion y que haya un
afio para revisar precio y otras
condiciones. Este modelo tiene
mas en cuenta a los usuarios, lo
que es importante.

P. ¢(Cuales son los retos prio-
ritarios en oncologia?

R. El siguiente paso a descu-
brir un medicamento o com-
binacién de medicamentos es
implementarlo en la practica cli-
nicay, para ello, en general hace
falta reorientar la distribucion de
recursos. En este esfuerzo tie-
nen que intervenir las autorida-
des regulatorias, responsables
de la gestion de la sanidad y los
profesionales de la salud.
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CANCER DE PULMON

Inhibidores de ALK: revolucion en CPNM
con mayor supervivencia y calidad de vida

Estos farmacos traspasan la barrera hematoencefalica, llegando a donde la quimioterapia no puede

MONICA GAIL
Madrid

Los pacientes con cancer de
pulmon, normalmente, convi-
ven con sintomas que tienen un
impacto tanto fisico como emo-
cional. Por ello, dar con un trata-
miento que no solo aumente la
supervivencia, sino gque también
pueda proporcionar una mejor
calidad de vida, es crucial.

Laura Mezquita, oncologa
médica del Hospital Clinic de
Barcelona, explica a GM que el
cancer de pulmon no microciti-
co (CPNM) es el mas frecuente
(85 por ciento) y, dentro de él, los
pacientes ALK+ representan el
cinco por ciento.

La llegada de los inhibidores
de ALK han supuesto una re-
volucién en el tratamiento de
CPNM ALK+. "Hasta ahora, se
han desarrollado cuatro genera-
ciones de inhibidores de ALK di-
ferentes y se ha demostrado que
son mejores que la quimiotera-

PREVENCION

pia’", asegura Mezquita. "Estos
farmacos han demostrado su-
pervivencias de afios y con muy
buena calidad de vida", recalca.

Tolerancia y eficacia

Los inhibidores de ALK suelen
ser tratamientos orales. "Son
pastillas que el paciente toma
durante mucho tiempo. Por eso,
es importante la calidad de vida”,
apunta Mezquita, quien agrega
que, en general, los tratamientos

con estos inhibidores "se toleran
mejor que la quimioterapia”.
Otra de las ventajas que con-
siguieron estos inhibidores de
ALK frente a la quimioterapia,
tal y como relata la oncdloga,
es que '"traspasan la barrera
hematoencefdlica, una barrera
natural que tenemos en el cuer-
po para que no lleguen los me-
dicamentos a la cabezay que es
un inconveniente para muchos
farmacos de quimioterapia. Si el
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farmaco no llega a nivel cerebral,
no obtiene respuesta’, asevera.
Asi, supone un gran beneficio
para los pacientes, que presen-
tan un perfil clinico diferente: "
Son poblaciéon no fumadora y
mas jovenes -menores de 50
afios- conrespecto alos pacien-
tes mas habituales de cancer de
pulmon que si han sido fumado-
res. El cancer de pulmoén ALK+
se diagnostica generalmente
en fases avanzadas, presentan-
dose en el 30 por ciento de los
casos metastasis cerebrales”,
expone. Asi, se utilizan los inhi-
bidores desde el inicio de la en-
fermedad, intentando retrasar la
radioterapia, por las secuelas.

Interpretar la calidad de vida

Los pacientes experimentan
multiples sintomas. El que mas
impacta es la astenia, aunque es
algo que ha cambiado con los
inhibidores de ALK. De hecho,
Mezquita apunta a diversos es-
tudios que hacen una "evalua-

ciéon longitudinal de la calidad
de vida" con estos inhibidores.
"Comparado con el tratamiento
estandar de quimioterapia o con
los inhibidores de primera gene-
racién, han demostrado que no
solo mejoran el control de sinto-
mas, sino también el tiempo de
deterioro de los pacientes. Ade-
mas, la eficiencia es prolongada
y va mas alla del afio”, sefiala.

La oncdloga también apunta
a otros efectos, como pérdida de
peso, nduseas, tos, dolor o cam-
bios de estado de animo. Pero,
la calidad de vida es dificil de in-
terpretar, pues es diferente para
cada paciente. "Los oncdélogos
utilizamos escalas para demos-
trar en los ensayos clinicos que
la calidad de vida es mejor en el
paciente gque estad tomando el
inhibidor de ALK frente a otras
cosas’, afirma Mezquita, quien
destaca la escala 'patient-repor-
ted outcome’ (PRO), que tiene en
cuenta tanto la carga de enfer-
medad como la tolerabilidad.

“Las dos crisis globales a las que nos enfrentamos son la del
climay las enfermedades no transmisibles como el cancer”

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) establece que
las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) son la prin-
cipal causa de muerte y disca-
pacidad en el mundo. Entre ellas,
se encuentra el cancer, foco de
estudio de la Sociedad Europea
de Oncologia Médica (ESMO). En
el marco de su ultimo Congreso
cientifico de 2023, celebrado en
octubre en la capital madrilefia,
se hizo hincapié en la impor-
tancia de establecer estrategias
ligadas a la prevencion de la en-
fermedad. En la presentacion de
los "highlights" del evento, José
Maria Martin-Moreno, presiden-
te del Comité Cientifico de las
sesiones de Politica y Preven-
cién del Cancer, reivindicd en su
ponencia la importancia de las
politicas y estrategias preventi-
vas.

Martin-Moreno acompanado del pte. de ESMO para 2022-2023, Andrés Cervantes.

En palabras a Gaceta Médica
sefiald que, en una presentacion
previa de ESMOQ, la representan-
te de la OMS para enfermedades
cronicas, Bente Mikkelsen, inci-
dié en que las dos crisis globa-
les a las que nos enfrentamos
son la del clima y la de las ENT.
En este aspecto, Martin-Moreno
indico que las Ultimas "se estan
llevando la mayor carga de en-
fermedad, en concreto, el 80 por
ciento en todo el mundo”. Por

ello, sostuvo que es clave atajar
el cancer con la implementacion
de estrategias de prevencion.
Entre el 40 y el 50 por cierto
del cancer se puede prevenir si
se implementaran todas las es-
trategias de prevencion que se
conocen en la actualidad. Elimi-
nando el tabaco, reduciendo la
polucién atmosférica, mejoran-
do la dieta, reduciendo la carne
procesada, aumentando las fru-
tasy verduras, disminuyendo las

bebidas y alimentos azucarados
y minimizando el alcohol, por
ejemplo. En el dltimo caso, "este
produce el cuatro por ciento de
los casos de cancer, al menos en
siete tipos: eséfago, higado, co-
lon, cavidad oral, recto, laringe y
mama", afirma el ponente.

Implementacion de estrategias
de prevencion en Espaia

La implementacion es todo un
reto. “Se necesitan medidas
estructurales y conductuales,
medidas tanto desde el pun-
to de vista regulativo como del
normativo, que faciliten que las
opciones mas saludables tam-
bién sean las mas factibles.
Ademas, son imprescindibles
las aproximaciones multinivel”,
recalcd. El Sistema Nacional de
Salud cuenta con una estrategia
en cancer a nivel nacional. "Es
una estrategia valiosa que me-
rece la pena aplaudir”, reiteré. No
obstante, el Catedratico de Me-

dicina Preventiva establecié que
el inconveniente es que no deja
de ser una estrategia tedrica, no
un plan operativo que conlleve
recursos. "La aplicacion de todo
esto la tienen que llevar a cabo
las comunidades auténomas vy
esta siendo heterogénea, des-
igual e inequitativa”, sefiald.

Por ello, reivindicé que debe-
rfa haber un mayor protagonis-
mo Yy coordinacion del Estado,
sobre todo teniendo en cuenta
los beneficios. "Los resultados
de la prevencién tardan tiem-
po en verse", aseguro. Como
consecuencia, "los politicos no
quieren dar especial prioridad a
intervenciones que pueden tener
resultados cuando ya no estén”,
afade. A modo de conclusion,
Martin-Moreno quiso remarcar
la importancia de estas estra-
tegias. "Invertir en prevencion
y fomentarla no es solo afiadir
afios a la vida si no que también
se aumente la calidad de vida".
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Every single
day is about
Changing

tomorrow.

Estamos comprometidos en dar
respuesta a las necesidades no
satisfechas de los pacientes, a
través de nuestra experiencia en
oncologia, urologia y trasplante.

Mediante técnicas de investigacion
innovadoras avanzamos en otras

areas terapéuticas, incluyendo
neurociencia, oftalmologia, nefrologia,
salud de la mujer, inmunologia y
enfermedades musculares.

Nuestra responsabilidad es
transformar la innovacion cientifica
en valor para nuestros pacientes.

Mas informacion sobre nosotros en:
www.astellas.com/eu
www.astellas.com/es
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La suma de lurbinectedina e Inmunoterapia,

eficaz en segunda linea para CPCP

PharmaMar ha presentado los datos en el congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

PharmaMar presenta nuevos
datos sobre lurbinectedina en
cancer de pulmoén de célula pe-
quefia (CPCP) en el congreso de
la Sociedad Europea de Oncolo-
gia Médica (ESMO). Antonio Ca-
lles, Médico Especialista en Onco-
logia Médica del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion y
lider del estudio, ha sido el encar-
gado de exponer los datos finales
del ensayo fase I/1l LUPER de lur-
binectedina en combinacién con
inmunoterapia en segunda linea
para CPCP.

Entre las conclusiones mas
destacadas se encuentran que la
combinacion de lurbinectedina y
pembrolizumab es un tratamien-
to de segunda linea eficaz para
el CPCP en pacientes que no re-
cibieron inmunoterapia previa,
logrando en algunos casos res-
puestas profundas y duraderas,
con un perfil de seguridad mane-

jable'y sin nuevas sefiales de toxi-
cidad emergentes al combinar los
dos farmacos.

"La combinacién representa
una oportunidad para aquellos
pacientes con cancer microciti-
co de pulmon metastasico que
no pudieron ser tratados con
inmunoterapia en primera linea.
El tratamiento logré una tasa de
respuestas confirmada del 46,4
por ciento, incluidas respuestas
profundas y duraderas que so-
brepasaron el afio en algunos pa-
cientes”, ha explicado Calles.

La mediana de la superviven-
cia libre de progresion (SLP) fue
significativamente mds larga
para aquellos pacientes sensi-
bles al platino en comparacion
con los pacientes resistentes
al platino, con una SLP de diez
versus tres meses, respectiva-
mente. “En la actualidad, el unico
tratamiento aprobado para esta
indicacion en las ultimas dos dé-
cadas tiene unatasa derespues-
ta de sdlo el 20 por ciento y una

PRONOSTICO DEL CANCER

Diagnostico molecular: el futuro
de las neoplasias hematologicas

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

La irrupcién de las ciencias
omicas en la medicina han su-
puesto una absoluta revolucion,
con una influencia trascenden-
tal en la mejora de los pronds-
ticos y el manejo de las neopla-
sias hematoldgicas. De hecho,
en el Congreso de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica
(ESMO) se indicid en el futuro
del diagndstico del cancer de
sangre. En este sentido, Gaceta
Médica tuvo la oportunidad de
entrevistar a Ifiaki Martin Sube-
ro, jefe del grupo del IDIBAPS
de Epigendmica biomédica del
Hospital Clinic de Barcelona y
uno de los ponentes del simpo-
sio "Diagndstico de cancer de
sangre de proxima generacion:
una vision optimista sobre el fu-
turo de las pruebas del cancer”,
quien desgrand las posibilida-
des y los retos de las ciencias

|
Ifaki Martin Subero.

“Conocer

la historia
epigenética
del paciente
puede predecir
su evolucion
futura”

SLP de cuatro meses, ademas
de una toxicidad muy significati-
va. Por otro lado, no se observa-
ron efectos secundarios inespe-
rados", ha admitido Calles.

"Nos complace presentar nue-
vos datos sobre la combinacion
de lurbinectedina con inmunote-
rapia. Creemos que estos datos,
con las mejoras sugeridas en
los resultados de los pacientes,
confirman una vez mas que lurbi-
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émicas en todo el proceso de
diagndstico.

Aproximaciones multiomicas

Martin Subero indicé que el fu-
turo de las neoplasias malignas
pasa por el diagndstico mole-
cular, donde las aproximaciones
multidmicas van a ser cruciales
en la mejora de los prondsticos
en este tipo de cancer. De hecho,
el especialista incidié en el papel

nectedina es una opcion de trata-
miento importante para el CPCP
recidivante y apoyan la investiga-
cién adicional de la combinacion
de lurbinectedina con inmunote-
rapia’, ha expresado Ali Zeaiter,
Vicepresidente y Director de De-
sarrollo Clinico de PharmaMar.

Leiomiosarcomas metastasicos
Ademas de la presentacion an-
terior, la compafiia también ha

de la metilacién del ADN como
marcador de memoria celular.
Este proceso es capaz de cap-
turar la célula de origen de cada
subtipo, asi como la historia pro-
liferativa pasada. De modo que,
se convierte en un muy buen
predictor de como va a ser la
evolucion del futuro. "Conocien-
do la historia epigenética del pa-
ciente se puede predecir su evo-
lucion”, recalco el profesional.

En este sentido, ejemplificd
las aplicaciones del diagnostico
molecular en las leucemias lin-
faticas cronicas con transforma-
cion de Richter, donde las células
causantes de esta mutaciony de
ese mal prondstico estan pre-
sentes desde el minuto uno, en
unas cantidades muy pequefias,
pero de manera silente.

No obstante, el especialista
sefialé que aln quedan retos por
afrontar. Las nuevas tecnologias
se presentan como una prome-
sa para facilitar todo el proceso
diagndstico y el manejo clinico
de los pacientes. Aunque, a pe-
sar de ello, las técnicas clasicas
y convencionales se siguen uti-
lizando en los laboratorios de
diagndstico. La realidad de esta

presentado los datos finales de
supervivencia global de la com-
binacién de doxorrubicina y tra-
bectedina en leiomiosarcomas
metastasicos. Esta combina-
cién obtuvo un beneficio clini-
camente significativo frente a
doxorrubicina, 33,1 meses frente
a 23,8 meses, lo que confirma
que es la primera combinacion
de farmacos capaz de demos-
trar beneficio tanto en SLP como
global en un ensayo fase Il en
primera linea de tratamiento en
leiomiosarcomas metastasicos.

Estos datos apoyan aun mas
la justificacion de estudiar tam-
bién lurbinectedina en sarcoma.
"Los resultados finales fueron
positivos, con una mediana de
supervivencia libre de progre-
siéon (SLP) mejorada estadis-
ticamente de 6,2 meses con
doxorrubicina sola, a 12,2 meses
con la combinacién”, ha conclui-
do Patricia Pautier, del Institut
Gustave Roussy, localizado en
Villejuif, Paris.

explosion multiémica aun se
limita al proceso de investiga-
ciény aun queda tiempo para su
llegada a la practica clinica. Por
ello, Martin Subero exige el salto
de la investigacion clinica, a la
vidareal. Es una posibilidad cier-
ta para mejorar el diagndstico
molecular. "Los articulos de in-
vestigacion muestran que real-
mente podemos conseguir me-
jorar en todos los aspectos del
diagndstico molecular”, apunto
el profesional médico.

Biopsia liquida

Ademas, hizo referencia al se-
guimiento de este tipo de can-
ceres con la biopsia liquida
mediante la deteccion de alte-
raciones tumorales en el ADN
circulante en el contexto de los
linfomas. “El tema del ADN cir-
culante esta muy en boga, en
lo que son tumores sélidos. En
cambio, en neoplasias hemato-
|6gicas cuando hay infiltracion
de sangre se pueden analizar las
célulasy es mucho mas sencillo.
Sin embargo, cuando no hay in-
filtracion y la afectacion es mas
ganglionar la biopsia liquida es
muy importante”, concluyo.
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CANCER DE MAMA

Abemaciclib previene las recaidas mas alla
del periodo de tratamiento de dos anos

La actualizacion del ensayo monarchE supone un hito en la reduccion de recidivas en HR+ HER2-

I SANDRA PULIDO
Madrid

El 70 por ciento de todos los
casos de cancer de mama son
hormonodependientes,  deno-
minados luminales, es decir, con
elevada expresion del receptor
de estrogenos (HR+) y HER2
negativo. En las pacientes con
cancer de mama HR+ HER2-
con alto riesgo de recaida se ha
observado que el 50 por ciento
de las recaidas ocurren en los
primeros dos afios tras la cirugia
o la quimioterapia. El otro 50 por
ciento tiene lugar en los siguien-
tes 7-8 afos tras la operacion.
En este sentido, el Congreso
ESMO 2023 ha sido escenario
de importantes avances en la
reduccion de riesgo de recidivas.
Lo mas destacado han sido los
resultados a cinco aflos de un
analisis del estudio de fase 3
monarchE, tal y como destaca
a GM Rodrigo Sanchez-Bayona,
médico oncoélogo del Hospital

.1

Universitario 12 de Octubre y se-
cretario cientifico de la Sociedad
Espafiola de Oncologia (SEOM).

La actualizacion ha evaluado
dos afios de abemaciclib (Ver-
zenios, Lilly) adyuvante en com-
binacion con terapia endocrina
(TE) en comparacion con la TE
sola en pacientes con cancer de
mama en estadios iniciales HR+
HER2- y ganglios positivos con
alto riesgo de recaida.

ANTICUERPOS INMONOCONJUGADOS

ADCs: mayor alcance y eficacia
en el futuro del cancer

SANDRA PULIDO
Madrid

Diez afios después de la prime-
ra aprobacion regulatoria de un
anticuerpo  inmunoconjugado
(ADC) para el tratamiento de un
tumor sdlido (trastuzumab em-
tansina para cancer de mama
metastasico HER2 positivo), la
situacion actual, con mayor can-
tidad de datos, ensayos clinicos
y nuevas aprobaciones, plantea
un nuevo escenario de pregun-
tas y respuestas sobre como
utilizarlos de forma eficaz.
Todos estos interrogantes se
trataron en la sesion 'Antibody
drug conjugates: Current data
and future role in drug develop-
ment', celebrada en el Congreso
Europeo de Oncologia Médica
(ESMO), que tuvo lugar en Madrid.
"Los ADCs permiten admi-
nistrar la quimioterapia de una
manera muy dirigida, evitando
la toxicidad en las células nor-

males. En Europa, contamos con
tres ADCs aprobados para el tra-
tamiento del cancer de mama.
Sin embargo, en Estados Unidos
ya se han otorgado las primeras
aprobaciones para su uso en el
cancer de vejiga, ovario y cér-
vix", explica a GM Irene Brafio,
investigadora clinica del Vall de
Hebrén Instituto de Oncologia
(VHIO).

Durante la presentacion, los
expertos debatieron sobre la
posibilidad de combinarlos con
la terapia convencional y en qué
fase del tratamiento es mas efi-
caz administrarlo.

"Para estos tratamientos al-
tamente dirigidos es necesario
contar con un biomarcador. Por
tanto, si el tumor muestra una
alta sobreexpresion, tiene senti-
do administrar el tratamiento en
la primera linea, ya que es poco
probable que se pierda el recep-
tor como un mecanismo de re-
sistencia”, continda Brafio.

“Lo mas interesante de los re-
sultados a cinco afios es que las
curvas de supervivencia entre
ambos brazos de tratamiento
contintian superandose dos afios
después”, sefiala el oncologo.

El estudio principal de monar-
chE ya demostré que abemacic-
lib reduce el riesgo de recaida un
33,6 por ciento a los cuatro afios
con tan solo dos afios de trata-
miento. Los nuevos resultados

Asimismo, la especialista
destaca otro de los beneficios de
los ADCs de nueva generacion
enrelacion con el tratamiento de
las pacientes que presentan una
expresion baja de HER2. "An-
teriormente, estos anticuerpos
solo tenfan beneficio en aquellas
pacientes que presentaban una
expresion muy alta”, enfatiza.

Sin embargo, la nueva tanda
de farmacos estd demostrando
ser efectiva en un grupo mas

La nueva
generacion

de ADCs esta
demostrando
eficacia en
tumores con
expresion baja
de HER2
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apuntan que el beneficio se
incrementa a lo largo del tiem-
po tanto en supervivencia libre
de enfermedad invasiva (SLEI)
como en supervivencia libre de
recaida a distancia (SLRD).

“Los datos de SLDR son muy
importantes porque muchas de
estas pacientes antes podrian
sufrir recaida metastasica. Aho-
ra, abemaciclib muestra benefi-
cio en la prevencion de recaidas
en mas del siete por ciento de
las pacientes”, aflade.

Los expertos que han acudido
al congreso oncolégico han coin-
cidido en que los nuevos datos
del estudio monarchE suponen
un hito para los ensayos clinicos
de cancer de mama en adyu-
vancia. "En un principio, estos
tipos de medicamentos, como
abemaciclib, se emplearon prin-
cipalmente en el tratamiento de
enfermedad metastasica. Sin
embargo, a medida que se reco-
nocié su potencial, los estudios
comenzaron a analizar su fun-

cion en el contexto adyuvante”,
continua el experto.

"Hay tres farmacos de la mis-
ma familia. El primero de ellos,
palbociclib, mostré repetida-
mente resultados negativos.
Abemaciclib ha sido el primero
en presentar datos positivos en
el escenario precoz. Asimismo,
sus resultados a largo plazo, le-
jos de difuminarse en el tiempo,
incrementan el beneficio todavia
mas", resalto.

El tratamiento del cancer de
mama precoz comprende qui-
mioterapia, cirugia y radiote-
rapia. "Desde que se introdujo
la quimioterapia no habiamos
encontrado ninguna terapia que
consiguiese mejorar el prondsti-
co, a pesar de todo el tratamiento
multimodal. Por tanto, este avan-
ce representa una nueva opcion
terapéutica que permite reducir
el riesgo de recaida” enfatiza.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

Irene Brafio en la presentacion de 'Anticuerpos inmonoconjugados’.

amplio de pacientes y en areas
del cuerpo que histéricamente
eran dificiles de tratar. "Ahora ya
se estd empezando a utilizar en
pacientes con expresiones mas
bajas de HER2. Con lo cual, un
gran porcentaje de la poblacion
entra dentro del tipo histoldgi-
co y puede beneficiarse de este
tipo de tratamiento", subraya la
investigadora, quien recuerda la
importancia de la secuenciacién
gendmica.

Asimismo, la investigacion
también ha permitido un cam-
bio en la distribucion corporal
de las terapias, alcanzando
partes del cuerpo donde antes
penetraban mal, como es el
caso del cerebro. "Se ha com-
probado que con poca cantidad
ya se consigue un efecto biold-
gico", resalta. En este sentido,
podrian tener un gran impacto
en los tumores de glandulas
salivales


https://gacetamedica.com/investigacion/abemaciclib-en-adyuvancia-previene-las-recaidas-mas-alla-del-periodo-de-tratamiento-de-dos-anos-en-cancer-de-mama-luminal/
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CANCER DE PULMON

Amivantamab demuestra su potencial
en CPNM con mutacion EGFR

La suma de este anticuerpo biespecifico a los tratamientos estandar refleja datos positivos en SLP

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Alrededor del 15 por ciento de
pacientes con cancer de pulmaén
no microcitico (CPNM) presenta
mutacién EGFR, siendo una de
las mutaciones driver mas fre-
cuente. En ESMO 2023 se han
presentado datos de tres estu-
dios que evaldan amivantamab,
anticuerpo biespecifico desarro-
llado por Janssen dirigido a esta
diana.

El primero, MARIPOSA, que
evalla la combinacion de ami-
vantamab junto a lazertinib en
primera linea frente a osimerti-
nib y frente a lazertinib en mo-
noterapia. Javier de Castro, jefe
de Seccién de Oncologia Médica
en el Hospital Universitario La
Paz explica que la combinacion
con amivantamab “tiene resul-
tados en supervivencia libre de
progresion (SLP) muy positivos,
lo que le postula como alterna-
tiva de tratamiento a osimertinib

en monoterapia”. La combina-
cién mostrd que reduce un 30
por ciento la progresion de la
enfermedad o muerte frente al
tratamiento estandar. De Castro
detalla que, con la suma de ami-
vantamab y lazertinib “el control
de la enfermedad alcanza los 26
meses, mientras que con el tra-
tamiento estandar era de alrede-
dorde 17 meses".

MARIPOSA-2, en Fase lll, es-
tudia la eficacia y seguridad de
amivantamab (con o sin lazerti-
nib) y quimioterapia en pacientes
que habian progresado durante
o tras el tratamiento con osi-
mertinib. "Los brazos de estudio
gque contienen amivantamab
demuestran un mayor control
de la enfermedad’, explica De
Castro. Los datos revelan que,
en combinacion con quimiotera-
pia, amivantamab muestra una
reduccion de la progresion de la
enfermedad o muerte en mas del
50 por ciento de los pacientes. De
Castro afade que "parece que la

ESTRATEGIAS AVANZADAS

Inmunoterapia intratumoral: actuar
localmente y pensar globalmente

MONICA GAIL
Madrid

La inmunoterapia intratumoral
es un campo en el que se lleva
trabajando muchos afios y ya
se estd aplicando en algunos tu-
mores con resultados promete-
dores. "Consiste en liberar local-
mente agentes de diferente tipo
de inmunoterapia para conse-
guir respuestas clinicas benefi-
ciosas para el paciente”, explica
a GM Ignacio Melero, catedrati-
co de Inmunologia de la Univer-
sidad de Navarray codirector del
Servicio de Inmunologia e Inmu-
noterapia de la Clinica Univer-
sidad de Navarra, quien abordd
este tema durante la ponencia
‘Estrategias avanzadas para la
inmunoterapia en cancer’, en el
Congreso ESMO 2023.

En concreto, Melero realizd
una revision de todas las estra-
tegias de tratamiento "que se
basan en inyectar dentro de le-

Ignacio Melero:
"Intervenir de
forma local,
junto con
tratamientos
sistémicos,
mejorara la
eficacia”

R B2

combinacion demuestra benefi-
cioenlos pacientes independien-
temente de si hay o no afectacion
cerebral, una de las localizacio-
nes donde mas se produce me-
tastasis y en quienes puede tener
menos eficacia la quimioterapia”.
El oncdlogo precisa que si se si-
guen obteniendo datos positivos
“puede postularse a ser un nuevo
estandar de tratamiento, valo-
rando cada caso”.

siones tumorales compuestos
gue son capaces de despertar
o de intensificar la respuesta in-
munitaria frente al cancer". Por
tanto, la idea de la inmunotera-
piaintratumoral es "actuar local-
mente y pensar globalmente”.
"El cancer es una enfermedad
sistémica, pero las intervencio-
nes locales, en combinacion con
tratamientos sistémicos, proba-
blemente mejoraran la eficacia”,
apunta el inmundlogo.

Durante la sesion, otros ex-
pertos también recalcaron los
avances en vacunas frente a
antigenos tumorales o el uso de
la terapia celular adoptiva, como
las CAR-T y los cultivos de linfo-
citos infiltrantes de tumor.

Aplicacion en la practica

La inmunoterapia intratumoral
ha tenido ya aplicacion directa
en la practica, por ejemplo, “en
el cancer de vejiga de extension
superficial que no infiltra la mu-
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También en CPNM, en muta-
cion de insercion en el exdn 20
del EGFR, PAPILLON evalta ami-
vantamab combinado con qui-
mioterapia frente a quimiotera-
pia sola. De Castro expresa que
"a dia de hoy, el tratamiento es-
tandar suele ser quimioterapia a
no ser que entren en ensayos cli-
nicos, y los datos de este estu-
dio son muy significativos”. Los
resultados reflejan que la suma

cosa", a través del uso de la va-
cuna de la tuberculosis por via
intravesical. "Se ha manejado
durante muchos afios y, aunque
no previene la tuberculosis pul-
monar, si es Util para prevenir la
meningitis tuberculosa y otras
complicaciones de la meningi-
tis", expone Melero. "Este baci-
lo aplicado por via intravesical,
previene en gran medida las
posteriores recidivas de este
tipo de cancer de vejiga”, agrega.

"A partir de ahi ha habido mu-
chos intentos de inyectar en los
tumores con la esperanza de
conseguir generar vacunas in
situ y esperando que la lesion
tumoral que tratamos directa-
mente comparta la mayor par-
te de los antigenos relevantes
con lesiones que pudieran estar
anidadas en otras partes sobre
las que ejercer efecto”, expone
el especialista. En este senti-
do, apunta que las pruebas de
concepto con muchos de estos
agentes en ratones son "ex-
traordinariamente eficaces”,
sobre todo, en combinacion con
tratamientos sistémicos.

Por otro lado, también se han
probado agentes intratumora-

de amivantamab a quimiotera-
pia logra reducir el 60 por ciento
en el riesgo de enfermedad o fa-
llecimiento. A pesar de las posi-
bles toxicidades por la suma de
terapias, De Castro sefiala que
“con la calidad y duracion de la
respuesta demostrada, podria
ser interesante como primera
opcién de tratamiento”. "A dos
afos, parece que el numero de
supervivientes asciende al 72
por ciento mientras que con qui-
mioterapia era del 18, aunque
los datos son inmaduros”.

En total, Janssen presentd
en ESMO 2023 19 estudios, ci-
fra mas alta de su historia, con
nueve presentaciones orales
(siete de ellas Late Breaking
Abstracts) y con tres estudios en
sesion presidencial. En tumores
genitourinarios ~ comunicaron
resultados de tres estudios en
cancer urotelial (SUNRISE y rela-
tivos a los dispositivos TAR-200
y TAR-210) y MAGNITUDE sobre
cancer de prostata.

les combinados con checkpoint
inhibitors (inhibidor de puntos
de control) en ensayos clinicos
Fase Ill, pero “no han demostra-
do un efecto beneficioso aditivo
significativo sobre los chec-
kpoints inhibitors, lo cual ha ge-
nerado bastante escepticismo
por el campo en general”.
Ademas, durante su inter-
vencion en ESMO, Melero tam-
bién hizo hincapié en un agente
espafiol, BO-112, que dio "muy
buenos resultados” en un ensa-
yo Fase | en humanos en mela-
noma avanzado. "En alrededor
de un 30 por ciento de los pa-
cientes que no han respondido a
checkpoints inhibitors, si ahora
se les retrata con checkpoints
inhibitors via inyeccion intratu-
moral de este fArmaco, se con-
sigue respuesta", explica
También de forma innovadora
en tumores cerebrales se esta
utilizando, por via local, terapia
con células CAR que se adminis-
tra por via intracraneal. "Esto se
esta utilizando, por ejemplo, en
tumores cerebrales infantiles y
en el tratamiento del glioblasto-
ma multiforme con resultados
prometedores”, concluye.
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INMUNOTERAPIA

Dostarlimab refuerza su potencial
Inmuno-oncologico en NSCLS y endometrio

Datos late-breaking del ensayo comparativo PERLA muestran una tendencia numérica favorable en SG

GACETA MEDICA
Madrid

GSK presentd en el Congreso
ESMO 2023 nuevos datos en
materia de cancer de pulmon
de célula no pequefia (NSCLS)
y en cancer de endometrio. La
compafiia pone el foco en dos-
tarlimab (Jemperli) y niraparib
(Zejula) que, segun sus ensa-
yos, demuestran avances en el
campo de la inmuno-oncologia
y tumores ginecoldgicos, mejo-
rando resultados

Entre las presentaciones, la
actualizacion del ensayo PER-
LA, que evalla dostarlimab mas
quimioterapia versus pembroli-
zumab mas quimioterapia en el
tratamiento de primera linea del
NSCLC metastasico no esca-
moso, amplia los datos prima-
rios presentados en el congreso
de Inmuno-Oncologia de ESMO
2022. Los resultados 'late-brea-
king' en ESMO 2023 resaltan
una tendencia numérica posi-

MELANOMA

tiva en los resultados de super-
vivencia global (SG) a favor de
dostarlimab méas quimioterapia
frente a pembrolizumab mas
quimioterapia. El ensayo PERLA
es un ensayo de fase Il aleatori-
zado, doble ciego de 243 pacien-
tes y es el mayor ensayo global
comparativo de inhibidores del
receptor de muerte programada
1 (PD-1) en esta poblacion de
pacientes.

En el ensayo PERLA, la me-
diana de SG para los pacientes

que recibieron dostarlimab mas
quimioterapia fue de 19,4 meses
frente a los 15,9 meses para los
pacientes que recibieron pem-
brolizumab mas quimioterapia,
después de una mediana de se-
guimiento de hasta 20,7 meses
y 21,6 meses, respectivamente.
Estd previsto realizar un analisis
adicional con mayor madurez de
la SGy del que se informara mas
adelante.

Estos datos de PERLA respal-
dan la ambicién de la compafiia

30 octubre al 5 de noviembre de 2023

de que dostarlimab se convierta
en su principal terapia inmu-
no-oncoldgica cuando se use
tanto en monoterapia como en
combinacion con tratamientos
estandar y futuras terapias no-
vedosas frente al cancer.

Ensayo clinico RUBY

GSK también presentd una ac-
tualizacion de la Parte 1 del en-
sayo clinico fase Ill RUBY que
evalla dostarlimab en combi-
naciéon con quimioterapia en
comparacién con quimioterapia
(el estandar de tratamiento) en
pacientes con cancer de endo-
metrio avanzado de nuevo diag-
noéstico o en recaida.

Durante una presentacion
oral, los resultados de un anali-
sis exploratorio del ensayo cli-
nico RUBY mostraron el efecto
de afadir dostarlimab a la qui-
mioterapia sobre la PFS y la OS
en los distintos subgrupos mo-
leculares definidos inicialmente
por 'The Cancer Genome Atlas,

“El foco esta en nuevas combinaciones que
puedan superar a los antiPD1 en monoterapia”

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

El Congreso de la Sociedad Eu-
ropea de Oncologia Médica
(ESMO) fue testigo de algunos
estudios confirmatorios en el
campo del melanoma. Ivan
Mérquez Rodas, coordinador de
la Unidad de Cancer Heredofa-
miliar del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién,
explic6 a Gaceta Médica que
"el foco en el melanoma esta
en nuevas combinaciones que
puedan superar a los antiPD1
en monoterapia en enfermedad
avanzada”.

En primer lugar, demostraron
que el mejor tratamiento para
los pacientes con metastasis
cerebrales asintomaticas es la
combinaciéon de ipilimumab vy
nivolumab. "Antiguamente, los
pacientes con metastasis cere-
brales tenfan un prondstico ex-

traordinariamente malo y no se
incluian en los ensayos clinicos,
hasta que esta combinacién ha
aparecido para producir resulta-
dosigual de buenos que sino tu-
vieran la metastasis cerebral. En
ESMO se han presentado actua-
lizaciones de ipilimumab y nivo-
lumab en pacientes con metéas-
tasis cerebrales. Casilamitad de
ellos, alos siete afios estan vivos
y dos tercios sin tratamiento”,
afirmdé Marquez Rodas.

En pacientes
con melanoma
uveal, el
tratamiento
que mejores
resultados
ofrecio fue
tebentafusp

Otra de las lineas de investi-
gacion consistia en llevar a la
neoadyuvancia las nuevas com-
binaciones, operar y continuar
con el tratamiento adyuvante.
En palabras del especialista, “ya
hay algunos estudios que arro-
jan que esa estrategia pudiera
ser mejor que el hecho de operar
y hacer el tratamiento adyuvan-
te". Actualmente hay un estudio
enfaselll, para el que se esperan
resultados el aflo que viene en
ASCO o en ESMO. Este consiste
en la comparacion de ipilimu-
mab y nivolumab en pacientes
antes y después de la cirugia vy,
dependiendo de la respuesta
que tengan, se les da o no una
adyuvancia, frente a pacientes
operados directamente y con
adyuvancia.

Melanoma uveal

En pacientes con melanoma
uveal con un tipo de variante ge-
nética en el complejo mayor de

incluyendo el subgrupo dMMR
(pérdida del mecanismo de re-
paracion de apareamiento de
bases), MSI-H (inestabilidad de
microsatélites alta), NSMP (nin-
gun perfil molecular especifico)
y TP53mut (proteina tumoral 53
aberrante o mutada).

En el andlisis, los resultados
de supervivencia libre de pro-
gresiéon (SLP) y SG fueron mas
favorables en los pacientes
tratados con dostarlimab mas
quimioterapia tanto en los sub-
grupos dAMMR/MSI-H, TP53mut
y NSMP, observandose el ma-
yor beneficio en los subgrupos
dMMR/MSI-H y TP53mut. Este
analisis exploratorio proporcio-
nard informacion sobre cémo
la clasificacion molecular puede
ayudar a comprender mejor qué
pacientes se beneficiardn mas
de este tratamiento.

Asimismo, también se pre-
sentaron resultados de RUBY
relativos a la variable de eficacia
SLP evaluada por investigador.

histocompatibilidad (HLA0207),
el tratamiento que mejores re-
sultados ofrecié fue la inmuno-
terapia tebentafusp. "Del teben-
tafusp se han comunicado los
resultados a tres afios, donde se
muestra que aproximadamente
un 27 por ciento de los pacien-
tes tienen una supervivencia del
27 por ciento, frente a otros tra-
tamientos en los cuales esta en
torno al 18 por ciento”, afiadio.

Para tratar este tipo de tumor
surgié una nueva combinacion
de terapias dirigidas que inhi-
ben las vias PKZ y C-MET, ha-
bitualmente sobreactivadas en
melanoma uveal. "Es muy inte-
resante ver cémo se posiciona
esta combinacion, para saber si
se puede combinar en un futuro
con tebentafusp o con otras in-
munoterapias”, sentencid.

Aunque estos dos fueron los
estudios confirmatorios mas
relevantes que se presentaron
en ESMO, el experto sefiald que
también se expusieron otros
mas pequefos que “arrojan un
poco de luz sobre situaciones
especiales"”, como es el caso del
bevacizumab, el atezolizumab y
el binimetinib.
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CANCER DE PROSTATA

CPMHS: el acceso a la innovacion
continua siendo “lento” 10 anos despueés

La combinacion de quimioterapia con inhibidores del receptor androgénico de nueva generacion impacta en la SG

SANDRA PULIDO
Madrid

El cancer de prostata es el tumor
mas prevalente en varones con
una incidencia de unos 30.000
nuevos casos al afio en Espafa.
Por su parte, mas del 80 por cien-
to de los tumores de prostata se
diagnostican en fase localizada,
y, por tanto, son susceptibles
de recibir tratamiento curativo,
mientras que el 10 por ciento se
detectan en estadio metastasico

En este segundo escenario, la
escalada de tratamiento busca
mejorar la supervivencia global
(SG) del paciente, tal y como
destaca a GM Aranzazu Gonza-
lez del Alba, presidenta del Gru-
po Espafiol de Oncologia Geni-
tourinaria (SOGUG), con motivo
de la celebracion del Congreso
ESMO 2023.

"El objetivo principal en el tra-
tamiento del cancer de préstata
hormonosensible  metastasico
(CPMHS) no se centra en buscar

la curacion, sino en prolongar la
SG a través de los avances tera-
péuticos de la Ultima década. El
propdsito es mejorar la calidad
de vida de los pacientes y, sobre
todo, prevenir eventos 6seos re-
lacionados con las metastasis”,
explica la oncéloga.

Sin embargo, a pesar de todos
los avances, como ha demos-
trado la celebracion del reciente
congreso europeo, los pacientes
con CPMHS en nuestro pais se

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La aplicacion de la IA en oncologia tendra un
crecimiento exponencial en los proximos anos

GACETA MEDICA
Madrid

El Congreso ESMO 2023, que se
celebré en Madrid del 20 al 24 de
octubre, contd con sesiones en
las que se ilustraron los avances
realizados con los métodos in-
formaticos modernos aplicados
alaoncologia.

Las nuevas tecnologias como
la A, el aprendizaje automatico
y el andlisis de Big Data se in-
troducen mas lentamente y con
mas cautela en el ambito sanita-
rio. Larazoén es evidente: la salud
de los pacientes esta en juego.

No obstante, en la actualidad
ya se esta aplicando en la prac-
tica clinica. Seleccion de ima-
genes de biopsia, mamografias
y tomografias computarizadas
(TC) pulmonares utilizadas para
detectar tumores en los pacien-
tes... e, incluso, se esta llevando
a cabo en algunas areas de in-
vestigacion oncoldgica. Sin em-

enfrentan todavia a necesidades
no cubiertas en el abordaje de su
enfermedad.

Por un lado, destaca la falta de
acceso temprano a la innovacion
terapéutica demostrada en los
ensayos clinicos.

"Ya hace casi una década que
se valido el tratamiento adicio-
nal a la supresion androgénica
clasica bien con docetaxel o con
agentes dirigidos al receptor an-
drogénico de nueva generacion’,

Un estudio
exploro el
potencial de
las tecnologias
basadas en la
IA para mejorar
el diagnéstico
del cancer

bargo, la implementacion de es-
tas tecnologias en el estudio de
laenfermedady enla préactica ha
estado lejos de ser uniforme. De
hecho, ya se han detectado ba-
rreras potenciales que corren el
riesgo de retrasar su adopcion.

Aprovechar el potencial de la 1A

Basandose en un estudio cua-
litativo, presentado en el Con-
greso ESMO 2023, que explord
el potencial de las tecnologias
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continda la presidenta de SO-
GUG. Sin embargo, la incorpora-
cién de estos avances en el dia
a dia de los hospitales continda
siendo lenta.

Los estudios PEACE-1 y ARA-
SENS han demostrado que afia-
dir a la quimioterapia un agente
hormonal dirigido al receptor
androgénico impacta en la SG de
los pacientes, en comparacion
con los que solo reciben quimio-
terapia, ademds de la privacion
androgénica.

“La incorporacion del ‘trata-
miento triple’ en los centros es-
pafioles se ve obstaculizada por
la demora en los procesos de
fijacién de precio y reembolso”,
denuncia la especialista.

Hoy por hoy, existen farmacos
aprobados en Europa y EE.UU.,,
como el caso de darolutamida
(Nubeqa, Bayer), pero que ain no
disponen de reembolso para la
indicacion de CPMHS en combi-
nacion con quimioterapia. La ac-
tual dificultad en la incorporacion

basadas en la IA para mejorar
la obtencién de imagenes, el
diagnéstico y los retrasos en
siete paises europeos, Raquel
Pérez-Lopez, radiologa del Vall
d'Hebron Instituto de Oncolo-
gia (VHIO) de Barcelona, que no
participd en el estudio, sostuvo
que las directrices existentes y
bien definidas sobre deteccion
y diagndstico del cancer no se
aplican de la misma manera ni
siquiera en Europa, por razones
gue pueden ser tanto economi-
cas como culturales.
Pérez-Lopez afirmd que la 1A
podria priorizar a los pacientes
para el cribado basandose en
sus registros médicos. "Ya exis-
ten plataformas basadas en IA
que permiten el analisis de los
datos recogidos de forma ruti-
naria en los historiales médicos
electrénicos y las unidades de
imagenes médicas. Esto podria
apoyar los programas de pre-
vencion y deteccion identifican-

de innovaciones terapéuticas es
un tema que hay que mejorar en
nuestro pais”, insiste Gonzalez
del Alba.

Abordaje multidisciplinar

Por otro lado, la oncéloga denun-
cia que existe falta de abordaje
multidisciplinar real del cancer de
prostata desde etapas tempra-
nas de la enfermedad.

"Este abordaje requeriria la
participacion coordinada de los
principales especialistas impli-
cados en el manejo del tumor,
que son los urélogos, oncologos
médicos y oncdlogos radiote-
rapicos", enfatiza. En Espafia, el
manejo multidisciplinar y su im-
plantacion en la totalidad de los
centros hospitalarios del territo-
rio nacional permitiria al paciente
acceder a la mejor opcién tera-
péutica en cada momento de su
enfermedad.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

do a las personas en riesgo de
desarrollar la enfermedad. Pero
estos recursos siguen siendo in-
frautilizados”, recalcé. Ademas,
la experta atribuyd esta situa-
cién a la falta de un marco legal
adecuado para el uso de los da-
tos de los pacientes.

Una herramienta esencial
Aplicaciones menos tangibles,
pero igualmente importantes,
de los métodos de computacion
modernos estan transformando
ciertas areas cancer. En el cam-
po de la genética del cancer, por
ejemplo, los informes utilizados
para emparejar a los pacientes
con terapias dirigidas se identi-
ficaron mediante herramientas
delA.

La clave reside en que esta
tecnologia compara los perfiles
genéticos de cientos de miles de
pacientes y hace predicciones
sobre su papel en el desarrollo
del cancer.


https://gacetamedica.com/investigacion/cancer-de-prostata-metastasico-el-acceso-a-la-innovacion-continua-siendo-lento-10-anos-despues/
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CANCER DE PULMON

Datopotamab deruxtecan, primer ADC
gue muestra mejora en SLP en CPNM

Este anticuerpo conjugado muestra beneficio clinico significativo en tumores no escamosos

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Dentro de la oncologia, el can-
cer de pulmon es uno de los que
mas avances alberga en sus
diferentes subtipos. En el mar-
co del congreso de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica
(ESMO) se han presentado va-
rios estudios relacionados con
esta neoplasia.

Asi, en una de las sesiones
presidenciales se presentaron
los datos de TROPION-LungOT,
ensayo clinico aleatorizado en
Fase Il que evalia el uso de
datopotamab deruxtecan fren-
te al agente quimioterapéutico
docetaxel en cancer de pulmon
no microcitico (CPNM) local-
mente avanzado o metastasico
tratado al menos con una linea
terapéutica previa; actualmen-
te, docetaxel es el estandar de
tratamiento para este subtipo.
Datopotamab deruxtecan es
un anticuerpo conjugado (ADC)

CANCER DE VEJIGA

desarrollado conjuntamente por
AstraZeneca y Daichii Sankyo.

Luis Paz Ares, jefe de Servicio
de Oncologia Médica en el Hos-
pital 12 de octubre, explica que
datopotamab deruxtecan ‘es
un anticuerpo monoclonal con-
jugado dirigido contra TROP-2,
y se han observado diferentes
resultados en funcién de la his-
tologia del tumor, es decir, de si
€S €3camoso O N0 esScamoso”.
TROP2 o el antigeno 2 de su-
perficie de células trofoblasti-
cas, es una glicoproteina trans-
membrana que presenta una
expresion alta en varios tipos de
tumores solidos; entre estos se
encuadra el cancer de pulmodn
no microcitico.

En concreto, este ADC ha de-
mostrado un beneficio clinica-
mente significativo en tumores
Nno escamosos 0 no epidermoi-
des, reduciendo el riesgo de
progresién de la enfermedad
o fallecimiento en un 37 por
ciento en comparaciéon con el
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brazo de control. "Visto de otra
manera, de cada tres progresio-
nes que se registran en la rama
de control, con datopotamab,
sdlo ocurririan dos", precisa Paz
Ares.

Ademas, la mediana de super-
vivencia libre de progresién fue
de 5,6 meses con datopotamab
deruxtecan en comparacion de
los 3,7 meses registrados con
docetaxel lo que, como apun-

ta Paz Ares, "significa que tiene
impacto”. También en el brazo
del ADC son mejores los datos
relativos a la tasa de respuesta
objetiva, que asciende al 31,2
por ciento en comparacién con
el 12,8 por ciento del brazo de
control.

En este sentido, Paz Ares
agrega que, sumados a los da-
tos ya existentes de supervi-
vencia libre de progresion, es

necesario esperar a contar con
datos maduros sobre supervi-
vencia global, que es otro de los
endpoints del estudio. "Una vez
que conozcamos este dato, que
es muy importante, podremos
saber cual sera el impacto real
de datopotamab deruxtecan en
los pacientes en los que ya ha
cumplido el otro criterio de valo-
racion para conocer su impacto
real en la practica clinica, de lo
gue también dependera la deci-
sion final de las agencias regula-
doras", detalla.

"El nimero de eventos adver-
sos secundarios de grado Il es
mayor en la rama de docetaxel,
aunque hemos de puntualizar
que también se han observado
en la de datopotamab derux-
tecan; en todo caso, las tasas
de discontinuacion fueron infe-
riores, con un 7,7 por ciento en
aquellos que recibieron este an-
ticuerpo conjugado frente al 12
por ciento de la rama de doce-
taxel", desarrolla el especialista.

La suma de enfortumab vedotin y pembrolizumab duplica la
supervivencia en carcinoma urotelial localmente avanzado

GACETA MEDICA
Madrid

Durante una Sesion Presidencial
celebrada en ESMO, distintos
especialistas analizaron los re-
sultados de algunos de los estu-
dios en fase Ill mas prometedo-
res en distintos tipos de cancer.

Andra Borghese Apolo, del
Instituto Nacional de Cancer
(Maryland, Estados Unidos) fue
la encargada de presentar el Es-
tudio EV-302, que combina Pad-
cev (enfortumab vedotin) en con
Keytruda (pembrolizumab) fren-
te a quimioterapia en carcinoma
urotelial localmente avanzado
sin tratamiento previo.

"El estudio EV-302 es un ha-
llazgo monumental. Este es un
escenario clinico en el que no ha
habido cambios en primera linea
durante tres décadas, aunque se
han ido incorporando nuevas te-
rapias en otras lineas", afirmé la
experta.

Los expertos
sostienen que
los conjugados
anticuerpo-
farmaco
pueden
duplicar la
supervivencia

Segun Borghese Apolo, "los
conjugados anticuerpo-farma-
co constituyen una oportunidad
para cambiar la practica clinica,
ya que pueden duplicar la super-
vivencia cuando se comparan
con la terapia convencional”. A
su vez, ha afiadido que "es 200
veces mas potente que la qui-
mioterapia y tiene menos efec-
tos secundarios" y que “algunas
personas lo describen como
‘quimioterapia inteligente’ o una

forma de quimioterapia mas so-
fisticada". Otro estudio presen-
tado por Borghese Apolo ha sido
el CheckMate 901, que combina
Opdivo (nivolumab) con gemci-
tabina-cisplatino frente a gem-
citabina-cisplatino solo en car-
cinoma urotelial metastésico o
inoperable.

Cancer de cérvix

En céncer de cérvix localmente
avanzado, Krishnansu Sujata
Tewari, del Centro Médico Irvine
(Estados Unidos), presentd el
estudio INTERLACE de quimio-
terapia de induccidon seguida
de quimiorradiacién compara-
da con quimiorradiacion sola
en cancer de cérvix localmente
avanzado. “Con INTERLACE, he-
mos visto que es posible obte-
ner mejores resultados para los
pacientes a partir de tratamien-
tos que son accesibles de forma
generalizada y no son costosos.
Su importancia en términos de

cuanta poblacién se puede be-
neficiar es enorme; es un nuevo
paradigma que se puede adop-
tar rapidamente. Los conjuga-
dos anticuerpo-farmaco (ADC)
actlan como caballos de Troya,
llevando el medicamento para
que actue en el tejido en el cual
es necesario”, admitié Sujata
Tewari.

Para tratar este mismo tipo de
cancer, Sujata Tewari también
puso sobre la mesa el estudio
INNOVA TV 301, que compara
Tivdak (tisotumab vedotin) fren-
te a la quimioterapia de eleccion
en cancer de cérvix recurrente o
metastasico en segunda o ter-
ceralinea.

Cancer colorrectal

Clara Montagut Viladot, del Hos-
pital del Mar (Barcelona) pre-
sentd el estudio CODE BREAK
300 de Lumakras (sotorasib) en
combinacién con Vectibix (pani-
tumumab) en cancer colorrectal.
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CANCER GASTRICO

La actualizacion de sequimiento de
zolbetuximab confirma la mejora en SLP

Nuevos datos de los estudios SPOTLIGHT y GLOW corroboran su perfil de eficacia

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La medicina personalizada ha
supuesto un gran cambio en
el manejo del cancer gastrico.
Como explica Maria Alsina, on-
céloga en el Hospital Universita-
rio de Navarra, en la actualidad,
tiene un peso muy importante
ya que "se aplica a la mayoria de
los pacientes”. "En oncologia y
en cancer gastrico en concreto,
desde que hemos incorporado
nuevos biomarcadores en el ar-
senal diagndstico, podemos de-
cir que la medicina de precision
es una realidad", indica. A este
respecto afiade que este avance
“permite individualizar el tipo de
tratamiento para cada paciente
y en cada momento temporal de
la enfermedad”.

En este sentido, explica que
este cambio viene de hace poco
mas de una década. "Desde que
en 2010 llegd el primer farma-
co dirigido podriamos decir que

empezé la medicina de precision
en estas neoplasias; han pasa-
do diez afios hasta que se han
incorporado nuevos biomarca-
dores, como ahora que usamos
la expresion de PD-L1, la es-
tabilidad o inestabilidad de los
microsatélites y, ahora, se esta
incorporando un nuevo biomar-
cador que es la expresion de la
claudina 18.2 (CLDN18.2), que
habra que ver como se posicio-

ONCOLOGIA DE PRECISION

Acceso claro a caracterizar los tumores,
clave para el tratamiento en cancer de prostata

VERA DE BENITO
Madrid

El descubrimiento y desarrollo
de terapias innovadoras que
pueden transformar el trata-
miento del cancer de préstata
es un proceso desafiante que a
menudo depende de colabora-
ciones estrechas que involucran
amultiples socios.

Los estudios iniciados por in-
vestigadores pueden desempe-
fiar un papel crucial al abordar
cuestiones cientificas de impor-
tancia critica impulsadas por los
avances en la biologia del cancer
y que pueden allanar el cami-
no para el desarrollo de nuevos
tratamientos transformadores
para los pacientes, algo en lo
que coincidieron los participan-
tes de un simposio especial ce-
lebrado durante el Congreso de
la Sociedad Europea de Onco-
logia Médica (ESMO), en su edi-
cién del 2023.

Simposio cancer de prostata (ESMO 2023).

Los intervinientes destacaron
gue, aunque queda mucho por
hacer, existen multiples estudios
en marcha que "marcaran un
antes y un después en el trata-
miento de enfermedades como
el cancer de préstata”, segun
asequrd el oncdélogo noruego
Daniel Heinrich, quién resalté la
importancia de sequir investi-
gando en este sentido para me-
jorar los tratamientos.

na", desarrolla. Alsina especifica
que "hay una sobreexpresion
de CLDN 18.2 en alrededor del
40 por ciento de los pacientes y
un cierto grado de coexpresion
de CDLN con PD-L1; ademas,
ya existen farmacos dirigidos
a esta diana". Zolbetuximab,
desarrollado por Astellas, es el
primer tratamiento dirigido a
este biomarcador. A este res-
pecto, durante ESMO 2023 se

“El acceso no
es homogéneo
y esta muy
limitado

en muchos
centros de
Espana"
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han presentado datos del es-
tudio SPOTLIGHT, que evalda
zolbetuximab en combinacion
con mMFOLFOX6 (oxaliplatino,
leucovorina y fluorouracilo) en
comparacion con placebo mas
MFOLFOX6. También de GLOW,
que estudia la eficacia de zolbe-
tuximab combinado con CAPOX
(capecitabina y el oxaliplatino)
frente a CAPOX y placebo. Alsina
expresa que “"es un farmaco efi-
caz que, a nivel de supervivencia
libre de progresion (SLP), en-
dpoint primario del estudio, tiene
una hazard ratio muy buena, con
alrededor del 30 por ciento de
mejoria en la mediana de super-
vivencia; esta eficacia se tras-
lada a otros endpoints como la
supervivencia global".

Asi, determina que “los es-
tudios incluyen quimioterapia,
aunque con diferencias, pero en
ambos, usado en primera linea
se ve eficacia, lo que da consis-
tencia a los datos ya existentes".
Para Alsina, lo mas destacado

Aunque no se presentaron
conclusiones concretas sobre
lo que se espera en un futuro in-
mediato para este ambito, si se
vislumbro la importancia de los
destacados ensayos clinicos
que se estan levando acabo.

Aunqgue, por otro lado, Elena
Castro, oncdéloga en el Hospital
12 de Octubre, explicd a Gaceta
Médica que para que se pueda
llevar a cabo una oncologia de
precisién, es necesario un ac-
ceso claro a caracterizar los tu-
mores.

"Ahora mismo el acceso no es
homogéneo y esta muy limitado
en muchos centros de Espafia,
y €s0 es un problema en cancer
de prostata, ademas de para
otras patologias”, menciond la
oncologa madrilefia, quien afia-
dio que también es fundamental
tener un buen acceso a los far-
macos contra las dianas tera-
péuticas, cuyo proceso de apro-
bacion en Espafia “es largo”.

de ambos es que “se ha presen-
tado la actualizacion de segui-
miento de ambos, lo que mejora
la estimacion de los valores de
los endpoints del estudio”. "El
endpoint primario de ambos era
la supervivencia libre de progre-
siény, con estos datos, se mejo-
ra la estimacion a nivel estadis-
tico". La especialista incide en
gue "a mayor seguimiento, mas
fiable es el report de cada uno;
antes era de 24 meses y ahora
aumenta en casi un afio, lo que
corrobora la fiabilidad".

En términos de seguridad,
Alsina considera que "“es un far-
maco que puede considerarse
seguro en cuanto a la toxicidad
reportada, que sobre todo es
digestiva y se da con la primera
dosis, al ser ésta mas alta que el
resto”. La parte positiva es que,
estd muy reportada y se puede
tratar este efecto adverso con
farmacos y que, como recalca la
especialista, "en las dosis poste-
riores es mucho menor".

"Para poder poner en préctica
todo lo que aprendemos en Con-
gresos como ESMQ, es vital que
se nos faciliten estas dos accio-
nes", aseguro Castro.

Nuevos inhibidores

Otra de las participantes en este
simposio fue Alice Bernard-Tes-
sier, oncologa en el centro Gus-
tave Roussy, en Francia, quien
hablo de nuevos inhibidores del
receptor de andrégeno. "Estos
inhibidores son el tratamiento
mas frecuente y principal en un
cancer de prostata, pero, como
con todos los tratamientos, pa-
sado un tiempo el tumor se hace
resistente a estos farmacos, por
lo que se estdn desarrollando
farmacos que se centran en pa-
cientes que tienen mutaciones
en esa via del receptor de andro-
geno”, explicé Bernard-Tessier.
Las novedades en este sentido,
segun explicd, estan en fase de
desarrollo.

Por ultimo, Bernard-Tessier
menciond que, los inhibidores
PARP  (poli(ADP)-ribosa  poli-
merasa), como el rucaparib y el
olaparib son un ejemplo claro de
novedad terapéutica.
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“Las nuevas generaciones tienen que actuar
para acabar con la brecha de género”

PILAR GARRIDO, presidenta del comité Women for Oncology de ESMO

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Dentro de la Sociedad Europea
de Oncologia Médica (ESMO), el
grupo Women for Oncology tra-
baja para analizar la raiz de los
problemas que impactan en la
brecha de género en la especia-
lidad. Pilar Garrido, presidenta
de este comité, detalla el trabajo
que ha realizado el grupo en sus
diez afios de andadura.

Pregunta. ;Como ha evo-
lucionado la oncologia en de
equidad? ¢Cual es la foto fija?

Respuesta. Women for Onco-
logy cumple ahora diez afios y
hacemos varios estudios anual-
mente. Respecto a: la posicién
de las mujeres en puestos de
liderazgo, preguntamos a socie-
dades cientificas nacionales e
internacionales el género de su
presidente o presidenta, com-
posicion de la junta directiva,
cuantos hombres y mujeres in-
vita la propia sociedad a los con-
gresos nacionales... Ahi vemos
en la evolucion histdrica afio a
afio que se va incrementando
el nimero de mujeres, pero que
todavia hay mucho margen de
mejora teniendo en cuenta el
alto nimero de mujeres en este
campo. En las nuevas genera-
ciones el porcentaje es llama-
tivo, ya que entran sobre todo
mujeres y, en estos puestos es-
tamos alrededor del 30 o 40 por
ciento. La sensacion que tene-
mos es que el progreso se hara-
lentizado, lo que no tiene légica
si cada vez entran mas mujeres.

P. ¢Y en términos de autoria
de estudios?

R. Es muy importante de cara
al curriculum y optar a una pro-
mocidn profesional y en revistas
cientificas de alto peso acadé-
mico hemos monitorizado el
género del primer y Ultimo autor.
Aungue el nimero de mujeres
qgue son primer autor ha au-
mentado llegando hasta apro-
ximadamente un 40 por ciento,
la posicion de sénior que es la
demayor peso académico ha
cambiado poco; siguen siendo
mayoritariamente varones.

P. ¢Ha influido la pandemia
en este aspecto?

R. Si. En este contexto hemos
publicado que, durante este

periodo parecia que habiamos
dado un paso atrds porque mas
mujeres tuvieron que compagi-
nar su vida en el hospital con la
personal, y ese tiempo no podia
dedicarse a la asistencia; mien-
tras, muchos varones se dedi-
caron a sacar papers que tenian
atrasados, siendo mucho mas
llamativo el nUmero de papers
enviados por hombres que por
mujeres. Esto va a tener un im-
pacto también en el curriulum en
los préximos afios.

P. ¢Se observan diferencias
comparando el entorno euro-
peoy la situacion espaiiola?

R. Los datos analizados son
similares. Cuando empez6 Wo-
men for Oncology servia tam-
bién para que, cuando pregunta-
bas a las sociedades, si no se lo
habian planteado, llevar a cabo
el analisis propio de sus datos.
En la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (SEOM), esto se
tuvo claro desde el minuto cero.
Publicamos un trabajo en ESMO
Open acerca de los datos es-
pafioles en oncologia y, aunque

siempre hay margen de mejora,
sf que se tiene una perspectiva
de género al elegir la compo-
sicion de los dérganos. En este
sentido, SEOM publica los nom-
bres, porcentajes de hombres
y mujeres en la Junta Directiva,
invitaciones a congresos... Des-
de FACME también hicimos un
trabajo llamado WOMEDS. En
este, se analiza en la perspec-
tiva asistencial, investigadora y
docente si habia diferencias por
especialidades. Asi, se estudio
si la carrera era mas complica-
da en Espafia si eres cirujana,
pediatra, ginecdloga, oncdloga...
y esto se ha publicado reciente-
mente.

P. Teniendo en cuenta los
datos de las publicaciones ya
realizadas, ¢Estais recopilando
nuevos datos para ver la evolu-
cion?

R. Uno de los datos que mas
nos llamaba la atencién com-
parando las dos oleadas es que
la preocupacion acerca del reto
que supone para los jévenes
compaginar la vida profesional

“Aunque el
numero de
mujeres que son
primer autor ha
aumentado hasta
alrededor del 40%,
la posicion de
sénior que es la
que refleja mayor
peso académico
ha cambiado muy

y personal se da independien-
temente del género. Esto, en la
anterior oleada, era una preocu-
pacion soélo de las mujeres. Otro
aspecto llamativo es que estu-
diamos otras posibles barreras
para la progresion académica
como pueden ser la religion, et-
nia.. y el género sigue siendo
de largo lo que se sigue viendo
como el mayor obstaculo. Por
parte de las mujeres lo que sigue
siendo mas llamativo y que si se
puede trabajar es la falta de con-
flanza y herramientas, el famo-
so 'sindrome de la impostora'.
También salieron otros temas
tanto en la encuesta inicial y en
la de ahora, como el del acoso,
gue ESMO va a estudiar.

P. ¢Cuales son las principales
lineas de trabajo que esta si-
guiendo Women for Oncology?

R. ESMO cuenta con mas de
30.000 socios y esta implanta-
da en muchos paises, pero hay
cosas que son mas factibles a
nivel local. Una iniciativa que
hemos llevado a cabo este afio
es impulsar reuniones telema-
ticas con diferentes &reas del
mundo para ver diferentes rea-
lidades. para compartir buenas
practicas invitando a aquellos
paises que muestren interés y
aterrizar los aprendizajes. Hasta
el momento hemos hecho tres:
la primera con paises del norte
de Africa y Europa del este, con
Grecia como modelo de éxito; la
segunda, en el area asiatica con
los modelos de éxito de India y
Hong Kong y, por ultimo, una en
el entorno de Latinoamérica con
Espafia como modelo. En esta

estuvieron Ruth Vera como pre-
sidenta de la Comision de Muje-
res de SEOM vy Enriqueta Felip,
gue en ese momento era todavia
presidenta de SEOM; estuvieron
presentes muchos paises, se
presentaron diferencias, estu-
vimos pensando retos y como
afrontarlos. Estas reuniones son
muy interesantes porque traba-
jas el networking, ves como tra-
bajan otras personas y obtienes
muchas ideas interesantes que
quiza no se te habian ocurrido y
puedes aplicar en tu entorno.

P. ¢Cuadles diria que son los
aprendizajes?

R. Un aprendizaje es que la ve-
locidad de los cambios es mas
lenta de lo que hubiera creido.
Hay que reforzar que las socie-
dades cientificas nacionales e
internacionales tenemos mucho
por hacer y, uno de los principa-
les desafios pasa por conseguir
que dentro de la oncologia, las
mujeres no seamos un porcen-
taje tan pequefio en determina-
dos ambitos. Cémo avancemos
va a depender de la manera de
visibilizar, que esto es un pro-
blema; no podemos permitirnos
perder la mitad del talento.Hay
que lograr que no haya muchas
mujeres que tengan mas barre-
ras gue un hombre; lo vivo como
un problema..

P. ¢Y los retos pendientes?

R. Cuando la mujer de hoy
en dia tiene que, por temas de
maternidad o similares, dar un
paso al lado en su carrera pro-
fesional y luego quiere volver,
te das cuenta que se pierde un
tren muy dificil de recuperar. In-
sisto: tenemos que convencer a
las nuevas generaciones de que
tienen que posicionarse proac-
tivamente para acabar con la
brecha de género.Por otra parte,
hay que seguir dando visibilidad
a iniciativas desconocidas. Por
ejemplo, el otro dia recordé que
en ESMO habia servicio de guar-
deria, porque hay mucha gente
con nifios que no lo sabfa. Sien-
do un evento de tal calibre y en
fin de semana, esto ya esta pen-
sadoyaveces no se hace uso de
ello por desconocimiento. O sea
que, entre las cosas por hacer,
queda promocionar las que ya
tenemos, y seguir avanzando en
aquellas areas que no se hace lo
suficiente.



