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PREMIOS FUNDAMED

Estabilidad y consenso
para afrontar los retos

CARTA DEL EDITOR

1N lareciente gala de los Premios Fundamed & Wecare-U, insisti en
= un hecho incomodo pero esencial: la sanidad en Espafia no goza
4l de la estabilidad necesaria para afrontar los retos actuales y fu-
turos. Desde el Ultimo mandato completo del ministro de Sanidad, José
Manuel Romay Becaria, hace mas de 25 afios, hemos sido testigos de
un desfile de ministros que no han podido completar los cuatro afios de
legislatura. Esta inestabilidad, agravada por la constante fragmentacion
politica, pone en peligro la capacidad de nuestro sistema sanitario para
evolucionar y responder a las necesidades de la ciudadania.

Retos y consenso

Pasar del tiempo de votar al tiempo de gestionar es una necesidad que
no puede esperar. En un pais donde los procesos electorales parecen
prolongarse indefinidamente, la gestion efectiva de la sanidad se ve
comprometida. Sin embargo, el consenso politico, mas que la duracion
de los mandatos, se erige como la clave para afrontar desafios tan diver-
sos como la falta de médicos, el aumento de la cronicidad, las enferme-
dades cardiovasculares, el cancer, la salud mental, la digitalizacion de la
sanidad y la preparacion para futuras pandemias, entre otros.

La sanidad espafiola, reconocida por su generosidad y universalidad,
requiere un esfuerzo conjunto y decidido de las administraciones sani-
tarias, profesionales y entidades. No se puede depender de mayorias
ajustadas que excluyen a una parte significativa del espectro politico. La
colaboracion estrecha y la voluntad de consenso son imperativos para
avanzar, pero no es un escenario que se vislumbre en estos momentos.
Los problemas y retos en sanidad son comunes a todas las comunida-
des auténomas, y compartidas con el sector, por eso deben ser aborda-
dos de manera conjunta.

Los premios Fundamed & Wecare-U rinden homenaje a aquellos pro-
fesionales y entidades que encuentran alianzas en sus proyectos y ac-
tividades. Estos galardones nos recuerdan que, aunque la politica tenga
sus tiempos, la salud no espera. Es urgente que los lideres politicos, a to-
dos los niveles, tomen nota y actden priorizando la gestion eficiente y la
colabioracién abierta dentro del sistema sanitario. No es una opcion que
la resolucion de los retos sanitarios esté sometida a una pugna sobre las
competencias de su abordaje, en lugar de plantear soluciones (por ejem-
plo, con la falta de médicos). También es preocupante sequir desde 2020
sin una Agencia Estatal de Salud Publica. Es tiempo de actuar.
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Los primeros pasos de
un largo camino por
recorrer en Sanidad

EDITORIAL

1| Ministerio de Sanidad avanza en la materializacion de
— diferentes iniciativas y normativas pendientes. Asi, se es-
Al tan dando los primeros pasos para la llegada de la Ley de
Equidad y Cohesion del SNS o la creacién de una Red Estatal de
Vigilancia en Salud Publica.

Respecto a la primera, es necesaria para establecer medidas
que garanticen la igualdad en el acceso a la salud y que refuercen
la cooperacidn entre estructuras sanitarias para abordar retos ac-
tuales y futuros. Ademas, incorpora la obligatoriedad de evaluar el
impacto en salud de las normas que atafien a otros sectores, asi
como los determinantes sociales de salud; insta al desarrollo de
las reglas de compensacion por el desplazamiento de pacientes
en territorio nacional y autoriza la creacion del Consorcio de la
Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias. Y se da respuesta a una demanda histdrica de los pacientes
con el Foro Abierto de Salud, a través del cual podran realizar pro-
puestas acerca del funcionamiento del sistema sanitario.

Mientras, la segunda es crucial para estar preparados frente a
posibles pandemias. Y es que crear una Red de Vigilancia forma-
ba parte de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica aproba-
da en junio de 2022, por lo que era hora de ponerla en marcha.
Ademas, se amplia el alcance de la vigilancia en salud publica,
abarcando no solo las enfermedades transmisibles, sino también
otros factores que influyen en la poblacion.

Ambas iniciativas son "imprescindibles para reforzar y ampliar
el SNS", seguin expuso la ministra Ménica Garcia tras el Consejo
de Ministros. Y, efectivamente, seran fundamentales para estar
bien preparados en materia sanitaria ante futuras crisis. Pero es-
tas normas son tan solo algunos granitos de arena de la montafia
que hay que subir. Y el camino es largo. Empezando por la ansia-
da reforma de la Ley de Garantias, pasando por el RD de evalua-
cion de tecnologias sanitarias y el RD de precio y financiacion, y
llegando a la creacion de la Especialidad de Infecciosas, ultimar la
de Urgencias y Emergencias y avanzar en la de Genética.
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Espana y un liderazgo esperanzador

o0 hay dudas de que la innovacion terapéutica cons-
| \ | tituye una oportunidad de mejora de la salud y la

calidad de vida de los pacientes, tal y como han de-
mostrado distintos estudios que confirman que los nuevos
medicamentos son responsables del 73 por ciento del au-
mento de la esperanza de vida en los paises desarrollados.

En esta linea positiva, el Ultimo informe ‘Indicadores de
acceso a terapias innovadoras en Europa 2023 (W.A.LT)" ha
puesto de manifiesto un aumento de los medicamentos dis-
ponibles en nuestro pais con 103 nuevos farmacos en el pe-
riodo 2019-2022, lo que supone un 62 por ciento del total de
todos los autorizados en Europa (69 por ciento en el caso de
los oncoldgicos). Esto significa una mejora de cuatro puntos
respecto a 2022 y de nueve puntos respecto a 2021.

Sin embargo, el horizonte temporal en el acceso a estos
nuevos farmacos continda suponiendo un fuerte desafio
para Espafia, lider por otra parte en el dambito de los ensayos
clinicos con medicamentos en Europa. Nuestros pacientes
acumulan un tiempo medio de demora que alcanza los 22
meses (661 dias) desde la autorizacion europea. Este plazo
es aun mayor que en el informe anterior, de 629 dias.

En el caso de algunas enfermedades como el céncer, el
retraso en el acceso a los tratamientos puede contribuir al
desarrollo tumoral, sintomas mas severos y otras compli-
caciones adicionales, asi como tener un efecto emocional
negativo en el paciente y sus seres queridos.

Elinforme WAIT 2023 revela, asimismo, que mas de la mi-
tad de los farmacos (52 por ciento) que obtienen financia-
cion lo hacen con restricciones en cuanto a las indicaciones
para las que pueden ser prescritos, un porcentaje que tam-
bién ha aumentado en los ultimos dos afios.

Por todo ello, y con el objetivo de acelerar la incorporacion
de innovacion terapéutica que aporta un valor diferencial,
es necesario impulsar mecanismos de acceso temprano a

A CORAZON ABIERTO

farmacos innovadores. En este sentido, ya existe una pro-
puesta que sugiere, sin necesidad de un cambio normativo,
un procedimiento que permita una decision de financiacion
acelerada en un plazo méaximo de 90 dias.

Esta medida busca impulsar, en condiciones de equidad,
la llegada de medicamentos que cumplan ciertos criterios
que hagan mas urgente su financiacion (por la gravedad de
la patologia o por la inexistencia de una alternativa terapéu-
tica).

En definitiva, Espafia ha demostrado contar con todos los
elementos para el impulso de la innovacion, tal y como se
refleja en el esperanzador liderazgo de nuestro pais en en-
sayos clinicos e investigacion en el &mbito de la Oncologia.
Solo queda trabajar juntos en el desarrollo e implementacion
de mecanismos mas eficaces en el traslado de esta innova-
cioén a los pacientes. Ante la urgencia del cancer, no pueden
esperar.

Jests Garcia-Foncillas

presidente de la Fundacion

ECO, director del Departamento
de Oncologia y del Instituto
Oncologico del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez
Diaz y catedratico de Oncologia
de la Universidad Auténoma de
Madrid

CON LA VENIA
Incentivos,
Innovacion y
seguridad juridica

ih

Jordi Faus

Abogado y socio de Faus & Moliner
€ @FausJordi

cion CEFI organizo, con su habitual maestria, un se-

minario sobre los incentivos a la innovacién en salud
como ventaja competitiva de la UE. En la primera mesa,
moderada por Silvia Martinez (BMS), se trataron cuestiones
relacionadas con el marco actual y la importancia de los in-
centivos (Irene Fernandez Puyol, Gdmez Acebo & Pombo);
con las diferencias entre la proteccién de patentes y la pro-
teccion de datos de registro (Beatriz Cocina, Uria Menéndez)
y con las propuestas de modificaciones de la legislacion eu-
ropea (Xisca Borras, Bristows). En la segunda, moderada por
Moisés Ramirez (GSK), Josep Montefusco (Clifford Chance)
tratd sobre la defensa de patentes, de los CCPS y de la clau-
sula bolar, y yo mismo hablé sobre las acciones que se pue-
den ejercer, en la practica, en caso de que un competidor
incumpla la obligaciéon de abstenerse de comercializar un
genérico o biosimilar durante el periodo denominado de ex-
clusividad comercial (el conocido como +2+1). En el mundo
del derecho farmacéutico, ya se sabe, los problemas juridi-
cos son de dificil manejo, no tiene sentido obcecarse en la
busqueda de una solucién que carezca de efectos secunda-
rios relevantes, porque no existe; la gama de grises es muy
amplia, porque la relacion entre los distintos bienes juridicos
a proteger no es sencilla. Ami me sigue pareciendo, llamenlo
deformacion profesional, que velar por la seguridad juridica
es siempre un objetivo loable. Es posible que Antonio Blaz-
quez (Aemps) llevase razén cuando expuso que uno de los
principales problemas sectoriales en Europa es la desloca-
lizacién; y que en su opinién los incentivos a la innovacion

I a semana pasada empezo fuerte. El lunes, la Funda-

no son la herramienta mas adecuada para combatirla. Hay
otras personas que legitimamente piensan diferente, que los
incentivos ofrecidos por la legislacion farmacéutica pueden
ser un elemento de atraccion de inversiones y facilitar que
los productos lleguen a los pacientes europeos con antela-
cién. Por mi parte, yo creo que cualquier proyecto de inver-
sién necesita principalmente seguridad juridica. No han de
ser las normas quienes garanticen el retorno de la inversion;
pero tampoco deben generar incertidumbre sobre ese re-
torno, porque la incertidumbre es una gran amenaza para
la inversion, sin inversion no hay innovacion; y sin innova-
cién no tiene mucho sentido luchar por la localizacién. Por-
que supongo que puestos a localizar lo interesante son los
proyectos que suponen innovacion, la que sea (la basica, la
incremental o incluso la que proviene de quienes desarrollan
y fabrican genéricos y biosimilares, que también aportan).
Todo esta relacionado, todo. Y en medio de estos debates,
defender la seguridad juridica supone también apostar por
reducir al maximo la litigiosidad y el conflicto, y eso es lo que
tenemos que hacer. La dificultad de adaptar la legislacion al
entorno cambiante no ayuda (el entorno cambia cada dia; y
modificar las normas es muy complicado); y muchas veces
la aplicacién de las normas por parte de las administracio-
nes y los jueces seria muy mejorable. También es verdad
que hay abogados y compafiias a las que les puede convenir
complicar las cosas; pero me parece indiscutible que apos-
tar por la seguridad juridica y la disminucién de los conflictos
reportara ventajas para todos y es algo a lo que los aboga-
dos deberfamos contribuir.


https://twitter.com/santidequiroga/
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Ciudad de la Salud: el proyecto madrileno
que aunara asistencia e innovacion

La presidenta regional y la rectora de la UAM firman el protocolo de colaboracion para su puesta en marcha

MONICA GAIL
Madrid

La presidenta de la Comunidad
de Madrid, Isabel Diaz Ayuso,
ha presentado en la Real Casa
de Correos "uno de los proyec-
tos mas importante de esta le-
gislatura”: la nueva Ciudad de
la Salud. Se trata de un gigante
campus biosanitario, con un
espacio de 550.000 metros cua-
drados, que albergara las nue-
vas instalaciones del Hospital
publico Universitario La Paz y la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid,
ademas de otros espacios des-
tinados a investigacion, como
un innovador Centro Integral
de Cancer Pediatrico, un nuevo
Centro de Investigacion, que se
suma al ya existente, el IdiPAZ,
0 una residencia para acompa-
flantes e investigadores.

Tal y como ha explicado Diaz
Ayuso, este 'macroproyecto’ que
ha visto la luz ha sido resulta-
do de un trabajo conjunto, “sin
descanso”, para sustituir el pro-
yecto inicial que, aunque ya era
"ambicioso", Unicamente incluia
la remodelacion del Hospital La
Paz. "Sera uno de los centros de
formacion, asistencia e inno-
vacién sanitaria mas avanza-
dos del mundo”, ha apuntado la
presidenta madrilefia, quien ha
agregado que contara coninsta-
laciones mas modernas y mejor
dotadas.

La presidenta madrilefia ha fir-
mado, junto con la rectora de la
UAM, Amaya Mendikoetxea, un
protocolo de colaboracién para
la puesta en marcha de la "mayor
infraestructura de estas carac-
teristicas de Europa", donde se
alojaran instalaciones de ultima
generacion en el ambito asisten-
cial, docente e investigador que
fomentaran las sinergias entre
los profesionales del sector sa-
nitario, cientifico y universitario.

La UAM mantiene desde hace
afos una colaboracion con hos-
pitales de primer nivel, como es
La Paz, y con diversos centros
de investigacion. "Hemos sabi-
do adaptarnosy confiar los unos
en los otros”, ha expresado Men-
dikoetxea. "Esperamos formar
un potente ecosistema de in-

Isabel Diaz Ayuso, presidenta de la Comunidad de Madrid, durante la presentacion de la Ciudad de la Salud en la Casa Real de Correos.

vestigacion en el nuevo campus
biomédico", ha destacado. Asi,
ha sefialado que este proyecto
es "un impulso definitivo y con-
tundente” para la creacion de un
espacio "Unico y pionero” que
combinara innovacion, investi-
gacion y excelencia.

UN PROYECTO
ALARGO PLAZO
El Gobierno regional realizara
una inversion de 1.000 millones
de euros para crear el campus
biosanitario mas moderno e in-
novador de Europa situado en
el corazén de la Comunidad de
Madrid. Un proyecto que se de-
sarrollard en tres fases y con-
cluira completamente en el afio
2032. "Se llevard a cabo me-
diante soluciones de construc-
cion industrializada, con la idea
de mantener la actividad asis-
tencial, sin parar ni un solo dia,
mientras se realizan las obras",
ha asegurado la presidenta.

La primera fase, que esta pre-
vista que tenga una duracion de

cuatro afios, sera la "mas impor-
tante", segun Diaz Ayuso, porque
estard destinada al Hospital.
Asi el area de Hospitalizacion
dispondra de 1.140 camas (128
mas que ahora) y otras 218 de
reserva para posibles incremen-
tos de demanda. Aunque todas
las habitaciones seran indivi-
duales, el 30 por ciento tendra
capacidad para doblar su ocu-
pacion. La zona quirlrgica es-
tard formada por 49 quiréfanos,
incluyendo hibridos y robéticos.
Ademas, se habilitaran 243
puestos de hospital de dia, 194
de UCly 255 de urgencias.

Asimismo, se pondra en mar-
chaun innovador Centro Integral
de Cancer Pediatrico que pre-
tende cambiar el procedimien-
to en el diagndstico y terapia
de esta enfermedad en nifios y
adolescentes, asi como su se-
guimiento posterior.

Ademas, todos los pacientes
con enfermedades oncoldgicas
tendran a su servicio la nueva
Unidad de Protonterapia que les

permitira recibir radioterapia de
ultima generacion. Con mas de
2.700 metros cuadrados cons-
truidos, prestara servicio tanto
a niflos como a adultos, permi-
tiendo una mayor precision en
la administracion de dosis de
radiacion para determinados tu-
mores, minimizando asi el dafio
alos tejidos circundantes.

Por otro lado, se creara un
nuevo Centro de Investigacion
para ampliar su actividad actual
con mas laboratorios, espacios
para ensayos clinicos y terapias
avanzadas, etc. Dispondrd de
mas 10.000 metros cuadrados
(junto a otros 3.000 de aparca-
miento) en la parcela de la actual
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autéonoma de Madrid
y contard con salas equipadas
con la ultima tecnologia para
prestar servicio al drea de do-
cencia, formacién continuada y
de matronas, ademas de biblio-
teca o auditorios.

Asimismo, la Ciudad de la Sa-
lud incluird la nueva Facultad de

Medicina de la UAM, donde se
imparten los grados de Medicina
y Enfermeria, ademas de otras
disciplinas de los grados de In-
genieria Biomédica, Bioquimica,
Nutriciéon Humana y Dietética,
asi como del doble grado en
Nutricién Humana y Dietética y
Tecnologia de los Alimentos. Un
nuevo espacio de 42.500 metros
cuadrados, dotado de los mejo-
res equipamientos, disefiados
para satisfacer la demanda que
requiere la formacion de profe-
sionales de la salud y la investi-
gacioén biomédica.

Finalmente, se prevé contar
con una residencia para acom-
pafiantes de pacientes despla-
zados o con ingresos de larga
estancia, asi como investigado-
res y docentes, entre otros, para
lo que se habilitard un edificio
con 80 habitaciones. Y, ademas,
seremodelara la Torre de Mater-
nidad de La Paz y se adecuaran
todos sus espacios interiores
para destinarlos a un nuevo uso
de caracter administrativo.
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W.A.LT.: aumenta la disponibilidad, pero
con mas demoras en el acceso a farmacos

El 62% de los medicamentos estan al alcance de los pacientes, aunque el tiempo de espera asciende a los 661 dias

MONICA GAIL / NIEVES SEBASTIAN
Madrid

El tiempo de espera hasta la dis-
ponibilidad de medicamentos
innovadores en Espafia aumen-
ta, de media, de 629 a 661 dias.
Asi se extrae del ultimo informe
W.A.LT. (Waiting to Access Inno-
vative Therapies), elaborado por
la consulta IQVIA para la patro-
nal de la industria farmacéutica,
la EFPIA.

En el documento se analizan
diferentes variables en términos
de acceso de 36 paises, entre los
que se incluyen los 27 Estados
miembro de la Unién Europea,
evaluando 167 terapias innova-
doras que recibieron autoriza-
cion de comercializacion entre
2019 y 2022. Los datos sobre
disponibilidad corresponden al
estado de la financiacion publica
a 5deenerode 2024.

En palabras de Juan Yermo,
director general de Farmain-
dustria, "aumentar el numero
de medicamentos disponibles y
reducir los retrasos en su incor-
poracion en el SNS es uno de los
grandes pilares del Plan Estraté-
gico de la Industria Farmacéuti-
ca que estamos ultimando junto
al Gobierno". En este sentido,
Yermo recuerda que llevan tiem-
po trabajando mano a mano con
la administracion para avanzar
en soluciones a este problema.

"Necesitamos garantizar que
todos los pacientes reciban en
condiciones de equidad el mejor
tratamiento posible, y en ocasio-
nes eso no es posible con la di-
namica actual. Proponemos que
se establezcan criterios y un sis-
tema claro y predecible que me-
jore la disponibilidad de los nue-
vos tratamientos cuando mas se
necesitan”, asevera Yermo.

INEQUIDAD ENTRE PAISES
El estudio pone de manifiesto la
persistencia de inequidad en el
acceso entre los diferentes pai-
ses, observada ya en el anterior
informe. Y es que en Alemania
el tiempo medio hasta que un
farmaco esté disponible es de
126 dias y en Turquia llega has-
talos 990.

En Espafa, a pesar de que el
tiempo de espera de los pacien-
tes para acceder a los farmacos

-

El informe pone
de manifiesto la
persistencia de la
inequidad en el
acceso entre los
diferentes paises

ha aumentado respecto al afo
anterior, el informe muestra una
mejora en la disponibilidad de
los medicamentos: pasa de un
58 por ciento a un 62 por ciento
de accesibilidad a los farmacos
que aprueba la Agencia Europea
del Medicamento (EMA).

Por tanto, entre 2019 y 2022,
los pacientes espafioles tuvie-
ron acceso a través del Sistema
Nacional de Salud (SNS) a 103
de los 167 medicamentos apro-
bados en el citado periodo. No
obstante, Espafia alin se sitla le-
jos de paises de referencia como
Alemania, con un 88 por ciento
de disponibilidad; Italia, con un
77 por ciento; Austria, con un 75
por ciento; y Suiza, con el 70 por
ciento. La media europea es del
43 por ciento de disponibilidad.

Por su parte, de las 103 opcio-
nes innovadoras financiadas en
Espafia, el 52 por ciento estan
disponibles con algun tipo de
restriccion de uso, por indica-
cion terapéutica, tipo de pacien-
te, etc. El porcentaje de medi-
camentos con restricciones en
Espafia estd muy por encima
de otros paises de la UE, como
Alemania (1 por ciento), Italia
(20 por ciento) y Austria (35 por
ciento).

FARMACOS ONCOLOGICOS
En el caso de los farmacos onco-
|6gicos en 2022 se registraron un
total de 14 aprobaciones de far-
macos, cifra similar a afios ante-
riores. Alemania sigue a la cabe-
zatambién en este apartado, con
13 aprobaciones de los mismos
en el pais, mientras que en Espa-
fia Unicamente se han autoriza-
do cinco de estos. Haciendo una
retrospectiva a las aprobaciones
entre 2019 y 2022, el informe
refleja que de los 48 farmacos
aprobados en Europa en este pe-
riodo, en territorio nacional estan
disponibles el 60 por ciento.

En cuanto a los tiempos, Ale-
mania sigue siendo el pais que

lidera el ranking, con 93 dias
desde que se autorizan los tra-
tamientos a nivel europeo hasta
que estan disponibles para los
pacientes en el pais. Asimismo,
el tiempo hasta la disponibili-
dad de los tratamientos contra
el cancer sigue aumentando,
situdandose Espafia entre los
paises con mas demora, al-
canzando los 725 dias hasta la
disponibilidad. Asi, el tiempo se
incrementa en el ejercicio anali-
zado respecto al anterior, ya que
el afio pasado se situabaen 611
dias, por lo que aumenta la de-
mora en mas de tres meses.

En los farmacos oncoldgicos
también se mantiene la tenden-
cia registrada a nivel general
entre los Estados miembro de
la Unién Europea: aunque la dis-
ponibilidad aumenta hasta el 52
por ciento (dos puntos porcen-
tuales respecto al afio anterior),
las demoras medias en la UE
también se incrementan, pasan-
do delos 526 a los 559 dias.

MEDICAMENTOS
HUERFANOS

Por otra parte, en cuanto a los
medicamentos huérfanos, las

cifras se mantienen respecto al
afio anterior, con una disponibi-
lidad del 51 por ciento de las 63
terapias para estas patologias
autorizadas en Europa entre
2019y 2022.

Al observar los tiempos, Es-
pafa se sitla también entre los
paises que estan a la cola, con
un tiempo hasta la disponibili-
dad de 704 dias. Esto contrasta
con los 95y 96 dias que acumu-
lan Serbia y Alemania respec-
tivamente; por otra parte, entre
los paises que registran datos
en este apartado, los que mayo-
res tiempos acumulan son Por-
tugal con 798y Lituania con 958.

En oposicién a lo que ocurre
con los medicamentos oncolo-
gicos, los huérfanos registran
menor disponibilidad, pero una
media mejor en tiempos entre
los Estados miembro que los
registrados en el anterior infor-
me: mientras que el nimero de
farmacos disponibles baja del
39 al 35 por ciento, los tiempos
hasta la disponibilidad descien-
den notablemente, desde los
625 de los datos publicados en
2023, alos 542 del que se acaba
de lanzar.
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Inmunologia: una especialidad con

‘ramificaciones’ en cada vez mas patologias

Estela Paz Artal (Hospital 12 de Octubre) explica el papel de estos servicios y sus profesionales en la actualidad

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La inmunologia, segun define la
Real Academia Espafiola (RAE),
es el "estudio de la inmunidad
bioldgica y sus aplicaciones”.
Desde sus inicios, se encarga
de todo lo relacionado con el
sistema inmune. Con los avan-
ces de la medicina en diferentes
campos Y los hallazgos sobre el
papel del sistema inmunitario
en diversas enfermedades, los
especialistas han diversificado
cada vez mas su actividad.

Estela Paz Artal, jefa del Ser-
vicio de Inmunologia en el Hos-
pital 12 de Octubre, explica que
“desde que nacio la especiali-
dad, entre finales de los afios 70
y principios de los 80, hubo pro-
fesionales de diferentes hospi-
tales espafioles que se formaron
en el extranjero porque ya en ese
entonces era un area en expan-
sion”. Ademas, remarca que “en
su creacion, los servicios de in-
munologia eran principalmente
de laboratorio” y que, desde el
inicio, "su papel fue decisivo en
el soporte a los primeros progra-
mas de trasplante renal".

Desde aqui, apunta, "los ser-
vicios de inmunologia fueron
creciendo para dar soporte diag-
néstico a enfermedades como
las autoinmunes, las de base in-
flamatoriay, mas recientemente,
las autoinflamatorias”, apunta
Paz Artal. Ahora, con todos es-
tos avances juegan un papel
protagonista en el abordaje de
numerosas patologias y proce-
sos, sin dejar de lado la investi-
gaciény la docencia.

En cuanto a los retos de la es-
pecialidad, explica que “tienen
gue ver con el solapamiento con
otras areas y defender dentro de
las 'areas grises' el trabajo de la
inmunologia”. No obstante, con-
sidera que este desafio concier-
ne a mas especialidades, mas
teniendo en cuenta que la medi-
cina no son “cajones estancos”.

TRASPLANTE DE ORGANOS

"La complejidad que tenia el
trasplante de drganos solidos
y el trasplante hematopoyético
hace 40 afios, no tiene nada que
ver con la de ahora", afirma Paz
Artal. Aqui, destaca el conoci-

Estela Paz Artal es jefa del Servicio de Inmunologia en el Hospital 12 de Octubre

miento en genética que, como
indica, esté ligado a que el siste-
ma de histocompatibilidad entre
donante y receptor es un siste-
ma de genes y moléculas del
sistema inmune muy complejo”.

Por su implicaciéon en todo
el proceso, Paz Artal pone en
valor a los inmundlogos en los
trasplantes de ¢rganos. En la
actualidad, sefiala, "es mucho
mas complejo también porque
hay pacientes que se enfren-
tan, por ejemplo, a su segundo,
tercer o cuarto trasplante renal,
lo que significa que son inmu-
nolégicamente muy complejos,
porque cada trasplante les ha
sensibilizado mas". "A propdsi-
to de esto, estamos preparando
una guia desde varios servicios
de inmunologia y nefrologia jun-
to a la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) para facilitar

el acceso al trasplante de estos
pacientes”, sefiala la facultativa.

ABORDAJE INTEGRAL
La necesidad de conocimiento
en genética de los inmundlogos
se extiende las inmunodeficien-
cias primarias o errores innatos
de la inmunidad, es decir, en-
fermedades hereditarias que
afectan al sistema inmune. "En
muchos servicios ya lo hacemos
con un abordaje muy integral”.
En este sentido, explica que “el
diagndstico se lleva a cabo con
la historia y la exploracién del
paciente, pruebas inmunoldgi-
cas y técnicas genémicas".
También destaca que ‘"las
primeras que se descubrieron
eran enfermedades genéticas
infantiles, la mayoria graves y
muy poco frecuentes”. Asimis-
mo, aflade que "el hecho de que

gran parte de estas debutaran
en la infancia y su gravedad ha-
cia que otras inmunodeficien-
cias que aparecian en la edad
adulta no se detectaran facil-
mente". Ademads, se encargan
del seguimiento. Y es que, como
puntualiza, en estos servicios se
acumula mucha practica clinica
desde hace mas de 20 afios. "No
sdélo en inmunodeficiencias pri-
marias, sino también en las cada
vez mas crecientes inmunodefi-
ciencias secundarias", agrega.
Respecto a las enfermedades
autoinmunes, Paz Artal sefia-
la que su principal papel es el
del diagndstico en laboratorio.
"Esta darea estd en crecimien-
to y expansion y el inmundlogo
tiene unos 'circuitos neuronales’
orientados a reconocer patolo-
gias que pueden ser mas raras y
generar conocimiento”, explica.

ACTIVIDAD EN ONCOLOGIA
La relacion entre inmunologia
y cancer ha crecido de manera
exponencial. “La inmunoterapia
del cancer es un area de conoci-
miento y terapéutica que ha per-
meado los servicios de oncolo-
gia'y hematologia, pero también
los de inmunologia”, detalla Paz
Artal.

"Tenemos especialistas muy
formados en trabajo en salas
blancas para la preparacion de
inmunoterapias como CAR-T o
linfocitos antitumorales especi-
ficos, en la monitorizacion de la
evolucién y resultado de estas
terapias en los pacientes, y en el

disefio de nuevas inmunotera-
pias”, destaca.

Pero su rol en oncologia no se
limita Unicamente al tratamien-
to. "Entre nuestras labores esta
la de anticipar el riesgo de can-
ceres hematoldgicos en el tejido
hematopoyético, porque en oca-
siones aparecen en un sustrato
patoldgico que pertenece al sis-
tema inmune”, precisa Paz Artal.

PAPEL EN INMUNIZACION
Respecto al papel de estos ser-
vicios en la inmunizacion frente
a diferentes patégenos, Paz Ar-
tal considera que "en programas
de vacunacion y en salud publi-
ca en general, no se ha aprove-
chado del todo". A este respecto,
afiade que "quiza tanto la admi-
nistracion central como las au-
tonémicas no han aprovechado
todo el potencial, por ejemplo,
para incorporarnos a los comi-
tés asesores de los programas
de vacunacion”.

SALUD REPRODUCTIVA
Paz Artal considera que es nece-
sario abordar un area cuya rela-
cién con la inmunologia es, a dia
de hoy, poco conocida: la salud
reproductiva. "Los inmundlogos
estamos aportando conoci-
miento y en algunos hospitales
publicos ya hay un area donde
se da asistencia a las mujeres
con este problema", expone. Y
es que, especifica que "hay un
cierto porcentaje de fracasos re-
productivos o de problemas de
fertilidad que tienen que ver con
problemas inmunoldgicos".
“Tenemos ya suficiente expe-
riencia acumulada desde algu-
nos servicios para dar respuesta
a casos particulares y, cada vez,
a mas", afirma."Ya conocemos
casos que han empezado vi-
sitando a otros especialistas o
servicios y no han conseguido
un embarazo, pero que lo han lo-
grado al recalar en el de inmuno-
logia". Aun asi, se muestra cauta
agregando que "“faltan todavia
datos que aporten peso cientifi-
co y médico, aunque hay resul-
tados que, al verlos, convencen
del potencial de la inmunologia
en estos problemas”.
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El paquete farmacéutico, en el
foco de debate de 1a EPSCO

Stella Kyriakides insta a fomentar la competitividad de la industria farmacéutica

JULIA PORRAS
Madrid

Luxemburgo acogié el pasado
21 de junio la reunion del Con-
sejo de Empleo, Politica Social y
Consumidores (EPSCO) a la que
acudieron los ministros de Sani-
dad de los 27 paises miembro de
la UE, entre ellos la ministra de
Sanidad espafiola, Mdnica Gar-
cia, quien intervino para aportar
su punto de vista acerca de los
puntos presentados por la Co-
mision Europea.

El viceprimer ministro belga
y ministro de Salud y Asuntos
Sociales, Frank Vanderbroucke,
fue el encargado de presentar
varias cuestiones a debatir so-
bre el paquete farmacéutico,
primer punto del orden del dia
que, segun sefalo, es “primor-
dial para la Presidencia belga".
Las tres cuestiones consistieron
en la propuesta de una manera
de modular la legislacion en ma-
teria de proteccioén de datos, lle-
var a cabo cuatro acciones para
incentivar el acceso al mercado,
y propuestas de modificaciones

AY
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Stella Kyriakides, comisaria de Salud y Seguridad Alimentaria de la UE.

de incentivos que tienen que ver
con medicamentos huérfanos o
para necesidades no cubiertas.
“Con este sistema modulado de
incentivos podemos lograr que
las industrias sean mas com-
petitivas a nivel mundial, lo que
puede ser beneficioso para los
pacientes”, apunto.

Por su parte, Stella Kyriakides,
comisaria de Salud y Seguri-
dad Alimentaria de la UE, dijo
que desde el punto de vista de
la Comision, desde el principio

han tenido dos objetivos claros:
“crear un mercado Unico de me-
dicamentos de modo que todos
los pacientes de la UE tengan un
acceso adecuado a farmacos
asequibles" y, en segundo lugar,
apunté que se debe "fomentar
qgue sigamos siendo un lugar
interesante donde ser ain mas
competitivos en nuestra indus-
tria farmacéutica”.

En conclusion, "garantizar un
acceso a tiempo de todos los
pacientes, a todos los medica-

mentos, en todos los Estados
miembro es el objetivo funda-
mental de esta reforma de la le-
gislacion farmacéutica”, conclu-
yo la comisaria.

LA VOZ DE ESPANA

Tras la presentacion de los pun-
tos, fue el momento de la inter-
vencion de los ministros de los
distintos Estados miembro, entre
ellos Espafa. Asi, la ministra Mé-
nica Garcia intervino para expli-
car que desde Espafiay en cuan-
to ala primera cuestion, “nuestro
pais esta de acuerdo en usar un
periodo de proteccién de datos
de forma modulada para incen-
tivar la consecucion de los obje-
tivos que pretende esta legisla-
cion, dirigir la innovacion hacia
las necesidades de los pacientes
y fortalecer la competitividad de
la industria farmacéutica euro-
pea".

Sin embargo, continudé Gar-
cia, "pensamos que es posible
un periodo de proteccion de
datos basal de siete afios y uti-
lizar periodos adicionales que
incentiven el desarrollo de medi-

Las unidades especializadas marcaran el
paso en el abordaje de la ELA

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

Segun datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN), en
Espafia, la Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA) es la tercera
enfermedad neurodegenerativa
mas comun después del Alzhei-
mer y el Parkinson, con unas
4.000-4.500 personas afecta-
das y unos 900 nuevos casos
diagnosticados anualmente.
Generalmente, afecta a per-
sonas de entre 55 y 65 afios,
aunque puede presentarse en un
rango mas amplio y siendo lige-
ramente mas frecuente en va-
rones. De hecho, se espera que
en Europa, los casos aumenten
en mas del 40 por ciento en los
proximos 25 afios debido al en-
vejecimiento poblacional y a los
avances en los tratamientos.
Por otra parte, la esperanza de
vida promedio tras el diagndsti-

co es de 3-4 afios, pero es muy
heterogénea dependiendo del
tipo de ELA que padezca el pa-
ciente: ELA bulbar (aglutina el 30
por ciento de los casos, es mas
severa, mas habitual en muje-
res y con la esperanza de vida
mas corta) o ELA espinal (con el
70 por ciento de los casos y es-
peranza de vida de 3 a 5 afios).
Una heterogeneidad que supone
un desafio significativo para los
profesionales de la salud. Por
ello, el manejo integral de esta
enfermedad requiere un enfoque
multidisciplinar.

CARACTERIZACION
GENETICA

Francisco Javier Rodriguez,
coordinador del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Neu-
romusculares de la  SEN,
sefiala que, aunque se han pro-
ducido avances significativos en
el diagnéstico, tratamiento, pre-

diccién y seguimiento de esta
enfermedad, la ELA sigue requi-
riendo de enormes esfuerzos en
investigacion.

En la actualidad estan en mar-
cha varios ensayos clinicos, al-
gunos en fase lll, perola ELA alin
no tiene cura y se desconoce la
causa detras de esta degene-
racion en un alto porcentaje de
pacientes. "Es crucial tratar de
potenciar la investigaciéon en

aspectos como identificar los
mecanismos moleculares, bio-
quimicos y celulares de la enfer-
medad, los genes y mutaciones
implicados, asi como desarrollar
nuevos medicamentos eficaces
contra la progresién de la ELA",
recalca. En este sentido, el espe-
cialista reivindica la importancia
de caracterizar correctamente
genéticamente a los pacientes.
"Mas de un 15 por ciento de los

camentos frente a necesidades
médicas no cubiertas”. Estos
periodos adicionales consisti-
rian en 12 meses si el titular de
la autorizacion de la comerciali-
zacion demuestra que el medi-
camento responde a una nece-
sidad médica no cubierta, mas
seis meses por ensayo clinico
comparativo, mas otros 12 me-
ses de periodo de proteccion de
datos por indicacion adicional
a la autorizada en los primeros
siete aflos del periodo”, explicd
Monica Garcia.

Por otro lado, la ministra
apuntd que, “desde Espafia,
comprendemos y compartimos
la necesidad de mejorar el acce-
so a medicamentos en todos los
Estados miembro, pero creemos
gue una autorizacion de comer-
cializacion vinculante para los
27 Estados tiene que conllevar
una obligacién de lanzamiento
enlos 27".

Asimismo, Garcia sefiald que
"es clave establecer criterios in-
equivocos de necesidad médica
no cubierta y que su definicion
debe ser muy transversal y fun-
cionar lo suficientemente bien
como para promover la inves-
tigacion, incentivar la autoriza-
cién de un farmaco, pero tenien-
do en cuenta los criterios para
precio y reembolso del mismo".

NOTICIA COMPLETAEN
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pacientes tiene alguna mutacion
qgue no conocemos. Lo funda-
mental es hacer un buen registro
de pacientes y una buena carac-
terizacion genética”, asegura.

UNIDADES ESPECIALIZADAS
Las unidades especializadas en
ELA facilitan el control sintoma-
tico, la prevencion de compli-
caciones graves y la aplicacion
temprana de medidas de sopor-
te, como la ventilacion asistida
y la nutricion enteral. Asi, "es
esencial que todos los hospita-
les de referencia dispongan de
una unidad especializada, o al
menos, que exista una por cada
millén de habitantes”, subraya.
Esto pone sobre la mesa el
reto del abordaje de la enfer-
medad para el SNS, ya que "no
cuenta con suficientes recursos
de apoyo", sefiala Rodriguez. Por
ello, estas unidades multidis-
ciplinares son imprescindibles,
pues se ha demostrado que me-
joran la calidad de vida y super-
vivencia de los pacientes.

NOTICIA COMPLETAEN
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El CGCOF renueva su compromiso de
construir el mejor futuro de la Farmacia

La toma de posesion del Comité Directivo fue clausurada por el secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla

MONICA GAIL
LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ

El Comité Directivo del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (CGCOF),
presidido por Jesus Aguilar, asi
como los vocales nacionales,
tomaron posesion el 19 de ju-
nio en un acto celebrado en La
Casa Encendida de Madrid. Un
encuentro en el que también se
reconocié a 17 profesionales
farmacéuticos que han desem-
pefiado su labor en la institucion
colegial, con las Insignias del
CGCOF 2024

"Asumimos nuestra respon-
sabilidad con el compromiso de
representar a toda la profesion
farmacéutica, y de trabajar a
favor del paciente, fortaleciendo
y ampliando las capacidades
del Sistema Nacional de Salud
(SNS)", declaré el presidente del
CGCOF. En este sentido, recalco
que "la Cruz Verde de la Farma-
cia siempre estard encendida,
pase lo que pase, sea donde
sea, dando soporte, consejo,
conflanza y profesionalidad a la
poblacién”.

Por su parte, el secretario de
Estado de Sanidad, Javier Padi-
lla, clausuré el acto tendiendo la
mano a la Farmacia y aseguran-
do que este sector aporta valor
a los medicamentos, a los trata-
mientos de los pacientes. “En el
ambito de la oficina de farmacia
lo que afiade valor no es dis-
pensar un producto, sino que lo
singular tiene que ser prestar un
servicio", expuso. Algo que, se-
gun Padilla, supone un “"cambio
total y absoluto” en la forma que
deben relacionarse desde las
instituciones con la oficina de
farmacia y viceversa. "Lugares
en los cuales se puede entender
y dispensar productos puede
haber muchos, pero solamente
deberfa haber un lugar donde
eso se va a hacer guiado por un
profesional sanitario", destacé.

MIRANDO AL FUTURO CON
OBJETIVOS RENOVADOS

El CGCOF continuara trabajan-
do siguiendo la linea que co-
menzd hace ya 6 afios, pero con
tres objetivos “renovados”, tal y
como menciond Aguilar: seguir
avanzando en la gobernanza

Manuel Angel Galvéan, Marta Galipienzo, Rita de la Plaza, Jests Aguilar, Javier Padilla, Raquel Martinez, Jordi de Dalmases y Juan Pedro Risquez.

del Consejo; reforzar la posicién
como profesionales expertos en
el medicamento junto a los pa-
cientes y al servicio del sistema
sanitario; y potenciar el impacto
positivo sobre los determinan-
tes sociales en salud.

Con el objetivo de que “los far-
macéuticos estemos siempre
donde esta el medicamento”,
Aguilar remarcé la necesidad de
seguir consolidando los pilares
de una Corporacién de Derecho
Publico que esta al servicio de
la sociedad y de la profesion. Al
respecto, menciond con impetu
que empiezan a ver la luz por fin
sus nuevos Estatutos. “Un nue-
VO marco normativo que nos do-
tard de mayor agilidad y eficacia
para responder a las necesida-
des actuales”, asegurd.

Entre algunas de las necesi-
dades mas apremiantes sefiald
la de configurar un sistema sa-
nitario centrado en la salud pu-
blica y la prevencion. Asimismo,
apunté que "hay que sustituir la
percepcion de gasto en sanidad
por inversion en salud”.

El presidente del CGCOF des-
taco que los farmacéuticos "es-
tamos presentes en todos los
eslabones de la cadena del me-
dicamento”. Ademas, sac¢ a co-
lacion la férrea apuesta por la di-
gitalizacion o la oportunidad que
se dibuja sobre el horizonte con
la reforma de la Ley de Garan-

tias. "Un texto que esperamos
suscite consenso entre todos
los partidos para hacer efectivo
el que ‘alli donde hay un medica-
mento, tiene que haber siempre
un farmacéutico™, subrayd. Asi,
hizo referencia a la necesidad de
una reforma que recoja mayor
desarrollo de las competencias
profesionales de los farmacéu-
ticos, entre ellas, la sustitucion
de la forma farmacéutica en
la dispensacion. Precisamen-
te, Padilla sefial6 que esto “es
un elemento de justicia con los
profesionales de las farmacias”.
Aguilar también menciond la
relevancia de limitar la reserva
singular de medicamentos y fa-
vorecer la mejor clasificacion,
ademas de extender la dispen-
sacion colaborativa.

Por otra parte, incidié en que
es una buena ocasién para in-
troducir los servicios farmacéu-
ticos concertados, la atencion
farmacéutica domiciliaria para
colectivos vulnerables con cri-
terios de planificaciéon o la vin-
culacion de los depdsitos de los
centros sociosanitarios a las
farmacias de su zona. "Con el
liderazgo del director de Cartera
y Farmacia, César Hernandez,
esperamos que sea garantis-
ta para las proximas décadas’,
sostuvo. A su vez, enfatizd la
necesidad de desarrollar el Pro-
grama de Farmacia Rural o po-

tenciar el impacto positivo sobre
los determinantes sociales.

En palabras de Aguilar, "nues-
traactuacion en salud publica es
fundamental para evitar brechas
y reducir desigualdades”. Por
ello, sefialé proyectos o iniciati-
vas como los cribados de can-
cer de colon y cérvix o los pro-
gramas de equidad menstrual
y de prevencion de las ITS o de
tabaquismo, implementados en
diferentes comunidades auto-
nomas. Del mismo modo, puso
en valor la aportaciéon de los
farmacéuticos en el Plan para la
Deprescripcion y la mejora del
uso de psicofarmacos, cuestio-
nes ligadas a la salud mental.

Finalmente, corrobord que co-
mienzan un mandato marcado
por la voluntad de construir el
mejor futuro para la Farmacia y
la salud de todos los espafioles.
"Ellos confian en nosotros y nos
piden que prestemos mas ser-
vicios asistenciales y estemos
mas integrados con los centros
de salud y la Atencion Primaria”,
reivindicd. "Nuestro lugar esta, y
estara siempre, junto al pacien-
te, en favor de la salud publica y
al servicio del sistema sanitario”,
concluyd Aguilar.

NUEVAS
INCORPORACIONES

Fue hace tres meses (el pasado
18 de marzo) cuando se conocia

que Aguilar repetia al frente del
Consejo. Sin necesidad de elec-
ciones y sin sorpresas de Ultima
hora, fue reelegido al ser la Unica
candidatura presentada. En ese
momento ya se conocié que el
equipo estarfa completado por
Raquel Martinez, como secreta-
ria general, y Jordi de Dalmases,
Juan Pedro Risquez y Marta Ga-
lipienzo, como vicepresidentes.
Todos ellos repiten en el cargo.

Y, en puesto de Cristina
Tiemblo, quien ha estado ocu-
pando el cargo de tesorera del
CGCOF tras la marcha de Ana
Lépez-Casero, ademas del suyo
propio como contadora, se su-
man dos nuevas incorporacio-
nes: Rita de la Plaza (presidenta
del COF de Cantabria), al frente
de la tesoreria, y Manuel Angel
Galvan (presidente del COF de
Tenerife) como contador.

Asi, Aguilar les dio una “calida
bienvenida"y mostré su agrade-
cimiento. Lo mismo hizo con los
nuevos vocales (M2 del Carmen
del Campo —en Alimentacion—,
Ana Maria Herranz —en Farma-
cia Hospitalaria—, Piedad Gar-
cia —en Oficina de Farmacia—y
Antonio Maria Rabasco —en In-
vestigacion y Docencia—) y con
todos aquellos que renuevan el
Comité Directivo.
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MARTA VILLANUEVA, directora general de la Fundacion IDIS

"A pesar del avance de la ciencia, laimplantacion
de lainnovacion es lenta y desigual"

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

El acceso a la innovacion es un
problema en Espafa. Los datos
recogidos por informes como
el WA.LT. reflejan que Espafia
acumula demoras mayores que
otros paises del entorno en el
tiempo hasta la disponibilidad
de medicamentos. Por ello, cada
vez es mas urgente hallar me-
canismos que deriven en una
agilizaciéon de los tiempos para
que los pacientes puedan bene-
ficiarse de estas nuevas opcio-
nes. En este contexto, desde la
Fundacién IDIS han impulsado
un proyecto que ademas incluye
un grupo de trabajo formado por
patronos (compafiias asegura-
doras y grupos hospitalarios) y
patrocinadores (industria farma-
céuticay de tecnologia sanitaria),
con la meta de definir un marco
que establezca férmulas para in-
corporar de forma eficiente estas
innovaciones, acelerando tam-
bién la actualizacion de las Guias
de Practica Clinica para favorecer
la equidad. Marta Villanueva, di-
rectora general de la Fundacién
IDIS, explica a Gaceta Médica los
detalles de esta iniciativa.

Pregunta. ;De donde nace
la idea o surge la necesidad de
impulsar un proyecto para fa-
cilitar el acceso a la innovacion
farmacéutica y tecnolégica en
el ambito sanitario?

Respuesta. La idea surge de
la iniciativa de los miembros de
la Fundacion IDIS ante las mul-
tiples barreras que actualmente
impiden una adopcioén rapida y
efectiva de nuevas tecnologias y
tratamientos innovadores. Estas
barreras pueden ser de naturale-
za regulatoria, econémica, orga-
nizativa o incluso cultural. Bajo
mi punto de vista, la necesidad
de este proyecto se hace eviden-
te cuando vemos que, a pesar
del répido avance de la ciencia
y la tecnologia, la implementa-
cion de estas innovaciones en el
sistema de salud es lenta y des-
igual, lo que afecta la calidad y
equidad de la atenciodn sanitaria.

P. A nivel practico, ;Como
puede ayudar este proyecto a
definir un marco que guie el ac-
ceso a estas innovaciones, ace-
lerando los procesos?

R. El proyecto pretende ayudar
aquiarelaccesoalasinnovacio-
nes mediante la identificacion y
analisis de las barreras actua-

La diversidad de
conocimientos
y experiencias
enriquece las
discusiones,
facilita la
identificacion
de barreras

no evidentes

y promueve

la adopcion

de enfoques
innovadores”

les y la propuesta de soluciones
viables. Para lograr esto, se han
definido entrevistas cualitativas
y grupos de trabajo con los pa-
tronos y patrocinadores, que re-
sultaran al final del proyecto en
recomendaciones  especificas
para acelerar los procesos regu-
latorios, y fomentar una cultura
organizacional mas receptiva
a la innovacion. Esto puede in-
cluir la creacion de politicas mas
flexibles, el establecimiento de
alianzas estratégicas y la opti-

mizacién de recursos financie-
ros y humanos.

P. ¢Cuales van a ser las priori-
dades y las lineas estratégicas
que van a guiar el trabajo dentro
de esta iniciativa?

R. Las lineas estratégicas se
centran en la identificacion de
esas cortapisas que dificultan
el acceso a lainnovacion, la pro-
puesta de soluciones para su-
perarlas, la colaboracion entre
distintos actores del sistema de
salud, la formulacion de marcos
regulatorios mas favorables a la
innovacion y la formacién para
capacitar a los profesionales de
la salud en nuevas tecnologias y
tratamientos.

P. ¢{Qué dinamica se va a es-
tablecer en cuanto al funciona-
miento del grupo, por ejemplo,
en cuanto a frecuencia de re-
uniones y otras actividades o
labores?

R. El grupo de trabajo se reuni-
rad de forma presencial al menos
en cuatro talleres, para discutir
avances, compartir conoci-
mientos y coordinar actividades.
Ademas de estas reuniones, se
estableceran entrevistas cuali-
tativas y subgrupos de trabajo
especificos que se enfocaran en
areas prioritarias. Se utilizaran
herramientas de comunicacion

Consideramos muy
importante que los
profesionales de
la salud cuenten
con directrices
actualizadas

que reflejen los
avances mas
recientes en
farmacologia y
tecnologia médica,
mejorando asi

la calidad de la
atencion’

digital para facilitar la colabo-
racion continua y la gestion del
proyecto.

P. ¢Qué importancia tiene o
qué puede aportar el hecho de
que el grupo esté conformado
por profesionales de diferentes
ambitos?

R. Es muy importante, yo di-
rfa que crucial, ya que permite
abordar el problema desde mul-
tiples perspectivas y generar
soluciones mas integrales. La

diversidad de conocimientos y
experiencias enriquece las dis-
cusiones, facilita la identifica-
cion de barreras no evidentes y
promueve la adopcién de enfo-
gues innovadores.

P. ¢Se encuentra entre los
objetivos de este grupo impul-
sar medidas que contribuyan a
actualizar las guias clinicas en
Espaiia incorporando la innova-
cion?

R. Puede contribuir a impulsar
medidas para la actualizacion
de las guias clinicas en Espafia,
incorporando algun marco de
procesos, pero no es uno de los
objetivos del proyecto. Aun asi,
consideramos muy importante
que los profesionales de la salud
cuenten con directrices actuali-
zadas que reflejen los avances
mas recientes en farmacologia
y tecnologia médica, mejorando
asila calidad de la atencion.

P. Ademas de los patronos y
patrocinadores, ¢Se va a esta-
blecer alguna figura que ayude
a coordinar el trabajo realizado
en el grupo de trabajo para ma-
terializarlo?

R. Por supuesto; dentro del
equipo de la Fundacion IDIS hay
una figura de coordinador que
asegura la coherencia y continui-
dad de los esfuerzos del grupo,
ademas de una labor de consul-
torfa externa. Este rol es esencial
para laimplementacion de las re-
comendaciones y la supervision
del progreso del propio proyecto.

P. Por tltimo, ¢Cuales son los
objetivos a corto, medio y largo
plazo que se marca este grupo
de trabajo para realmente im-
pulsar el acceso a la innovacion
farmacéutica y sanitaria?

R. Como he indicado al princi-
pio, a corto plazo pretendemos
identificar los obstaculos de ac-
ceso a la innovacion y posibles
soluciones para salvarlos; en el
medio plazo queremos estable-
cer un proyecto piloto/proceso
que mejore la accesibilidad a
unainnovacioén en concreto;y en
el largo plazo, contribuir a mejo-
rar las practicas y politicas para
integrar la innovacion en el sis-
tema de salud espafiol.

En resumen, este proyecto
busca no solo identificar pro-
blemas, sino también proponer
y ejecutar soluciones concretas
para mejorar el acceso a la in-
novacion en el ambito sanitario,
beneficiando tanto a los profe-
sionales de la salud como a los
pacientes.


https://elglobal.es/farmacia/el-cgcof-toma-posesion-con-el-compromiso-de-construir-el-mejor-futuro-para-la-farmacia/
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S NOTICIA

Sanidad crea un Comité Asesor para la
actualizacion de la cartera de genética

Estara presidido por César Hernandez, director General de Cartera Comun de Servicios del SNSy Farmacia

MONICA GAIL
Madrid

El Boletin Oficial del Esta-
do (BOE) ‘publicd la Orden
SND/606/2024, de 13 de junio,
por la que se crea el Comité
Asesor para la Cartera Comun
de Servicios en el Area de Ge-
nética y se regula su compo-
sicion y funciones. El dérgano
estd adscrito a la Direccidn
General de Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y Farmacia y es
dependiente de la Comisidn de
prestaciones, aseguramiento y
financiacion.

El nuevo Comité estara pre-
sidido por el director general de
Cartera Comun de Servicios del
SNS y Farmacia —actualmente
César Hernandez— y tendra por
objeto la coordinacién entre las
administraciones sanitarias im-
plicadas de las actuaciones y el
seguimiento de la cartera co-

]

mun de Servicios del SNS en el
area de genética.

Entre sus funciones, destaca
la de elaborar, aprobar o modi-
ficar el reglamento de régimen
interior de funcionamiento del
propio Comité; proponer el de-
sarrollo de la cartera comun de
servicios para los trastornos y

enfermedades de base genética,
incluido el catdlogo, asi como
su actualizacion de acuerdo a
la normativa vigente; asesorar
en la estrategia de estudios ge-
néticos y gendmicos; proponer
los requisitos minimos comunes
que deben reunir las pruebas ge-
néticas o gendmicas y criterios

comunes para la elaboracion
de catélogos de genética, entre
otras cuestiones.

INCORPORACION DE

NUEVOS SERVICIOS AL SNS
Asimismo, a través de esta or-
den se modifican cinco anexos
del Real Decreto 1030/2006, de

Sanidad avanzaenlaLey de Equidad yen la
Red Estatal de Vigilancia de Salud Publica

MONICA GAIL
Madrid

El Consejo de Ministros ha avan-
zado en la aprobacion de dife-
rentes normativas que, en pala-
bras de la ministra de Sanidad,
Mdnica Garcia, son “imprescin-
dibles para reforzar y ampliar
nuestro Sistema Nacional de
Salud (SNS)", en referencia al
Proyecto de Ley para consolidar
la equidad y cohesion del SNS'y
al Real Decreto (RD) por el que
se crea la Red Estatal de Vigilan-
cia en Salud Publica. Ambas ini-
ciativas tuvieron luz verde en la
reunion del pasado 18 de junio.

LEY DE EQUIDAD Y
COHESION DEL SNS

El Proyecto de Ley de Equidad,
tiene como principal objetivo
establecer medidas que garan-
ticen la igualdad en el acceso a
la salud y que refuercen la coo-
peracion entre las diferentes es-
tructuras sanitarias para abor-
dar los retos actuales y futuros.

Rueda de prensa posterior al Consejo de Ministros.

Ademas, también "se homoge-
niza la exencion del copago far-
macoldgico a aquellas personas
que ademas de un copago far-
macoldgico tengan un copago
en las prestaciones ortoprotési-
cas", tal y como recordd Garcia.
La iniciativa recoge la reforma
de varias normativas que inclu-
yen un impacto en salud y que

tienen que ver con los determi-
nantes sociales. Asi, incorpora
la obligatoriedad de evaluar el
impacto en salud, asi como sus
determinantes, en las Memorias
del Analisis de Impacto Norma-
tivo (MAIN) de todas las normas
que afecten a sectores clave.
Otros de los puntos que inclu-
ye el proyecto es el Fondo de Ga-

rantia Asistencial (FOGA); aqui,
se modifica la normativa para
desarrollar reglamentariamente
las reglas de compensacion por
el desplazamiento de pacientes
en el territorio nacional. Tam-
bién se autoriza la creacion del
Consorcio de la Red Espafiola de
Agencias de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias para fortale-
cer la capacidad de evaluacion y
liderazgo en proyectos naciona-
les e internacionales.

Ademas, se incluye la crea-
cion del Foro Abierto de Salud,
un organo de asesoramiento
permanente, que incorporara la
voz de pacientes y profesionales
para formular propuestas sobre
el funcionamiento del SNS. Algo
que Garcia ha remarcado que
"es una demanda histdrica”.

RED DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

Por otra parte, el RD para crear la
Red de Vigilancia en Salud Publi-
ca, incluye el Sistema de Alerta
Precoz y Respuesta Rapida y la

15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y el procedimien-
to para su actualizacién. Los
puntos que sufren una actuali-
zacion corresponden a la car-
tera comun de salud publica, de
atencién primaria, de atencion
especializada, de implantes qui-
rdrgicos y prestacion con pro-
ductos dietéticos.

Asi, se incorporan al programa
de cribado neonatal de enferme-
dades  endocrino-metabdlicas
cuatro enfermedades mas: el dé-
ficit de biotinidasa, la enfermedad
de orina con olor a jarabe de arce,
la homacistinuria y la hiperplasia
suprarrenal congénita. Ademas,
concreta el programa de cribado
neonatal de hipoacusiay los pro-
gramas de cribado prenatal de
anomalias cromosémicas y de
enfermedades infecciosas den-
tro de la cartera comun de servi-
cios de salud publica.

definicion de las funciones y el
proceso para designar los La-
boratorios Nacionales de Refe-
rencia que colaboraran con esta
Red.

Con ello, se podra realizar un
analisis y evaluacion precisa y
real para "poder también tener
procedimientos y protocolos
dentro de la red que permitan
tener un Sistema de Alerta Pre-
coz en el cual podamos identifi-
car en menos de 24 horas todas
aquellas alarmas, alertas o si-
tuaciones que ponen en peligro
nuestra salud publica”.

Asi, se amplia el alcance de la
vigilancia en salud publica, abar-
cando no solo las enfermeda-
des transmisibles, sino también
otros factores que influyen en el
bienestar, la morbilidad y la mor-
talidad de la poblacion.

En cuanto a los Laboratorios
Nacionales, estos deben garan-
tizar el cumplimiento, en su area
especifica, de los requerimien-
tos establecidos para cada sis-
tema de vigilancia y especifica-
mente en sus protocolos.

Y, finalmente, se creard el Sis-
tema de Informacion de Vacu-
naciones e Inmunizaciones para
recoger informacion de vacuna-
ciones e imunizaciones de los
residentes en Espaiia.
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La iInmunizacion como parte del abordaje
360° de los pacientes hematologicos

Los especialistas reivindican la relevancia de la vacunacion de cara a mantener o restaurar suinmunidad

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

En los ultimos afios, la importan-
cia de la inmunizacién ha sido
resaltada de manera significati-
va, especialmente en el contexto
de pandemias globales como la
del COVID-19. Sin embargo, un
grupo especifico de pacientes
merece una atencion especial
para asegurar el éxito de estos
programas: los pacientes he-
matoldgicos. Estos pacientes,
que sufren enfermedades he-
matoldgicas como leucemias,
linfomas, mieloma, entre otros,
suelen recibir tratamientos que
pueden comprometer su siste-
ma inmunoldgico, lo cual pre-
senta un reto adicional a la hora
de defenderse frente a agentes
infecciosos.

En el marco de la | Jornada
de los Comités de Estudio de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Preventiva, Salud Publica y Ges-
tién Sanitaria (SEMPSPGS), un
panel de expertos en la materia
se dio cita en Mérida con el ob-
jetivo de buscar la excelencia y
la innovacion en el ambito de la
Medicina Preventiva y la Salud
Publica. El encuentro se celebro
del 23 al 25 de mayo de 2024,
en el Palacio de Exposiciones y
Congresos de la ciudad extre-
mefia, bajo el lema ‘La Medicina
Preventiva y la Salud Publica en
la Transformacion de la Salud'.

Asi, en una de las mesas, bajo
el nombre de ‘Experiencia en in-
munizacién de pacientes hema-
toldgicos', Jorge Groiss Buiza,
LE en Hematologia y Hemote-
rapia del Hospital Universitario
de Badajoz, y Juan Rodriguez
Garcia, del Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital Son Es-
pases (Palma de Mallorca), pro-
fundizaron sobre diferentes as-
pectos ligados a su vacunacion.

INMUNOSUPRESION

Incidiendo en cuales son las
condiciones por las que los pa-
cientes con trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos (TPH)
o con hemopatias malignas
presentan mayor vulnerabilidad
frente a enfermedades infeccio-
sas, Groiss Buiza sefialé en una
entrevista a GM que estas "son
una de las grandes complica-
ciones de los enfermos hema-
tolégicos, tanto en trasplante de
células madre como en terapias
mas 0 menos convencionales”.
En esta linea, sostuvo que las

células de este tipo de tumores,
segun se van implementando
distintas lineas terapéuticas, se
van haciendo mas resistentes.

"Al final se tienen que em-
plear tratamientos muy agre-
sivos con un margen terapéu-
tico estrecho”, que debilitan el
sistema inmune de estos pa-
cientes, limitando su capaci-
dad de defenderse frente a las
enfermedades e infecciones y
aumentando el riesgo de sufrir
complicaciones derivadas de
las mismas, lamentd. Asimis-
mo, Groiss Buiza menciond que,
como consecuencia directa, en
estos pacientes se desarrolla la
inmunosupresion, cuestion que
“compromete a la inmunidad”.

Motivo de ello, indicéd que,
ademas de farmacos antibio-
ticos y antivirales, también ne-
cesitan mantener o restaurar la
propia inmunidad de los pacien-
tes hematoldgicos. En este con-
texto, destacd que la vacunacion
es, una herramienta clave.

“La posible falta de respuesta
a la inmunizacion cuando vacu-
namos a los pacientes con he-
mopatias malignas en un con-
texto de inmunocompromiso
severo, se resuelve mediante la
comprobacion seroldgica de di-
cha respuesta, las revacunacio-
nes en momentos de wash-out,
la adaptacion individualizada de
las pautas de vacunacion a los

‘periodos valle' de los ciclos, la
quimioprofilaxis y con la utiliza-
cion de inmunoprofilaxis pasi-
va", relaté Rodriguez.

RIESGOS ASOCIADOS

El preventivista indico que, en el
caso de los pacientes con he-
mopatias malignas, los trata-
mientos antineoplasicos mas
clasicos, actian sobre varias de
las lineas celulares del sistema
inmunoldgico.

Asi, "los tratamientos citoto-
xicos como la ciclofosfamida
o la lenalidomida afectan a la
replicacién celular, a la produc-
cion de citoquinas, inhiben los
factores de migracion y la adhe-
sién celular, afectando tanto la
respuesta innata, asi como a la
respuesta adaptativa (linfocitos
TyB)".

Otros tratamientos méas ac-
tuales tienen un efecto directo
sobre dianas especificas si-
tuadas en células del sistema
inmunoldgico. Al respecto, Ro-
driguez Garcia sefiald el CD20,
CD19, CD79b o los inhibidores
de tirosina quinasa que afectan
a la funcién de los linfocitos B,
entre otros.

Indagando en el TPH, lamentd
gue, en los ciclos de tratamiento
quimioterdpico, también se eli-
minan linfocitos By T memoria
que habian sido estimulados
previamente tras reconocer al

antigeno. "Es por ello por lo que
el sistema inmunolégico se
vuelve 'naive' tras el TPH, pu-
diendo el paciente adquirir en-
fermedades para las que estaba
protegido antes de pasar por
este proceso”, alegd. Ademas,
aseguro que el riesgo de adqui-
rir enfermedades es maximo en
los primeros dias del trasplante.
"Son mas frecuentes las infec-
ciones bacterianas y fungicas
durante las primeras fases y las
viricas en fases mas posterio-
res", sostuvo.

Respecto a estas infecciones
bacterianas y fungicas, Groiss
advirtié que en lo que respecta a
infecciones como la tuberculo-
sis "estamos perdiendo capaci-
dad frente a ellas". Consideran-
dose una amenaza debido a la
aparicion de cepas multirresis-
tentes y a la falta de tratamien-
tos eficaces.

SIN TIEMPO QUE PERDER

A dia de hoy, para Groiss Buiza
continla siendo importante no
sdélo que la vacuna sea eficaz,
sino encontrar el momento opti-
mo para administrarla. “Lo ideal
seria vacunar al paciente antes
de empezar el tratamiento, si
no esta vacunado”, explicé. Sin
embargo, insistid en que no se
pueden retrasar los tratamien-
tos y que muchos de los enfer-
mos necesitan terapias de un

dia para otro e, incluso, a veces
hay que empezarlos sin que el
diagnéstico de la enfermedad
haya sido completo. En el caso
de las hemopatias malignas,
Rodriguez Garcia indicd que
el momento de vacunacion es
“cuanto antes tras el diagndsti-
co". No obstante, lamenté que en
muchos casos como en el mie-
loma mudiltiple y en algunas for-
mas de leucemia, no se cuenta
con suficiente tiempo entre este
diagndstico y el inicio del trata-
miento, por lo que algunas de las
vacunas perderdn inmunogeni-
cidady por tanto efectividad.

"En general no contaremos
con periodos de wash-out du-
rante los ciclos, ya que se requie-
ren entre tres y seis meses de
ausencia de tratamiento para la
reconstitucion  inmunoldgica”,
informd. Pese a ello, confirmd
gue, actualmente, se recomien-
da la vacunacion, aunque mu-
chas veces no se pueda realizar
en el momento dptimo, frente a
lano vacunacion.

EL TANDEM PERFECTO

El abordaje multidisciplinar de la
vacunacién de estos pacientes
es una de las piezas clave, en
concreto el tdndem hematdélogo
— preventivista. "En nuestro hos-
pital, el Servicio de Hematologia
esta puerta con puerta con el de
Medicina Preventiva”, aseguré.

“Tenemos un contacto total,
contamos con protocolos con-
juntos de vacunacion que casi
funcionan automaticamente”,
hizo hincapié. Por su parte, el
preventivista sacd a colacién
que hace casi 30 afios en Espa-
fia, apenas el 17 por ciento de
los centros que realizaban TPH
alogénico vacunaban sistemati-
camente a sus pacientes tras el
trasplante.

Sin embargo, aseguré que
actualmente no existe en Espa-
fia un solo hospital en el que se
realice trasplante de progenito-
res en el que estos pacientes no
reciban la inmunizacion corres-
pondiente tras el procedimiento

En este sentido, hizo referen-
cia a los resultados de una en-
cuesta presentados en el XXII
Congreso Nacional y Xl Inter-
nacional de la SEMPSPGS. "El
88 por ciento se dedicaban a la
inmunizacién de los pacientes
con TPH y el 82 por ciento in-
muniza también a los pacientes
con neoplasias hematolégicas”,
concluyd Rodriguez Garcia.
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desarrollo de estrategias innovadoras

Raul Cordoba, miembro de la Junta Directiva de la SEHH, explica a GM las novedades presentadas en el evento

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

El Congreso de la Asociacion
Europea de Hematologia 2024
(EHA 2024, por sus siglas en in-
glés), celebrado recientemente
en Madrid, ha reunido a méas de
15.000 profesionales del sector
procedentes de todo el mundo
para debatir sobre los Ultimos
avances en el diagndstico, tra-
tamiento y prevencién de en-
fermedades de la sangre. Este
encuentro, que se ha celebrado
en formato hibrido, ha ofrecido
un amplio programa de sesiones
cientificas, talleres y eventos de
networking.

“Ha sido el mayor congreso
de la historia de la organizacién
en cuanto a numeros de partici-
pantesy, por primera vez, se ha
llegado alos 18.000 inscritos en
el congreso, es decir, ha sido un
éxito de convocatoria”, explica
a Gaceta Médica Raul Coérdo-
ba, coordinador de la Unidad
de Linfomas de la Fundacion
Jiménez Diaz y miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Hematologia vy
Hemoterapia (SEHH). En este
sentido, el experto menciona
el papel fundamental que ha
tenido Espafia, no solo como
pais anfitrion, “sino también en
numero de participantes ya que
ha habido mas de 1.600 hema-
télogos que se inscribieron en
el congreso y enviaron mas de
250 comunicaciones, es decir,
trabajos realizados dentro de
hospitales y centros de investi-
gacion en Espafia”.

Durante los diferentes dias
de evento se celebraron di-
versas sesiones que versaron
sobre temas relevantes como
las terapias celulares para la
leucemia y otros canceres de
la sangre, se han presentado
nuevos datos sobre el uso de
las CAR-T y otras terapias. Mas
alla de la oncologia, también se
expusieron datos sobre nuevos
medicamentos para la hemofilia
y otras enfermedades hemorra-
gicas, asi como avances en el
diagndstico y tratamiento de la
trombosis y la importancia de la
medicina de precision en la he-
matologia, entre algunos de los
temas mas relevantes.

TRABAJOS DESTACADOS

A lo largo del congreso algunos
de los trabajos mas destacados,
es decir, aquellos que son mas
relevantes clinicamente y se
espera que tengan un mayor im-
pacto en los pacientes hemato-
l6gicos, se presentaron durante
la sesion plenaria.

“En el campo del mieloma ha
habido un ensayo clinico que ha
presentado resultados muy pro-
metedores. Comparaban dos
esquemas de tratamiento y con-
cretamente uno de ellos, basado
en un anticuerpo monoclonal
nuevo que se llama isatuximab,
ha conseguido mejorar los resul-
tados de los pacientes con mie-
loma multiple”, explica Cérdoba.

El especialista también desta-
ca dos trabajos sobre leucemia.
"En leucemia, aguda promielo-
citica también se ha conseguido
mejorar los resultados en super-
vivencia con respecto a lo que ve-
niamos utilizando anteriormente.
Y a destacar otro farmaco en la
leucemia mieloide crénica. Se
trata de asciminib, que ha demos-
trado ser superior tanto en efica-
cia como en la tolerabilidad que
tienen los pacientes cuando se
comparan con otros inhibidores
de tirosinasa, que se utilizan para
los pacientes recién diagnostica-
dos de este tipo de leucemia”.

No obstante, el evento ha con-
tado con numerosos trabajos

gue han demostrado que nuevas
estrategias de tratamiento ba-
sadas en farmacos innovadores
han conseguido mejorar los re-
sultados existentes que se tenian
hasta ahora. "Lo que esperamos
es que pronto estas investigacio-
nes puedan ser autorizadas por
las agencias reguladoras, en este
caso a nosotros nos compete
la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA), y que pronto pue-
da ser incorporado dentro de la
cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud y pueda estar
financiado y ser prescrito para
que se puedan beneficiar todos
los pacientes espafioles"”, aflade
el miembro de la SEHH.

EL PAPEL DE LA SEHH

La SEHH es una de las socie-
dades nacionales que mas co-
labora estrechamente con la
Asociacidon Europea de Hema-
tologia y esto lo hace de diferen-
tes maneras. “En primer lugar
para ser miembro de cada una
de estas dos sociedades hay
que aplicar como miembro de
forma individual y Espafia fue el
primer pais de toda Europa que
trabajé en lo que llamamos una
afiliacion conjunta, es decir, los
hematodlogos espafioles pueden
ser miembros de las dos socie-
dades a la vez y con una Unica
cuota podemos ser miembros y
beneficiarnos de participar tanto

de la sociedad cientifica nacio-
nal como de la europea”, explica
Cérdoba. Esto conlleva a que
haya mas de 300 hematdlogos
con esa afiliacion dual y posicio-
na a Espafia como un miembro
destacable dentro de la EHA.

"En segundo lugar, con la con-
tribucion que hace no solo con
miembros, sino también con el
numero de trabajos y de comu-
nicaciones que se presentaron
al Congreso. Espafia cada vez
mas tiene y genera datos de pro-
yectos de investigacion de una
calidad excepcional que son co-
municados no solo a nivel local,
en nuestro congreso nacional,
sino que exportamos ese talento
y todo ese conocimiento al exte-
rior", destaca el especialista de
la sociedad espafiola.

En este evento europeo se
presentaron cerca de 300 tra-
bajos de proyectos de investiga-
cion espafioles que "han contri-
buido a enriquecer y a dar esta
calidad cientifica que ha tenido
el Congreso Europeo celebrado
este afio”, puntualiza Cérdoba.
Ademas, el especialista sefiala
que "los hematdlogos espafioles
también tienen un papel muy re-
levante a la hora de estar en car-
gos directivos de la Asociacién
Europea de Hematologia. Con-
cretamente en su junta directiva
hay dos hematdlogos uno de
ellos es el doctor José Maria Ri-

vera del Instituto Josep Carreras
de Badalona y yo mismo, Radl
Cordoba, que trabajé en el hos-
pital Fundacion Jiménez Diaz
de Madrid". Asimismo, dentro
de los comités y de los grupos
cientificos de trabajo también
hay numerosos miembros vy
coordinadores espafioles, "por
lo tanto Espafia juega un papel
muy importante en la direccién
y el disefio de la estrategia que
tiene esta sociedad cientifica
europea’, subraya.

INNOVACION Y PROGRESO
En este congreso se presentan
los ultimos avances cientificos,
sin embargo, esto tarda en ma-
terializarse y en hacerse una
realidad en Espafia. "Esto en
parte es debido a que tienen que
ser aprobados por las autorida-
des regulatorias, la EMA en este
caso, y después el Ministerio
de Sanidad tiene que decidir in-
corporarlo en la cartera de ser-
vicios del Sistema Nacional de
Salud. Desafortunadamente en
el ultimo informe solo un 60 por
ciento de los farmacos que es-
tan aprobados y disponibles en
Europa estan disponibles para
los pacientes espafioles”, indica
el especialista.

Es un hecho que Espafa esta
en la cola en cuanto a acceso a
farmacos nuevos innovadores,
somos de los paises que mas
tarda en evaluar y en aprobar
medicamentos innovadores. Se-
gun Cordoba, "hay muchos tra-
tamientos que pueden conseguir
otros pacientes en otros paises
europeos y Espafia es de los que
peor acceso tienen estos farma-
cos innovadores lo que genera
una enorme inequidad. En este
congreso también hemos visto
esto, es decir, hacia dénde va la
innovacion a nivel local".

La SEHH trabaja con las auto-
ridades sanitarias, con el Minis-
terio de Sanidad y con la Agencia
Espafiola del Medicamento vy
Productos Sanitarios (AEMPS)
para tratar de dar valor a toda
esta innovacion. "El objetivo es
que los pacientes espafioles no
tengan un problema de inequi-
dady puedan acceder a los mis-
mos tratamientos que paises de
nuestro entorno como Francia,
[talia o Alemania”, concluye.

UN VERANO DE
AUTOCUIDADO
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“Un verano de cuidado”, la campana de Sanidad frente a
las altas temperaturas previstas para el periodo estival

La ministra de Sanidad afirma que las muertes aumentaran si no se toman medidas para evitar los riesgos derivados del calor

/

La ministra de Sanidad, Ménica Garcia, presenta la campafia contra el calor para el verano.

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

Moénica Garcia, ministra de Sanidad,
comparecié en una rueda de prensa
con el fin de presentar la campafa de
proteccién contra el calor para este
verano. Esta campafa llamada “Un
verano de cuidado” quiere enfatizar
en sus principios: “protégete, hidrata-
te, refréscate y recuérdales”.

Garcia aseguré que el cambio cli-
matico es un hecho que no se pue-
de ignorar, pues es una realidad que
afecta a la salud de toda la poblacién.
A consecuencia de las olas de calor,
el aho pasado fallecieron 3.009 per-
sonas, pues fue el verano mas caluro-
so registrado en el planeta. Y se esti-
ma que este afo sea aun mas.

Observatorio de Salud y Cambio Climatico

Garcia quiso reafirmar el compromiso
del Ministerio de Sanidad con la salud
de la poblacion afirmando que “esta-
mos trabajando intensamente desde
el Observatorio de Salud y Cambio
Climatico”, una iniciativa conjunta
con el Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y el Reto Demografico y el
Ministerio de Ciencia e Innovacién.

El Ministerio hace
hincapié en la
autoproteccion, tanto
indivual como colectiva,
para evitar los riesgos
que pueden conllevar las
altas temperaturas

En este marco, el pasado 16 de
mayo el Ministerio de Sanidad activo
el Plan nacional de actuaciones pre-
ventivas de los efectos del exceso de
temperaturas sobre la salud, a través
del cual se intenta reducir el impacto
de las altas temperaturas en la salud
de la poblaciéon definiendo cuando,
donde y a qué nivel se dan los avisos.

Este plan de actuacién contiene
una serie de recomendaciones en for-
ma de un decélogo que son la base
sobre la que se ha disefiado la cam-
pafa “Un verano de cuidado”.

La campafa hace hincapié en la
autoproteccion individual y la auto-
proteccion colectiva, pues es vital

Un verano
de cuidado

Ij:* HCEeLe, :'illifull.lh‘.

refréscate v recuérdales

para evitar los riesgos que pueden
conllevar las altas temperaturas.

Medidas de prevencion
Hidratarse adecuadamente, beber in-
cluso cuando no se tiene sed, evitar la
exposicion al sol durante las horas mas
intensas, usar ropa adecuada y buscar
refugio en lugares frescos, son algunas
de las medidas que la campana y el
Ministerio de Sanidad remarcan para
reducir los riesgos de la salud a conse-
cuencia de las altas temperaturas.
Durante la comparecencia de la
ministra, también intervino Antonio
Cabrera, especialista de Medicina de
Familia, el cual advirti6 que tenemos
que ser conscientes de que el cam-
bio climatico va a significar pérdidas
humanas si no se toman las medidas
de proteccion oportunas. Advirtid
ademas de que no en todas las zonas
las temperaturas son las mismas, ya
que influyen muchos factores dentro
de cada meteozona. Es por ello por lo
que se ha puesto a disposicion ciuda-
dana un mapa de meteosalud.

Poblacidn de riesgo
Cabrera también quiso mencionar
los factores de riesgo que pueden

atacar a diferentes sectores de la po-
blacion, haciendo hincapié en que las
personas mayores de 65 anos, las
embarazadas, los lactantes, los en-
fermos cardiovasculares, pulmona-
res, neurologicos, con enfermedades
cronicas o con tratamientos médicos
o téxicos, son quienes mas riesgos
pueden sufrir debido al calor.

Por otra parte, ayudar a desarrollar
una cultura de calor en la poblacion,
comunicar de una forma clara y efec-
tiva los consejos para protegerse del
calor y hacer hincapié en la dimen-
sién comunitaria y colectiva de la pro-
teccion frente a los efectos del calor
son los tres objetivos de la campafna
que Héctor Tejero, asesor en el gabi-
nete de la ministra de Sanidad, quiso
destacar.

En definitiva, los objetivos de la
campana se pueden compendiar en
que toda la poblacion esté concien-
ciada con los riesgos y medidas de
prevencion contra el calor extremos,
en comunicar de una manera no ca-
tastrofica las medidas y consejos
para protegerse de las altas tempe-
raturas y en proteger a las personas
que nos rodean teniendo en cuenta
los consejos del Ministerio.
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El botiquin de autocuidado perfecto para los
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Anunciado
enTV

campamentos de verano de los mas pequenos

EG entrevista a Pablo Caballero, farmacéutico del area de divulgacion cientifica del CGCOF, que recomienda productos utiles

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

Los farmacéuticos y el autocuidado
son el tdndem perfecto con el que
abordar los principales problemas
de salud. Con los campamentos de
verano a la vuelta de la esquina, co-
nocer a ciencia cierta qué incluir en
las mochilas de los mas pequefos
es esencial. Equiparles de cremas de
proteccion solar, antimosquitos, an-
tisépticos o de un termdémetro puede
marcar el trascurso de sus vacacio-
nes, ademas de mantener en calma a
sus familiares. Para indagar en como
crear el ansiado “botiquin de auto-
cuidado perfecto”, EG se ha puesto
en contacto con Pablo Caballero,
farmacéutico del area de divulgacién
cientifica del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF).

Gomo crear el botiquin perfecto

Incidiendo en los productos de auto-
cuidado que se disponen en las bo-
ticas, entre los mas indispensables a
incluir Caballero destaca una solucioén
salina para la limpieza de pequenas
heridas y algun antiséptico para evitar
su infeccién (a base de clorhexidina o
povidona yodada, por ejemplo); ade-
mas de algodén, gasas estériles, tiri-
tas, vendas y esparadrapo. También
relata que es recomendable incluir
un termémetro. Siguiendo esta linea,
afirma que, dependiendo de la época
del afo y de las caracteristicas de la
actividad a realizar, convendra incluir
algun repelente de mosquitos, asi
como productos para aliviar el picor
en caso de picadura aptos para su
uso en nifnos.

En lo que respecta al contacto
con la radiaciéon solar, afirma que es
esencial que se les facilite un protec-
tor con un factor de proteccion (FPS)
muy alto, de 50, y amplio espectro.
De hecho, sostiene que, en caso de
gue el menor se queme, “se pueden
emplear productos tépicos (en forma
de crema, gel o spray para aplicar so-
bre la piel) con efecto hidratante y cal-
mante. Al respecto, informa de que
en su composicién pueden incluir
extracto de aloe vera, bisabolol, pan-
tenol, extracto de caléndula o alantoi-
na, entre otros.

Para el farmacéutico del area de
divulgacion cientifica también adquie-
re especial relevancia que, en caso de
que se incluya cualquier medicamento
de los que habitualmente se tienen en
el botiquin casero (paracetamol como
antitérmico y analgésico, antiinflama-
torios como ibuprofeno, antihistami-
nicos, suero de rehidratacion oral...),
es conveniente detallar por escrito las

condiciones de uso, para lo cual tam-
bién conviene previamente consultar
con el farmacéutico. “Por ejemplo, se
puede indicar la dosis, que en nifos
podra depender del peso o la edad, y
la pauta de administracion”, garantiza
Caballero. Asimismo, insiste en que los
padres deben alertar de si el nifio sufre
alguna alergia o intolerancia, incluidas
alergias a medicamentos.

Los més demandados

Caballero destaca como productos
mas demandados en las oficinas de
farmacia los componentes habituales
del botiquin casero, es decir, medi-
camentos como analgésicos, antiin-
flamatorios, antidiarreicos y sueros
de rehidratacion, antiacidos, antihis-
taminicos, y productos como termé-
metros, algodoén, esparadrapo, tiritas,
vendas .No obstante, precisa que “el
tipo de producto o medicamento mas
demandado depende de distintos
factores, como las caracteristicas de
los usuarios y pacientes de una far-
macia o la época del afno”.

Poniendo el foco en los fotoprotec-
tores, asegura que “son un producto
de autocuidado basico”. “Aunque
Su uso se suele asociar al verano, es
recomendable emplear proteccion
solar a lo largo del afo, siempre que
vaya a existir una exposicién prolon-
gada a la radiacién solar”, afade el
portavoz del CGCOF. Ademas, alerta
de que las personas de piel muy clara
pueden sufrir dafo tras apenas 5-10
minutos de exposicion solar.

Los fotoprotectores son un
producto de autocuidado
basico e indispensable,
no solo en verano, Sino
también a lo largo de todo
el afo, siempre que vaya
a existir una exposicion
prolongada al sol

Informar a menores de normas de uso
Ejerciendo su labor ligada a la educa-
cién sanitaria, los farmacéuticos co-
munitarios también pueden dirigirse
de manera directa al nifio o adoles-
cente para explicarle, de forma adap-
tada, las recomendaciones de uso de
un producto concreto, indica Caba-
llero. Asi relata que se fomenta la con-
cienciacién respecto a la importancia
de un uso adecuado de los productos
relacionados con el cuidado de la sa-
lud también en la poblaciéon mas jo-
ven. Pese a ello, menciona que, como
normal general, se asume que la ad-
ministraciéon de cualquier producto
relacionado con la salud, sea o no un
medicamento, se realizara en meno-
res bajo la supervision de un adulto.
En lo que respecta a como se puede
garantizar la adherencia terapéutica
en los menores que por su estado de
salud tengan que llevarse medicacion
para su estancia en el campamento,

Caballero sostiene que se debe pro-
porcionar instrucciones detalladas
por escrito. “Las instrucciones deta-
lladas por escrito, explicadas previa-
mente al nifo de forma verbal, por el
farmacéutico y por los padres, facilita-
ran que éste sea consciente de la im-
portancia de seguir el tratamiento de
la forma habitual”, asegura. “Ademas,
en caso de que un nifo tome algun
medicamento para tratar una enfer-
medad preexistente, también convie-
ne informar a los responsables de la
actividad para asegurar la vigilancia y
supervision del menor”, afade.

Los jovenes mas interesados en cuidarse
Con el paso de los afos, la pobla-
cién adolescente ha ido mostrando
un mayor interés por el autocuidado.
En este sentido, segun menciona Ca-
ballero, el acceso a informacion (tan-
to veraz como imprecisa, sesgada o
incorrecta) se ha visto muy facilitado
en los ultimos afios debido a la ge-
neralizacion del uso de internet y a la
proliferaciéon de recursos y cuentas
de usuarios en distintas redes socia-
les que ofrecen consejos sobre salud.

Sin embargo, sefala que “es fun-
damental incidir en la importancia de
que la informacion que llega a la po-
blacion, y especialmente a la pobla-
cion joven, provenga de profesiona-
les con una formacién sanitaria que
garantice la veracidad de la misma
para que los consejos sean benefi-
ciosos y no impliquen riesgos para la
salud de los usuarios”.
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Lidia Martin, reelegida presidenta de la Asociacion
para el Autocuidado de la Salud (anefp)

La directora general de Almirall Iberia y el resto de miembros del Consejo Directivo renuevan sus cargos

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Lidia Martin, directora general de Al-
mirall lberia, ha sido reelegida como
presidenta de la Asociacién para
el Autocuidado de la Salud (anefp).
Ademas, el Consejo Directivo de la
asociacion también ha renovado en
sSus cargos como vicepresidentes
a Carlota Molina (Sanofi Consumer
Healthcare), Elena Zabala (Zambon),
David Solanes (Laboratorios Ern),
Marc Pérez (Laboratorios Hartmann)
y Marielle Lépez (Bayer Hispania), y
a Alberto Bueno (Laboratorios Salvat)
como vicepresidente econémico.

Tras la reeleccidn, la presidenta de
anefp ha agradecido “la confianza
depositada en mi para liderar un afo
mas anefp, asi como toda la colabo-
racion recibida del Consejo Directivo
de la asociacién en el compromiso
que adquiri hace un afno, al ser ele-
gida presidenta de anefp, de trabajar
para dar respuesta a los retos que tie-
ne actualmente el sector Consumer
Health, principalmente en las areas
regulatoria, de sostenibilidad y de di-
gitalizacion”.

Lidia Martin es licenciada en Dere-
cho, MBA por la Universitat Politec-
nica de Catalunya y AMP por ESADE.
Se incorpord a Almirall en 2002, don-
de ha desarrollado su carrera profe-
sional, tanto a nivel nacional como
internacional, ocupando actualmente
el cargo de directora general de Iberia.

Lidia Martin, directora general de Almirall Iberia y presidenta de anefp.

Integrar el autocuidado en las politicas
sanitarias
En una entrevista concedida a El Glo-
bal tras su eleccion como presidenta
de anefp, Martin expresaba que su
principal objetivo es “trabajar para
dar cumplimiento al Plan Estratégico
fijlado por el sector de autocuidado
para los préximos dos afos y que de-
fine como pilares basicos el entorno
normativo, la autorregulacién, la digi-
talizacién y la sostenibilidad”.
Asimismo, incidia en que, tras su
reunién con la ministra de Sanidad,

En unareciente
entrevista a EG, Martin
indicaba que su principal
objetivo es “trabajar para
dar cumplimiento al Plan
Estratégico fijado por el
sector de autocuidado”

Los farmacéuticos valencianos se forman en

autocuidado capilar, cuidado de la piel e higiene intima

E
Madrid

Méas de 150 farmacéuticos asistieron
a la VI Jornada Networking de Der-
mofarmacia organizada por el Muy
llustre Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia (MICOF) en el hotel
Valencia Palace para poder ofrecer a
sus pacientes el mejor consejo far-
macéutico para cuidar el cabello, la
piel o realizar una higiene intima ade-
cuada.

Bajo el lema ‘Cuidado dermatolégi-
co de la mujer’, la sexta edicién sir-
vié para potenciar la dermofarmacia
en las diversas fases de la mujer. La
jornada estuvo compuesta por tres
conferencias y seis talleres en los
que participaron Ozoaqua, Eucerin,
Isdin, Segle, Pranarom, HD Cosmetic
Effiency y Glow by Hu.

Jaime Giner, presidente del MICOF, y M? Luisa Bartomeu, vocal de Dermofarmacia.

El presidente del MICOF, Jaime Gi-
ner, fue el encargado de dar la bien-
venida a los asistentes. Durante su
intervencion destacé que “gracias a
que la cruz de la Farmacia no se apa-
ga, nuestra accesibilidad y disponibi-
lidad para atender las consultas rela-
cionadas con afecciones de la piel,

sin necesidad de cita previa, nos con-
figura como actores clave en el sector
sanitario”.

Asimismo, hizo hincapié en la im-
portancia de contar con una industria
farmacéutica “potente” que apuesta
por |+D para desarrollar nuevos pro-
ductos para el tratamiento o también

Monica Garcia, gran parte de los es-
fuerzos de la entidad se dirigen “a
dirigiendo todos nuestros esfuerzos
a “trabajar con las autoridades sani-
tarias para hacer realidad una agenda
de autocuidado que forme parte de
las politicas sanitarias”.

Ademas, en su mandato, tendra
que hacer frente a los avances en
materia normativa, de digitalizacion
y sostenibilidad, los cuales califican
desde anefp como ejes de su activi-
dad para seguir impulsando el sector
del autocuidado.

prevencion de las enfermedades cu-
taneas y capilares.

Por su parte, la vocal de Dermofar-
macia, M? Luisa Bertomeu, recalcé la
importancia de disponer de las herra-
mientas necesarias para poder ofre-
cer a los pacientes el mejor consejo
farmacéutico, asi como las rutinas
para cuidar el cabello, la piel o man-
tener una higiene intima adecuada y
que, gracias a este tipo de jornadas,
permite conocer las ultimas tenden-
cias en dermofarmacia.

Ademas, durante la conferencia ‘La
mujer es ciclica a lo largo de su vida 'y
la piel también’, Isabel Castafo Ruiz,
ginecodloga especialista en salud hor-
monal, enumerd una serie de claves
para potenciar la salud dermo-capi-
lar, asi como la nutricosmética en la
mujer.

En concreto, Castafo traté como
la afectacion de la piel por el ciclo
menstrual, el sol y los anticoncepti-
vos, por el sindrome de los ovarios
poliquisticos, la perimenopausia y la
menopausia, asi como posibles vias
de cuidado dermatolégico.
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ENTREVISTA

STEPHEN
GRYBBS

Vicepresidente del Departamento de Asuntos Clinicos de ASCO

“Los cuidados paliativos son necesarios
tanto para los supervivientes como para
los pacientes con cancer avanzado”

_——‘-.—

ASCO 2024
EN CIFRAS

SANDRA PULIDO
Madrid

Tras la finalizacion del Congreso
de la Sociedad Estadouniden-
se de Oncologia Clinica (ASCO),
Stephen Grubbs, vicepresidente
del Departamento de Asuntos
Clinicos de ASCO, explica GM
los avances mas importantes
presentados en el encuentro, la
relevancia de la colaboracion in-
ternacional y el impulso al enfo-
que centrado en el paciente.

Pregunta. La reunién anual
ASCO acaba de concluir ¢Cual
es su valoracion de la edicion
de 2024?

Respuesta. El encuentro de
Chicago ha vuelto a batir un ré-
cord de asistencia, reuniendo
a la comunidad global de pro-
fesionales especializados en
oncologia. ASCO ha sido esce-
nario de presentacion de gran-
des avances en el abordaje del
cancer, incluida la prevencion y
detecciéon temprana, la reduc-
cion de la toxicidad de la terapia,
lainnovacion tecnoldgicay la in-
formacion acumulada sobre los
beneficios de la terapia dirigida y
lainmunoterapia.

P. ¢(Cuales son los avances
mas importantes que se han
presentado?

R. En la sesién plenaria se
presentaron cinco importan-
tes estudios que cambiaran el
abordaje del cancer. En primer
lugar, en tumores de esofago
locamente avanzados, la super-
vivencia general mejora con una
combinacion de quimioterapia
sin radiacion antes de la extirpa-
cién quirdrgica. Por su parte, la
administracién de inmunoterapia
antes de la extirpacion quirdrgica
del melanoma localmente avan-
zado ha demostrado mejorar los

resultados. En cuidados paliati-
vos, la 'telesalud' para personas
con cancer de pulmon avanzado
es tan eficaz como la atencion
presencial para beneficiar la cali-
dad de vida y potenciar la accesi-
bilidad a los cuidados paliativos.
Respecto al cancer de pulmon,
la adicion de un agente dirigido
contra una anomalia genética
después de completar la quimio-
terapia y radiaciéon preoperato-
rias seguidas de la extirpacion
quirdrgica del cancer de pulmadn
localmente avanzado mejora los
resultados. Finalmente, la adi-
cién de inmunoterapia después
de la quimioterapia y la radiacion
para el cancer de pulmoén de cé-
lulas pequefias en etapa tempra-
na mejora la supervivencia.

P. El paradigma de la onco-
logia ha virado en los tltimos
aios hacia la cronificacion del
cancer. ;Como se puede mejo-
rar la calidad de vida de los lar-
gos supervivientes?

R. Incluso con una enferme-
dad avanzada, las personas
viven mas que nunca a medida
que aumenta la eficacia de la
terapia contra el cancer. Sobre-
vivir al cancery vivir con la mejor
calidad de vida es fundamental.
En ese sentido. los cuidados pa-
liativos o cuidados de apoyo se
centran en maximizar la calidad
de vida y mejorar los sintomas.
Este tipo de atencion especiali-
zada es necesaria tanto para los
supervivientes que han supera-
do la enfermedad y ahora deben
lidiar con los efectos secunda-
rios a largo plazo o tardios del
tratamiento, como para aque-
llos que conviven con un cancer
avanzado. Los servicios de cui-
dados paliativos y los servicios
de cuidados de apoyo emergen-
tes incluyen el acompafiamiento
para pacientes, atencion médica

comunitaria y domiciliaria, on-
cologia geriatrica, psicooncolo-
gia, manejo del dolor y servicios
de telesalud. El acceso a esta
atencion es una de las presenta-
ciones importantes en la reunion
de este afio.

P. ¢Qué papel ha jugado la on-
cologia espaiola en el Congre-
so de ASCO?

R. Los oncdlogos espafioles
han tenido una buena represen-
tacion en el encuentro de este
ano. Ademas, los miembros de
ASCO para Espafia participan
activamente en las actividades
voluntarias de la organizacion,
particularmente en nuestras
iniciativas de prestacién de asis-
tenciay atencion de calidad.

P. Sabemos que la colabo-
racion internacional es funda-
mental para mejorar el abordaje
del cancer ;:Como se pueden
fomentar mas alianzas inter-
nacionales y qué beneficios de-
muestran?

R. El plan estratégico quinque-
nal recientemente actualizado de
ASCO promueve el objetivo de lo-
grar un impacto global en todos
los programas y actividades em-
blematicas de la sociedad. ASCO
ha enfatizado este compromiso
al establecer el Center for Global
Impact (CGI), una iniciativa es-
tratégica dedicada a mejorar la
atencion del cancer a nivel global.
La colaboraciéon con nuestros
socios internacionales es esen-
cial para mejorar la atencion a
nivel mundial porque todos po-
demos aprender unos de otros.
A modo de ejemplo, la estrecha
alianza entre ASCO y la Funda-

“Este tipo

de atencion
especializada
es necesaria
tanto para los
supervivientes
que han
superado la
enfermedad y
ahora deben
lidiar con

los efectos
secundarios
a largo plazo
o tardios del
tratamiento,
como para
aquellos que
conviven con
un cancer
avanzado”

cién ECO ha dado lugar a un in-
tercambio de conocimientos y
practicas, impulsando mejoras
significativas en la calidad de la
atencion oncoldgica y la seqguri-
dad del paciente, tanto en Espafia
como en Estados Unidos.

P. ¢En qué punto se encuen-
tra el programa ASCO Certified:
Patient-Centered Cancer Care
Standards? ¢Se ha iniciado ya
el programa piloto en Espana?

R. ASCO Certified es un pro-
grama de acreditacion interna-
cional desarrollado por ASCO,
con el objetivo de elevar los
estandares de la atencion on-
colégica a nivel global. Este
programa, que que se lanzo ofi-
cialmente en octubre de 2023 en
Estados Unidos, se basa en los
estandares del modelo de On-
cology Medical Home (OMH), un
enfoque integral de la atencion
oncoldgica que coloca al pacien-
teen el centroy garantiza que re-
ciba una atencion coordinada, de
alta calidad y basada en eviden-
cia a lo largo de todo su proceso
de tratamiento. Este verano se
iniciara el piloto ASCO Certified
International, que busca la parti-
cipacion de centros oncoldgicos
internacionales. El piloto apoyara
laadopcion e implementacion de
los estandares de OMH, recono-
ciendo las diferencias entre los
sistemas de atencién médica y
las culturas de los diferentes pai-
ses. Se espera que dicho progra-
ma esté activo también Espafa.
ASCO Certified ha demostrado
consistencia y claridad en la
prestaciéon de una atencién on-
coldgica de alta calidad.

“La estrecha
alianza entre
ASCOvyla
Fundacion
ECO ha dado
lugar a un
intercambio de
conocimientos
y practicas,
impulsando
mejoras
significativas
en la calidad
de la atencion
oncolégicay
la seqguridad
del paciente,
tanto en
Espana como
en Estados
Unidos”

30.000

ASISTENTES

La estimacion

por partedela
organizacion indica
que asistieron mas de

30.000 profesionales
delaoncologia de
todo el mundo.

5.000

POSTERS

Se presentaron mas
de 5.000 resimenes
de investigaciones
en ASCO 2024, que
abarcaron una amplia
gama de tipos de
cancer y enfoques
terapéuticos.

120

PAISES

Como en las
anteriores ediciones
participaron expertos
de mas de 120 paises.
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CANCER DE PULMON DE CELULAS PEQUENAS

Lurbinectedina combinada con irinotecan
muestra tasas de respuesta elevadas

PharmaMar presenta en ASCO nuevos datos de un estudio en Fase Il en pacientes con CPCP

GM
Madrid

PharmaMar presentd en el Con-
greso de la Sociedad Estadou-
nidense de Oncologia Clinica,
(ASCO, por sus siglas en inglés),
que se celebrd en Chicago, Es-
tados Unidos, los datos de un
estudio en Fase Il que evalta lur-
binectedina de PharmaMar en
combinacién con irinotecan en
pacientes con cancer de pulmoén
de célula pequefia (CPCP) o mi-
crocitico recidivante tras haber
recibido previamente una linea
de tratamiento con platino.

Los resultados muestran que
al combinar estos dos farmacos
se produce una sinergia que po-
tencia la actividad de lurbinecte-
dina dando lugar a tasas de res-
puesta elevadas y duraderas en
poblaciones que son sensibles,
es decir con un intervalo libre de
quimioterapia mayor a 90 dias
y resistentes a platino con un
intervalo libre de quimioterapia

menor de 90 dias. Particular-
mente prometedores son los
datos que se extraen del sub-
grupo de 74 pacientes, con un
intervalo libre de quimioterapia
mayor de 30 dias, con una tasa
de respuesta del 52,7 por ciento
y una mediana de la duracion de
respuesta de 7,6 meses.

Entre los datos del estudio,
dentro de este subgrupo tam-
bién destaca el dato de la super-
vivencia global (SG), cuya me-
diana alcanzo los 12,7 meses.
El perfil de seguridad ha demos-
trado ser manejable con un bajo
porcentaje de interrupciones del
tratamiento.

Luis Paz-Ares Rodriguez, jefe
de servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario 12 de
Octubre comenté que "aunque
tanto irinotecan como lurbinec-
tedina han demostrado activi-
dad por separado en monote-
rapia, ahora estos compuestos
con mecanismos de accion
diferente han demostrado una

ALIANZA ENTRE ENTIDADES

ACS y ASCO unen fuerzas para brindar a los pacientes
oncolagicos informacion online veraz, seguray confiable

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Buscar informacién oncoldgica
veraz de forma online puede ser
una herramienta valiosa para los
pacientes. Sin embargo, es im-
portante ser consciente de los
desafios y utilizar recursos con-
fiables. Los pacientes siempre
deben consultar con un médico
u otro profesional de la salud
para obtener ayuda para com-
prender la informacion y tomar
decisiones informadas.

Por ello, la Sociedad Estadou-
nidense del Cancer (ACS, por
sus siglas en inglés) y la Socie-
dad Estadounidense de Oncolo-
gia Clinica (ASCO, en inglés) han
anunciado una colaboracion
para facilitar a los pacientes la
busqueda de informacién con-
flable sobre el céncer en linea.
Esta asociacion creara uno de
los mayores y mas completos
recursos en linea para obtener

informacion verificada sobre el
cancer, disponible gratuitamen-
te para el publico en cancer.org.
La colaboracién fue presenta-
da durante la Reunion Anual de
ASCO 2024 en Chicago, donde la
comunidad oncoldgica global se
reunié para compartir y discutir
las dltimas investigaciones clini-
cas que transforman la atencion
al paciente.

La amplia experiencia clinica
combinada de ambas organiza-

importante sinergia usados en
combinacion”.

Los alentadores resultados
en la poblacién que hacen refe-
rencia al ensayo LAGOON (pa-
cientes sensibles y resistentes)
refuerzan la justificacion de
incluir esta combinacién como
brazo experimental con este tipo
de pacientes en el ensayo pivotal
que se esta llevando acaboenla
actualidad.

ciones y su conocimiento de los
Ultimos avances en la ciencia del
cancer ayudaran a los pacientes
y a la comunidad oncoldgica a
tener la certeza de que estan
obteniendo la mejor informacion
disponible, segun expusieron
durante la presentacion.

Karen E. Knudsen, directora
ejecutiva de la ACS y ACS Can-
cer Action Network, destaco que
“como parte del objetivo de la
ACS de acabar con el cancer tal

El perfil de
seguridad ha
demostrado
ser manejable,
con un bajo
porcentaje de
interrupciones

como lo conocemos es esencial
gue aumente el acceso a infor-
macioén confiable y actualizada
sobre la prevencion, la deteccién
y el tratamiento del cancer. La
colaboracién ACS-ASCO logra-
ra precisamente eso y mejorara
la profundidad y amplitud de la
informacién disponible para los
pacientes con cancer y sus fa-
milias". Desde ASCO, su director
ejecutivo, Clifford A. Hudis, com-
parte este mensaje y, ademas,
afadid que ‘"esta asociacion
ampliada con ACS mejorara la
capacidad de hacer llegar infor-
macion sobre el cancer intere-
sante y facil de entender a mas
pacientes y sus familias".

Unir fortalezas

Esta union combina lo mejor de
ambos sitios webs referentes
en la busqueda de informacion
oncoldgica: cancer.org y can-
cernet. Para asegurar que las
personas con cancer puedan

Junio 2024

Mas informacion sobre el estudio
PM1183-A-014-15 es un ensa-
yo basket de Fase I/Il multicén-
trico, abierto con lurbinectedina
en combinacion con irinotecan
en pacientes que han recaido en
primera linea. Este estudio, que
incluyé a 101 pacientes, mos-
tré buenos datos en el tipo de
poblacién que se ha incluido en
el brazo B de lurbinectedina en
combinacion con irinotecan en
el ensayo LAGOON.

Estos resultados se refieren
a la tasa de respuesta global
(TRG), duracion de la respuesta
(DR), supervivencia libre de pro-
gresion (SLP) y supervivencia
global (SLP). Ademads, los datos
muestran un perfil manejable de
seguridad y tolerabilidad.

El CPCP es un tipo de cancer
pulmonar de crecimiento rapido.
Se disemina con mucha mas ve-
locidad que el cancer pulmonar
de células no pequefias, sien-
do ligeramente mas comun en
hombres que en mujeres.

encontrar y acceder facilmen-
te a informacion de alta calidad
mientras gestionan su trata-
miento y enfrentan la enfer-
medad, las sociedades estan
uniendo esfuerzos para ofrecer
un Unico repositorio de alta ca-
lidad en cancer.org.

Esta colaboracion une a dos
de las organizaciones mas influ-
yentes en el campo de la onco-
logia y aprovecha sus fortalezas
para proporcionar un Unico pun-
to de acceso. Al promover una
mayor alfabetizaciéon en salud,
esta fuente integral y creible de
contenido informativo ayudaré a
respaldar a los pacientes, las fa-
milias y los cuidadores en cada
etapa de la enfermedad.

En 2022, ambas organizacio-
nes se asociaron para propor-
cionar contenido conjunto y los
resultados de este programa
piloto demostraron la eficacia de
combinar recursos para garanti-
zar el méaximo alcance.

Junio 2024

Nuestra ambicion es transformar hoy
el maiana del paciente con cancer

Desafiando los limites de la ciencia en Oncologia

ESPECIAL ASCO -

AstraZeneca

para redefinir lo que significa el cancer
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CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

La suma de amivantamab @

y lazertinib mejora la SLP
en grupos de alto riesgo

Datos presentados en ASCO 2024 certifican su impacto positivo
en pacientes con mutacion EGFR y metastasis o comutaciones

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Durante el Congreso Anual de la
Sociedad Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO) 2024 se han
presentado varios estudios en
los que se evalla amivantamab
(Rybrevant), de Johnson & Jo-
hnson. Uno de ellos es el estu-
dio MARIPQOSA, en Fase lll, que
compara el uso de amivantamab
y lazertinib frente a osimertinib
en pacientes de alto riesgo con
cancer de pulmon no microcitico
(CPNM) y mutaciones en EGFR,
incluidas deleciones en el exdn
19 0las de sustitucion L858R.
"MARIPOSA evalla esta com-
binaciéon como tratamiento de
primera linea en pacientes con
mutacion EGFR, lo que en Es-
pafia es aproximadamente el

CANCER DE MAMA

La combinacion de hormonoterapia, trastuzumab y palbociclib

15 por ciento de los adenocarci-
nomas", explica Enriqueta Felip,
jefa de seccion del Servicio de
Oncologia Médica del Hospi-
tal Universitario Vall d'Hebron y
codirectora del Programa de In-
vestigacion Clinica del Vall d'He-
bron Instituto de Oncologia.

Ademas, es una de las in-
vestigadoras de MARIPOSA
“Amivantamab es un inhibidor
de EGFR y también inhibidor de
MET; en pacientes con muta-
ciones de EGFR uno de los me-
canismos de resistencia es la
amplificacion de MET y en el es-
tudio presentado se observé que
la supervivencia libre de progre-
sién (SLP) era superior con la
combinacioén”, desarrolla.

Asi, estos datos revelan que
amivantamab junto a lazertinib
redujo el riesgo de progresion

de la enfermedad o muerte en
comparacion con osimertinib en
diferentes grupos. En pacientes
con metastasis cerebrales la re-
duccion fue del 31 por ciento y
metastasis hepaticas, del 42 por
ciento. Segun Felip, "en pacientes
con metéastasis cerebrales, que
son un 40 por ciento de los par-

Enriqueta Felip
(Vall d'Hebron)

“En todos estos
grupos con peor
pronostico, la
combinacién
mejora la SLP”

ticipantes, y en los de metastasis
hepaticas que se ha visto que su
prondstico es peor y suponen un
17 por ciento de los incluidos en
el estudio, se ha observado que
hay una mejora de la SLP con la
combinacion”.

Por otra parte, se evalud la
suma de tratamientos en comu-
taciones. “Los estudios son en
funcion de los analisis molecula-
res y, en este, antes de empezar
el tratamiento se hace biopsia
liquida y se determinan comu-
taciones, siendo una de las mas
frecuentes TP53", expresa Felip.
"Ya se conocia que la comuta-
cién TP53 sumada a EGFR supo-
ne peor prondstico y se detecta
en un 50 por ciento de los casos;
los datos reflejan que con ami-
vantamab y lazertinib mejora la
SLP en estos pacientes”.

Felip precisa que también "se
ha comprobado que los pacien-
tes con EGFR no sdlo en el tu-
mor, sino también detectable en
biopsia liquida, tienen peor pro-
noéstico”. "Por Ultimo, se hizo un
analisis mediante biopsia liquida
tras administrar tres ciclos de
la combinacion vy, en la mayoria
de pacientes que se detectaba
de entrada, ya no estaba, aun-
que hay un 15 por ciento en los
que todavia se ve esta mutacion
en biopsia liquida y también se
mostro claro beneficio a favor de
la combinacién”, afirma la espe-
cialista.

“Con todo esto concluimos de
forma consistente que en todos
estos subgrupos con peor pro-
néstico la combinacion de ami-
vantamab y lazertinib mejora la
SLP", asevera Felip.

reduce un 48% el riesgo de progresion de cancer de mama

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

SOLTI, grupo de referencia en
investigacion clinica del cancer
en Espafia, presenté los resulta-
dos de su estudio PATRICIA-co-
horte C durante el congreso de
la American Society of Clinical
Oncology (ASCO) 2024, que se
celebré en Chicago. Los datos
expuestos demuestran que la
combinacion de hormonotera-
pia, trastuzumab y palbociclib
es una opcion mas eficaz y me-
jor tolerada que el tratamiento
convencional, que consiste en
quimioterapia y trastuzumab, en
pacientes con cancer de mama
avanzado de tipo ER+/HER2+.
En este grupo de pacientes con
cancer de mama avanzado, se-
leccionados  molecularmente
como Luminal A y B, la nueva
combinacion reduce el riesgo de
progresién de la enfermedad en
un 48 por ciento.

En el grupo de pacientes con
cancer de mama HER2+, apro-
ximadamente el 50 por ciento
también expresan positividad
para el receptor de estrogeno
(ER+). Sin embargo, este grupo
presenta una heterogeneidad
molecular que puede explicar
las diferencias en el prondstico
y evolucion de las pacientes. Por
lo tanto, es fundamental mejo-
rar la caracterizacion molecular
de estos tumores (ER+/HER2+)

mediante analisis especificos
de la expresion de ciertos genes.
De esta manera, los pacientes
Cuyos tumores expresan genes
relacionados con el receptor
estrogénico (subtipo intrinseco
Luminal A o B) son los que ob-
tienen un beneficio significativo
de la combinacion de hormono-
terapia, trastuzumab y palbocic-
lib, reduciendo casi a la mitad el
riesgo de progresiéon en compa-
racion con el tratamiento con-

vencional con quimioterapia y/o
farmacos antiHER2.

"Es el primer estudio que de-
muestra que la seleccién mole-
cular de los pacientes con can-
cer de mama avanzado HER2+/
ER+ tiene un valor predictivo
para ofrecer nuevas combina-
ciones de tratamientos libres de
quimioterapia”, expuso Eva Ci-
ruelos, vicepresidenta de SOLTI
y coordinadora de la unidad de
cancer de mama del Hospital
12 de Octubre y HM Hospita-
les e investigadora principal del
estudio. "Estas combinaciones
no soélo demuestran una ma-
yor eficacia que el tratamiento
convencional, sino que son una
oportunidad para mejorar la to-
lerabilidad y calidad de vida de
los pacientes. Con estas, la me-
diana de tiempo hasta la progre-
sion para las pacientes en el tra-
tamiento experimental es de 9,1
meses, frente alos 7,5 en el tra-
tamiento convencional”, afiadid.

Estudio PATRICIA

Se trata de un ensayo clinico de
Fase Il. En su primera fase, se
evalué la eficacia y seguridad
de la combinacién de palboci-
clib y trastuzumab, con o sin
terapia hormonal, en pacientes
posmenopdusicas ya tratadas
con cancer de mama metasta-
sico HER2+. Los resultados de
las cohortes Ay B en cancer de
mama avanzado ER+/HER2+
mostraron que la combinacién
de terapia hormonal, trastuzu-
mab y palbociclib era segura
y ofrecia resultados promete-
dores en términos de supervi-
vencia para los tumores clasi-
ficados molecularmente como
subtipos luminales A o B. En
base a esto, el estudio se ampliod
a la cohorte C, seleccionando
prospectivamente a pacientes
triple positivas con un subtipo
molecular Luminal A o B. El estu-
dio PATRICIA Il ha incluido a un
total de 73 pacientes.
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ONCOHEMATOLOGIA

Las CAR-T certifican en ASCO 2024
su impacto en linfoma y leucemia

Kite (Gilead) presenta buenos resultados de Tecartus en LLA-By de Yescartaen LPSNCy LSSNC

GM
Madrid

Kite, una compafiia de Gilead,
presentd con sus CAR-T Tecar-
tus y Yescarta buenos resulta-
dos en el Congreso Anual 2024
de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO).

En primer lugar, informé de la
supervivencia global (SG) a los
cuatro afios del estudio pivotal
ZUMA-3, que evalta el trata-
miento Tecartus (brexucabta-
gene autoleucel) en pacientes
adultos con leucemia linfoblds-
tica aguda de células B (LLA-B)
recidivante o refractaria.

Los resultados mostraron una
mediana de SG de 25,6 meses
y una tasa de SG a cuatro afios
del 40 por ciento en todos los
pacientes tratados, con un perfil
de seguridad coherente con el
observado en el anélisis a tres
afnos.

En los pacientes tratados con
brexucabtagene autoleucel en el

Elhoussieny

“Nos complace
seguir
mostrando
mejores
resultados de
supervivencia”

ATENCION ONCOLOGICA

Los cuidados paliativos escalonados muestran
beneficios en cancer de pulmon avanzado

GM
Madrid

Los estudios demuestran que
los cuidados paliativos (CP)
tempranos (CPT) integrados
con la atencion oncoldgica des-
de el momento del diagndstico
del cancer avanzado mejoran
los resultados de los pacientes
y sus cuidadores. Sin embargo,
este modelo de atencién no se
ha implantado de forma gene-
ralizada debido a la escasez de
médicos especialistas en CP y
a las dificultades para ofrecer
visitas a lo largo del tratamien-
to del cancer, especialmente a
medida que las nuevas terapias
prolongan la supervivencia en
esta poblacion. Porlo tanto, para
ofrecer CP mas centrados en el
paciente y que consuman me-
nos recursos, los investigadores
evaluaron un modelo de cui-
dados paliativos escalonados
(CPE) en pacientes con cancer

de pulmén avanzado, a través
de un ensayo multicéntrico que
se presentd durante la Reunion
Anual de la Sociedad Estadou-
nidense de Oncologia Clinica
(ASCO, por sus siglas eninglés).

Entre 2018y 2022 inscribieron
a pacientes con cancer de pul-
mon avanzado, diagnosticado
en las Ultimas 12 semanas, en
un ensayo aleatorizado multi-
céntrico de CPE frente a CPT.
Todos los pacientes asignados

analisis agrupado de Fase | y Il
la mediana del tiempo de segui-
miento fue de 53,6 meses con
un seguimiento minimo de cua-
tro afios.

Entre todos los pacientes
tratados, la mediana de SG fue
de 25,6 meses, y de 47 meses
en los pacientes con remision
completa o remisién completa
con recuperacion hematolégica
incompleta. En pacientes me-

Para ofrecer
CP mas
centrados en
el paciente, los
investigadores
evaluaron
modelos
escalonados

nores de 26 afios, la mediana de
SG fue de 23,2 meses y de 26,0
meses en pacientes de 26 o mas
afios de edad.

La mediana de SG en pacien-
tes con un tratamiento previo
fue de 60,4 meses y de 25,4 me-
ses en pacientes con dos 0 mas
tratamientos previos.

"Nos complace que brexu-
cabtagene autoleucel siga de-
mostrando mejores resultados
de supervivencia tras cuatro
afios de seguimiento en pacien-
tes adultos que, de otro modo,
tendrian muy pocas opciones
de tratamiento”, afirmé Ibrahim
Elhoussieny, vicepresidente de
Asuntos Médicos de Kite.

Nuevos datos de Yescarta

La compafia también presentd
datos de un estudio piloto en co-
laboracién con el Dana-Farber
Cancer Institute, que demues-
tran que Yescarta (axicabtagene
ciloleucel) es bien tolerado en
pacientes con linfoma primario

a CPE comenzaron con una vi-
sita inicial en las cuatro sema-
nas posteriores a la inscripcion
y visitas programadas solo en
el momento de un cambio en el
tratamiento del cancer o des-
pués de una hospitalizacion. Los
pacientes también completaron
una medida de calidad de vida
cada seis semanas durante un
maéaximo de 18 meses desde la
inscripcion, y aquellos con una
disminucién mayor o igual a 10
en su puntuacion desde el inicio
pasaron a reunirse con el clinico
de CP cada cuatro semanas.

Por su parte, los pacientes
asignados a CPT tuvieron visitas
cada cuatro semanas desde la
inscripcién. El objetivo prima-
rio fue evaluar la no inferioridad
del efecto de los CPE frente a los
CPT en la semana 24, utilizan-
do modelos de regresion. Para
los resultados secundarios, se
realizd un analisis de superiori-
dad del nimero de visitas de CP
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o secundario del sistema nervio-
so central (LPSNC y LSSNC) en
recaida o refractario.

La tasa de respuesta objetiva
fue del 94,4 por ciento y la tasa
de respuesta completa del 66,7
por ciento. La mediana del tiem-
po transcurrido hasta la mejor
respuesta fue de tres meses.
La mediana de la duracién de la
respuesta fue de 13,4 meses y
nueve pacientes habian progre-
sado.

En una mediana de segui-
miento de 24 meses, la media-
na de la supervivencia libre de
progresion fue de 14,3 meses y
la mediana de la supervivencia
global fue de 26,4 meses.

"Estamos muy satisfechos
con los datos presentados, que
indican la posibilidad de ampliar
los beneficios de axicabtagene
ciloleucel a personas con lin-
foma primario y secundario del
SNC, cuyo prondstico suele ser
muy desfavorable’, afirmé El-
houssieny.

entre los grupos y analisis de no
inferioridad de la comunicacion
al final de la vida, controlando
las comparaciones multiples
con una tasa de falsos descubri-
mientos de 0,15.

La muestra incluyd principal-
mente pacientes con cancer de
pulmon no microcitico (CPNM).
Las puntuaciones de escala
de calidad de vida en la sema-
na 24 de los pacientes asigna-
dos a CPE no fueron inferiores
a las de los que recibieron CPT.
66 pacientes (26,4 por ciento)
asignados a CPT pasaron a la
siguiente fase del estudio a las
24 semanas. El nimero medio
de visitas de CP en la semana
24 fue inferior para los pacien-
tes de CPE frente a los de CPT.
La tasa de comunicacion al final
de la vida no fue inferior para los
pacientes con CPE que para los
de CPT. "Un modelo de atencion
escalonada, con visitas de CP
programadas solo en puntos
clave de las trayectorias oncolo-
gicas de los pacientes da lugar a
un numero menor de visitas sin
sacrificar los beneficios sobre
la calidad de vida los pacientes”,
concluyd la investigacion.
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NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

El Congreso Anual de la Socie-
dad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO) 2024 hallegado a
su fin. Durante el transcurso de
esta edicion 2024, a la que han
asistido mas de 35.000 perso-
nas, se han presentado nume-
rosos avances en tratamiento,
pero también en otros ambitos
como el diagndstico, los cuida-
dos paliativos o la inteligencia
artificial.

Con toda la informacion sobre
la mesa, Rodrigo Sanchez-Ba-
yona, secretario cientifico de la
Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM) y oncdlogo
médico del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre, repasa en
Gaceta Médica los principales
avances presentados en ASCO
2024.

Cancer de esofago

En cuanto a innovacion en tra-
tamientos, primeramente, San-
chez-Bayona explica que “en
cancer de eséfago localizado se
han comparado dos estrategias
afadidas a la cirugia". "La pri-
mera consistia en administrar
quimioterapia antes y después
de la cirugia y otra estrategia era
con quimioterapia y radiotera-
pia; se trata de un estudio que
haincluido a unos 400 pacientes
y la mejor estrategia es la qui-
mioterapia perioperatoria, lo que
probablemente cambie la prac-
tica clinica habitual”.

Melanoma
También se han presentado
avances relevantes en melano-

ADCs: una revolucién aI administrar
tratamientos dirigidos de "manera inteligente”

Rodrigo Sanchez-Bayona (SEOM) destaca los principales avances diagnosticos y terapéuticos del congreso

ma, concretamente en estadio
I, es decir, en aquellos casos
que ya existe afectacion en los
ganglios. "La estrategia en estos
pacientes era operary dar inmu-
noterapia de mantenimiento”,
expone Sanchez- Bayona". "En
ASCO 2024 se presentaron da-
tos de el estudio NADINA, en el
cual se daban dos ciclos de in-
munoterapia antes de la cirugia
y en aquellos pacientes que el
melanoma practicamente des-
aparecia o quedaba muy poca
enfermedad residual, se opera-
ba y no se daba mas tratamien-
to, frente a la estrategia clasica
de operar y administrar inmu-
noterapia durante mas tiempo”,
desarrolla el oncdlogo. En este
caso, sefiala que "los resultados
salieron claramente positivos a
favor de dar solo dos ciclos de
inmunoterapia y la mayor parte
de los pacientes tenia una res-
puesta excelente”. “Tanto en
términos de reduccion del ries-
go de recaida como de aumento
de supervivencia, salia a favor
de dar sdlo dos ciclos de inmu-
noterapia previos, lo que puede
que cambie la practica habitual”,
afirma el especialista.

Cancer de pulmon

Por otra parte, en céncer de
pulmén en estadio localizado,
Sanchez-Bayona apunta a los
resultados de dos estudios. El
primero, concreta, "estudiaba el
uso de qumio-radioterapia e in-
munoterapia de mantenimiento,
en cancer de pulmon irresecable
con mutacion EGFR, la cual tie-
nen entre el 5y el 15 por ciento
de los pacientes; en este se vio
que dar terapia anti EGFR era

claramente positivo y reducia
muchisimo el riesgo de progre-
sién o recaida de la enfermedad,
lo que va a suponer probable-
mente un cambio en la practica
habitual, ya que se demostrd
incluso que dar esta terapia anti
EGFR de mantenimiento reducia
larecaida".

Por otra parte, resalta que "se
presentd un estudio en otro tipo
de cancer de pulmon, el de cé-
lula pequefa, que es uno de los
mas asociados al tabaco y se
vio que aplicar inmunoterapia
en estadios localizados des-
pués de la cirugia ofrecié datos
muy positivos en progresion o
recaida”.

Anticuerpos conjugados

Mas alld de las sesiones ple-
narias y de los tumores por su
localizacion, Sanchez-Bayona
destaca una clase de farma-
co: los anticuerpos conjugados
(ADC, por sus siglas en inglés
antibody drug conjugates). "Los
ADC son la nueva revolucion
en la oncologia, ya que son una
manera muy inteligente de ad-
ministrar un tratamiento dirigido
en un gran nimero de tumores
solidos".

Entre ellos, el experto destaca
su impacto en algunos concre-
tos. "Hasta el momento, en can-
cer de mama, pulmoén o vejiga
estan teniendo resultados positi-
vos frente a la quimioterapia cla-
sica y poco a poco va habiendo
mas estudios con estos farma-
cos, tanto en enfermedad locali-
zada como avanzada, con datos
positivos y en algunos casos se
van a convertir en la 'nueva qui-
mioterapia".

Cuidados paliativos

"Otro estudio que se presentd
en sesion plenaria, que no fue
en farmacos, valoraba la inte-
gracién precoz de los cuidados
paliativos en cancer de pulmoén
avanzado", apunta Sanchez-Ba-
yona. "Habia algo de evidencia,
pero estos datos refuerzan la
utilidad de la estrategia en estos
pacientes de integrar o incluir de
manera temprana los cuidados
paliativos tiene un impacto en la
calidad deviday el control de los
sintomas”, explica.

"Ademas, lo interesante de
este estudio es que también
incluye en su estrategia la tele-
medicina para el seguimiento
de los pacientes en remoto con
videollamada y esto viene a con-
firmar que, durante la pandemia
nos vimos obligados a utilizarla,
PEero gue su USO en pacientes
con cancer es factible y tiene un
impacto positivo", agrega.

Biopsia liquida

En cuanto al diagndstico, San-
chez-Bayona subraya que “en
biopsia liquida se han presenta-
do varios estudios sobre el ADN
circulante tumoral (CTDNA) vy
como esta estrategia se va in-
corporando poco al disefio de
los ensayos clinicos, porque tie-
ne un valor prondstico muy cla-
ro". "Los que tienen CTDNA po-
sitivo suelen tener mas riesgo,
también de recaida, y en enfer-
medad tanto precoz como me-
tastasica se estan presentando
estudios en los que se incorpora
este pardmetro en el disefio para
la toma de decisiones, por ejem-
plo, para escalar o desescalar
tratamientos”.

AWORLD OF
INSPIRATION.

“Esto permite incluso adelan-
tarnos a la progresién radiold-
gica en el TAC, y cada vez hay
mas evidencia que muestra que
el CTDNA puede adelantarse
incluso varios meses a detec-
tar que la enfermedad empeora
respecto al TAC", detalla. Esto,
indica, "puede abrir la puerta a
detectar de manera muy precoz
la resistencia del tumor a trata-
mientos y poder cambiarlos an-
tes, lo que es un gran valor".

PET con marcadores especificos
También en términos de diag-
néstico, Sanchez-Bayona des-
taca que "se estan presentando
datos interesantes sobre el PET,
técnica que se utiliza en medi-
cina nuclear, con marcadores
especificos de tumores, es decir,
como si fuera un PET individua-
lizado para cada tumor". “Por
ejemplo, en cancer de mama,
el PET va a ir a buscar los es-
trégenos y en otros tumores se
dirigira a otros marcadores con-
cretos", especifica el portavoz de
SEOM.

Inteligencia artificial

Para finalizar, Sanchez-Bayo-
na apunta que "aunque todavia
no va a suponer un cambio en
la practica habitual, cada vez
hay mas trabajos del uso de in-
teligencia artificial en la lectura
de las imagenes radiograficas
o las biopsias". "Asi, aunque no
cambie la practica clinica por
el momento, cada vez hay mas
evidencia de su utilidad para
complementar el diagndstico y
de que puede ser de gran ayuda
en campos como la anatomia
patoldgica”.

—-—
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La importancia del consenso para afrontar los
principales desafios del sector sanitario

MSD, AbbVie, BeiGene (Brukinsa) e HIPRA coparon el podio de Mejor Compaiiia, I+D-+i, Medicamento y Produccion

Foto de familia tras la clausura de la ceremonia de entrega de los Premios Fundamed & Wecare-u 2024.

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

La ambicién de conseguir acuerdos
y amplios consensos entre todos los
agentes, con una sintonia que siga
escalando en una curva cada vez mas
ascendente, marco el tono de los men-
sajes lanzados en la 232 edicion de los
Premios Fundamed & Wecare-u. La cita
con el reconocimiento a la excelencia
del sector volvié asi a congregar a los
mejores del sector sanitario un afio mas
como parte de una gala en la que MSD
se alz6 con el premio a la ‘Compafiia
del Afo’, AbbVie con el de |+D+i y Bru-
kinsa (BeiGene), unico inhibidor de la
tirosina quinasa de Bruton (BTKi) apro-
bado en Europa para tratar la leucemia

Er.

Javier Padilla, secretario de Estado de Sanidad.

linfocitica crénica (LLC), el linfoma de
zona marginal (LZM) y la macroglobu-
linemia de Waldenstréom (MW), como
‘Medicamento del afio’.

En la inauguracién del acto, Santiago
de Quiroga, presidente editor de Weca-
re-u y presidente de Fundamed, abun-
do en la importancia del consenso para
afrontar de manera urgente los princi-
pales retos del sistema sanitario, donde
figuran la falta de médicos o la cronici-
dad de las enfermedades. “El consen-
so es mas importante que el tiempo de
ejercicio del cargo. La sanidad no pue-
de depender de los tiempos de la poli-
tica porque la salud y la enfermedad no
esperan a nadie”.

Arturo Fernandez-Cruz, presidente
del Comité Cientifico de Fundamed,

SR &l

‘ ‘ La IA va a permitir
que la industria
genere de forma
eficiente los farmacos
necesarios para curar
la enfermedad

prosiguié la intervencién de De Quiroga
con un discurso esperanzador, alineado
con el sentimiento latente en la cita. “En
la excelencia, no tenemos mas que éxi-
tos rotundos. Empezamos con la lucha
por las infecciones, a la vez que hemos
dado un paso significativo en inmunidad
y oncologia. También tenemos avances

apasionantes en el campo de la genéti-
ca”, expreso. Durante su discurso, tam-
poco quiso olvidarse de la inteligencia
artificial (IA), matizando que esta “va a
permitir que la industria farmacéutica
genere de forma eficiente y con preci-
sion los farmacos necesarios para curar
la enfermedad”.

Durante la entrega se concedieron
tres de las categorias mas especiales
y emblematicas de cada edicién: las
que reconocen las trayectorias profe-
sionales en Farmacia, Ejecutivo/a del
Afo y Medicina. En esta ocasioén, reca-
yeron respectivamente en José Ramon
Gonzalez Juanatey, jefe de Servicio de
Cardiologia del Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago (CHUS) y ca-
tedratico de Cardiologia en la Universi-
dad de Santiago de Compostela; Eva
Delpoén, Catedratica de Farmacologia
en la Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM); y Maria Rio, directora gene-
ral de Gilead en Espafia y Portugal.

Compromiso vigente

Un protagonismo especial tuvo César
Hernandez, director general de Cartera
Comun de Servicios del SNS y Farma-
cia del Ministerio de Sanidad, quien se
alzé con el galardén de ‘Figura Publica
Sanitaria’. Durante la recogida de este
reconocimiento, subrayé que el sis-
tema sanitario es complejo y es “muy
dificil tomar una sola parte”. En este
sentido, insistié en que es absurdo se-
parar el acceso a los medicamentos de
los diagnésticos, cribados e incluso de
las demandas de los pacientes, reivin-
dicando el sistema sanitario como un
conjunto. “Hace falta colaboracion y
dialogo para trazar un camino hacia un
sistema aun mejor”, pronuncid.

Padilla: “Estos premios reconocen personasy

proyectos centrados en algo que nos une: la salud”

MONICA GAIL
Madrid

El secretario de Estado de Sanidad, Ja-
vier Padilla, fue el encargado de poner
el broche final a la gala de los Premios
Fundamed & Wecare-u. Padilla sefald
que fue un “honor” haber estado pre-
sente, “aunque sea en formato de vi-
deo”, en la gala de entrega de unos ga-
lardones que, en sus propias palabras,
“reconocen a personas, entidades y
proyectos centrados en algo que nos

une a todos: mejorar la salud de nues-
tra poblacion®.

Y, como expuso el secretario de Esta-
do de Sanidad, alcanzar dicho objetivo
comun pasa por contar “con un sistema
sanitario con capacidad para responder
a las necesidades de las personas y ha-
cerlo con la mejor calidad posible y cui-
dando de sus profesionales”. Por tanto,
afirmo, es necesario “agradecer, premiar
y reconocer a todos aquellos que ponen
su granito de arena para que tengamos
un sistema sanitario mejor para la gente”.

En este sentido, Padilla quiso feli-
citar especialmente a todos los pre-
miados en esta nueva edicién de los
Premios Fundamed. Y, ademas, apro-
vecho para recordar que el Ministerio
de Sanidad ha sido galardonado en
varias ocasiones y por diferentes ini-
ciativas a lo largo de la vida de estos
premios. “Creo que son multiples las
iniciativas que aportan valor a nuestra
sociedad y creo también que es nues-
tra obligacion llevarlas a cabo”, con-
cluyo.
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“La sanidad no puede
depender de los tiempos
politicos”

Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed, apuntd a la
importancia del consenso politico como garantia de éxito

Premios fun

damed

& wecare-u 2024

Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed.

JULIA PORRAS
Madrid

La ultima edicion de los Premios Fun-
damed puso en valor la colaboracién
y el consenso como garantia de éxito
para que la sanidad avance. Santiago
de Quiroga, presidente de Fundamed,
comenz6 su discurso indicando que la
falta de estabilidad en la politica “per-
judica a la sanidad”. Porque, esta “no
debe depender de los tiempos politi-
cos, ya que la salud y la enfermedad
no esperan a nadie”, dijo De Quiroga.

Afrontar los principales retos de la
sanidad actualmente es complicado,
“porque los mandatos de los minis-
tros de Sanidad son breves”, continué
el presidente de Fundamed. “Ten-
driamos que remontarnos al periodo
1996-2000 para encontrar a un mi-
nistro estable que durara afos, y fue
José Manuel Romay Beccaria, que
liderd la cartera de Sanidad de 1996
al aflo 2000”, explicé de Quiroga. Por
otro lado, “no podemos olvidar que las
competencias estan transferidas a las
CC. AA. pero los problemas y los retos
son comunes”, sefialé.

Los desafios de la Sanidad

A continuacion, pas6é a enumerar los
problemas y desafios que la Sanidad
debe afrontar: “la falta de médicos, la
cronicidad de las enfermedades por el
envejecimiento de la poblacién, las en-
fermedades cardiovasculares y el can-
cer, la salud mental, la salud publica y

“ Futuras
pandemias,
innovaciony
liderazgo en
investigacion
clinica son los retos
de la sanidad”

la prevenciéon®. Y, ademas, también es
necesario “prepararnos para futuras
pandemias, el acceso a la innovacion
y el liderazgo de Espafa en la investi-
gacion clinica, que es un capital a con-
servar y a ensanchar”, resefid.

Para finalizar su intervencion, el pre-
sidente de Fundamed tomo como refe-
rencia de colaboracion a los asistentes
a la gala, destacando que los actores
de la sanidad, como son instituciones,
personas, compaiias, asociaciones y
entidades de distinta naturaleza, “en-
cuentran siempre consensos y medios
de colaboracion”.

Y es que no hay que olvidar, con-
cluyé De Quiroga, “que en el sistema
sanitario se cuenta con aliados excep-
cionales, como profesionales de la far-
macia, de la medicina, la enfermeria,
ejecutivos, representantes de orga-
nizaciones, que tienen interés comun
por preservar e impulsar un sistema
sanitario que, sin duda, es uno de los
mejores que existen en el mundo”.

Fernandez-Cruz destaca
avances como la lA, que
traen “exitos rotundos”

El presidente del Comité Cientifico de Fundamed menciond
progresos en inmunidad y edicion genética
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Arturo Ferndndez-Cruz, presidente del Comité Cientifico de Fundamed.

JULIA PORRAS
Madrid

Los Premios Fundamed en su 232 edi-
cién han sido una ocasién para poner
en valor la excelencia y la calidad de
todos los actores implicados en la
sanidad de nuestro pais. Asi lo indicé
Arturo Fernandez-Cruz, presidente
del Comité Cientifico de Fundamed
durante su discurso de bienvenida.
“Estamos inmersos en una situacion
de excelencia en la que solo tenemos
éxitos rotundos”, sefalé.

Fernandez-Cruz se refiri6 enton-
ces a los logros conseguidos en los
ultimos afos, como han sido la lu-
cha contra la pandemia, o la guerra
contra las infecciones. Por otro lado,
expuso, “hemos logrado utilizar he-
rramientas nuevas, como la secuen-
ciacién rapida de las plataformas que
nos han permitido encontrar los anti-
cuerpos necesarios para luchar con-
tra ciertas enfermedades”. Ademas,
prosiguio, “hemos dados pasos muy
significativos, con la colaboracién de
premios Nobeles, en el campo de la
inmunidad, fabricando anticuerpos
para luchar contra varias enfermeda-
des”. Con nuevas herramientas que
“como el caballo de Troya, logran en-
trar en los tumores y destruirlos des-
de dentro”, sefiald.

Ademas, Fernandez-Cruz recordé
la importancia de los hallazgos en el
campo de la edicién genética. “Se
han logrado avances apasionantes

‘ ‘ Hemos dado
pasos clave en
edicion genética;
podemos corregir
la enfermedad
antes de que se
produzca”

donde no solo usamos tijeras para
recortar cadenas de ADN, sino que
también tenemos un lapiz que pue-
de corregir la enfermedad en un
bebé que aln esté dentro del vientre
materno, antes de que se produz-
ca”, dijo.

Fernandez-Cruz no quiso terminar
su discurso sin referirse a una de las
herramientas mas importantes en la
actualidad en casi todos los ambi-
tos, la IA. De esta destac6 que “va a
permitir a la industria farmacéutica,
usando también la biotecnologia,
generar de forma eficiente y precisa
los farmacos necesarios para curar
la enfermedad”, explicé. Por eso,
“ya hay hasta vacunas contra el can-
cer”, recalcé.

Fernandez-Cruz concluy6 su inter-
vencion resaltando que, “frente a la
bronca que hay en el pais, aqui es-
tamos en el mejor de los escenarios,
porque premiamos la excelencia de
una mirada que es el futuro”.
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TRAYECTORIA EN FARMACIA
Eva Delpon Mosquera: “Estamos
asistiendo a una autentica
revolucion de la farmacologia”

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

Eva Delpén Mosquera, catedratica en
Farmacologia en la Universidad Com-
plutense de Madrid, miembro de la So-
ciedad Espafola de Farmacologia, de
la Sociedad Espafola de Cardiologia,
de la European Society of Cardiology y
de Biophysical Society, recibi6 el Pre-
mio Fundamed 2024 a la Trayectoria
Profesional en la categoria de Farma-
cia. Un galardén que le fue entregado
por Marta Galipienzo, vicepresidenta

Br

Mackid 18 s b

al

]
EMI0S fundamead
WECAra-1 2054

del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos (CGCOF).

El valor de los farmacos

Durante su intervencién, que tuvo lu-
gar tras la entrega del galardon, Delpdn
quiso destacar el valor de los farma-
cos. “Soy farmacéutica y me dedico a
la investigacién y docencia en farma-
cologia, por lo que trato de inculcar a
nuestros alumnos que, a lo largo de su
ejercicio, van a oir hablar mucho del
precio de los medicamentos y de sus
reacciones adversas, pero que ellos

b

José Ramdn Gonzalez Juanatey durante su discurso de agradecimiento.

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Los Premios Fundamed & Wecare-u
2024 han reconocido a José Ramon
Gonzalez Juanatey, jefe de Servicio de
Cardiologia del Complexo Hospitalario

FJECUTIVA DEL ANO

‘ ‘ Esunpremioalo
publico, que es el punto
de conexion en el que
todos nos encontramos”

El liderazgo de Maria Rio al
frente de Gilead, marcado por la
innovacion, tiene premio

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

Maria Rio, directora general de Gilead
en Espafna y Portugal, asi como vice-
presidenta de la compafiia desde 2017,
resulté ganadora del premio Ejecutiva
del Afo. Recogi6 el distintivo de manos
de Ana Pastor, exministra de Sanidad y
presidenta de A.M.A., y durante su dis-
curso de agradecimiento asintié que se
sentia “muy honrada y un poco abru-
mada”. “Es un gran honor, sobre todo si

tenemos en cuenta la valia y los méritos
de los demas ejecutivos del sector, mu-
chos de los cuales se encuentran entre
los mas destacados de nuestro pais”,
afirmé Rio.

La compainiia apuesta firmemente por
impulsar y fomentar el desarrollo cien-
tifico en Espafa. Durante los 12 afios
que Rio lleva al mando de Gilead en
Espafa, recordd que han podido trans-
formar la historia de algunas enferme-
dades, como es el caso de la curacién
de la hepatitis C o del VIH. “En la CO-

Wi 1R e lorsien

Eva Delp6n, farmacéutica.

‘ ‘ El premio supone
un impulso renovado
para volver manana
al laboratorio, al
despacho”
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son los responsables de hacer saber a
sus pacientes el valor que tienen. Por-
que los farmacos han permitido curar
enfermedades, prolongar la supervi-
vencia y mejorar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades que antes
constituian practicamente una senten-
cia de muerte”, sefialo.

TRAYECTORIA EN MEDICINA
Juanatey: “Medir permite hallar
oportunidades de mejoray ese es
nuestro compromiso”

Universitario de Santiago (CHUS) y ca-
tedratico de Cardiologia en la Universi-
dad de Santiago de Compostela, por su
trayectoria en Medicina.

“Este premio es un reconocimiento a
todo un grupo de cardiologia que hace
asistencia. No hay mayor logro social
que la medicina y la educacién publica
en este pais y la mayoria somos pro-
ducto de esto. En Espaiia la busque-
da de la excelencia esta en lo publico.
Este galardon se le ha dado a un grupo
que busca la excelencia asistencial y

|
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“ Es un gran honor,
sobre todo si tenemos
en cuentalavaliay los
méritos de los demas

ejecutivos del sector”

también es un premio para los que nos
han permitido estar aqui, a mi familia 'y
amigos”, asegur6 Juanatey durante su
discurso de agradecimiento.

Excelencia en lo publico

Juanatey subrayé la importancia de lo
publico. “Es un premio a lo publico, que
es el punto de conexién en el que todos
nos encontramos. Nuestra obligacién
es ofrecer excelencia con independen-
cia de dénde se venga y defender la sa-
nidad y la educacién publicas”.

Maria Rio, directora general de Gilead en Espafia y Portugal, durante la recogida del galardon.

VID-19 pusimos a disposicién de todo
el mundo un antiviral que se ha conver-
tido en el tratamiento de referencia. En
oncohematologia, los extraordinarios
resultados de nuestras terapias celula-
res nos estan permitiendo ofrecer una
potencial de curacién a pacientes en si-
tuaciones muy desesperadas”, reitero.
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", #Premio Figura Publica Sanitaria

“Estamos entre una oportunidad y un reto de crear el
sistema sanitario que necesitaremos en 30 anos”

César Hernandez, director general de Cartera del SNS y Farmacia, recibe el premio Fundamed 2024 a la Figura Publica Sanitaria

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

El Premio Fundamed a la Figura Publica
Sanitaria persigue el objetivo de poner
en valor el esfuerzo a favor de la Sani-
dad en su conjunto. Este afio, entre los
finalistas se encontraban César Her-
nandez, director general de Cartera Co-
mun de Servicios del SNS y Farmacia;
JesUs Fernandez Sanz, consejero de
Sanidad de Castilla-La Mancha; y los
eurodiputados espanoles portavoces
de Sanidad: Dolors Montserrat, Nicolas
Gonzalez Casares, Susana Solis y Mar-
garita de la Pisa.

Finalmente, el galardén recayé sobre
César Hernandez, quién lo recibié de
parte de Arturo Fernandez-Cruz, presi-
dente del Comité Cientifico de Funda-
med, y Santiago de Quiroga, presidente
de Fundamed. Asi, Hernandez remarcé
que “siempre es un estimulo recibir un
premio de este calibre”. De hecho, in-
sistidé en que entendia que el galardon
también es un premio a una expectati-
va. “Realmente el sistema sanitario es
complejo, abarca todo, y es muy dificil
tomar una sola parte”, sostuvo. En esta
linea, prosiguié alegando que es muy
dificil que el acceso a tecnologia o al
medicamento sea separado del trata-
miento a los pacientes, del diagndsti-
co o de los cribados, en definitiva, de
aspectos que “permiten que ese acce-
so exista”. Por otro lado, también hizo
alusién a una serie de demandas de los
pacientes, en concreto, la integracion
laboral y educativa, el acompafamien-
to, o los cuidados paliativos.

“Creo que llegué a esta posicién
actual por la parte de Farmacia, pero
ahora tengo que reivindicar el sistema
sanitario como un conjunto”, afirmo
Hernandez en su discurso de agrade-
cimiento. “Estamos entre una opor-
tunidad y un reto de crear el sistema
sanitario que necesitamos, no el que
necesitdbamos hace 30 afos, si no el
que necesitaremos en 30 afios”, alegd.

Fnalistas

| dg Carters oo 8
B linisterio de Sand

Arturo Fernandez-Cruz, presidente del Comité Cientifico de Fundamed, y Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed, entregaron el galardén.

César Hernandez durante su discurso de agradecimiento.

Para ello, incidié en que es esencial la
colaboracién y el dialogo de todos los
agentes implicados para establecer un
“punto de encuentro sea comodo para
todos y tener ese camino pavimentado
para poder hacer posible que el siste-
ma sea todavia mejor, que los pacien-
tes que no pueden acceder, lo logren,
y que los cuidados que reciben sean
oportunos”. Ademas, también remarcé

la necesidad de “utilizar las ventajas de
todas esas oportunidades tecnolégi-
cas, pero poniéndolas al servicio de la
realidad, al servicio del cuidado y de un
sistema sanitario auténticamente resi-
liente y efectivo”.

Una mirada al futuro
Poniendo la vista en el futuro, Hernan-
dez apuesta firmemente por retomar

‘ ‘ Realmente el
sistema sanitario

es complejo, abarca
todo, y es muy dificil
tomar una sola
parte”

las reformas que deben transformar la
politica farmacéutica “con una vision
mas adaptada al siglo XXI”. De hecho,
prevé abordar la reforma de la Ley de
Garantias y Uso Racional de los Medi-
camentos y Productos Sanitarios. Con
su labor ha mostrado su compromiso
implacable en afrontar los retos demo-
gréficos, digitales, tecnoldgicos y de
sostenibilidad del sector sanitario.

Eurodiputados '
espanoles
portavoces de
Sanidad

Dolors Montserrat

Nicolas Gonzalez Susana Solis

Margarita de la Pisa

Jesus
Fernandez
Sanz
Consejero de
Sanidad de
Castilla-La
Mancha

Figura Publica

Junio de 2024

Especial Premios Fundamed & Wecare-u 2024 - 35

900 82 20 82

www.amaseguros.com

L D inJ & 1)

A\ AmaVida
}\- T

e - AMA.

agrupaciéon mutual
aseguradora

’ e

>
L

PORQUE
omos
anitarios

@ AMA
AMARenting "'R e
1 Renting de os saniarios. .-

Fundacién A.M.A.

La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.



36 - Especial Premios Fundamed & Wecare-u 2024

Junio de 2024

lrf

# Fundaciones, Instituciones y Grupos de Investigacion

La Fundacion Pfizer, reconocida por su contribucion al
fomento de la innovacion cientifica, tecnologica y social

Sergio Rodriguez, presidente de la Fundacion, alego que “la innovacion es 1o que nos va a permitir seguir avanzando”

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

En la 232 edicién de los Premios Fun-
damed & Wecare-u, la Fundacion Pfizer
fue galardonada con el Premio Especial
Fundaciones, Instituciones y Grupos de
Investigacion. Sergio Rodriguez, presi-
dente de la Fundacion, recogi6 el pre-
mio de manos de Angel Gil de Miguel,
miembro del Comité Cientifico de Fun-
damed, y Jesus Garcia Foncillas, presi-
dente de la Fundacién ECO.

En la actualidad, la entidad se ha
convertido en todo un agente de valor
social para el sector por su contribu-
cién a la hora de fomentar la innova-
cién cientifica, tecnolégica y social,
poniendo en el centro el envejecimien-
to, la calidad de vida, la prevencion y
la promocion de la salud. Asi, su tra-
yectoriay trabajo han dado lugar a que
este afo celebren su 25 aniversario
bajo el lema ‘Abriendo puertas a la in-
novacion’.

“Llevamos 25 anos trabajando con
el objetivo de promover la discusién en
torno a la Sanidad y de mejorar la Sani-
dad en Espafa”, sostuvo Rodriguez en
su discurso de agradecimiento. “Empe-
zamos promoviendo el envejecimiento
saludable y en intentar dar soluciones
a la situacion ligadas a la ciencia”, indi-
c0. Siguiendo esta linea, afiadié que lle-
van un cuarto de siglo promoviendo el
acercamiento de la innovacion bajo tres
pilares fundamentales, la innovacién
cientifica, lainnovacién tecnolégicay la
innovacion social.

El presidente de la Fundacién Pfizer
también sac6 a colacién que han co-
laborado con mas de 15 investigado-
res, con mas de 500 startups y con 500
emprendedores en programas que han
involucrado a mas de 18.000 estudian-
tes jovenes, acercandolos a la inno-
vacion y a la ciencia. Ademas, conti-
nud explicando, en lo que respecta al
lema de este afo, que “la innovacion
es clave y es central para seguir me-
jorando nuestra seguridad“. De hecho,
alegé que las innovaciones que estan
llegando en el entorno farmacolégico
“parecen ciencia ficcién, pero son una
realidad”. Finalmente, Rodriguez hizo
hincapié en que “la innovacién es lo
que nos va a permitir seguir avanzan-
do, seguir mejorando en un entorno
sanitario focalizado en tener la mejor
sociedad posible”.

Lineas estratégicas y objetivos

La actividad de la Fundaciéon Pfizer
pivota sobre tres lineas estratégicas:
construir una imagen institucional de

damed
2

“ La innovacion
esclaveyes
central para
seguir mejorando
nuestra
seguridad”

referencia; fortalecer relaciones y ge-
nerar compromisos con los distintos
agentes sociales y desarrollar proyec-
tos de calidad que sirvan de referen-
cia para instituciones y organizaciones
tanto publicas como privadas.

Entre algunos de los objetivos que
se han marcado, destaca la construc-
cion de un sistema donde la innovacion
cientifica y el avance tecnolégico sea el
motor del avance de la mejora de la sa-
lud en el entorno sanitario. Ademas, su
mision esta centrada en el impulso y la
promocién de la ciencia, la tecnologia 'y
la innovacién con el fin de dar respues-
ta a las necesidades del sistema en be-
neficio de la salud y bienestar de toda
la poblacion.

]

Sergio Rodriguez durante su discurso de agradecimiento.

Variedad de iniciativas

Para materializar su compromiso, han
desarrollado a lo largo de toda su tra-
yectoria diferentes foros de debate,
ademas de Workshops en Innovacion
Tecnolégica en Salud (WIT Salud) o ini-
ciativas como Desafio e-Dea Salud, In-
nomakers4Kealth e InnovaU.

Por otro lado, también destacan los
proyectos “Salud...en evolucién”, “City
Salud”, “Tenemos mucho en comun”
o “Health guardians” y los encuentros
“En constante evolucion”. A su vez,
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realizan estudios sociales para conocer
la percepcion de distintos colectivos,
de la mano de organizaciones lideres
en su sector, en torno a un tema de inte-
rés relacionado con la salud.

Desde que la fundacion iniciara su
andadura en 1999 en el ambito de la in-
vestigacion y de lo social, su misién ha
ido evolucionando desde sus primeros
pasos abogando por el envejecimiento
y la calidad de vida, hasta la actualidad
donde hablan de prevencion y promo-
cién de la salud.
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, #Premio Compafia del afo

La investigacion y compromiso social, con el paciente
en el centro, ADN del trabajo de MSD

Su trabajo 360°, con una fuerte apuesta por la I+D, los DSS o el area de ESG, le hizo alzarse con este reconocimiento

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La compafia MSD se alzé con el ga-
lardon a compaiia del afio en la 232
edicion de los Premios Fundamed y
Wecare-u. Este reconocimiento, que no
requiere de presentacién de candida-
tura, sino que valora de manera global
el trabajo y los logros de las empresas
del sector farmacéutico, ha tenido en
cuenta el desempefio de MSD desde
un abordaje de 360°.

De hecho, durante el discurso de re-
cogida del premio, Ana Argelich, presi-
denta y directora general de MSD Es-
pafa, repaso diversos aspectos. “MSD
tiene una apuesta muy fuerte por la
parte de investigacién clinica, la cien-
cia es el punto que nos lleva de cara al
paciente a dar esas soluciones”. “Esta-
mos llevando a cabo muchos ensayos
clinicos y no somos la Unica compania
en la que Espafa es el pais niumero
dos en este ambito después de Esta-
dos Unidos, ademas de participar en
el 80 por ciento de los ensayos clinicos
abiertos en el mundo”, afirmé Argelich.
Asimismo, puso en valor que “esto no
sucede so6lo por lo que una compania
hace, sino por el ecosistema, el traba-
jo que hace la Agencia Espariola del
Medicamento y el Producto Sanitario
(AEMPS), los clinicos por otro lado y
todo el apoyo con las dificultades para
lograr el acceso y conseguir la equidad
de la mejor manera posible”. Y es que,
desde MSD tienen en marcha nume-
rosos proyectos de investigacion en
areas terapéuticas que comprenden la
oncologia, endocrinologia, enfermeda-
des infecciosas, inmunologia o cardio-
vascular, entre otras; también destacan
sus esfuerzos por lograr avances en
vacunas ante diferentes agentes pato-
genos y el trabajo en dar con nuevos
antibiéticos que contribuyan a un pro-
blema de gran calado como es el de las
resistencias antimicrobianas.

DSS y ESG
Argelich también subrayd otro de los
temas en el que la compania que pre-
side y dirige tiene puesto el foco. “Esta-
mos trabajando mucho en los determi-
nantes sociales de la salud (DSS) y creo
que, en ese sentido, estamos haciendo
muchos proyectos intentando asegu-
rar que todo el mundo, independiente-
mente de las circunstancias que tenga,
pueda acceder a todos los centros y a
todos los procesos”, ha desarrollado.
Por otra parte, Argelich incidié en
que MSD “esta invirtiendo mucho en la
parte de ESG o environment, social and

=
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Arturo Fernandez-Cruz y Santiago de Quiroga (Fundamed) entregaron el premio a Ana Argelich, presidenta y directora general de MSD.

governance (medio ambiente, social y
gobernanza)”. “Creo que en la mayoria
de compafhias farmacéuticas esto es
parte de nuestro ADN, con politicas de
diversidad, inclusion o proyectos como
el que tenemos de Sanidad por el Cli-
ma, para asegurar que en el sector al

completo ayudemos y aportemos en la
parte de medio ambiente, como hace-
mos desde la planta de produccién que
tenemos en Salamanca y que creo que
es muy importante”.

Para finalizar, Argelich expuso que
todo esto se hace “con el paciente en

Argelich agradecié el reconocimiento poniendo en valor la labor de la compafiia que lidera.

el centro”. “Estamos muy orgullosos de
que, con el portfolio de medicamentos
y vacunas que tenemos, estamos ayu-
dando a alargar la calidad y esperanza
de vida; también, en muchos casos a
minimizar los elementos de algunas
enfermedades”, manifestd la lider de
MSD en Espaia. “Me encantaria decir
que vamos a lograr, por ejemplo, la eli-
minacion un dia del cancer de cérvix,
pero con el foco en la actualidad, y con
esa fuerte colaboraciéon publico-pri-
vada por la que apostamos, podemos
llegar a tener muchos buenos resulta-
dos”, concluyé Argelich.

‘ ‘ MSD tiene

una apuesta muy
fuerte por la parte
de investigacion
clinica, la ciencia
es el punto que

nos lleva de cara al
paciente a dar esas
soluciones”
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", #Premio Medicamento del afio

Brukinsa, unico BTKi aprobado en Europa frente a LLC,
LZM y MW, se convierte en el Medicamento del Ano

Cristina Garcia Medinilla, general manager de BeiGene en Espafia y Portugal, resaltd su compromiso con las terapias innovadoras

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Los avances en el desarrollo de nuevos
medicamentos son continuos y varia-
dos, impulsados por la investigacion
cientifica, la biotecnologia €, incluso, la
inteligencia artificial (I1A). Gracias al tra-
bajo de investigadores y compafiias se
estan descubriendo soluciones para un
numero cada vez mayor de patologias.
Asimismo, la innovacién permite que
estas terapias se administren con mini-
ma interferencia para los pacientes.

En este sentido, los Premios Funda-
med & Wecare-U 2024 han reconocido
el valor de Brukinsa (zanubrutinib) de
BeiGene, otorgandole el premio a Me-
dicamento del Afo. Este farmaco es un
inhibidor de la tirosina quinasa de Bru-
ton (BTKI) para tratar la leucemia linfo-
citica crénica (LLC), el linfoma de zona
marginal (LZM) y la macroglobulinemia
de Waldenstrom (MW).

El premio lo recibi6é Cristina Garcia
Medinilla, general manager de BeiGe-
ne en Espana y Portugal, de manos

de César Hernandez, director general
de Cartera y Farmacia del SNS. Garcia
destaco que la labor de la compaiiia se
ha centrado en el desarrollo de tera-
pias innovadoras “como la que nos trae
aqui”, asegurod. “Brukinsa ha sido dise-
flado como un farmaco Unico, con un
desarrollo clinico valiente, con ensayos
respecto al comparador, que es distinto
porque es el Unico de su clase, que tie-
ne cinco aprobaciones en distintas in-
dicaciones en agencias reguladoras de
todo el mundo. Y esto nos lleva a pen-
sar que poco a poco podemos cambiar
el mundo”, subrayo.

Mejorar los tiempos de los pacientes
Actualmente, Brukinsa es el Unico BTKi
aprobado en Europa para estas tres in-
dicaciones. En Espana, las autorizacio-
nes de zanubrutinib en LLC, LZM y MW
en solo nueve meses han supuesto un
avance significativo para los pacientes.
“Tenemos claro que teniamos que ser
una compania global enfocada a mejo-
rar los tiempos del paciente y del labo-
ratorio, porque precisamente tiempo es

Cristina Garcia Medinilla, general manager de BeiGene en Espafia y Portugal.

Fnalistas

César Hernandez, director general de Cartera y Farmacia del SNS, entreg6 el premio a Cristina Garcia Medinilla.

lo que no tienen nuestros pacientes”,
asegur6 Garcia. “Me siento muy orgu-
llosa de decir que Brukinsa ha recibido
en Espafna el reembolso para tres indi-

“ Teniamos

que ser una caciones en nueve meses y que, ade-
compaﬁia mas, mi compania tiene este farmaco
aprobado el 70 paises, por lo tanto, es

9|0ba| enfocada un orgullo recibir este premio”, afadié.
a mejorar |os Asi, la general manager de BeiGene
- aprovechd la ocasién para agradecer
tlempos del la labor del equipo con el que traba-
paciente y del ja diariamente y “para tender la mano,
Iaboratorio,, pues nuestra compafiia lleva en su ADN

la colaboracién, la colaboracién entre
companias y la publico-privada para
seguir avanzando, porgue creemos que
juntos se llega mas lejos”, destaco.

Medicamento del anho

Abrysvo®

@ Pﬁzer

Mas
votados

Evrysdi® (risdiplam) Fintepla® (fenfluramina)

Lot S

o Otsuka

AstraZeneca{:?

Ebvallo® (tabelecleucel)

nnnnnnnnnnnn

Pierre Fabre

r.3

Gardasil-9® (vacuna 9vHPV)
-_a
! ¢ MSD

Rxulti® (orexpiprazol)  Saphnelo® (anifrolumab) Tavneos® (avacopan)

CSL Vifor

Hepcludex® (bulevirtida)

J GILEAD & Pfizer

Vydura® (rimegepant)

Koselugo® (selumetinib) Phesgo® (pertuzumab-+trastuzumab)
ALEXioN -
AstraZeneca Rare Disease @
Tecartus® (rexucabtagene autoleucel) Ultomiris® (ravulizumab)

) GILEAD ALEXION

AstraZeneca Rare Disease

Junio de 2024

Especial Premios Fundamed & Wecare-u 2024 - 41

!

PARA MEJORAR LASA
DE TUS PACIENTES

Ocinfams.

Nos mueve |a vida




42 - Especial Premios Fundamed & Wecare-u 2024

Junio de 2024

Y #Premio [+D+1

La biofarmacéutica AbbVie se alza como la Mejor
Compania en Investigacion, Desarrollo e Innovacion

El director médico de la compaiiia, Luis Nudelman, recogié el premio de manos la directora de la AEMPS, Maria Jesus Lamas

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

La empresa biofarmacéutica AbbVie se
alzé con el galardén a la Mejor Compa-
fia en I+D+i (Investigacion, Desarrollo e
Innovacién) en la 232 edicién de los Pre-
mios Fundamed & Wecare-u. Ademas,
otras tres candidaturas optaron a este
premio.

AbbVie, desde su nacimiento hace
11 afios, ha puesto el foco en la inves-
tigacién y en el desarrollo de soluciones
innovadoras que mejoren la calidad de
vida de las personas. El director médi-
co de AbbVie, Luis Nudelman, recogié
el premio de manos de la directora de
la Agencia Espanola del Medicamento
y Productos Sanitarios (AEMPS), Maria
Jesus Lamas.

“Se trata de un reconocimiento suma-
mente importante para AbbVie porque
justamente la innovacion es la razén de
ser de la compainia; la innovacion cen-
trada en los pacientes es nuestra misién
y nuestra pasion”, sefial6 Nudelman.
Asi, destacé la presencia de su compa-
fia en mas de 155 paises, destacando a
Espafia por su “excelente” sistema sa-
nitario. “Espafia, fuera de EE. UU., es el
pais nimero uno a la hora de generar es-
tudios clinicos que desarrollan y profun-
dizan nuestro portfolio a nivel mundial”.

“Investigamos en todas las comuni-
dades, en todas las fases. Hemos sido
capaces incluso de hacer estudios de
Fase | en Espafa, repito, gracias al ex-
celente sistema sanitario. No solamente
nos diferenciamos por lo que innova-
mos, sino por comMo innovamos , con-
gregando a las sociedades cientificas, a
la comunidad médica y a las asociacio-
nes de pacientes”, apunto.

Compromiso con la excelencia

Todo ello les ha llevado a este recono-
cimiento como la Mejor Compafia en
1+D+i de los Premios Fundamed & We-
care-u 2024. Un galarddén, que, segun
concluyé Nudelman, “no hace mas que
reforzar el compromiso en convertir la
excelencia en un habito en el dia a dia,
cuidando y mejorando la calidad”.

Tan solo en 2023, en Espafia, han
iniciado la comercializacion de varios
productos, concretamente para ocho
nuevas indicaciones. Una para glauco-
ma, dos para reumatologia, dos para
gastroenterologia, dos en el area de
neurologia y una para leucemia mieloide
aguda. Se trata de una plena dedicacion
a la investigacion que les ha llevado a
reafirmar su liderazgo en areas como la
gastroenterologia, la reumatologia, la of-
talmologia, la oncohematologia, la der-
matologia o la medicina estética.

Luis Nudelman tras recibir el Premio a Mejor Compaiiia en [+D+i.

Fnalistas

El director médico de AbbVie, Luis Nudelman, y la directora de la AEMPS, Maria Jesus Lamas.

Inversién en I+D+i

En los ultimos afos, AbbVie ha duplica-
dolainversion en investigacion —50.000
millones de euros desde 2013—. Entre
sus objetivos buscan descubrir, desa-
rrollar y comercializar nuevos medica-
mentos que tengan impacto en la vida
de las personas, segun registran.

Asi, cuentan con mas de 90 compues-
tos, productos sanitarios o indicaciones.
El 80 por ciento de sus moléculas en
investigacion se consideran de prime-
ra clase, lo que permite tratar a mas de
50 millones de pacientes en mas de 175
paises del mundo, aportando solucio-
nes en mas de 75 patologias complejas.

‘ ‘ Espaiia, fuera de
Estados Unidos, es el
pais nimero uno a la
hora de generar estudios
clinicos que desarrollan
y profundizan nuestro
portfolio a nivel mundial,
gracias a su excelente
sistema sanitario”

+D+]
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Creating Possible

Durante mas de 35 afios, en Gilead hemos conseguido avances que parecian
imposibles, lo que nos ha permitido transformar la vida de miles de pacientes con
enfermedades graves. Somos una compafia biofarmacéutica puntera, con productos
en areas como el VIH, las hepatitis virales, el COVID-19 y la oncologia, y que cuenta con
una prometedora cartera de medicamentos en investigacion.

Nuestro compromiso va mas alla. Innovamos con el proposito de eliminar barreras y
conseguir que las personas que mas lo necesitan puedan tener acceso a los avances
en el cuidado de la salud. Trabajamos para conseguir un mundo mejor y mas saludable
para todos.

¥) GILEAD

Creating Possible

© 2024 Gilead Sciences Inc.
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Premio a la Compaiia
Farmacéutica del Anho

MSD

Ana Argelich, presidenta y directora
general de MSD Espafia.

€9 MsSD

Premio de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion

ABBVIE

Luis Nudelman, director médico de
AbbVie.

obbvie

Medicamento
del Aho

BRUKINSA®

Cristina G. Medinilla, general manager
de BeiGene en Espafiay Portugal.

&4 BeiGene

Premio de Produccion
y Fabricacion

HIPRA

Toni Lloret, vaccines director de
HIPRA.

Premio al impulso del Talento
Femenino

BOEHRINGER INGELHEIM

Olga Salomo, directora de RR. HH. y
miembro del comité ejecutivo en Espafia.

~\ Boehringer
||||| Ingelheim

Edicion

/> Compaiiia "2 Investigacion
Z— farmacéutica Desarrollo e
= del aho 1+0+i"  [nnovacion
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Produccion
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Galardonados 2024

Plan Empresarial de Prevencion

Medicamento y Medio Ambiente

—1. Toni Lloret, vaccines director de HIPRA.
—2. Belén Alonso, responsable de
comunicacion de Cinfa —3. Alicia Lopez

de Ocariz, directora médica corporativa de
Cinfa. —4. Sergio Rodriguez, presidente

de la Fundacion Pfizer. —5. Eva Delpdn
Mosquera, catedratica en Farmacologia

en la Universidad Complutense de Madrid.
—6. José Ramdn Gonzalez Juanatey,

jefe de Servicio de Cardiologia del CHUS y
catedratico de Cardiologia en la Universidad
de Santiago de Compostela. — 7. Santiago
de Quiroga, presidente de Fundamed. —8.
César Hernandez, director general de Cartera
Comun de Servicios del Sistema Nacional de
Salud (SNS). —9. Ana Argelich, presidenta y
directora general de MSD Espafia. —10. Luis
Nudelman, director médico de AbbVie. —11.
Cristina Garcia Medinilla, general manager de
BeiGene en Espafia y Portugal. —12. Maria
Rio, directora general de Gilead Sciences
Espafia. —13. Humberto Arnés, presidente
de SIGRE. —14. Carmen Encinas Barrios,
directora general de Planificacion, Ordenacion
y Farmacia de Castilla-La Mancha. —15. Olga
Salomo, directora de RR. HH. y miembro del
comité ejecutivo en Espafia. —16. directora
general de coordinacion sociosanitaria de la
Comunidad de Madrid, Carmen Gonzalez Paz.
—17. Silvia Rueda Pascual, directora de la
Unidad de Muijeres y Ciencia del Ministerio de
Ciencia.

Mejor g Mejor . ] “La mirad.
@ Gl @ Jniciativa (PEP) de envases del sector swea campana amitata
del ano Z Sanitaria tarmacéutico 2021-2023 6 Socio-Sanitaria | del Paciente
® .
T Bolae @ SIGRE Ocinfa
IZ{ BeiGene

0 O o Fundaciones,

@ Instituciones y Grupos
de Investigacion

Fundacion Pfizer

Premio a la Figura Publica Sanitaria

César Hernandez Garcia

Director general de Cartera del SNS y
Farmacia del Ministerio de Sanidad.

Profesional del afio

TRAYECTORIA EN FARMACIA
Eva Delpon Mosquera

= Catedratica de Farmacologia de la
Universidad Complutense de Madrid.

TRAYECTORIA EN
FARMACIA

Eva Delpon Mosquera

Catedratica de Farmacologia de
la Universidad Complutense de
Madrid.

™ TRAYECTORIA EN MEDICINA

of

José Ramén Gonzalez Juanatey

. Jefe de Servicio de Cardiologia del Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago y catedratico de Cardiologia en la
Universidad de Santiago de Compostela.

Premio al Profesional del ano:

EJECUTIVA
DEL ANO

Maria Rio

Directora general y
vicepresidenta de Gilead
Sciences Espafia.

EJECUTIVA DEL ANO
Maria Rio

Directora general y
vicepresidenta de Gilead
Sciences Espana.

TRAYECTORIA EN
MEDICINA

Joseé R. Gonzalez Juanatey

Jefe de Servicio de Cardiologia del
CHUS y catedratico de Cardiologia en la

Universidad de Santiago de Compostela.

Premio a la Figura
Publica Sanitaria

Ceésar
Hernandez
Garcia

Director general de Cartera
del SNS y Farmacia del
Ministerio de Sanidad.

Premio a la Mejor

Iniciativa Sanitaria

Plan Empresarial de
Prevencion (PEP) de
envases del sector
farmacéutico 2021-2023

Humberto Arnés, presidente de SIGRE.

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente

Premio a la Mejor
Campana Socio-Sanitaria
“Lamirada del
Paciente”

Alicia Lépez de Ocariz, directora
médica corporativa.

Ocinfn

Fundaciones,
Instituciones y Grupos
de Investigacion

FUNDACION PFIZER

Sergio Rodriguez, presidente de la
Fundacién Pfizer.

Fundacion Pfizer
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", #Premio Producciony Fabricacion

La trayectoria de Hipra en vacunas, una historia de éxito

El galardon reconoce la aportacion de la compania, con plantas en Espafia y Brasil y capacidad para producir 24.000 dosis anuales

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El avance cientifico y econémico es un
factor que distingue a las sociedades
modernas. Las compaiias farmacéu-
ticas, por su naturaleza, son grandes
contribuidoras a estos dos aspectos,
pero, ademas, son capaces de favore-
cer el desarrollo de una sociedad por su
contribucion al Producto Interior Bruto.
Por ello, los Premios Fundamed & We-
care-u reconocen cada ano a las com-
pafias que mas favorecen al desarrollo
de un pais por su instalacion de plantas
de produccion y fabricaciéon desde las
que, ademas, también se contribuye a
la balanza de exportaciones.

En este sentido, los Premios Funda-
med & Wecare-u 2024 han reconocido
el valor de la aportacion de Hipra otor-
gandole el premio Produccién y Fabri-
caciéon. La compafia cuenta con seis
plantas de produccion de vacunas, ubi-
cadas en Espafa y en Brasil, asi como
con una capacidad de produccion
de 24.000 millones de dosis anuales.
Ademas, la compahia tiene una sélida
presencia internacional con 40 filiales
propias, tres centros de I+D y seis cen-
tros de produccién ubicados estratégi-
camente en Europa y América.

50 aiios de experiencia

El premio lo recogi6é Toni Lloret, vac-
cines director de HIPRA, de manos
de Carmen Encinas Barrios, directora
General de Planificacién, Ordenacién y
Farmacia de Castilla-La Mancha. Lloret
recalcé que este galardén es un testi-
monio al trabajo y a la dedicacion de
todo su equipo y, a su vez, el reconoci-
miento a una trayectoria de mas de 50
afnos de experiencia en el desarrollo y
produccién de vacunas. Asimismo, su-
brayé que este premio también ensal-
za al territorio espafiol y su talento. De
hecho, ejemplific esta historia de éxito
con el desarrollo frente a la COVID-19,
que es la primera vacuna para salud
humana desarrollada y fabricada cien
por cien en Espafia y con la seleccién
de Hipra como uno de los socios estra-
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Carmen Encinas Barrios, directora General de Planificacion, Ordenacion y Farmacia de Castilla-La Mancha junto a Toni Lloret, vaccines director de HIPRA.
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Toni Lloret, dando su discurso de agradecimiento durante los Premios Fundamed & Wecare-u 2024.

tégicos para el proyecto EU-FAB de la ‘ ‘ -
Comisién Europea. Este premio

“Este premio reafirma una vez mas reafirma una vez mas
nuestro compromiso de seguir invirtien-

do en investigacion y tecnologia, seguir nuestro Compromiso
apostando por el talento, seguir promo- de seguir apostando
viendo acuerdos con centros de investi- pOI‘ Ia investigaCi()n,

gacioén publicos y privados y seguir lle- g
vando a cabo practicas sostenibles que Ia tecnolog|a y el
nos permitan superar las expectativas 7]

de nuestros pacientes, clientes y de la talento

| oo o
| X
.

comunidad médica”, reivindicé el vacci-
nes director de HIPRA.

Finalistas

Junto a Hipra otras compaiias fueron
reconocidas durante los Premios Fun-
damed & Wecare-u 2024 por trabajo y
trayectoria en términos de produccion
y fabricacion. Por un lado, Cantabria
Labs, con la planta de La Concha, que
cuenta con una extensiéon de 50.000
m2, con tecnologia de ultima genera-
cién y caracterizada por una estrate-
gia medioambiental puntera marcada
por una innovacién ecosostenible.
La planta se divide en 12.000 metros
cuadrados edificados con dos centros
y 38.000 metros cuadrados de zonas
verdes. Y, por otro lado, Laboratorios
Vifias, que cuenta con tres plantas de
produccién, destacando su experiencia
en el cuidado de la piel y cabello, con
una linea de produccién impregnada de
excelencia e innovacion. Su mision es
mejorar la salud y la calidad de vida de
las personas, y ganarse la confianza de
médicos, farmacéuticos y de la pobla-
cién general.

Producciony Fabricacion

O, cantabria labs

celebrate life

\/ Laboratorios Viiias

desde 1911
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', #Premio Camparia Socio-Sanitaria

Cinfa, reconocida por mostrar la realidad ‘sin filtros’

La compaiiia fue galardonada por su campania ‘La mirada del paciente’, que refleja el impacto de la enfermedad en el entorno

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

El galardén a la Mejor Camparia Socio-
sanitaria en Espafa es uno de los que
mas candidaturas concurren. ‘La mirada
del paciente’ de Cinfa se convirti6 en la
ganadora de esta categoria tras una pre-
selecciéon de cuatro finalistas. La cam-
pana refleja, sin filtros, la realidad de los
pacientes y sus familiares, a través de
su vida cotidiana y sus emociones. Asi,
la directora médica corporativa, Alicia
Lopez de Ocariz, junto a la responsable
de Comunicacion de Cinfa, Belén Alon-
S0, recogio el galardén en el escenario de
manos de la directora general de Coor-
dinacién Sociosanitaria de la Comunidad
de Madrid, Carmen Gonzalez Paz.

Lépez de Ocariz destaco “lailusion es-
pecial” que les hizo recibir este premio,
ya que “refleja el propdsito con el que
trabajamos todas las personas en Cinfa,
que es mejorar la calidad de vida de las
personas”. Ademas, afiadié que “toda
esta filosofia se ha ido reflejando a lo lar-
go de la vida de la compaiiia, mas de 50
afos en muchas iniciativas sociales que
hemos planteado para apoyar a los pa-
cientes, a sus cuidadores, a los familiares
y a las asociaciones de pacientes”.

Todo ello ha llevado a Cinfa a obtener
un reconocimiento que, segun indico
Lépez de Ocariz, “supone una de las
mayores satisfacciones para las perso-
nas que trabajamos en Cinfa porque ha
cambiado un poco como entendemos la
enfermedad, ya que antes habldbamos
de enfermedades y ahora cada vez ha-
blamos mas de personas enfermas”.

Alonso resalté el “auténtico regalo”
que les ha supuesto esta iniciativa. “Ha
permitido acercarnos a diferentes reali-
dades y miradas. Primero, con un certa-
men fotografico solidario que hicimos en
2017. Posteriormente, con diferentes ac-
ciones sociales, que se han ido suman-
do, con el objetivo de dar a los pacientes
y a las entidades de pacientes el recono-
cimiento y la visibilidad que es el origen”,
apunto. Asi, continuaran para “llevar esa
mirada del paciente aun mas lejos”, algo
alo que este premio “contribuira”.

meos fundameao
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Alicia Lopez de Ocariz y Belén Alonso recibieron el premio de manos d la directora de Coordinacion Sociosanitaria de la Comunidad de Madrid, Carmen Gonzélez Paz.

‘ ‘ Esta filosofia se ha
ido reflejando a lo largo
de la vida de la compaiiia
en muchas iniciativas
sociales para apoyar a
pacientes, cuidadores,
familiares y asociaciones
de pacientes”

Campaiia dividida en cinco acciones
La campafa premiada ha desarrollado
cinco acciones para visibilizar las expe-
riencias de los pacientes. Entre estas,
se incluyen un certamen fotografico con
fines solidarios, donde los participantes
asocian sus obras a entidades de pa-
cientes, obteniendo premios monetarios.
En siete afios, han entregado 16 galardo-
nes, recolectando mas de 2.200 image-
nes que reflejan estas complejidades.

| OS mas votados
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La directora médica corporativa, Alicia Lopez de Ocariz, y la responsable de Comunicacion de Cinfa, Belén Alonso.

Ademas, han publicado dos libros con
una seleccion de estas fotografias; una
campanfa de bolsas biodegradables con
extractos de los relatos en farmacias; un
cortometraje con la Fundacién Menu-
dos Corazones, protagonizado por Be-
Ién Rueda; y exposiciones fotograficas

Campana

en lugares destacados. Asi, a lo largo de
esto afios, han logrado una significativa
repercusion con mas de 900 apariciones
en medios y un alcance de mas de 40
millones de usuarios en redes sociales,
visibilizando a mas de 30 asociaciones
de pacientes.

Soclo-Sanitaria

“La farmacia por la salud de la mujer:
cuidando de ti, cuidando de todas”

= ORGANON

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

“La Resistencia
Antimicrobiana”

SOCIEDAD
MSD ESPANOLA DE
QUIMIOTERAPIA

“Un verano con Dominga”

Johnson&dJohnson
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SEFA
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Empleamos el poder de la ciencia de vanguardia
para salvar y mejorar vidas en todo el mundo

Durante mas de un siglo, hemos estado a la vanguardia de la investigacion,
presentando medicamentos, vacunas y soluciones de salud innovadoras
para algunas de las enfermedades mas desafiantes del mundo.

En MSD aceptamos el reto de encontrar mejores resultados en salud.

¢ MSD

Merck Sharp & Dohme de Espadia, 5.4, Of Josefa Valcarced, 38 - 28027 Madvid
Copyright £ 2023 Merck & Co,, Inc,, Ratway, NJ, USA v sus fillales,

Todhos bos derechos reservados
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", #Premio Iniciativa Sanitaria

Plan Empresarial de Prevencion de SIGRE: cumpliendo
objetivos en el avance hacia la economia circular

Humberto Arnés, presidente de la entidad, destaco la necesidad de actuar en la prevencion desde el origen

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

Durante la gala de los Premios Funda-
med y Wecare-u 2024, SIGRE con su
“Plan Empresarial de Prevencion (PEP)”
se alzé con el reconocimiento a Mejor
Iniciativa Sanitaria. En este caso, fue el
presidente de la entidad, Humberto Ar-
nés, quien recibié galardén, entregado
por Jorge del Diego, director general de
Salud Publica y Ordenacién Farmacéu-
tica de Andalucia. El objetivo del ‘Plan
Empresarial de Prevencién (PEP) es
ayudar a la industria en su transicion
hacia una economia circular en los en-
vases de medicamentos.

Objetivos de prevencion

Este plan recoge los principales obje-
tivos de prevenciéon establecidos para
el trienio 2021-2023 y las lineas de
actuacion que permitirian alcanzarlos.
Desde SIGRE resaltan que los resulta-
dos obtenidos por este PEP han sido
altamente satisfactorios. “Uno de los
pilares de nuestra actuacién, junto con
el de gestionar adecuadamente los re-
siduos de medicamentos y envases, es
actuar en la prevencion desde el origen,
con envases que sean mas sostenibles
y ecolégicos a través de medidas de
ecodisefno y de unos planes de preven-
ciéon que comenzaron ya en el origen
de SIGRE hace 23 afios y que permiten
generar envases que sean mas amiga-
bles con el medio ambiente” afirmé Ar-
nés durante la gala.

Medidas de ecodiseiio

Durante el periodo 2021-2023, las
companias farmacéuticas adopta-
ron 749 medidas de ecodisefio que
han permitido, entre otros logros
medioambientales, ahorrar 2.800 to-
neladas de materias primas, hacer
mas sostenibles 600 millones de en-
vases y reducir un 2,4 por ciento adi-
cional el peso medio de los envases
de medicamentos comercializados en

=l mas votado
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Humberto Arnés, presidente de SIGRE y Jorge del Diego, director general de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica de Andalucia.

Humberto Arnés, presidente de SIGRE, durante la gala
de los Premios Fundamed & Wecare-u 2024.

Espafa. “Hoy uno de cada tres enva-
ses que se ponen en el mercado incor-
pora medidas de ecodisefio, y gracias
a ellos podemos lograr que un 70 por
ciento de los envases de medicamen-
tos que hoy se ponen en el mercado
sean reciclables, lo cual es muy impor-
tante para reducir la huella de carbono
y que el sector contribuya de manera
exitosa en favor del medioambiente”
quiso destacar Arnés.

Objetivo sanitario

Este PEP tiene un fin dltimo sanitario,
dada la interrelacién entre la salud de
las personas y del planeta. “No sélo
tiene un objetivo de origen puramente
medioambiental, sino también de ori-
gen sanitario muy palpable; la salud del
planeta y la salud de los ciudadanos
estd totalmente interrelacionada”. Si-
guiendo este hilo destacé que en este
plan “cobra todo su sentido el con-
cepto de “One health”; Arnés recordd

#Chiesi () cinfa
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‘ ‘ Hoy uno de
cada tres envases
que se ponen en el
mercado incorpora
medidas de
ecodiseno, lo cual
es muy importante
para reducir la
huella de carbono”

que un 23 por ciento de la mortalidad
segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es atribuible a factores
medioambientales”.

Cabe destacar que la compania Jo-
hnson & Johnson quedd finalista en la
categoria por su proyecto “Coro La Voz
del Paciente”

Iniclativa Sanitaria

Junio de 2024
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Iniclativa Sanitaria
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", #Impulso del Talento Femenino

Boehringer Ingelheim distinguida por su compromiso
con la igualdad y el desarrollo profesional de las mujeres

Olga Salomo, directora de RR. HH. y miembro del comité ejecutivo en Espaa, destaco las iniciativas de la companiia

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Boehringer Ingelheim recibié el Premio
al ‘Impulso del Talento Femenino’ en
la edicién 2024 de los Premios Funda-
med & Wecare-u. Este reconocimien-
to se otorga a las empresas del sector
sanitario que se han destacado por sus
iniciativas y politicas para impulsar la
igualdad de género y el desarrollo pro-
fesional de las mujeres.

Olga Salomo, directora de RR. HH. y
miembro del comité ejecutivo en Boe-
hringer Ingelheim Espafia recogi6 el ga-
lardén de manos de Silvia Rueda Pas-
cual, directora de la Unidad de Mujeres
y Ciencia del Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades. Salomé
destacé que “es un placer represen-
tar a una compafia que lleva mas de
70 afos en Espana y que claramente
apuesta por el talento femenino y por la
igualdad”. “Prueba de ello es que tene-
mos paridad en toda la organizacién e
incluso en nuestro comité de direcciéon
donde el 50 por ciento de los puestos
de liderazgo son femeninos”, afiadio.

Iniciativas de impulso

La companiia destaca por su responsa-
bilidad con la diversidad y la inclusion,
asi como por las numerosas iniciativas
para fomentar el talento femenino. En
Espana el 54 por ciento de los emplea-
dos son mujeres.

“Es una compafia que apuesta por
representar a las mujeres interna y ex-
ternamente. Tenemos programas de
desarrollo interno de mentoria para que
las profesionales de nuestra compa-
fiia desarrollen su carrera profesional
y ocupen posiciones de responsabili-
dad”, asegurd Salomé. Programas in-
ternos como ‘Engange Women in Lea-
dership’, disefiado para apoyar y guiar
a mujeres en su trayectoria hacia roles
directivos o ‘Mujeres Alcanzando Re-
tos’, que proporciona talleres, semina-
rios y cursos, son algunos ejemplos.
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Silvia Rueda Pascual, directora de la Unidad de Mujeres y Ciencia del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, junto a Olga Salomd.

0Olga Salomo, directora de RR. HH. y miembro del comité ejecutivo en Boehringer Ingelheim Espafia.

“ Es

un placer
representar a
una compaiiia
que lleva mas
de 70 aios en
Espaiay que
claramente
apuesta por
el talento
femenino y por
laigualdad de
género”

Impulso del Talento Fermenino
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—1. Primera fila de los Premios Fundamed&wecare-u 2024 con
autoridades. —2. Santiago de Quiroga, presidente de Fundamed, y Arturo
Fernandez-Cruz, presidente del Comité Cientifico de Fundamed. —3.
Cristina Garcia Medinilla, Directora General, Alberto Carballo, Corporate
Affairs Director, y Vanesa Roig, Market Access Director (BeiGene). —4.
Humberto Arnés, presidente de SIGRE. —5. Ana Pastor, exministra de
Sanidad y Presidenta de AMA, entrando en la sede de Fundamed. —6.
Diego Pernas, director de comunicacion, Antonio Lopez Navas, jefe de la
Unidad de Apoyo a la Direccion, y Maria Jests Lamas, directora de la AEMPS.
—7. Pepe Meseguer, Country Head Iberia de Segirus, Sergio Rodriguez,
presidente de la Fundacion Pfizer, y Angel Gil, miembro del Comité cientifico
de Fundamed. —8. Montse Tomillero, Olga Salomé, Marta Carrera y Erika
Paloschi, de Boehringer Ingelheim Espafia. —9. Teresa Millan, directora de
Corporate Affairs de Lill. —10. Luis Nudelman, director médico y Alvaro
Mateo, de AbbVie. —11. Sergio Rodriguez, presidente de Fundacion
Pfizer, agradeciendo el Premio Fundaciones, Instituciones y Grupos de
Investigacion.
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—12. Ana Pastor, César Hernandez, director general de Cartera Comdn de
Servicios del SNS y Farmacia, M? Jesus Lamas y José R. Juanatey, premio a
la Trayectoria en Medicina. —13. M? Jesus Lamas, Silvia Rueda, directora
de la Unidad de Mujeres y Ciencia del Ministerio de Ciencia, Carmen
Gonzalez Paz, directora general de Coordinacion Socio-Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, Jorge del Diego, director general de Salud Pblica
y Ordenacion Farmacéutica de Andalucia, y Jesus Aguilar, presidente
del CGCOF. —14. Ana Argelich, Presidenta y Directora General de MSD
Espafia. —15. Maria Rio, VP y directora general de Gilead, entrando
en la sede de Fundamed. —16. Pau Ricos, director general, y Patricia
Maroto, Iberia Solutions Head de UCB Pharma. —17. M? Jesus Lamas,
Jaime Giner, presidente COF Valencia, Marta Galipienzo, vicepresidenta del
CGCOF, Ana Pastor, Manuel Martinez del Peral, presidente, y Rafael Arefias,
vicepresidente, del COF Madrid. —18. Carmen Encinas Barrios, directora
general de Planificacion, Ordenacion y Farmacia de Castilla-La Macha,
entregando el Premio Produccion y Fabricacion a Toni Lloret, director de
vacunas de HIPRA. —19. Bienvenida de Santiago de Quiroga. —20. Alicia
Ldpez de Ocariz, directora médica corporativa, y Belén Alonso, de CINFA.
—21. JesUs Garcia-Foncillas, presidente de Fundacién ECO, y Angel Gil.
—22. Finalistas al Premio Figura Publica Sanitaria.
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—23. Foto de familia de galardonados y autoridades. —24. Andrés
Garcia, presidente del COF Alicante, Juan José Herndndez Rincon,

presidente COF Céaceres, Jaime Giner, Monica Gail y Lucia de Mingo P

(Wecare-u), Rosa Arnau, presidenta COF Castellon, y Juan Uriarte,
presidente COF Bizkaia. —25. Beatriz Gonzalez, Government Affairs Head
de J&J, Isabel Pineros, directora de acceso de Farmaindustria, y Cristina
Nadal, Policy Executive Director de MSD. —26. Lucas Calvo, Teresa Prat,
lvette Ballesteros y Toni Lloret, de HIPRA. —27. Equipo Pfizer. —28. Juan
Uriarte, Marta Galipienzo, César Hernandez, Rita de la Plaza, presidenta
COF Cantabria, Sara Catrain, presidenta COF A Corufia, y Juan José
Rincon. —29. Cristina Garcia Medinilla y Vanesa Roig, de BeiGene. —30.
Alicia Gil, CEO de Omakase Consulting, Sofia Salazar, directora asociada
de Public Affairs de Wecare-u, y Lina Ruiz, Policy Associate Director de
MSD. —31. Galardones de los Premios Fundamed & wecare-u 2024.
—32. Equipo Wecare-u.

o "12#



60 - Especial Premios Fundamed & Wecare-u 2024

Junio de 2024

Compania Farmacéutica del Afo

¢ 9 MSD

Medicamento del Aho

Brukinsa® )& BeiGene

Mejor Iniciativa Sanitaria

Plan Empresarial de Prevencion (PEP)
de envases del sector farmacéutico
2021-2023

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente

“remios
& wecare-u 2024

-undamed

Enhorabuena a todos
l0os premiados

César
Hernandez
Garcia

Produccion y Fabricacion

Mejor Campana Socio-sanitaria

“La mirada del Paciente”

Ocinfa

Investigacion, Desarrollo e Innovacion
obbvie

Impulso del Talento Femenino

N\ Boehringer
||||| Ingelheim

Premio Fundaciones, Instituciones
y Grupos de Investigacion

Fundacion Pfizer

Profesional del ano

Trayectoria en
FARMACIA

Eva Delpén
Mosquera

Trayectoria en Ejecutiva
. MEDICINA DEL ANO
" José Ramon J Maria

Gonzalez Juanatey ' Rio

Junio 2024

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los avances presentados hacen vislumbrar
un cambio de paradigma en diversos tumores

Jesus Garcia-Foncillas, Delvys Rodriguez y Rafael Lépez (Fundacion ECO) destacan diferentes estudios

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Como cada afio, ASCO se con-
vierte en el evento de referencia
para compartir conocimiento
en el abordaje oncolégico. los
avances presentados, con el
cancer de pulmén como uno de
los grandes protagonistas, o el
cambio de paradigma que pue-
den suponer los datos presenta-
dos en cancer de mama, abren el
camino a romper el 'techo tera-
péutico’ en multiples tumores.

Nuevas moléculas

Jesus Garcia-Foncillas, presi-
dente de la Fundacion ECO y
director del Departamento de
Oncologia y del Instituto Onco-
l6gico del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz, desta-
ca algunas de las nuevas molé-
culas e indicaciones. En primer
lugar, los anticuerpos conju-
gados. "En esta edicién se han
presentado datos de ABBV 400y
ABBV 706, con estudios en Fase
| para distintos tumores soli-
dos". "Los dos son anticuerpos
dirigidos para inducir muerte
celular, interrumpiendo la repli-
cacién del ADN, apunta”.

“También tenemos nuevos in-
hibidores, como el del oncogén
KRAS, que permiten dirigir el tra-
tamiento de forma mas global a
este conjunto de mutaciones”,
explica el oncdlogo.

Por otra parte, Garcia-Fonci-
llas destaca “un medicamento
basado en una cadena bacteria-
na denominada BMC128, cuyos
datos preliminares han demos-
trado resultados positivos en
Fase | en melanoma, cancer de
pulmoény cancer de rifidon”.

"También puede llegar a ser
importante un anticuerpo lla-
mado mitazalimab, ya que ha
reflejado resultados positivos
en un tumor como el cancer de
pancreas”, expresa Garcia-Fon-
cillas.Esta neoplasia es una de
las que registra mas mortalidad.

En cancer de cabeza y cuello,
el experto hace referencia a "un
producto que se llama NBTXRS3,
gue ha demostrado un aumento
de larespuesta significativo".

Asimismo,  Garcia-Foncillas
destaca “el potencial de una
vacuna de ARN mensajero, la
denominada MRNA 4157, que

demuestra un beneficio muy
importante en melanoma”. v, si-
milar a esta vacuna, se refiere a
“una molécula formada por pép-
tidos, ELI-002, que en Fase | ha
demostrado una reduccion muy
importante del tumor".

Por otra parte, el especialista
resalta que le resultaron llama-
tivos los resultados del estudio
que evalta nivolumab con ipi-
limumab en hepatocarcinoma.
"Ha mostrado una tasa de res-
puesta muy importante y, con
estos resultados, podria plan-
tearse que algunos casos de
este tumor que no son operables
pudieran llegar a serlo adminis-
trando esta combinacion”.

Asi, concluye que los resul-
tados comunicados en ASCO
2024 apuntan "“a nuevas molé-
culas que pueden dar un giro a
la linea de tratamiento estandar
que existe en diferentes tumo-
res, si se observa un aumento de
la respuesta”. “Ahora que algu-
nas se van a testar en compara-
cion con el tratamiento estandar,
al aumentar la respuesta po-
drian a aumentar el tiempo libre
de progresion y se podria llegar
a demostrar su impacto en el
incremento de la supervivencia”,
sefiala Garcia-Foncillas.

Cancer de pulmon

En cancer de pulmon, Delvys Ro-
driguez Abreu, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario Insular de Gran Ca-

naria y patrono de la Fundacion
ECO, valora que "ASCO 2024 ha
sido relevante en cuanto a resul-
tados en cancer de pulmon”.

"Se han presentado datos a
cinco afios del estudio CROWN
con lorlatinib en cancer de pul-
mon ALK positivo; en este pe-
riodo, vemos que la mitad de los
pacientes no han progresado
después de cinco afios y eso es
algo impresionante en este tipo
de tumores", expresa.

Por otra parte, afiade que
"se presentaron datos en pa-
cientes con cancer de pulmon
localmente avanzado que tu-
vieran mutacion de EGFR y que,
tras quimiorradioterapia, se les
daba tratamiento con osimer-
tinib". “Es un estudio positivo
gue resalta el potencial de este
tratamiento en todo el espectro
del tratamiento del cancer de
pulmén, desde los estadios ini-
ciales hasta el localmente avan-
zado y también en enfermedad
metastasica”, apunta.

Rodriguez también se refiere
a los datos comunicados so-
bre carcinoma microcitico de
pulmén. “Tras quimiorradiote-
rapia, se realizd mantenimiento
con durvalumab y es un estudio
positivo, también teniendo en
cuenta que es una enfermedad
con mal pronostico”, resalta.

Otro aspecto que destaca
Rodriguez es que "los datos de
amivantamab subcutdneo con
lazertinib reflejaron que es igual

al endovenoso, pero menos toxi-
co". Agrega que "esta via de ad-
ministracion es muy ventajosa
porque es mas rapida para los
pacientes y se puede adminis-
trar en el hospital de dia".

Por otra parte, Rodriguez
apunta a datos que consolidan
los ya conocidos en cancer de
pulmadn, como el potencial de la
quimioinmunoterapia adyuvan-
te seguida de inmunoterapia; un
estudio en fase Ill de quimiote-
rapia mas pembrolizumab ad-
yuvante en el que se demostrd
que la calidad de vida no se ve
alterada; y también avances en
inhibidores de ROS-1, que, como
especifica Rodriguez, "son en-
fermedades raras, pero es bue-
no ver que siguen existiendo op-
ciones de tratamiento”.

Més alla de las terapias, Rodri-
guez indica que "se presenté un
estudio importante que evalla
la importancia de integrar en los
pacientes con cancer de pulmon
metastasico desde el momento
del diagndstico la atencion con
cuidados paliativos”.

Cancer de mama

Por su parte, Rafael Lépez, vice-
presidente de la Fundacién ECO
y jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Complejo Hospita-
lario Universitario de Santiago
(CHUS), coincide con Rodriguez
en que se presentaron “resulta-
dos espectaculares en cancer
de pulmon” y agrega que "tam-
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bién en cancer digestivo, con
determinados subgrupos de pa-
cientes en los que el tratamiento
sistémico gana cada vez mas
fuerza".

Acerca de los avances en can-
cer de mama, considera que "se
ha demostrado que hay trata-
mientos que balancean la efi-
cacia y la calidad de vida, como
las segundas lineas hormonales
con mas opciones, cuando hace
unos afios practicamente solo
habia una, aunque son resulta-
dos un poco preliminares”.

Lopez define como "un cami-
no interesante el de los anticuer-
pos conjugados”, apuntando
que "hay una explosion, aunque
no solo en mama, sino en todas
las patologias". “Son muchos
los tratamientos de este tipo que
se estan desarrollando y mu-
chos profesionales estamos de
acuerdo en que van a sustituir
a la quimioterapia, ya que incre-
mentan la eficacia y reducen la
toxicidad", explica.

Asimismo, sefiala que ‘“se
han observado resultados muy
positivos con los ultralow que
han confirmado los resultados
de los low, rompiendo algunos
paradigmas que teniamos muy
definidos como los de dividir la
enfermedad en HER o no HER".
"Ahora ya no tenemos tan cla-
ro si es porqgueson tan eficaces
gue van a ser positivos incluso
en aquellos tumores que tie-
nen una muy baja expresién de
esta proteina”, remarca. "Estan
también todos los nuevos HER
qgue pensabamos que habia un
'techo terapéutico’ y llevamos
tres o cuatro afios viendo que
se estan desarrollando nuevos
farmacos y estrategias que pa-
rece que mejoran los resultados
de una forma espectaculary que
abren vias de esperanza”. "Tam-
bién se estan incluyendo opcio-
nes en este subgrupo para evitar
cirugias, aungueestd un poco
lejano”, expone Ldpez.

Por ultimo, Lopez alude a "la
lenta incorporacién de la inmu-
noterapia en cancer de mama,
aungue esta dando sus pasos”.
"Supongo que con las nuevas
generaciones de farmacos que
interfleran con la quimioterapia
o las combinaciones que se es-
tén desarrollando, reflejen mejo-
res resultados”, concluye.

"
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ESTUDIO COLABORATIVO

Dostarlimab presenta resultados sin
precedentes en cancer colorrectal

El ensayo de fase Il mostro una respuesta clinica completa del 100% en 42 pacientes

SANDRA PULIDO
Madrid

La reunién anual de ASCO ha
sido escenario de presentacion
de nuevos datos del estudio co-
laborativo de fase Il respaldado
por el Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (MSK) y GSK, que
evalla dostarlimab (Jemperli)
como tratamiento de primera
linea, como alternativa a la ciru-
gia, para el cancer de recto local-
mente avanzado con deficiencia
en la reparacion de desajustes
(AMMR).

El ensayo mostrd una tasa de
respuesta clinica completa sin
precedentes del 100 por 100 en
42 pacientes que completaron
el tratamiento con dostarlimab,
definido como respuesta pato-
l6gica completa o sin evidencia
de tumores segun lo evaluado
mediante imagenes por reso-
nancia magnética, endoscopiay
tacto rectal. En los primeros 24
pacientes evaluados se observé

24ASCO'

ANNUAL MEETING *

Hesham
Abdullah

“Estos datos
Nnos acercan
a entender el
potencial de
dostarlimabr

DIFERENCIAS ETNICAS

Un estudio abre nuevas vias para optimizar los ensayos
clinicos en pacientes de raza negra con cancer de mama

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Investigadores del Centro On-
coldgico Integral Melvin y Bren
Simon de la Universidad de In-
diana (U, por sus siglas en in-
glés) y de la Facultad de Medi-
cina de IU han descubierto que
las pacientes de raza negra con
cancer de mama tratadas con
la quimioterapia docetaxel ex-
perimentan menos efectos se-
cundarios perjudiciales, como
la neuropatia periférica. Estos
hallazgos, presentados durante
la Reunion Anual de la Sociedad
Estadounidense de Oncologia
Clinica (ASCO) de 2024, marcan
un cambio significativo en el co-
nocimiento sobre una poblacién
de pacientes que histéricamente
ha estado subrepresentadaen la
investigacion del cancer.

La quimioterapia basada en
taxanos es el tratamiento prin-
cipal para el cancer de mama,

pero puede causar neuropatia
periférica inducida por taxanos
(TIPN, por sus siglas en inglés).
Los sintomas incluyen entume-
cimiento, hormigueo y dolor en
las manos y los pies, los cuales
pueden llegar a ser debilitantes y
afectar la capacidad de adminis-
tracion de las dosis planificadas
de quimioterapia.

Segun Julie R. Gralow, direc-
tora médica de ASCO, "se han
observado diferencias raciales
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una respuesta clinica completa
sostenida con una mediana de
seguimiento de 26,3 meses.

“Los datos que muestran la
ausencia de evidencia de en-
fermedad en 42 pacientes son
notables. Estos resultados nos
acercan un paso mas a com-
prender el potencial de dostar-
limab en este entorno de inten-
cion curativa para pacientes
con cancer de recto localmente
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y étnicas en la toxicidad de la
quimioterapia, pero la mayorfa
no ha sido sujeta a estudios de-
tallados, principalmente debido
al bajo nimero de participantes
de poblaciones minoritarias en
los ensayos clinicos. Este traba-
jo muestra que es posible lograr
una inscripcién exitosa en un
estudio prospectivo restringido
a mujeres de ascendencia afri-
cana con cancer de mama en
etapa temprana para evaluar

avanzado con dMMR. Espe-
ramos evaluar dostarlimab en
ciertos tipos de cancer colo-
rrectal en nuestros estudios
de registro en curso AZUR-1 y
AZUR-2", afirmd Hesham Abdu-
llah, senior vice president, global
head Oncology de GSK.

Mieloma multiple

Durante el congreso, GSK tam-
bién presentd los resultados del
ensayos DREAMM-8 con be-
lantamab mafodotina en mielo-
ma multiple (MM), demostran-
do una reduccion el riesgo de
progresion de la enfermedad o
muerte en casi un 50 por ciento
frente al estandar de tratamien-
to para el MM en recaida/refrac-
tario.

El andlisis intermedio del en-
sayo comparativo fase Ill eva-
lué belantamab mafodotina en
combinacién con pomalidomi-
da mas dexametasona (Pom-
Dex), frente a un estandar de
tratamiento, bortezomib mas

un predictor de linea germinal
propuesto de la neuropatia pe-
riférica inducida por taxanos y
comparar la toxicidad entre dos
taxanos diferentes”.

Estudio clinico EAZ171
Los resultados del estudio clini-
co EAZ171, realizado por el Gru-
po de Investigacion en Cancer
ECOG-ACRIN, revelaron que las
pacientes con cancer de mama
tratadas con docetaxel cada tres
semanas tuvieron menos TIPN
y menos reducciones de dosis
en comparacién con aquellas
que recibieron dosis semanales
de paclitaxel. Estos hallazgos se
publicaron en la revista cientifica
‘Journal of Clinical Oncology'.
“Las mujeres negras tienen
tasas mas elevadas de neuropa-
tia, y esta tiende a ser mas grave
y de mayor impacto. Estamos
viendo reducciones de dosis en
mujeres de raza negra y, en Ulti-
ma instancia, una reduccioén de
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PombDex, como tratamiento de
segunda linea y posterior para
pacientes con MM en recaida o
refractario.

En el objetivo principal de su-
pervivencia libre de progresién
(SLP), se observé una mejora
estadistica y clinicamente sig-
nificativa con la combinacién
de belantamab mafodotina en
comparacion con la combina-
cién de bortezomib. Con una
mediana de seguimiento de 21,8
meses, la mediana de SLP aun
no se alcanzé con la combina-
cién de belantamab mafodotina
en comparacion con 12,7 me-
ses en la combinacién de bor-
tezomib. Al final de un afio, el 71
por ciento de los pacientes en
el grupo de combinacién de be-
lantamab mafodotina en com-
paracion con el 51 por ciento
en el grupo de combinacion de
bortezomib estaban vivos y no
habian progresado. Se observo
beneficio en todos los subgru-
pos preespecificados.

la supervivencia debido a esto”,
aseguro Ballinger. “El objetivo
era centrarnos especificamente
en las mujeres negras para quie-
nes esta toxicidad es mas grave
y mas impactante, y encontrar
formas de intervenir especifi-
camente para los pacientes ne-
gros", afiadio.

El ensayo EAZ171 se disefid
para validar los predictores ge-
néticos de la neuropatia, deter-
minar el taxano 6ptimo en fun-
cién de los efectos secundarios
y las posibles reducciones de
dosis en pacientes negras con
cancer de mama en estadio
temprano. "Este estudio mues-
tra que podemos hacerlo mejor
en términos de disefiar y realizar
ensayos para las poblaciones
subrepresentadas”, subrayo Ba-
llinger. "Esto inicia toda una linea
de estudio en la que dejamos de
describir una disparidad y co-
menzamos a cambiar la practi-
ca paraintervenir”, concluyé.
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ANTICUERPOS CONJUGADOS

Los datos presentados en ADCs muestran
su versatilidad en diversos tumores

Daiichi Sankyo presenta en ASCO 2024 nuevos datos sobre sus estudios con este tipo de tratamientos

GACETA MEDICA
Madrid

En ASCO 2024 los anticuerpos
conjugados (ADCs) han sido
protagonistas. Maria Perelld, di-
rectora médica de Oncologia de
Daiichi Sankyo, indica que "son
una de las innovaciones mas
prometedoras en diferentes tu-
mores, porque permiten dirigir el
tratamiento directamente a las
células tumorales, minimizando
el dafio alas sanas y reduciendo
efectos secundarios”.

Perelld explica que "la tecno-
logia ADC DXd de Daiichi Sankyo
pretende proporcionar ADC al-
tamente potentes y estables en
plasma para pacientes con nece-
sidades no cubiertas". Estos, pre-
cisa, “incorporan caracteristicas
diferenciales, como la capacidad
del citotoxico de permeabilizar la
membrana de las células tumo-
rales para actuar también sobre
las adyacentes o su breve vida
media en circulacion sistémi-

CANCER DE PULMON

ca'". La experta afade que ya hay
datos relevantes en cancer de
mama, pulmaén o gastrico y que
en ensayos se vislumbran resul-
tados prometedores en cancer
de ovario, vias biliares, pancreas,
cabezay cuello o vejiga.

Trastuzumab deruxtecan

“Con trastuzumab deruxtecan
estamos redefiniendo el pano-
rama del tratamiento del cancer
de mama", asevera Perelld. La
experta destaca que “los resul-
tados de DESTINY-Breast06
muestran que podria convertirse
en una nueva opcion terapéuti-
ca efectiva para pacientes con
cancer de mama metastasi-
co HER2 positivo, HER2-low y
HER2-ultralow tras una o mas
lineas de tratamiento endo-
crino”. También alude a "DES-
TINY-Breast03, que confirma su
eficacia a largo plazo frente al
tratamiento estandar anterior”.
Por otra parte, los primeros datos
de DESTINY-BreastO7 muestran

resultados prometedores sobre
su eficacia en monoterapia y en
combinacién con pertuzumab
como tratamiento de primera li-
nea en cancer de mama metas-
tasico HER2 positivo.

Asi, se postula también como
alternativa en necesidades no
cubiertas como HER2, biomar-
cador emergente en diversos
tumores sélidos. Y, como detalla
Perello, "este ADC es la prime-
ra innovacién que muestra una

amplia actividad en estos tumo-
res soélidos avanzados que so-
breexpresan niveles de HER2".

Trastuzumab deruxtecan,
destaca Perelld, "ha demostrado
altas tasas de respuesta y be-
neficio en supervivencia libre de
progresion en cancer de pulmén
no microcitico metastasico, que
presentan mutaciones en HER2
y que han progresado a una pri-
mera linea de tratamiento”. "Ade-
mas, se han presentado datos
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preliminares de actividad muy
prometedora en nuevos tumo-
res en el estudio DestinyPanTu-
mor02 en cancer de vejiga y de
cabeza y cuello que sobreexpre-
san niveles de HER2", agrega.

Inhibidor dual

En ASCO 2024 la compafiia co-
municd datos de "estudios en
curso con combinaciones de di-
ferentes ADCs de la cartera DXd
y valemetostat, inhibidor dual de
EZH1 y EZH2 en desarrollo en
todo el mundo y aprobado en
Japdn para pacientes con leu-
cemia o linfoma de células T en
adultos en recaida o resistentes
al tratamiento”. Segun Perelld,
esta combinacién puede poten-
ciar la eficacia en comparacion
con el uso de ADC en monotera-
pia”, en CPNM o cancer gastrico.
También subraya que la suma
de ambos podria "reducir la ca-
pacidad de las células tumorales
para desarrollar resistencia a los
tratamientos”.

NADIM: Nuevos datos presentados en ASCO consolidan
un cambio de paradigma en cancer de pulmon

GM
Madrid

Nuevos datos del estudio NA-
DIM, presentados en el marco
del Congreso de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) 2024 y publicados simul-
taneamente en el New England
Journal of Medicine (NEJM),
consolidan un cambio de pa-
radigma en el abordaje y trata-
miento del cancer de pulmon en
estadios iniciales e intermedios
(Il'y 111). Mariano Provencio, jefe
del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Puerta
de Hierro, participa como senior
author, junto con Tina Tascone,
del MD Anderson Cancer Center
Houston.

Un total de 18 paises, 87 hos-
pitales y 452 pacientes de todo el
mundo han participado en este
estudio comparativo que ha eva-
luado la eficacia de la administra-
cién de quimioterapia e inmuno-

Los datos
revelan

que anadir
iInmunoterapia
a quimioterapia
mejora la
eficacia en
estos pacientes

terapia, frente ala administracion
solo de quimioterapia, antes de la
cirugia en estos pacientes. Los
resultados, mucho mas favora-
bles en la rama de quimioterapia
mas inmunoterapia, han conso-
lidado este esquema de trata-
miento como el mas eficaz en el
abordaje de estos pacientes.

En concreto, el incremento
significativo de supervivencia
detectada en los pacientes tra-
tados con esta combinacién ha

motivado la publicacion en el-
NEJM, de forma simultanea a su
presentacion durante la reunién
anual de ASCO. En concreto, los
datos apuntan a una supervi-
vencia libre de progresion del 70
por ciento a 18 meses; esto se
traduce en que siete de cada 10
personas estan libres de enfer-
medad después de un afio y me-
dio tras el inicio del tratamiento
con esta combinacion. En cam-
bio, solo cinco de cada 10 per-
sonas alcanzan estos 18 meses
con la administracion solo de
quimioterapia.

Ademas, un cuarto de los pa-
cientes (25,3 por ciento) en tra-
tamiento con quimioterapia e in-
munoterapia antes de la cirugia
consiguen una respuesta pa-
tolégica completa, es decir, una
remision total del tumor, frente a
un 4,7 por ciento de los pacien-
tes en tratamiento solo con qui-
mioterapia antes de la cirugia.
La primera investigacion a nivel

mundial que planted la hipote-
sis de que la administracion de
una combinacién de quimiote-
rapia e inmunoterapia antes de
la cirugia podia ser beneficiosa
y segura para los pacientes con
cancer de pulmoén en estadios
iniciales o intermedios tiene su
origen en Espafia, concretamen-
teen el Grupo Espafiol de Cancer
de Pulmoén (GECP) que preside
Provencio.

El ensayo clinico NADIM
demostré que el tratamiento
previo a cirugia con una com-
binacién de quimioterapia e
inmunoterapia duplicaba los
resultados en supervivencia
frente al tratamiento con qui-
mioterapia tras cirugia. Duran-
te el desarrollo de este ensayo,
la totalidad de la investigacion
traslacional del estudio (biop-
sias, deteccion de mutaciones,
etcétera) se realizd en el Hospi-
tal Universitario Puerta de Hie-
rro Majadahonda.
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TERAPIAS CELULARES

Datos preliminares en canceres
gastrointestinales abren horizontes CAR-T

Dos estudios Fase | revelan potencial para superar los retos en el uso de estas células en tumores solidos

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La terapia autdéloga de células
T con CAR, donde las células T
del propio paciente se modifican
genéticamente para reconocer y
atacar antigenos especificos en
la superficie de las células can-
cerosas, representa un avance
revolucionario en inmunoterapia
y actualmente es estandar en el
tratamiento de ciertas neopla-
sias malignas hematoldgicas.
Sin embargo, su aplicacion en
tumores sdlidos aun enfrenta
desafios y retos significativos,
como la limitada proliferacion
celular, la insuficiente infiltracion
tumoral y un microambiente tu-
moral que favorece el escape del
sistema inmunoldgico.

Los investigadores estan
trabajando para superar estos
desafios mediante el desarro-
llo de estrategias innovadoras
gue potencien la actividad de
las CAR-T dentro del microam-
biente tumoral. Dos estudios de
Fase | presentados durante la
Reunion Anual de ASCO de 2024
celebrada en Chicago, que in-
vestigan nuevas terapias auto-
logas de células T con CAR, han
reportado hallazgos alentadores
en pacientes con neoplasias
malignas gastrointestinales.

“El microambiente hostil de
los tumores sdlidos ha sido uno
de los mayores obstaculos para
trasladar la eficacia de las tera-
pias CAR-T en neoplasias he-
matoldgicas a tumores solidos,
incluidos los canceres gastroin-
testinales”, sefial6 el experto de
ASCO Shiraj Sen, de NEXT Onco-
logy-Dallas, quien proporciond
el andlisis de los estudios parala
publicacion. "Estos dos prime-
ros estudios de Fase | en huma-
nos demuestran sefales pro-
metedoras al modificar los CAR
para mejorar su expresion en los
microambientes tumorales de
los canceres gastrointestinales”.

Antigeno carcinoembrionario

En un estudio de Fase 1 ante-
rior, se demostrd que la tera-
pia CAR-T dirigida al antigeno
carcinoembrionario  (CEA) es
bien tolerada en pacientes con
cancer colorrectal positivo para
CEA. Sin embargo, la eficacia fue
limitada debido al rapido ago-

tamiento de las células CAR-T
dentro del microambiente tumo-
ral. Para mejorar la actividad de
estas células, los investigado-
res aprovecharon el hecho de
que aproximadamente del 50
al 60 por ciento de los tumores
sélidos presentan regiones de
hipoxia. De esta manera, inte-
graron un promotor inducible
por hipoxia compuesto por mul-
tiples elementos sensibles a la
hipoxia (HRE), disefiado para
impulsar la expresion del gen
CAR en los microambientes tu-
morales hipdxicos.
"Mecénicamente, en condi-
ciones hipoxicas, los factores
inducibles por la hipoxia se es-
tabilizan y se trasladan al nu-
cleo, donde se unen a los HRE,
induciendo asi la expresién del
gen CAR", explicé el autor del es-
tudio, Weijia Fang, de la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Zhejiang en Hangzhou, Chi-
na. "Este disefio permite que las
células CAR-T mantengan un
estado relativamente de reposo
durante la fabricacion, minimi-
zando la expresion de CAR vy la
diferenciacion celular. Esta con-
figuracion de espera permite a
las células iniciar la expresion
genética al encontrar tumores,
mejorando rapidamente la ex-

presion del ARNm del CAR para
asi aumentar la eficacia de las
células CAR-T en areas hipoxi-
cas del tumor”.

Hipoxia
En investigaciones previas uti-
lizando modelos de xenoinjer-
to derivados de pacientes, se
observd que las células CAR-T
dirigidas contra CEA y que res-
pondian a la hipoxia mostraron
una menor tasa de agotamiento,
una mayor capacidad de prolife-
racion y una eficacia mejorada
en el tratamiento de tumores s6-
lidos. Estos hallazgos sentaron
las bases para los futuros estu-
dios en humanos.

En un ensayo clinico de Fase
| de aumento de dosis, Fang y
Su equipo investigaron la me-
jor forma de administrar cé-
lulas CAR-T dirigidas contra
CEA y sensibles a la hipoxia a
pacientes con tumores sdlidos
positivos para CEA que habian
fallado al menos dos lineas de
tratamiento previas. Después
de la linfodeplecién, las células
CAR-T fueron administradas a
40 pacientes, de los cuales 35
tenfan cancer colorrectal, tres
cancer gastrico, uno cancer de
vias biliares y otro cancer de
pulmodn de células no pequefias,

mediante infusion intraperito-
neal (16 pacientes) o intraveno-
sa (24 pacientes). De acuerdo
con estudios previos en mode-
los animales, la administracion
intraperitoneal de la terapia de-
mostrod ser mas eficaz que la ad-
ministracion intravenosa basan-
dose en una tasa de respuesta
objetiva mas alta y una tasa de
control de la enfermedad (88
frente a 67 por ciento). Las me-
jores respuestas se observaron
entre el subgrupo de pacientes
que recibieron la dosis mas alta
de células T con CAR mediante
infusion intraperitoneal.

El perfil de toxicidad de esta
terapia parecié ser consistente
con los eventos adversos co-
munmente asociados con esta
clase terapéutica. Todos los
pacientes experimentaron toxi-
cidades hematoldgicas de grado
3/4. El sindrome de liberacion
de citocinas (SLC) de grado 1/2
se produjo en el 62,5 por ciento
de los pacientes, pero no se in-
formaron eventos de grado = 3.
Tampoco hubo eventos relacio-
nados con el sindrome de neu-
rotoxicidad asociada a células
efectoras inmunes (ICANS), ni
muertes relacionadas con el tra-
tamiento. Se produjeron diarrea
y colitis inmunomediadas en el
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32,5 por ciento de los pacientes,
incluidos eventos de grado 3 en
el 17,5 por ciento de los pacien-
tes. Asi, el 25 por ciento de los
pacientes experimentaron mu-
cositis de grado 1/2.

CAR-T dirigida a GPC3

GPC3 es un antigeno que se ex-
presa minimamente en células
normales, pero se encuentra
sobreexpresado en la superfi-
cie de las células de carcinoma
hepatocelular (HCC), convirtién-
dolo en un objetivo terapéutico
prometedor para este tipo de
cancer. A pesar de que otros
ensayos clinicos han investi-
gado la terapia de células T con
CAR dirigida a GPC3 en el HCC,
estos esfuerzos han producido
resultados mediocres, debido a
efectos adversos dentro del mi-
croambiente tumoral, como la
secrecion de TGF-3, una potente
citocina inmunosupresora que
fomenta la progresion y la me-
tastasis del tumor.

“La terapia con células CAR-T
en tumores solidos es un éarea
llena de desafios y oportunida-
des. El microambiente tumoral
especifico de los tumores séli-
dos es uno de los factores mas
importantes que limitan la efica-
cia del CAR-T", indicé Qi Zhang,
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zhejiang en Han-
gzhou, China.

Para superar estas limitacio-
nes, Zhang y su equipo estan
implementando una estrate-
gia de blindaje de CAR-T que
implica la coexpresion de un
TGF-BR2 dominante negativo
en las células T. Este TGF-BR2
dominante negativo es una ver-
sién truncada del receptor que
carece del dominio intracelular
necesario para la sefializacién,
blogqueando asi la actividad de
la via del TGF-B en el microam-
biente tumoral. Estudios previos
en modelos agresivos de rato-
nes con cancer de préstata hu-
mano y en pacientes con cancer
de préstata mostraron que las
células T CAR disefiadas para
reconocer PSMA y expresar el
TGF-BR2 dominante negativo
exhibieron una mayor prolifera-
cién de células T, resistencia al
agotamiento inmunoldégico, per-
sistencia a largo plazo y erradi-
cacion de tumores.
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CANCER DE PULMON

Osimertinib reduce el riesgo de progresion
un 84% en CPNM con mutacion EGFR

Este tratamiento mejora el pronostico en pacientes con delecion del exdn 19 o mutacion del exon 21

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

La mutacion en el receptor del
factor de crecimiento epidérmi-
co (EGFR) afecta a alrededor de
un 15 por ciento de los pacientes
con cancer de pulmdén no micro-
citico en paises occidentales.
Teniendo en cuenta los avances
en el conocimiento molecular de
estos tumores, se va mas alla
del EGFR, identificando anoma-
lias en algunos de sus exones, lo
gue permite contar cada vez con
tratamientos mas precisos.

En ASCO 2024 se presenta-
ron datos del estudio LAURA.
Este evalud el uso de osimerti-
nib (Tagrisso), desarrollado por
AstraZeneca, en determinados
subgrupos de pacientes con
CPNM no resecable en estadio
[l con mutacion del receptor del
EGFR, cuyos tumores presenta-
sen delecién del exén 19 o mu-
tacion del exén 21. Asi, uno de
los brazos del estudio analizé el

impacto tras la quimiorradiote-
rapia al administrar osimertinib
frente a placebo.

Segun Edurne Arriola, jefa de
seccién de Pulmon en el servicio
de Oncologia Médica del Hospi-
tal del Mar, “el objetivo principal
de este estudio era la supervi-
vencia libre de progresion (SLP)
y los resultados son claramente
positivos con un Hazard Ratio
de 0,16, lo que quiere decir que
se previene la progresion en el
84 por ciento de los casos a dos
afios de seguimiento”.

Para Arriola, estos datos son
especialmente buenos tenien-
do en cuenta que “en esta indi-
cacion, hasta el momento, no
habia resultados previos con
osimertinib”. "Ademas, en este
grupo particular con esta muta-
cion la inmunoterapia no ha lo-
grado aportaciones”, especifica.
Por ello, inhibidores de EGFR de
tercera generaciéon como 0si-
mertinib suponen una nueva op-
cion terapéutica para estos pa-

APRENDIZAJE AUTOMATICO

ASCO presenta un innovador 'dietista virtual’
basado en IA para pacientes con cancer

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

En la dltima reunion anual de la
Sociedad Americana de Onco-
logia Clinica (ASCO), se presen-
té un avance nutricional para el
area oncoldgica. El estudio titula-
do ‘Implementacién nacional de
un dietista virtual basado en IA
para pacientes con cancer' de-
talla una innovadora plataforma
de inteligencia artificial disefiada
para ofrecer dietas y orientacio-
nes nutricionales personalizadas
a pacientes con cancer. Este die-
tista se llama Ina, usa algoritmos
de aprendizaje automatico (ML)
y ya ha sido testado en pacientes
de EE.UU.

El estado nutricional de los pa-
cientes con cancer "es un factor
crucial que influye directamente
en sus resultados y en la calidad
de vida durante el tratamiento”,
segun recoge un comunicado
de ASCO. “Existe una escasez de

La herramienta
Ina utiliza
algoritmos de
aprendizaje
automatico

y ya ha sido
testada en
EE.UU.

cientes. Asimismo, se observo
un beneficio clinicamente signi-
ficativo en todos los subgrupos.

Recaidas y manejo

Por otra parte, laoncdloga apun-
ta que "ala hora de ver donde re-
caen estos pacientes, el cerebro
es una localizacion bastante fre-
cuente”. A este respecto, indica
que "este tipo de recaida se re-
gistré en el 29 por ciento de pa-
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dietistas especializados en on-
cologia, lo que impide que mu-
chos pacientes reciban el apoyo
nutricional necesario”. Segun los
datos, hasta un 80 por ciento de
los pacientes con cancer buscan
asesoramiento nutricional pero
no lo reciben.

Para abordar esta carencia, un
equipo multidisciplinar, liderado
por Marissa Lubin Buchan, desa-
rrollé una plataforma basada en
inteligencia artificial (I1A) llama-

Edurne Arriola
(Hosp. del Mar)

“Los datos de
ASCO 2024
cambian el
estandar de
tratamiento”

da Ina. Esta herramienta ofrece
recomendaciones nutricionales
personalizadas a través de tex-
to, utilizando una amplia base de
datos y ML para "refinar conti-
nuamente" sus Consejos.

Ina no sélo ofrece intervencio-
nes disefiadas para ayudar a los
pacientes a manejar los efectos
secundarios del cancer, sino que
"también optimiza la nutricién
general basada en las directrices
clinicas y la literatura cientifica
revisada por pares". De esta for-
ma, ASCO incidid en que la base
de datos que la impulsa contiene
mas de 114.000 intervenciones
basadas en evidencia. Esto "ga-
rantiza que las recomendaciones
sean precisas y actualizadas”.

Implementacion y resultados

Desde su lanzamiento en julio de
2019 hasta agosto de 2023, la
plataforma de Ina registré 3.310
usuarios de todos los estados
de EE.UU. En cuanto a los datos,
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cientes que recibieron placebo
frente al 8 por ciento de aquellos
que recibieron osimertinib”.

Arriola recalca también que
teniendo en cuenta que este
tratamiento se administra has-
ta que el paciente progrese, es
importante atender al perfil de
toxicidad, con la neumonitis y
la diarrea como efectos mas
frecuentes registrados con este
tratamiento. "Al ser un farmaco
que lleva tiempo usandose en
otros grupos, tenemos mucha
experiencia en el manejo de es-
tos efectos adversos”, aclara.

Con todo esto, Arriola expresa
que “la conclusion es que estos
datos cambian el estandar de
tratamiento y que, una vez esté
disponible, los pacientes con
este subtipo deberian recibirlo”.
Ahora, considera, "al ser la du-
racion indefinida y estar estipu-
lado como tratamiento de por
vida, se ha de estudiar si se pue-
de desescalar y ya hay estudios
en marcha para evaluarlo”.

se puede afirmar que la mayoria
fueron mujeres (73 por ciento),
con una edad media de 57 afios.
Asi, entre los tipos de cancer mas
comunes de los usuarios que
usaron esta plataforma, sufren
tumores genitourinarios (22 por
ciento), de mama (21 por cien-
to), ginecoldgicos (19 por ciento),
gastrointestinales (14 por ciento)
y de pulmon (12 por ciento).
Ademas, ASCO destacd que
los pacientes que usaron esta
herramienta tienden a ser mé-
dicamente complejos, ya que
la mitad tiene una enfermedad
en estadio 3-4, el 64 por ciento
presenta metastasis y el 50 por
ciento tiene mas de dos condi-
cionantes cronicos. Por tanto,
los desafios nutricionales son
prevalentes, con un 58 por ciento
de los usuarios con sobrepeso
u obesidad segun su indice de
masa corporal (IMC). También
reportaron un 83 por ciento de
usuarios con barreras para man-
tener una buena nutriciony un 42
por ciento lidiando con alergias o
intolerancias alimentarias.

NOTICIA COMPLETAEN
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1. El centro de convenciones McCormick Place (Chicago) acogio un afio mas la Reunion Anual de ASCO. 2. Sesiones de ASCO 2024. 3. Entrada principal al evento
4. Exhibicion de posters. 5. Asistentes en el recinto del encuentro. 6. Mas de 35.000 expertos en oncologia se reunieron en Chicago en ASCO 2024.
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La Asociacion para el Autocuidado de la Salud (anefp) crea
el grupo de trabajo IA en el sector de autocuidado

Entre los objetivos se encuentran conocer las oportunidades que ofrece al Consumer Health o aprender de las mejores practicas

E
Madrid

La Asociacion para el Autocuidado
de la Salud (anefp) puso en marcha
el Grupo de Trabajo IA en el sector de
autocuidado, con el triple objetivo de
conocer las oportunidades que la In-
teligencia Artificial (IA) ofrece al sector
Consumer Health en Espafa, analizar
cémo las companfias de autocuidado
lo estan afrontando, disefiar un plan
de accién y de formacion para los
profesionales de estas empresas, y
aprender de las best practices que ya
se han puesto en marcha.

“La adopcion de la IA no puede ser
un freno en la evolucion y el crecimien-
to del sector de autocuidado, sino un
pilar fundamental en su futuro”, expre-
s el director general de anefp, Jaume
Pey, quien puso en valor las acciones
que se estan desarrollando desde
la asociacién, a través de iniciativas
como la celebracién de la IV Semana
Digital, la sesion realizada en el mes
de marzo dirigida a los miembros del
Consejo Directivo de anefp sobre el
impacto de la IA en las organizaciones,
la creacién del grupo de trabajo IA en
el sector de autocuidado y el proyec-
to que en la actualidad esta llevando a
cabo la propia asociacién para detec-
tar los retos y oportunidades de la 1A
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El director general de anefp, Jaume Pey, destacd
que “la adopcion de la IA no puede ser un freno en la
evolucion y el crecimiento del sector de autocuidado,

sino un pilar fundamental en su futuro”

Los sintomas de la insuficiencia
Venosa se agravan en verano

E
Madrid

La insuficiencia venosa es, junto con
las alteraciones visuales y dentales,
una de las enfermedades mas comu-
nes frecuentes entre la poblacién. Se-
gun datos recientes del STADA Health
Report, la mitad de la poblacién sufre
algun sintoma de insuficiencia veno-
sa durante el verano. De hecho, mas
de 6 de cada 10 mujeres y un 40 por
ciento de los hombres los padecen.
La insuficiencia venosa es una en-
fermedad evolutiva que produce una
percepcion de calidad de vida muy
baja, puntuada por los propios pa-
cientes en niveles similares a la dia-
betes o las insuficiencias cardiacas
por el sufrimiento que causa. Segun
Pablo Gallo, jefe del Servicio de An-
giologia y Cirujano Vascular del Hos-
pital Ruber Internacional de Madrid,
la insuficiencia venosa provoca una
reduccién de oxigeno en la microcir-
culacién y produce edema, lo que lle-

va a la inflamacién y a la aparicion de
varices. “Existen una serie de factores
causales y unos factores desencade-
nantes, siendo una enfermedad mas
frecuente en mujeres, especialmente
a causa de los embarazos”, explica.

Factores de riesgo y sintomas

La enfermedad venosa se inicia cuando
el sistema venoso no es capaz de deri-
var la sangre de forma adecuada hacia
el corazon para reiniciar el ciclo cardia-
coy eso produce que las venas se infla-
men y aparezcan las varices y el dolor.
Viene determinada por factores genéti-
cos y es mas frecuente en las mujeres
caucasicas. Ademas, la probabilidad
de padecerla aumenta con la edad.
Pero también esté ocasionada por fac-
tores que son modificables ligados a los
estilos de vida: el sobrepeso, el seden-
tarismo, el hecho de permanecer de pie
o sentado de manera prolongada, el ex-
ceso de exposicion al calor, el efecto de
ciertas hormonas (anticonceptivos), el
embarazo, llevar ropa compresiva, los
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habitos poco saludables o una inade-
cuada alimentaciéon pueden favorecer
el desarrollo de esta dolencia.

Los sintomas mas frecuentes son
la sensacion de piernas cansadas, in-
cluso con dolor, hinchazén, sequedad
de la piel, cansancio y, en ocasiones,
calambres nocturnos.

Tratamiento

Por otra parte, el tratamiento de la in-
suficiencia venosa leve se debe abor-
dar desde la modificacion del estilo de
vida mediante el fomento de ejercicio
fisico moderado como nadar, pasear
o subir y bajar escaleras o recuperar
la posicidn horizontal hasta tres veces
al dia, hasta la terapia compresiva, los

para conseguir la mejor eficiencia, ser-
Vicio y procesos en la organizacion.

Este grupo de trabajo se enmarca
dentro del Comité de Nuevas Tecno-
logias de anefp, y esta coordinado
por Médnica Moro, e-bussiness ma-
nager y responsable de CC y RSC en
Grupo Menarini y presidenta de este
comité; y Nuria Sastre, responsable
de Comunicacion, Formacion y Digi-
talizacion de anefp.

farmacos venoactivos o el tratamien-
to quirdrgico, en los casos que pueda
ser necesario.

Los farmacos venoactivos, como
Venoruton, han demostrado su efi-
cacia en el alivio de los sintomas
de la insuficiencia venosa leve. Este
medicamento, con compuestos de
origen natural y propiedades vaso-
protectoras, aporta una triple accion
que refuerza el tono vascular, mejo-
ra la microcirculacion reduciendo la
permeabilidad microvascular y ali-
via el dolor y la hinchazén. De este
modo, no solo alivia el dolor y los
sintomas asociados a la insuficiencia
venosa leve, sino que también actua
positivamente sobre posibles ede-
mas, tobillos hinchados, las piernas
doloridas, cansadas y con picor.

Para la insuficiencia venosa leve
de caracter progresivo y la aparicion
de hemorroides, Venoruton Diosmina
puede ser una opcion adecuada. Y es
que, gracias a su contenido en frac-
cion flavonoica purificada y micro-
nizada de origen natural, favorece la
biodisponibilidad y absorcion, lo que
contribuye a mejorar la salud de las
venas, fortaleciendo el tono venoso,
reduciendo el dolor y la hinchazén, y
mejorando la microcirculacion.
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La alergia puede empeorar la apnea del
sueno al impedir el uso normal de CPAP

La Sociedad Espafiola de Suefio y el Centro de Informacion del Medicamento del MICOF recalcan
que la presion positiva continua en las vias respiratorias solo es efectiva si se usa correctamente

E
Madrid

Este afo, la temporada de alergias
estd siendo mas intensa y prolon-
gada que en otras temporadas. Por
ello, sus consecuencias se estan sin-
tiendo de forma mas intensa, sobre
todo en aquellos que sufren apnea
obstructiva del suefio. La neumdloga
y miembro de la junta directiva de la
Sociedad Espafiola de Suefio (SES),
Maria Fernanda Troncoso, sefialé que
los sintomas alérgicos no solo afec-
tan ala calidad de vida durante el dia,
sino que también sobre el descanso
nocturno de estas personas.

“Los sintomas de alergia como la ri-
nitis o la congestion nasal, el picor de
ojos y de garganta, los estornudos, la
tos o la se sensacién de dolor tora-
cico con pitos y falta de aire pueden
predominar por la noche, dificultando
la respiracién y alterando el suefio.
La congestion nasal, por ejemplo,
puede provocar que cueste conciliar
el suefio mas de lo habitual; y la tos
suele provocar despertares abrup-
tos y fraccionar el suefo, por lo que
muchas veces en esta época del afio
es mas facil experimentar fatiga, can-
sancio y sensacién de somnolencia
durante el dia”, argumento.

Ademas, tal y como destacé Tron-
coso, muchos farmacos antialérgicos
orales, efectivos para aliviar sinto-
mas como la congestiéon nasal, los
estornudos y el picor de ojos, tienen
el inconveniente de provocar somno-
lencia. “Los antialérgicos de segunda
generacién menos, pero incluso con
ellos hay personas que notan la som-
nolencia, por lo que hay que tener
cuidado sobre todo al realizar activi-
dades de riesgo o conducir”, indicé
explicando que si los sintomas de
alergia predominan por la noche, es
recomendable tomar el farmaco an-
tes de acostarse, “ya que asi el suefio
sera de mejor calidad vy, si se produce
somnolencia, estaremos durmiendo”.

Los pacientes con apnea obstruc-
tiva del suefo (AOS) son particular-
mente vulnerables a estos efectos
adversos. La CPAP (presion positiva
continua en las vias respiratorias) es
un tratamiento comun para la AOS
que mantiene abiertas las vias respi-
ratorias durante el suefio mediante
una mascara conectada a una maqui-
na, tal y como destacé SES en un co-
municado. Sin embargo, la conges-
tion nasal y la tos, especialmente si el
asma no esta controlado, pueden im-
pedir el uso de la CPAPR, exacerbando
la afeccion. “La CPAP es efectiva solo
si se usa correctamente. Las noches
en que no se usa la mascarilla, las ap-
neas recurrentes y la falta de oxigeno

—

estan presentes, fraccionando el sue-
fno y haciendo que reaparezcan los
sintomas de cansancio y somnolen-
cia durante el dia”, senal6 Troncoso.

Los pacientes con apnea, grandes damnificados
La neumodloga apunté que los pacien-
tes con apnea obstructiva del suefio
que tienen pautado un tratamiento
con CPAP son los mas damnificados
por las alergias, ya que la congestion
nasal o la tos por un asma no con-
trolado pueden impedir el uso de la
mascarilla y empeorar esta afeccion.
“La CPAP es efectiva solo si se usa.
Las noches en que no se usa la mas-
carilla, las apneas recurrentes y la fal-
ta de oxigeno estan presentes, por lo
que se fracciona el suefio y vuelven a
aparecer los sintomas de cansancio y
somnolencia durante el dia”.

En ese sentido, Troncoso recomen-
do a los pacientes usuarios de CPAP
que sufran alergia realizarse por la
noche, antes de colocarse la CPAP,
lavados nasales con solucion salina.
De no ser suficiente, seria necesaria
la valoracién por un otorrino o alergo-
logo, segun el caso, para estudiar la
posibilidad de prescribir corticoides
intranasales, segun recalcé SES.

Para mejorar en la medida de lo po-
sible el descanso de las personas con
alergia, Troncoso consideré impor-
tante identificar el patrén de los sin-
tomas y la época de aparicién, para

de esa forma estar preparados para
prevenir crisis importantes y tratar
los sintomas a tiempo. “Registrar los
alérgenos, los lugares, las habitacio-
nes o las temporadas que empeoren
los sintomas seria un consejo ideal
para estar preparados y controlar los
sintomas a tiempo, asi como también
conocer los niveles de polen en la ciu-
dad en que se vive”, aconsejo la neu-
mologa.

El papel de los antihistaminicos

Ante el repunte que se esta dando
este afo, el Centro de Informaciéon
del Medicamento (CIM) del Muy llus-
tre Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Valencia (MICOF) indicé que los
efectos de los antihistaminicos em-
pleados para tratar los sintomas de
la alergia producen somnolencia por-
que penetran en el Sistema Nervioso
Central (SNC), donde bloquean la
accioéon de la histamina, cuya funcién
principal es mantenernos despiertos
y activos, tal y como respondieron a
preguntas de El Global.

Asi, desde un punto de vista clini-
co, los antihistaminicos se clasifican
en dos grandes grupos. En primer lu-
gar, los antihistaminicos clasicos (de
primera generacién) y, en segundo,
los antihistaminicos no sedantes (de
segunda generacioén). Los antihista-
minicos clasicos penetran bien en el
SNC y son poco selectivos en sus ac-

ciones, lo que produce mas sedaciéon
y somnolencia. Su uso se ha relacio-
nado con problemas de rendimiento
escolar y laboral y se han identificado
como causa indirecta de accidentes
domésticos y de trafico, incidieron
desde el MICOF.

Por otro lado, los antihistaminicos
no sedantes son mucho mas selecti-
vos y su distribucién a nivel del SNC
es notablemente inferior. También
presentan menos interacciones me-
dicamentosas y permiten su adminis-
tracion cada 24 horas, mejorando asi
el cumplimiento del tratamiento. Es-
tos son la primera eleccién para tratar
rinoconjuntivitis alérgicas y urticarias
tanto agudas como cronicas. Si bien,
no son utiles para tratar ni prevenir
nauseas o mareos por movimiento.

Recomendaciones para pacientes con apnea

La apnea obstructiva del suefio es un
trastorno respiratorio frecuente que
provoca interrupciones respiratorias
(apneas) durante el suefio, que pueden
durar desde segundos hasta dos mi-
nutos. Ademas de perturbar el suefio,
disminuyen el oxigeno en sangre y au-
mentan la concentracion de didxido de
carbono, tal y como destaco el Centro
de Informacion del Medicamento.

Aunque en ocasiones puede ser
necesaria la cirugia, el prondstico es
excelente cuando se ponen en prac-
tica estas seis recomendaciones:
cuidar la higiene del suefio, dormir el
numero suficiente de horas, mante-
ner horarios regulares y evitar siestas
largas; dormir de lado, el decubito
lateral es la mejor postura para ase-
gurar que las vias respiratorias se
mantienen libres (a veces, las prétesis
bucales pueden ayudar a evitar que la
lengua caiga hacia atras obstruyen-
do la garganta); mantener un indice
de masa corporal (IMC) saludable,
el sobrepeso y la obesidad son fac-
tores de riesgo para la aparicién de
apneas; evitar el tabaco, tanto como
fumador activo como pasivo; evitar
el consumo de bebidas alcohdlicas,
especialmente por las noches; y, por
ultimo, practicar ejercicio fisico de
manera regular, ademas de contribuir
a mantener un IMC saludable, puede
ayudar a controlar la respiracion.

Asi, las principales recomendacio-
nes del MICOF se centran en las dos
o tres horas previas a acostarse, evitar
comer o beber grandes cantidades de
liquido, asi como realizar ejercicio fisi-
co, ya que su efecto excitante podria
dificultar la conciliacién del suefio.

Por ultimo, algunos de los pacien-
tes que sufren apneas obstructivas
del suefio utilizan mascaras CPAP
durante la noche. Para que funcione
correctamente, debe estar bien co-
locada, segun insistieron. En ocasio-
nes, los pacientes alérgicos pueden
experimentar mayores dificultades
debido a la congestion nasal. Combi-
nar el tratamiento farmacolégico con
lavados nasales y bafos con vaho
antes de colocar la CPAP puede me-
jorar la calidad del suefno de estos pa-
cientes durante los episodios de aler-
gia, tal y como expuso el CIM.
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La exposicion solar propia del verano no
garantiza niveles adecuados de vitamina D

Es necesario asegurar que se mantienen niveles sobre todo en pacientes como los de osteoporosis

E
Madrid

Mantener unos niveles adecuados de
vitamina D es muy importante para el
buen funcionamiento del organismo a
diferentes niveles. Entre las funciones
que regulan se encuentra la correcta
absorcién del calcio en los huesos,
que puede derivar en debilidad 6sea
o incluso osteoporosis y en otros sin-
tomas como la debilidad muscular.
También, la incidencia y gravedad
de enfermedades cardiovasculares,
neuropsiquiatricas, autoinmunes y
problemas 6seos y musculares po-
drian empeorar en situaciones de dé-
ficit de esta hormona

La vitamina D se absorbe mayorita-
riamente a través de la piel, y en mu-
cha menor medida, por la dieta. Por
ello, existe una percepcion generali-
zada de que la sintesis de vitamina D
es mayor en los meses estivales, en
los que habitualmente se pasa mayor
tiempo al aire libre y, por consiguien-
te, hay una mayor exposicion a la luz
solar. No obstante, existen factores
como el tiempo de exposicién solar,
la latitud, la franja horaria, la seleccién
de los protectores solares, el fototipo
de la piel, la edad, la contaminacién o
conductas evitativas frente al sol que
pueden hacer que no se alcancen los
niveles 6ptimos de 25(OH)D, es decir,
el metabolito que se usa para medir
de la forma mas exacta posible cuan-
ta vitamina D hay en el organismo.

Ademas, existen mitos como que
paises como Espafia registran de
media niveles de vitamina D superio-
res a otros paises. En realidad, estos
son similares y, en ocasiones inferio-
res a paises de Europa central o Es-
candinavia, debido a que en estcs

paises se suplementan alimentos de
uso habitual con vitamina D. De he-
cho, hay estudios que han puesto de
manifiesto que el déficit de vitamina
D no es algo exclusivo de zonas con
poca luz solar y que se podria estar
subestimando la prevalencia de la hi-
povitaminosis D en climas soleados.
Uno de ellos, en el que se analizé la
prevalencia de hipovitaminosis D en
estudiantes de medicina de la univer-
sidad de Las Palmas de Gran Cana-
ria, determiné que casi dos de cada
tres estudiantes tenian niveles bajos
de 25-hidroxivitamina D.

Por otra parte, existe controversia
sobre la sintesis cutanea de vitamina
Dy el uso de cremas solares propio de
esta época. Y es que, aunque se reco-
miende la exposicién al sol de manera

responsable para evitar hipovitamino-
sis D, también hay acciones que abo-
gan por restringir este habito para evi-
tar dafios como el melanoma u otras
lesiones en la piel derivadas del sol.

Sintesis de vitamina D
En palabras de Esteban Jodar, jefe
de servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion del Hospital Universitario Qui-
rénsalud Madrid y profesor de Endo-
crinologia en la Universidad Europea
de Madrid, “son muchos los factores
que dificultan la sintesis cutanea de
esta vitamina, por lo que la llegada de
los meses con mas sol del afio no su-
pone una garantia de que la sintesis
sea Optima”.

Asi, un ensayo clinico aleatorizado
realizado en Espafa ha puesto de

manifiesto el efecto de la suspen-
sion de calcifediol (tratamiento para
el déficit de vitamina D) en mujeres
posmenopausicas con deficiencia
de vitamina D6. El objetivo principal
del estudio fue evaluar la eficacia y
seguridad a largo plazo de calcife-
diol mensual 0,266 mg durante 12
meses, calcifediol mensual 0,266 mg
durante 4 meses + placebo duran-
te 8 meses o colecalciferol mensual
25.000 Ul durante 12 meses. Una vez
alcanzados niveles 6ptimos de 25-hi-
droxivitamina D, tras la suspensiéon
del tratamiento al mes 4, los niveles
volvieron a caer dando lugar de nue-
vo a un estado de déficit. Los autores
concluyeron por tanto que, al igual
que se ha observado con colecalcife-
rol[13], la interrupcion del tratamiento
con calcifediol conlleva que los nive-
les de 25(0OH)D vuelvan a descender
de forma abrupta hasta niveles pre-
vios al tratamiento, indicando la ne-
cesidad de mantener la suplementa-
cién una vez alcanzados los niveles
optimos.

“En la practica clinica es comun que
existan las vacaciones terapéuticas
en la suplementacién con vitamina D,
no tanto promovidas por los pacien-
tes sino por los especialistas. Esto no
es recomendable ya que, como cual-
quier otra suplementacién hormonal,
la suspensién del tratamiento lleva a
una caida de los niveles previos al tra-
tamiento que, por lo tanto, son los de
insuficiencia”, desarrolla Jodar.

En concreto, el especialista refiere
que hay determinados grupos en los
que esto puede tener impacto. “Los
pacientes que tienen mas riesgo al
suspender el tratamiento son aque-
llos que tienen osteoporosis. Sabe-
mos que, en esa situacién, sobre
todo cuando no hay mucha exposi-
cién solar o se hace con proteccion,
las caidas de vitamina D son la cau-
sa evitable mas comun del fracaso
del tratamiento para la osteoporosis.
Probablemente, otros colectivos u
otras especialidades como neurolo-
gia se encuentren en una situacion
similar”, explica Jédar.

Cuatro recomendaciones para evitar las infecciones de orina

E
Madrid

La cistitis es una afeccién causada
por microbios que han penetrado en
la vejiga, provocando una infecciéon
que afecta a la orina y, en los casos
mas graves, puede llegar a los rifio-
nes. Esta infeccién es muy comun y
provoca una necesidad constante
de ir al bafio, acompafada de dolor
al orinar y molestias pélvicas. Aun-
que puede aparecer durante todos
los meses del afio, es muy comun
que en verano aumenten los ca-
sos de cistitis. Esto se debe a que
la llegada de la estacion célida trae
mayor sudoracién, cambios de tem-

peratura debido a los aires acon-

dicionados y mayor tiempo con la

zona intima humeda, porque se
acude a la playa y piscina con ma-
yor frecuencia.

Por eso, en esta época es reco-
mendable tomar precauciones que
ayuden a prevenir como:

e | avar bien la ropa interior, siempre
a temperatura alta y, preferente-
mente, con detergente sin perfume.

e Beber, al menos, un litro y medio de
agua.

e Evitar pasar mas de cuatro horas
sin orinar.

e Complementar una alimentacion
saludable con ingredientes benefi-
ciosos como el arandano rojo.

Esta Ultima es una manera facil y
eficaz de ayudar al cuerpo a luchar
contralainfecciéon. A pesar de cono-
cerse como un remedio casero para
mejorar el bienestar urinario desde
hace siglos, recientemente se ha
confirmado la efectividad cientifica
del arandano rojo para evitar la cis-
titis. Estos estudios apuntan que el
consumo regular de preparados de
arandano rojo puede llegar a reducir
en un 50 por ciento el riesgo de una
nueva infeccién de vias urinarias en
mujeres. En este sentido, Arkophar-
ma brinda una ayuda extra al cuer-
po para el bienestar urinario con su
gama Cis-Control (Cranberola, Stop
o Flash).
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Mantener el conducto auditivo limpio y seco tras el
bano, fundamental para evitar la ‘otitis del banista’

Durante el periodo estival, se convierte en un motivo frecuente de consulta médica, sobre todo entre la poblacion pediatrica

FERNANDO RUIZ SACRISTAN

Madrid

La otitis externa aguda, conocida po-
pularmente como ‘otitis del badista’ o
‘del nadador’, se convierte en verano
en un motivo frecuente de consulta
médica, sobre todo entre la poblacion
pediatrica, aunque también afecta a
las personas adultas. Como explica
Julio Maset, experto médico de Cinfa,
durante el periodo estival, se conjugan
dos factores que constituyen, literal-
mente, “un perfecto caldo de cultivo
para las bacterias”: el aumento de las
temperaturas y la mayor disposicion
de tiempo libre nos llevan a poder dis-
frutar méas a menudo de refrescantes
chapuzones en las piscinas, el mar, el
rio o cualquier otro medio acuatico”,
lo que puede producir un exceso de
humedad en el conducto auditivo.
Este exceso de humedad provoca,
por una parte, que la piel que recu-
bre el oido externo se reblandezca y
descame; por la otra, favorece la pro-
liferacion de los gérmenes, que, en la
piel macerada del oido, se multiplican
con facilidad y pueden originar la in-
feccion e inflamacion del conducto
auditivo externo. “Aunque nos bane-
mos en piscinas con aguas tratadas
o en playas con bandera azul, esta
otitis externa puede aparecer porque
en nuestros oidos ya hay presencia
previa de bacterias. Légicamente, si
la calidad de las aguas no es buena
lo que puede ocurrir en pantanos,
playas sin bandera azul, piscinas con
agua no tratada o muy masificadas,

la posibilidad de desarrollarla es ma-
yor”, aclara Maset.

Dolor

Los sintomas mas comunes de la ‘oti-
tis del bafista” son dolor en el oido
-que suele aumentar al tragar o masti-
car-, picor, sensacion de taponamien-
to e inflamacion y/o enrojecimiento
del conducto auditivo. En ocasiones,
se producen secreciones de pus o li-
quido maloliente y pérdida leve y tem-
poral de la audiciéon. Asimismo, puede
suceder que la infeccidn se extienda
al pabellén auricular y este sufra tam-
bién enrojecimiento y descamacion.

Ante esta situacion, es importante
consultar al médico o pediatra para
que prescriba el tratamiento apropia-
do. A menudo, este consiste en el uso
de antibiéticos en gotas que se apli-
can directamente en el canal auditivo
y en el control del dolor mediante el
uso de analgésicos como el ibuprofe-
no o el paracetamol.

No obstante, en palabras del exper-
to de Cinfa, “la ‘mejor medicina’ para
la otitis externa es intentar prevenirla
tomando determinadas precaucio-
nes, especialmente importantes para
los nifios y adultos con propensién a
padecerla. Por ejemplo, estos deben
emplear tapones y mantener el con-
ducto auditivo limpio y seco después
de cada bafo usando la punta de una
toalla limpia y nunca bastoncillos.
Otra medida muy importante para
toda la poblacién para prevenir la ‘oti-
tis del nadador’ es evitar el bafio en
aguas de poca confianza“.
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Recomendaciones

1. Secarse bien el oido después de baiarse. Tras cada baifo o ducha, es ne-
cesario secar bien el canal auditivo, pero sin utilizar ni introducir en él
bastoncillos o cualquier otro objeto, ya que las erosiones en la piel que
lo recubren aumentan el riesgo de desarrollar una otitis externa. Lo reco-
mendable es usar la esquina de una toalla o pafio limpio para secarte.

2. Al salir del agua, inclinar la cabeza hacia los dos lados. De esta manera, se
facilitara que el agua salga del interior del canal auditivo. Posteriormente,
es necesario secar su parte externa con la punta de una toalla o pafio lim-
pio.

3. Usar tapones. Si una persona es propensa a la otitis o padece una perfora-
cion del timpano, es muy recomendable usar tapones, ya que estos se amol-
dan al interior del oido sin lesionarlo ni permitir que entre el agua. Hay que
asegurarse de que se insertan correctamente en el canal auditivo, para lo
cual es conveniente seguir las instrucciones del fabricante.

4. Optar por el gorro de bafo. Este accesorio puede contribuir igualmente a re-
ducir el riesgo de otitis tanto en el mar o la piscina como al ducharse en casa,
si se asegura de cubrir las orejas. La forma correcta de colocarlo es haciendo
vacio con las manos para evitar que el gorro se mueva al nadar o bafarse y
deje pasar agua a los oidos.

5. Reduce el tiempo que permaneces en el agua. Sobre todo, si eres propenso a
contraer otitis en verano, evita bafios demasiado prolongados. En el caso de
los nifos, asegurate también de que no pasan demasiado tiempo en el agua
y de que, al salir, se secan correctamente los oidos.

6.No se debe banar en aguas contaminadas o sucias. Esto incluye desde
algunos pantanos hasta playas sin bandera azul, piscinas con agua no
tratada o muy masificadas. En caso de duda de la calidad del agua, lo me-
jor es evitar el bano.

7. No confundir cera con suciedad. El cerumen que se forma en los oidos, le-
jos de ser un signo de una higiene deficiente, evita que penetren en el canal
auditivo los gérmenes o que este se irrite en caso de que entre agua. Dado
que el cerumen se expulsa por si solo, Unicamente es necesario quitar el que
sale al exterior utilizando agua y jabon suave y secarlo posteriormente con la
punta de una toalla.

8. En caso de que se presenten sintomas de otitis, es fundamental acudir al
otorrinolaringdlogo o pediatra. El profesional sanitario determinara su ori-
geny prescribira el tratamiento mas adecuado. En ningtin caso hay que auto-
medicarse o medicar a los hijos.
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Pacientes y profesionales presentan 10
medidas para agilizar el abordaje del cancer

AEACaP y All Can Spain destacan en el Congreso de los Diputados la necesidad de un diagnostico preciso y temprano

PATRICIA CORDOBA JIMENEZ
Madrid

“Cada dia en Espafia mueren 60
personas por cancer de pulmén”,
sefald Bernard Gaspar Martinez,
presidente de la Asociacion Es-
pafiola de Afectados de Cancer
de Pulmén (AEACaP), durante
su intervencion en la Comision
de Sanidad del Congreso de los
Diputados. Aseguré ademas que
el cancer de pulmon se posiciona
como el de mayor incidencia en
el mundo, siendo la primera cau-
sa de mortalidad por céncer con
una representacion del 20 por
ciento de mortalidad en la totali-
dad delos canceres.

En este sentido, el presidente
de AEACaP destaco que la aso-
ciacion promueve la investiga-
cion para obtener mas y mejores
alternativas terapéuticas para el
cancer de pulmon, hacen progra-
mas de formacién, de informa-
cién, de sensibilizacion o pildoras
informativas, entre otras.

PROYECTO CASSANDRA

"En 2024 tenemos ya aproxi-
madamente una cifra de 33.000
diagnosticados por cancer de
pulmaon, de estas 33.000 perso-
nas, seguramente, 23.000 mori-
ran porque son diagnosticados
en estadio muy tardio", asegurd
Gaspar Martinez. Tras mostrar la
preocupacion por el diagndstico
precoz, el presidente de AEACaP
seflalé que también participan

en el proyecto Cassandra para
llevar a cabo el cribado de can-
cer de pulmén. Ademas, cuentan
con varios proyectos como 'Los
Dialogos', ‘Activate' o ‘A Pulmon’,
con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.

ALL CAN SPAIN

Por otra parte, también se pre-
senté el segundo informe All Can
Spain, el cual recoge una serie

de recomendaciones que, como
comentd uno de los miembros
del Comité Cientifico de All Can
Spain, Mariano Provencio Pulla,
"pueden mejorar la calidad de
vida de los pacientes dando prio-
ridad aloimportante”.

Provencio, ademas, concluy6
alegando que el cancer no puede
permitirse esperar. Aseguré que
“cualquier demora de tiempo,
tanto en diagndstico, como en
tratamiento, hace perder posibili-
dades de curacién o expectativas
de supervivencia al paciente”.

PSORIASIS

En otro punto de la Comisién,
Anna Loépez Ferrer, coordinado-
ra del Grupo Espafiol de Psoria-
sis de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia
(AEDV) y Montserrat Ginés Rufi,
vicepresidenta de Accion Pso-
riasis, quisieron destacar que en
Espafia hay mas de un millén de
personas que sufren psoriasis.
Ademas, Lépez Ferrer asegurd

que "los pacientes con psoriasis
tienen un riesgo cardiovascular
aumentado y tienen mayor indi-
ce de obesidad que la poblacion
general, lo cual dificulta su res-
puesta a los tratamientos. Ade-
mas, los indices de depresion,
ansiedad e incluso riesgo suicida,
son mas elevados que en la po-
blacion general”.

Desde Accién Psoriasis junto
con otros profesionales, han de-
sarrollado diversos puntos clini-
cos que consisten en fomentar
atencion primaria y hospitales
multidisciplinares de excelencia;
dotar de nuevos recursos para
mejorar la atencion; monitorizar
continuamente el proceso asis-
tencial y los resultados; esta-
blecer una red de investigacion
lider en psoriasis para todo el
SNS; asegurar un acceso rapido
y equitativo a innovaciones que
beneficien a los pacientes.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

La atencién primaria se erige como un pilar en la mejora
de la vida de los largos supervivientes de cancer

I FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

En el XVI Seminario de Periodis-
tas ‘Curar y cuidar en Oncolo-
gia', impulsado por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) y la compafifa biomédi-
ca MSD, se destacd la importan-
cia de la colaboracion entre los
servicios de atencion primaria
y especializada para mejorar la
calidad de vida de los largos su-
pervivientes de cancer.

César A. Rodriguez, presi-
dente de SEOM, subray6 que el
concepto de largo superviviente
ha evolucionado significativa-
mente. "No existe un concepto
tan rigido; entendemos que es
un proceso continuo. Hay super-
vivientes tempranos, otros en
transicion tras finalizar el trata-
miento, y largos supervivientes
que generalmente se conside-
ran a partir de los cinco afos
libres de enfermedad,” explico
Rodriguez. Ademas, menciond

otro tipo de largo superviviente:
aquellos con enfermedad avan-
zada pero bien controlada, que
pueden mantener una excelente
calidad de vida y requieren un
abordaje eficaz de sus necesi-
dades especificas.

Asimismo, Rodriguez destacé
que la evolucion en el manejo de
los largos supervivientes requie-
re una adaptacion continua de
los sistemas de salud. "El ma-
nejo de los largos supervivientes
no puede quedarse estancado
en viejos paradigmas. Nece-
sitamos un enfoque dindamico
que se ajuste a las realidades
cambiantes de estos pacientes,”
afiadié. La personalizacion del
seguimiento médico y la inte-
gracién de servicios multidisci-
plinares se presentan como cla-
ves para el éxito en el cuidado de
estos pacientes.

Por su parte, Ruth Vera, coor-
dinadora del Grupo SEOM de
Largos Supervivientes de Can-
cer, indicéd que en Espafia hay

alrededor de dos millones de lar-
gos supervivientes. Del mismo
modo, reconocidé la necesidad
de realizar estudios exhaustivos
para identificar y cuantificar con
mayor precision este grupo po-
blacional. “Necesitamos datos
concretos para disefiar politicas
de salud publica que respondan
adecuadamente a las necesida-
des de los largos supervivien-
tes," afirmd. Uno de los puntos
mas relevantes del seminario

¥ Beminara de perivdRia Car y rasis

Ponentes del XVI Seminario de Periodistas ‘Curar y cuidar en Oncologia'.

fue laimportancia de incluir alos
médicos de atencidon primaria
en un enfoque multidisciplinar.
Vera explicd que la atencion a
estos pacientes no puede ser
llevada a cabo solo por atencién
hospitalaria. “La asistencia a los
largos supervivientes es un tra-
bajo que no puede ser realizado
solo desde un especialista o un
hospital; implica a diferentes
profesionales tanto médicos
como enfermeros, psicélogos,

trabajadores sociales, asi como
diversos niveles asistenciales
como atencion primaria o espe-
cializada," detallo Vera.

En este sentido, Pedro Ferrer,
responsable médico del area de
cancer de mama y tumores gi-
necolégicos de MSD en Espafia,
reforzé esta vision al sefialar que
“los pacientes necesitan un en-
foque integral y multidisciplinar
para abordar sus necesidades
a largo plazo, asi como un se-
guimiento sanitario continuo.”
Ferrer también indicé el com-
promiso de MSD en investigar
y desarrollar soluciones tera-
péuticas para mejorar las tasas
de supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes. "Nuestro
objetivo es no solo prolongar la
vida de los pacientes, sino tam-
bién asegurar que esa vida sea
de la mejor calidad posible"
afiadié Ferrer.
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L.a CIPM financia cuatro
nuevos medicamentos en
los acuerdos de junio

El organismo comunica una nueva indicacion para un farmaco

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

La Comision Interministerial de
Precios de los Medicamentos
(CIPM) dio luz verde a la finan-
ciacion de cuatro nuevos far-
macos. Asi quedd reflejado en la
nota informativa relativa al mes
de junio, publicada por el Minis-
terio de Sanidad. Las nuevas te-
rapias incorporadas fueron para
miastenia gravis generalizada,
miomas uterinos, neumonia ad-
quirida en el hospital y dermati-
tis atépica de moderada a grave.

El primer medicamento finan-
ciado fue Zilbrysq (zilucoplan,
UCB), para el tratamiento de
pacientes adultos con miaste-
nia gravis generalizada (MGg)
con anticuerpos positivos fren-
te a receptores de acetilcolina
(AChR) como complemento a la
terapia estandar. El siguiente se
tratd de Yselty (linzagolix, Thera-
mex), para abordar los sintomas
moderados a graves de los mio-
mas uterinos en mujeres adul-
tas en edad fértil.

Por su parte, Recarbrio (imi-
penem/cilastatina/relebactam,
MSD) recibié financiacion para
tres indicaciones. En primer lu-
gar, para el tratamiento de la
neumonia adquirida en el hos-
pital (NAH), incluida la neumonia
asociada a ventilacion mecanica
(NAVM), en adultos; en segundo
lugar, para bacteriemia que se
produce en asociacion con, o
se sospecha que esta asociada
con, una NAH o una NAVM, en
adultos; y, por ultimo, para in-
fecciones debidas a organismos
aerobios Gram negativos en

adultos con opciones de trata-
miento limitadas.

El Ultimo tratamiento finan-
ciado fue Ebglyss (lebrikizumab,
Almirall), para la dermatitis at6-
pica de moderada a grave en
adultos y adolescentes a partir
de 12 afios con un peso corporal
de al menos 40 kilogramos que
sean candidatos a una terapia
sistémica.

NUEVAS INDICACIONES

El adelanto informativo de la
CIPM también recogié una nueva
indicacién de un medicamento
adicional. Se tratd de Quofenix
(delafloxacino, Menarini), para
el tratamiento de neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC).
Adicionalmente, la Comision
también propuso la financiacién
de la extension de indicacion en
pacientes pediatricos de Praluent
(alirocumab, Sanofi), para pa-
cientes de ocho afios y mayores
con hipercolesterolemia familiar
heterocigdtica (HFHe), como
tratamiento complementario a
la dieta: en combinacion con una
estatina o una estatina con otros
tratamientos  hipolipemiantes
en pacientes gue no consiguen
alcanzar sus objetivos de C-LDL
con la dosis maxima tolerada de
una estatina; o en monoterapia
0 en combinacion con otros tra-
tamientos hipolipemiantes en
pacientes con intolerancia a las
estatinas, o en los que se contra-
indique el uso de una estatina.

La siguiente extension de indi-
cacion la recibié el medicamen-
tos huérfano Kaftrio (ivacaftor/
tezacaftor/elexacaftor, Vertex),
en una pauta de administracion

combinada con ivacaftor para el
tratamiento de la fibrosis quistica
(FQ) en pacientes pediatricos de
dos afios y hasta los seis con al
menos una mutacion F508del en
el genregulador de la conductan-
cia transmembrana de la fibrosis
quistica (CFTR). Kalydeco (iva-
caftor, Vertex) también percibio
una extension de indicacion en
monoterapia para el tratamiento
de lactantes de al menos cuatro
meses y nifios con un peso de
cinco kilogramos a menos de
25 kilogramos con fibrosis quis-
tica (FQ) y una mutacion R117H
en el gen CFTR o una de las si-
guientes mutaciones de apertu-
ra del canal (clase Ill) en el gen
CFTR: G551D, G1244E, G1349D,
G178R, G551S, S1251N, S1255R,
S549N o SH49R. Por otra parte,
en un esquema combinado con
ivacaftor/tezacaftor/elexacaf-
tor para el tratamiento de la FQ
en pacientes pediatricos de dos
anos y hasta los seis con al me-
nos una mutacién F508del en el
gen CFTR.

El Ultimo tratamiento con ex-
tension de indicacion fue Orkam-
bi (ivacaftor/lumacaftor, Vertex),
indicado para el tratamiento de
pacientes con FQ de un afio de
edad o mayores homocigdticos
para la mutacion F508del en el
gen regulador de la conductan-
cia transmembrana de la fibrosis
quistica (CFTR).

Finalmente, Sanidad propuso
la financiacién de un nuevo me-
dicamento con un principio acti-
vo ya financiado. El medicamen-
to en cuestion es el biosimilar
Pyzchiva (ustekinumab) en sus
indicaciones autorizadas.

Responsabilidad civil

Telemedicina: nunca desatiendas los
riesgos de Responsabilidad Civil

La telemedicina ha ganado una re-
levancia significativa en los tltimos
afos. Sin embargo, esta modalidad
plantea un conjunto de desafios en
términos de responsabilidad civil
para los profesionales de la salud.
Los médicos que brindan atencién
a través de plataformas digitales
pueden enfrentarse a un aumento
en las reclamaciones por mala pra-
xis, errores de diagnéstico y fallos
en la comunicacion, entre otros
riesgos.

Los errores de diagnéstico
pueden incrementarse debido a la
limitacién de no poder realizar un
examen fisico completo. Por ejem-
plo, una erupcién cutinea podtia
ser malinterpretada a través de una
camara, o una condicion cardiaca
podtia no ser detectada sin la ayu-
da de un estetoscopio. Ademis, la
privacidad de los datos del paciente
se ve amenazada en mayor medida,
exponiendo a los médicos a posi-
bles demandas por incumplimien-
to de la normativa de proteccién de
datos. Por tltimo, las barreras tec-
noldgicas, como fallos en la cone-
xi6n a internet, pueden interferir en
la calidad de la atencién prestada,
generando insatisfaccién y posibles
reclamaciones.

Para protegerse de estos riesgos,
los profesionales médicos deben
adoptar una serie de medidas pre-
ventivas. En primer lugar, es crucial
asegurar que las plataformas utili-
zadas para la telemedicina cumplan
con los estindares de seguridad y
confidencialidad requeridos. Utili-
zar sistemas cifrados y contar con
firewalls robustos puede mitigar el
riesgo de violaciones de datos. En
segundo lugar, los médicos deben
mantener una comunicacién clara
y detallada con los pacientes, docu-
mentando cada consulta y las deci-
siones clinicas tomadas. Ademas,
es fundamental contar con un con-
sentimiento informado especifico
para la telemedicina, que detalle
los beneficios y las limitaciones de
este tipo de atencién. Finalmente,
la formacién continua en el uso
de tecnologias y en la gestién de la
atencion a distancia es vital para mi-
nimizar errores y mejorar la calidad
del servicio.

La formacién y una poliza
adecuada, herramientas clave
para el médico

La formacion de los médicos para

gestionar su desempefio a distan-

cia es de suma importancia. Los pro-
fesionales deben estar capacitados no
solo en el uso de las tecnologfas, sino
también en la manera de interactuar
con los pacientes de forma efectiva
a través de una pantalla. Esto incluye
habilidades de comunicacién, manejo
del tiempo y técnicas de evaluacion
clinica adaptadas a la modalidad vir-
tual. Una capacitacion adecuada ayu-
da a reducir la probabilidad de errores
y mejora la satisfaccion del paciente,
lo cual es crucial para minimizar las
reclamaciones.

Ademas, es fundamental que los
médicos estén bien protegidos desde
el punto de vista legal y financiero.
Contar con una poéliza de seguro ade-
cuada, que contemple los riesgos es-
pecificos asociados a la telemedicina,
es vital para poder ejercer con tran-
quilidad. Estas pdlizas deben cubrir
aspectos como errores de diagndsti-
co, problemas de privacidad de datos
y fallos tecnolégicos. Sin una cober-
tura adecuada, los médicos pueden
enfrentarse a costos significativos
en caso de una reclamacién, lo que
puede poner en riesgo su prictica y
su estabilidad financiera.

En este contexto, Uniteco, la co-
rreduria de seguros lider en el sector
sanitario, se ha convertido en la me-
jor opcién para los médicos. Uniteco
ofrece servicios de asesoramiento
que combinan formacién continua
y polizas disefiadas minuciosamente
para cubrir todos los riesgos poten-
ciales de la telemedicina y de cada
especialidad. Este enfoque integral
no solo protege a los profesionales
de posibles reclamaciones, sino que
también les brinda las herramientas
necesatias para mejorar su desem-
pefio y reducir la probabilidad de
errores. Gracias a su experiencia y
especializacion en el sector sanitario,
Uniteco proporciona una tranqui-
lidad invaluable a los médicos que
adoptan la telemedicina como parte
de su practica profesional.

De todo esto se deduce que la te-
lemedicina supone una serie de retos
en términos de responsabilidad civil
para los médicos, pero con las me-
didas preventivas adecuadas y una
cobertura de seguro especifica, es-
tos desafios pueden ser gestionados
eficazmente. La formacién continua
y el asesoramiento especializado,
como el proporcionado por una co-
rreduria como Uniteco, son elemen-
tos clave para garantizar una practica
segura y eficiente en el ambito de la
telemedicina.
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INMACULADA GIL, directora general de Daiichi Sankyo Espana

"El 20% de adultos con enfermedad

cardiovascular recibe nuestros farmacos”

MONICA GAIL
Madrid

La salud cardiovascular es un
area fundamental para Daiichi
Sankyo. Y es que la primera cau-
sa de muerte en todo el mundo
son las enfermedades cardio-
vasculares. Por ello, en una en-
trevista con EG, Inmaculada Gil,
directora de la filial espafiola,
destaca la necesidad de seguir
innovando en este dmbito.

Pregunta. ;Como valora los
objetivos de la compania en Es-
pana en este 2024?

Respuesta. Gracias al fruto de
nuestra investigacion, a la estra-
tegia y a cémo nos planteamos
el desarrollo sostenible de la
sociedad como vision de com-
pafia, estamos en un momento
fantastico de expansion, de cre-
cimientoy de desarrollo sosteni-
ble. Estamos alcanzando ya los
250 empleados y cifras de en
torno a 270 millones de euros,
pero lo importante son también
los pacientes que se benefician
de medicamentos desarrollados
por Daiichi Sankyoy que, en este
momento, son mas de 2 millo-
nes en Espafia. Ahora, el area
mas consolidada y que es el pi-
lar financiero de la compaifiia, es
el area cardiovascular.

P. ¢Qué lugar ocupa la sa-
lud cardiovascular en Daiichi
Sankyo?

R. Es fundamental. EI 20 por
ciento de la poblacién adulta
espafola que padece enferme-
dades cardiovasculares recibe
medicamentos  desarrollados
por Daiichi Sankyo. Y en la com-
pafifa ocupa un lugar tan impor-
tante como para Espafa, porque
estas enfermedades son la pri-
mera causa de muerte y es uno
de los pocos paises que tiene
una estrategia cardiovascular.

P. ;Qué supone la aprobacion
europa de acido bempedoico
para el tratamiento de las pato-
logias cardiovasculares?

R. Es muy importante afadir
una herramienta para luchar
frente a las enfermedades car-
diovasculares, que causan en
Espafia 140.000 muertes al afio,
delas cuales el LDL colesterol es
corresponsable del 60 por cien-
to. Bempedoico aporta innova-

Bempedoico
complementa la
terapia oral antes
de considerar
otras alternativas
inyectables”

cién en el tratamiento oral. Es
el primero en su clase, tiene un
mecanismo de accién innova-
dor y ha conseguido demostrar
que un farmaco oral para la re-
duccién del colesterol reduce el
riesgo cardiovascular tal y como
refleja su nueva ficha técnica. Es
decir, ha demostrado reducir el
riesgo cardiovascular a través
de la reduccion del LDL coles-
terol. Es un hito muy importan-
te que no se conseguia en Mas
de 20 afios para un tratamiento
oral. Ha sido fundamental tra-
bajar junto con el Ministerio de
Sanidady las comunidades para
consequir que bempedoico sea

financiado para pacientes con
enfermedad vascular ateroscle-
rética, que tienen un alto riesgo
cardiovasculary que después de
recibir tratamiento con estatina
y ezetimiba necesitan controlar
de forma adicional su LDL co-
lesterol y afadir acido bempe-
doico. Es decir, complementa la
terapia oral antes de considerar
otras alternativas inyectables.

P. La compaiiia ha sido pione-
ra en el tratamiento cardiovas-
cular y antitrombético. {Hacia
doénde se dirige lainnovacién en
esta area?

R. Hemos sido pioneros por-
que el origen de las estatinas
pertenece a la investigacion
de Daiichi Sankyo, asi como el
primer agente antiplasmina, el
descubrimiento de los inhibi-
dores del factor Xa.. Es decir,
la herencia investigadora en el
area cardiovascular es fantasti-
cay también nos espera mucho
futuro en cuanto a farmacos,
pero también vamos mas alla.
En cuanto a farmacos, tenemos
edoxaban, un anticoagulante

oral para pacientes que necesi-
tan ser anticoagulados porque
presentan fibrilacién auricular
o tromboembolismo venoso. Y
mas alla de edoxaban, olmesar-
tan (antihipertensivo), prasugrel
(antiagregante plaguetario)..., en
este momento estamos comer-
cializando 4&cido bempedoico
en monoterapia y en su combi-
nacion con ezetimiba. También
estamos ya trabajando en de-
sarrollar una triple terapia para
la reduccion del LDL colesterol,
para seguir apartando en el
cumplimiento terapéutico y ayu-
dar al paciente a luchar contra
su enfermedad cardiovascular.
Ademas, en nuestro pipeline te-
nemos en primeras fases otras
nuevas oportunidades y es fun-
damental apostar por ello.

P. ;{Qué otras acciones, mas
alla del desarrollo de nuevas te-
rapias, lleva a cabo la compaiia
en el area cardiovascular?

R. Mas alld del farmaco es
importante sensibilizar sobre
la enfermedad cardiovascular
y Daiichi Sankyo tiene como
prioridad trabajar en campa-
fias de prevencion, formacion y
educacion para que, ademas de
tomar el medicamento, se lleve
una vida saludable en cuanto
a dieta y ejercicio, porque es el
todo lo que va a ayudar a abor-
dar la enfermedad cardiovascu-
lar. También tenemos un HUB
de innovacion digital, DSPACE y
ademas hemos lanzado recien-
temente la primera universidad
médica de realidad extendida,
DOCTOPEDIA XR, en la que se
pueden realizar practicas, simu-
laciones... Adicionalmente, es
muy importante el anuncio de
la creacién del Espacio Europeo
de Datos Sanitarios. Pensamos
que, tanto para los pacientes
como para la investigacion, y
nosotros como compafifa far-
macéutica, tenemos mucho que
aprendery aportar.

P. ¢Qué otras areas son prio-
ritarias para la compaiia?

R. Daiichi Sankyo estéa focali-
zado en dos patologias que son
la primera y la segunda causa
de muerte, respectivamente: las
enfermedades cardiovasculares
y el cancer. Con nuestros anti-
cuerpos conjugados, estamos
consiguiendo aportar avances

muy importantes en la lucha
contra el cancer.

P. Uno de los pilares de la
compaiiia en investigacion es el
Centro de Investigacion de Teji-
dos y Células en Munich...

R. Es un centro de investi-
gacién que predice lo que va a
suceder con moléculas; predi-
ce si una diana terapéutica va
a funcionar o predice eficacia o
seguridad antes de probarlas
en animales o en humanos, en
voluntarios sanos o que estan
sufriendo esa patologia. Son
acuerdos publico-privados con
instituciones que pueden faci-
litar, de forma absolutamente
éticay legal, tejidos y células hu-
manas para la investigacion. Es
un centro de investigacion que
funciona, que nos distingue y
gue nos ayuda a impulsar nues-
tra estrategia de investigacion.

P. ¢{Qué retos tiene por delan-
te Daiichi Sankyo a corto, me-
dioy largo plazo?

R. Vamos a apoyarnos en
nuestra vision a 2030, que es
contribuir al desarrollo soste-
nible de la sociedad. Para ello,
Daiichi Sankyo tiene una estra-
tegia muy solida y robusta. En
cuanto a compafiia farmacéuti-
ca, una prioridad es desarrollar
medicamentos innovadores.
Pero también algo fundamen-
tal es que Daiichi Sankyo tiene
que asegurarse de, ademas de
desarrollar medicamentos inno-
vadores, contar con sistemas de
suministro estables. Estamos
utilizando sistemas predictivos
de inteligencia artificial para que
la prevision de la demanda no
falley puedan abordar diferentes
situaciones o complicaciones
politicas y geopoliticas para que,
a diferencia de lo que sucedid
en pandemia, ningln paciente
se quede sin nuestros medica-
mentos. Y todo ello se engloba
con la filosofia de las personas.
Personas que trabajan en Daii-
chi Sankyo, pero también aten-
diendo la formacion a jévenes, el
desarrollo de los empleados o la
educacion a sanitarios o asocia-
ciones de pacientes para poder
impactar en la parte social de la
sostenibilidad.
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PILAR RODRIGUEZ LEDO, presidenta de la Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia

“Lainteligencia artificial ya esta
transformando la medicina de familia”

FRAN SERRANO ALBA
ACorufa

Entre el 13y el 15 de junio, A Co-
rufia acogid el 30° Congreso Na-
cional de la Sociedad Espafiola
de Medicina General y de Familia
(SEMG). La ciudad gallega se
convirtié en punto de encuentro
para los profesionales, en una cita
que estuvo centrada en la inteli-
gencia artificial (IA) y en el ejerci-
cio de la profesion en las zonas
rurales. Pilar Rodriguez Ledo, pre-
sidenta de la SEMG, explicé a Ga-
ceta Médica algunos delos temas
principales de este encuentro.

Pregunta. ; Cuales son los obje-
tivos generales de este congreso?

Respuesta. Sobre todo hemos
marcado dos objetivos principa-
les. Uno es ser un punto de en-
cuentro para hacer lo que dice su
lema, ‘Marcar el rumbo’. Creemos
que la medicina de familia debe
ser la que margue el rumbo de los
cambios y la transformacion que
estd sufriendo nuestro sistema
sanitario y que debe sufrir para
adaptarnos a los nuevos tiempos
y a las nuevas necesidades. Por
otra parte, la colaboracién y coor-
dinacion entre distintas especiali-
dades y disciplinas es el punto de
encuentro en la continuidad asis-
tencial para prestar la mejor aten-
cién posible a nuestros pacien-

tes. Eso incluye el uso de IA para
descargar de actividades que
nosotros no hacemos bien, que
se pueden automatizar y que nos
permiten hacer de médicos, que
es nuestro objetivo, atender a los
pacientes, usar la empatia, hacer
una aproximacion global a todo
Su entorno e intentar resolver las
necesidades de la salud y la enfer-
medad de nuestras poblaciones.

P. ¢Qué balance hacéis?

R. Estamos muy contentos, so-
bre todo porque vemos a la gente
ilusionada y participativa. Es lo
gue gueremos, hacer un congre-
SO para que nuestros compafie-
ros estén avidos de aprender, de
compartir y de contarnos sus ex-
periencias, porque solamente del
intercambio de conocimientos
avanzan las sociedades. Quere-

MOS avanzary para eso necesita-
mos aprender unos de otros.

P. Tra un aio dirigiendo la
SEMG, ¢cuales son las lineas que
te has trazado para este periodo?

R. El afio pasado, cuando nos
incorporamos con la nueva junta
directiva, trazamos una serie de
ejes estratégicos sobre los que
trabajar y que van alineados con
lo que ya estabamos trabajando,
pero dando un paso mas. Uno
de ellos es el apoyo a la medici-
na rural. Creemos que hay que
poner en valor la medicina ru-
ral, que tiene mucha necesidad
de reconocimiento. Nuestros
compafieros de la medicina ru-
ral necesitan que les digamos lo
mucho y lo muy importante que
hacen y cémo se preservan los
valores originales de la medicina

de familia en la medicina rural.
Eso es una parte importante de
una linea estratégica que vamos
a desarrollar a cuatro afios. Lo
visibilizamos en el Congreso con
la entrega de la beca de Medicina
Rural, Il Beca Asomega-SEMG,
y también a través de una mesa
que hicimos de medicina rural.
Por otra parte, la colaboracién
entre sociedades cientificas vy
disciplinas diferentes en pro de la
atencion del paciente. Creemos
gue no se trata de hablar de aten-
cién primaria y hospitalaria, sino
de las necesidades de la pobla-
cién y la continuidad asistencial
y como entre todos podemos
colaborar para conseguirlo para
este abordaje integral. La tercera
linea, serfa captar el talento joven.
Queremos que nuestros jovenes
sean los mejores profesionales
que sea posible formar. Para eso
gueremos invertir en actividades
cony para los residentes. Asi, du-
rante el primer dia se vié que han
tenido actividades especificas
para ellos. Han contado su pun-
to de vista y su opinién en todo
nuestro congreso. Y, por otra par-
te, queremos trabajar también en
la capacitacion. Nadie es experto
porque lo diga uno mismo, sino
porque alguien se lo confiere. Y
gueremos que nuestros expertos,
nuestros grupos de trabajo, real-
mente no tengan que demostrar

gue son expertos, sino que ya lo
tengan validado de serie. Quere-
mMos que nuestros profesionales
gue participan en los grupos de
trabajo, de ponentes en el Con-
gresoy en otras actividades, sean
los mejores posibles.

P. Hablamos de IA en un mo-
mento en el que faltan de médi-
cos, hay alta carga asistencial y
colapso de urgencias en muchos
casos. Por ello, ;como va a ser la
atencion sanitaria de los médicos
de familia en medio y largo plazo?

R. Lainteligencia artificial no es
algo que esté por venir, ya ha lle-
gado. La poblacion tiene necesi-
dad de que se incorpore para que
les prestemos mds atencién y no
perdamos el tiempo en cosas que
se pueden automatizar generan-
do mayor nivel de informacién.
No es que la IA vaya a venir, es
que la inteligencia artificial ya ha
venido. Nosotros debemos ser
parte de ese cambio del nuevo
perfil profesional, donde tenemos
gue tener una labor mas activa.
Tenemos que dedicarnos ala en-
fermedad, sobre todo a la salud
para adelantarnos a los momen-
tos en los que todavia no existe
esa enfermedad, para intentar
preservar la salud. Una vez que
la hemos perdido, las solucio-
nes son menores. Tenemos que
adelantarnos y trabajar en pro de
la salud. La IA nos va a ayudar a
trabajar en la promocion de la
salud, en la prevencion de la en-
fermedad, en detectar perfiles de
riesgo, en ayudarnos a decir qué
tipo de ayuda necesita cada uno
de nuestros pacientes.
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Apostar por la especialidad de Enfermeria Pediatrica

a Pediatria, como prac-
L ticamente todo en nues-

tra Sanidad, es una
disciplina multiprofesional
-no es ni de médicos, ni de
enfermeras, es de ambos-,
en la que el trabajo en equi-
po es fundamental. Siempre
hemos dicho que médicos y
enfermeras son dos profesio-
nes hermanas que trabajan
codo con codo por el bien de
los pacientes y de sus fami-
lias. Mucho mas en un ambi-
to tan sensible como el de la
pediatria, en el que estamos
hablando de lo que mas que-
remos: nuestros hijos e hijas.

Bueno, en mi caso ya, de mis
nietos.

Solo con este trabajo en equi-
po podemos dar la atencion que
se merece a nuestros pacientes,
pero como presidente del Conse-
jo General de Enfermeria, para mi
es imprescindible poner en valor
el grandisimo trabajo que hacen
las enfermeras pediatricas, tan-
to en Atencion Primaria como
en hospitalaria. Consultas pro-
gramadas, urgencias y cuidados
personalizados, que garantizan la
salud y previenen la enfermedad
en nuestros nifos y nifas.

Pero para ello, se hace nece-
sario contar con una Sanidad

fuerte y bien dotada. Afrontamos
un futuro sanitario complejo y
marcado por la saturacion de los
hospitales, las deficiencias en la
prevencion y educacién para la
salud e incluso la excesiva medi-
calizacion de la poblacion. Hace
falta apostar por la especialidad
de Enfermeria Pediétrica, por
crear puestos especificos para
estas especialistas en todos los
niveles asistenciales que pue-
dan dar una atencion integral,
con fomento de los habitos de
conductas saludables para que
las generaciones futuras tengan
mas y mejor salud, y para ello es
fundamental que los Gobiernos

y administraciones prioricen la
Sanidad frente a otros sectores,
inviertan en lo mas valioso que
tenemos, incrementen los pre-
supuestos en materia sanitaria y
apuesten por las enfermeras.
Mucho mas cuando se esta
planteando que, dentro de las re-
visiones del nifio sano, segun la
futura ley del menor, enfermeras
y pediatras, también detecten
cuando el uso de dispositivos se
convierte en un abuso y cémo
atajar este problema creciente
de nuestra. Conforme avance la
tramitacion parlamentaria ha-
bria que ver méas en profundidad
qué papel se quiere que des-

Florentino Pérez
Raya

Presidente del
Consejo General
de Enfermeria

empefien las enfermeras para
saber hasta qué punto eso va a
comprometer ain mas su labor,
cuando ya hay una grave esca-
sez de profesionales y a muchas
de las que hay no se les recono-
ce su especialidad, asi como la
formacion adicional que van a
precisar para ello.


https://gacetamedica.com/profesion/la-inteligencia-artificial-ya-esta-transformando-la-medicina-de-familia/

82 - GM&EG

Junio de 2024

S NOTICIA

Alerta por brote de eritema infeccioso
en varlios paises europeos

La AEP recomienda seqguir las pautas de higiene y prevencion para minimizar la propagacion de esta enfermedad

FRAN SERRANO ALBA
Madrid

En las Ultimas semanas se ha
certificado un notable incre-
mento en los casos de eritema
infeccioso, también conocido
como "la enfermedad de la bo-
fetada” o megaloeritema. Se tra-
ta de un brote que ha generado
preocupacion en varios paises
europeos, incluida Espafia. Esta
alerta se ha dado tras una notifi-
cacion de Dinamarca en marzo,
a la que se han sumado otros 14
paises de la Unién Europea.

El pediatra y coeditor de 'En-
Familia', la web para padres de la
Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP), Pedro Viafo, explic, en
declaraciones a Gaceta Médica,
que el parvovirus B19, causante
de este eritema infeccioso, “tiene
una distribucion estacional, con
picos en finales de invierno, pri-
mavera y principios de verano”.
Asi, este afio ha tenido lugar "uno

de esos picos que se producen
cada cuatro o diez afios". Segun
ha advertido, la infeccion es mas
comun en nifios preescolares,
aungue también puede afectar
a bebés, nifos en edad escolar,
adolescentes y adultos.

El eritema infeccioso se pre-
senta con "sintomas inespecifi-
cos como dolor de cabeza, mo-
cos o malestar general”, segun
recordd la AEP. Se trata de sinto-

mas que podrian darse acompa-
flados de fiebre. Después, apa-
recerfa el exantema eritematoso
gue "se conoce también como la
enfermedad de la bofetada por
la rubefaccion facial que produ-
ce, dando un aspecto de doble
bofetada,” tal y como aclararon.
Asi, evoluciona principalmente
en tres fases, comenzando con
rubefaccion en ambas mejillas,
seguido por su extension a bra-
z0s, muslos y nalgas, respetan-
do palmasy plantas.

PREVENCION Y
TRATAMIENTO

"El eritema infeccioso es gene-
ralmente una enfermedad benig-
na", incidié Viafio. "Se diagnosti-
ca clinicamente y no requiere un
tratamiento especifico mas alla
de aliviar los sintomas como la
fiebre o el dolor articular con pa-
racetamol o ibuprofeno. Sin em-
bargo, existen grupos de riesgo
que requieren especial atencion,

como las personas inmunode-
primidas y las mujeres embara-
zadas", abundo.

En cuanto a la prevencion, la
AEP destacé que "la enferme-
dad es contagiosa desde cinco
dias antes hasta la aparicién del
exantema, con un periodo de in-
cubacion de entre 4 y 28 dias".
En la actualidad no existe una
vacuna especifica para el parvo-
virus B19. Asi, las medidas pre-
ventivas se centran en mantener
una buena higiene y evitar el
contacto cercano con personas
infectadas, especialmente en el
caso de las embarazadas.

RIESGOS Y
COMPLICACIONES

Viafio insistid en la necesidad de
precaucion en mujeres embara-
zadas, sobre todo en las primeras
20 semanas de gestacién. "Con-
tagiarse de parvovirus durante
la gestacion no es sindénimo de
enfermedad fetal, pero existe un

Gilead presenta los resultados de lenacapavir
con eficacia total en prevencién del VIH

EGYGM
Madrid

Gilead ha anunciado los resul-
tados de un andlisis intermedio
de su ensayo Fase Il PURPOSE
1, que indican que el inhibidor de
la cépside del VIH-1 inyectable
de administracion semestral,
lenacapavir, ha mostrado una
eficacia del 100 por ciento en la
prevencion del VIH en mujeres
cisgénero.

Este hallazgo supone el primer
ensayo en Fase lll que ha recogi-
do cero infecciones, alcanzando
sus objetivos clave de eficacia y
demostrando la superioridad de
lenacapavir administrado dos
veces al afio en comparacion
con emtricitabina/tenofovir di-
soproxil fumarato (Truvada) ad-
ministrado diariamente, indican
desde Gilead.

Basandose en estos resulta-
dos, el Comité Independiente de
Monitoreo de Datos (DMC) reco-
mendd que Gilead ofreciera le-
nacapavir a todos los participan-

tes en este ensayo clinico. Asf, se
trata de un estudio Fase I, doble
ciego y aleatorizado que "evalla
la seguridad y eficacia del lena-
capavir subcutdneo semestral
para la profilaxis previa a la ex-
posicion (PreP) y emtricitabina/
tenofovir alafenamida (Descovy)
oral diario en mas de 5.300 mu-
jeres cisgénero y adolescentes
de 16 a 25 afios en 25 sitios en
Sudéfrica y tres en Uganda, se-
gun reportaron.

Los participantes fueron asig-
nados aleatoriamente en una
proporcion 2:2:1 a lenacapavir,
Descovy y Truvada, respecti-
vamente. "Dado que ya existen
opciones efectivas de PreP, se
considerd poco ético utilizar un
grupo placebo. Por ello, se uso
bHIV como comparador prima-
rio y Truvada como comparador
secundario”, recordaron.

RESULTADOS E INCIDENCIA

Gilead destacd que no se han re-
portado casos de infeccién por
VIH entre las 2.134 mujeres del

grupo de lenacapavir (incidencia
0,00 por 100 personas al afio).
Asi, recogieron 16 casos inci-
dentes entre las 1.068 mujeres
del grupo de Truvada (incidencia
1,69 por 100 personas al afio).
Los resultados demostraron
la superioridad del lenacapavir
administrado  semestralmente
sobre bHIV (incidencia primaria
2,41 por 100 personas al afo) y

sobre el Truvada diario (p<0,0001
para ambos objetivos). En el en-
sayo, "lenacapavir fue general-
mente bien tolerado y no se iden-
tificaron preocupaciones”.

De igual modo, la incidencia
de VIH en el grupo de Descovy
fue similar (39 casos entre 2.136
muijeres, incidencia 2,02 por 100
personas al afio) a la del grupo de
Truvada y no superd estadistica-
mente a bHIV. Asi, ensayos clini-
COS previos entre mujeres cisgé-
nero encontraron desafios con la
adherencia a las pildoras orales
diarias para PrEP. Ademads, los
analisis de adherencia para Des-
covy y Truvada del PURPOSE 1
estan en curso, los cuales fueron
generalmente bien tolerados y no
se han identificado nuevas preo-
cupaciones de seguridad. Gilead
informo que detallaran mas da-
tos del PURPOSE 1 en el futuro.

OPINIONES DE EXPERTOS

El director Médico de Gilead
Sciences, Merdad Parsey, sefiald
gue “"con cero infecciones y una

riesgo de transmisiéon que, aun-
que raro, puede ser grave". Por
este motivo, advirtid que aquellas
que trabajan en contacto habitual
con niflos —como en guarderias,
colegios o profesionales sanita-
rios—, "deben comunicar su es-
tado a su empresa para que se
evalle el riesgo y se adopten me-
didas preventivas".

Las personas inmunodepri-
midas también estan en riesgo
de complicaciones graves. "En
estos casos, la infeccién por par-
vovirus puede cronificarse y deri-
var en una enfermedad hemato-
|6gica mas grave", pormenorizd
Viafio. "El virus puede suprimir
la actividad de la médula 6sea,
afectando la produccién de glé-
bulos rojos, blancos y plaquetas,
lo que puede llevar a condiciones
como la aplasia o hipoplasia.
Aunque esta supresion puede
ocurrir también en personas sa-
nas, generalmente es transitoria
y benigna”, concluyd.

eficacia total, el lenacapavir ad-
ministrado cada seis meses ha
demostrado su potencial como
una nueva herramienta en la pre-
vencion de infecciones por VIH.
Esperamos los resultados adi-
cionales del programa PURPOSE
en curso y continuar avanzando
hacia nuestro objetivo de ayudar
aterminar con esta epidemia”.

La directora del Centro de VIH
Desmond Tutu en la Universidad
de Ciudad del Cabo y expresiden-
ta de la Sociedad Internacional
de SIDA, Linda-Gail Bekker, relatd
que "si se aprueba, podria propor-
cionar una opcién que se ajuste
a las vidas de muchas personas
gue podrian beneficiarse de la
PrEP en todo el mundo, especial-
mente mujeres cisgénero. Sabe-
mos que las opciones tradicio-
nales de prevencion del VIH son
altamente efectivas cuando se
toman segun lo prescrito. El lena-
capavir podria ayudar a abordar el
estigma y la discriminaciéon que
algunas personas pueden enfren-
tar al tomar o almacenar pildoras,
asi como potencialmente ayudar
aaumentar la adherenciay la per-
sistencia de la PrEP dada su dosi-
ficacion semestral”, concluyo.
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Gestion farmaceutica

E-commerce y consejo farmacéutico, el binomio
perfecto que caracterizara la Farmacia del manana

La botica seqguira adaptandose a nuevos canales de venta para ofrecer un servicio mas eficiente y personalizados

[ ] LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ

I Madrid

En la primera década de 2010 se produ-
jo el boom del e-commerce en el sector
farmacéutico. Isabel Santos, directora
de Marketing y Marca de Hefame, indica
a EG que, tras la pandemia, las ventas
online se estabilizaron y, a dia de hoy,
han dejado de crecer.

En este contexto, la directora de Mar-
keting indica que Dermocosmética y
productos OTC representan mas del 80
por ciento de las ventas y que comple-
mentos nutricionales y fotoproteccién
lideran el top 20 de los mas vendidos.

Ventajas y obstaculos

Los modelos de e-commerce donde la
farmacia factura son los que mejor fun-
cionan, aunque también influyen en su
éxito la sostenibilidad, que promueve la
recogida en farmacia y permite aprove-

char los repartos habituales a las far-
macias para llevar también los pedidos
onling, los precios, el surtido, la persona-
lizacion del servicio o lainmediatez.

La directora explica que el cliente de
hoy es hibrido, busca la unién del mun-
do fisico y digital, y afade que "la atri-
bucion de las ventas al canal online o

|

al fisico es, a menudo, dudosa porque
la linea que los separa es muy fina por-
que, en ocasiones, consultamos online
y compramos en fisico, y viceversa". Lo
que esta claro, en su opinion, es que el
e-commerce necesita de la tienda fi-
sica y esta debe adaptarse al entorno
digital".

Sobre los obstaculos para poner en
marcha la venta online, la directora se-
fala, entre otros, la complejidad de tra-
bajar su propia base de datos de produc-
to, la amplitud del surtido, las fotografias
y descripciones de productos y las es-
trategias de precio o de marketing.

Mirando al futuro

Alzando la vista al futuro de la Farma-
cia espanola, Santos relata que estara
marcado por la evolucién. “Las farma-
cias seguiran evolucionando, se adap-
tardn a los nuevos canales de venta
del entorno digital e interactuaran con
distintos dispositivos para ofrecer un
servicio mucho mas eficiente y perso-
nalizado”, asegura.

Ademas, hace hincapié en que la apli-
cacion de la inteligencia artificial en la
actividad asistencial farmacéutica “va a
mejorar tanto la experiencia de compra de
clientes como el consejo farmacéutico”.

PARA MEJORAR LASALLD
DE TUS PACIENTES

Ocinfa

Nos mueve la vida®
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Evolucion del crecirr)iento de la demanda
anual de farmacia: Alava
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El interés por la compra de farmacia en Alava crece

EVOLUCION DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN ALAVA

® Seinteresaron 40
nuevos inversores
enlafarmaciadela

Ultimos 12 meses

40

29

Tras veinticuatro meses con tendencia

23 descendente, |a tasa anual de nuevos
inversores crece el 74% alcanzando un
total de 40 la cifra mas alta de los Ultimos
5 afos.

provincia el ultimo afo =
40
40 37

En total, 687 inversores estan
interesgdos en comprar farma- 30
cia en Alava. Y, en el ultimo ano, 22
40 nuevos demandantes mos-
traron su interés. 20

Por provincia de residencia
destacan los inversores Vizca- 10
ya, con 186. Le sigue la propia
provincia, con un total de 158. 0

Al observar la distribucion MAR19 MAY.20 MAY.21

por sexo, las mujeres fueron las
mas interesadas en la compra
de farmacia, con el 64 por cien-
to de las demandas, frente al 36
por ciento de las realizadas por
hombres. Por edad, destacan

687
los inversores de entre 40-50

afos, con el 37 por ciento de las Sexo

demandas.
En cuanto a los tramos de
facturacion, las oficinas que
oscilan entre 150.000 y 700.000 ﬁ
euros aglutinan un 55 por cien-
Por ultimo, la mayoria de los '
interesados, un 71 por ciento, 0
no eran titulares de una oficina 64% 36% <30
de farmacia.

to de la demanda.

Tramos de facturacion mas demandados

Inversores en funcion
de su titularidad

0-150.000 €
150.000 - 300.000 €

DEMANDA GLOBAL EN ALAVA

Compradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Alava

MAY.22  MAY23  MAY.24

Edad (afios)
37%

Provincia de residencia
f'

30-40 40-50 50-60 >60

Principales
300.000 - 500.000 € 20% provincias de los
500,000 - 700.000 € 19% compradores (%
. 700.000 - 1.000.000 € B 186
Con farmacia
Sin farmacia 1.000.000 - 1.500.000 € 158 e ]
1.500.000 - 2.000.000 € e los interesados en
M 45a35 comprar en Alava, residen
>2.000.000 € fuera
Cada dia en tu mail = e
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g o Ny ™
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Vorque'ﬁi oS, inspiras

Lcda. M2 Angeles Castro

LA) R
Para tu barrio ti eres la N°1, 4 %
nesotros'no podemos
sermenos para ti.

Somos N°1 en transmisiones
de farmacias

Mas de 3.650 sueiios cumplidos
con éxito

33 afos de experiencia
dando vida a tus proyectos

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

N°1 en EFICACIA, SEGURIDAD y ESPECIALIZACION
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Presentacion de la Catedra de Uso Racional del Medicamento en la sede del MICOF en Paterna.

El MICOF ofrece a la sociedad nuevos

proyectos que afianzan la labor del colectivo

farmacéutico como agente de salud

La institucion colegial desarrolla programas para combatir la soledad no deseada,

prevenir el riesgo de ictus y mejorar la toma correcta de medicamentos entre la poblacion

I GM & EG
Madrid

En el Ultimo afio el Muy llustre
Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia (MICOF) ha
desarrollado nuevos proyectos,
que se suman a los que ya lle-
van en marcha desde hace afios,
para reforzar la labor de los far-
macéuticos con la sociedad y
gue sus actuaciones redunden
en mejores resultados de sa-
lud entre la poblacion. Siempre
comprometidos con impulsar
actuaciones que ayuden a me-
jorar la salud de la poblacion, asf
como para consolidar el papel
social que el farmacéutico pue-
de desempefiar, la institucion
colegial ha desarrollado progra-
mas para combatir la soledad
no deseada, prevenir el riesgo de
ictus y mejorar la toma correcta
de medicamentos entre la po-
blacion.

LAS FARMACIAS CONTRA
LA SOLEDAD NO DESEADA

El MICOF ha impulsado 'La far-
macia contra la soledad no de-
seada’, un proyecto de caracter
social con el objetivo de ayudar
a combatir, o mitigar, desde de la
red de farmacias de la provincia
de Valencia la soledad no de-
seada y sus efectos en nuestra
salud, ya que con cierta frecuen-
cia afecta a nuestras rutinas de
autocuidado (sedentarismo, ta-
baquismo, dieta poco sana, ho-
rarios desajustados...).

“La soledad no deseada es
una situacidon no elegida que
impide la interrelacion con otras
personas y que genera un im-
pacto negativo en la salud de los
ciudadanos, tanto a nivel fisico
como mental”, ha sefialado la
vocal de RSC del MICOF, Cande
Almenar. "Por ello, y dado que
el bienestar de los pacientes es
nuestra razén de ser, nuestro

Colegio ha decidido apostar por
este proyecto en el que también
se van a generar lazos de union
con los demas agentes sanita-
rios y sociales de las diferentes
poblaciones a las que pertene-
cen las farmacias”, ha sefialado
Almenar.

De este modo, las farmacias
pueden participar en este pro-
yecto para identificar personas
en riesgo de exclusion social
asociado a la soledad no de-
seada y establecer el nivel de
riesgo a través de un cuestio-
nario validado (Escala Este Il de
Soledad social), con el objetivo
de garantizar su inclusion social
y mejorar su salud emocional,
estableciendo lazos afectivos
que rompan con la soledad no
deseada a través de los recursos
comunitarios del municipio. En
este sentido, Almenar ha desta-
cado que, para el desarrollo del
proyecto, “resulta imprescindi-

ble contar con la colaboracion
de los profesionales de Trabajo
Social que, tras valorar el resul-
tado del cuestionario o nivel de
riesgo de soledad social de la
persona, establecerd un Plan de
Intervencion Personalizado en
funcién de su situaciéon perso-
nal, familiar y social, asi como de
los recursos comunitarios a su
alcance”.

En un principio, la iniciativa iba
a centrarse en el ambito rural.
No obstante, el Colegio ha deci-
dido ampliar el proyecto al &mbi-
to urbano. "Este tipo de soledad
también estd estrechamente
relacionada con los estilos de
vida de las grandes ciudades y
por ello hemos decidido ampliar
el proyecto a toda la provincia y
a todas sus poblaciones”, ha ex-
plicado Almenar.

En definitiva, 'La farmacia
contra la soledad no deseada’
permite que los profesionales

farmacéuticos  comunitarios
realicen su labor como agentes
sanitarios (con la revision, con-
troly conocimiento de los trata-
mientos farmacoldgicos de sus
pacientes) a la vez que refuer-
zan su funcion social, dada su
accesibilidad y cercania con la
poblaciény a través de su cola-
boracién con otros agentes so-
ciales. "Nuestro objetivo princi-
pal es y sera siempre conseguir
el bienestar fisico, psiquico y
social de nuestros pacientes y
este es, sin duda, uno de esos
proyectos”, ha sefalado la vocal
de RSC del MICOF.

Con el objetivo de afianzar
esta iniciativa, el 3 de mayo la
directora de proyectos del MI-
COF, Isabel Romero, presentd
el proyecto a los miembros del
Consejo de Salud Zona Basica
Salvador Allende-Arquitecto
Tolsa. Cabe sefialar que, adicio-
nalmente y como parte del pro-
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yecto, se ofrece a las personas
beneficiarias la prestacion de los
Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales (SPFA) de
revision de la medicacion y del
botiquin para garantizar la seqgu-
ridad, efectividad y adecuacién
de sus tratamientos. Todo ello,
para cumplir con otros de los
principales objetivos del MICOF:
facilitar el dia a dia de las perso-
nas con enfermedades cronicas,
garantizando la eficacia de sus
tratamientos y el cuidado de su
salud gracias al seguimiento
realizado por el profesional far-
macéutico comunitario.

PREVENCION DEL

RIESGO DE ICTUS

En abril el MICOF y el Ayunta-
miento de Sagunto presentaron
la Campafia "PREVENIM ICTUS"
para ayudar a reducir el riesgo
de ictus entre la poblacion a tra-
vés de las farmacias comunita-
rias. La iniciativa promovida por
ambas instituciones junto con
el Departamento de Salud de
Sagunto ha comenzado con un
programa piloto de tres meses
de duracion en las farmacias
comunitarias de la zona basica
de salud de Sagunto y Puerto de
Sagunto en coordinacién con los
agentes sanitarios.

PREVENIM ICTUS consiste
en la deteccion de la fibrilacion
auricular no diagnosticada.
Esto es, una arritmia que ocurre
cuando el corazoén late de forma
rdpida y desorganizada y que
se asocia con un elevado ries-
go de ictus. Para ello, desde las
farmacias se realiza una simple
prueba noinvasiva que consiste

e

en la realizacion de un electro-
cardiograma mediante la colo-
cacion de los dedos en un dis-
positivo durante 30 segundos
para obtener una lectura del rit-
mo cardiaco. Ademas, se le for-
mulan unas sencillas preguntas
al usuario para identificar facto-
res de riesgo asociados a esta
patologia. Tras los resultados, y
en caso necesario, el farmacéu-
tico deriva al usuario al centro
de salud. El servicio va dirigido
a personas a partir de los 55
afios y con al menos un factor
de riesgo.

El presidente del MICOF, Jai-
me Giner, espera que el piloto
"pueda extenderse al resto de
la red sanitaria publica para
gue se convierta en un servicio
asistencial permanente, dado
que la farmacia comunitaria
juega un papel fundamental
para la deteccién y cribado de
enfermedades crénicas como
en este caso es la fibrilacion
auricular”". Ademas, ha desta-
cado que el conocimiento que el
farmacéutico comunitario tiene
de los pacientes que llegan a la
farmacia, de su estado de salud
y de sus tratamientos médicos,
“lo hacen un profesional sanita-
rio idéneo para la deteccion de
pacientes de riesgo de sufrir un
ictus".

Esta campafia también ha
permitido, en palabras de Giner,
que se dé un "hito sin preceden-
tes" al permitir la colaboracion
de forma coordinada y protoco-
lizada entre dos niveles asisten-
ciales: los farmacéuticos comu-
nitarios y los farmacéuticos de
atencién primaria.

Farmacéuticos del MICOF atienden a pacientes en la Feria de Salud de Burjassot.

USO RACIONAL

DEL MEDICAMENTO

A finales de 2023 el MICOF y la
Universitat de Valencia (UV) pu-
sieron en marcha la Catedra de
Uso Racional del Medicamento
(URM) con el objetivo de fomen-
tar la investigacion, el estudio y
la realizacion de trabajos cienti-
ficos en el area de la revision de
la medicacién y optimizacion de
la farmacoterapia del paciente,
asi como el estudio de tenden-
cias y riesgos asociados al con-
sumo de medicamentos.

Ademas, también busca iden-
tificar potenciales oportunida-
des de mejora tras la revision
pormenorizada del historial
farmacoterapéutico de los pa-
cientes y fomentar actividades
formativas y culturales en torno
al URM. Entre las actividades
previstas se encuentra un des-
tacado Premio de Investigacion
dedicado al dambito del URM,
gue estard abierto a participan-
tes de la comunidad académica
y profesionales interesados en
profundizar en este importante
campo de estudio.

Diversos estudios aseguran
gue la mitad de las prescripcio-
nes inadecuadas se podrian evi-
tar con una adecuada revision
de la medicacion. Dar ese paso
permitiria lograr un tratamiento
farmacolégico de mayores ga-
rantias en pacientes durante la
evolucion de su enfermedad. Por
esta razon uno de los principales
objetivos que persigue el proyec-
to es favorecer la colaboracion
y coordinaciéon entre Farmacia
Comunitaria y Medicina de Aten-
cién Primaria y Especializada,

asi como la creacién de equipos
multidisciplinares en la deteccion
de problemas relacionados con
la medicacién (PRM) para garan-
tizar la efectividad, seguridad y
eficiencia de los tratamientos.

La Catedra URM se presentd
en sociedad el 29 de mayo de este
afio en dos sesiones: una en la
Facultad de Farmacia y Ciencias
de la Alimentacién y otra en la
sede colegial de Paterna. En este
sentido, el vocal de Investigacion,
Docencia y formacién del MICOF,
José Sendra, ha recalcado que
esta Catedra nace con la idea de
fomentar actividades formativas,
culturales, de investigacion y de
extension universitaria en torno
al URM, "un aspecto crucial de la
atencion farmacéutica, puesto
que implica el uso adecuado y
seguro de los medicamentos por
parte de los pacientes”.

OTROS PROYECTOS

EN MARCHA

Ademas de las tres iniciativas ya
mencionadas, el MICOF trabaja
en muchas otras actuaciones de
caraaayudaren el cuidado de la
salud de la poblacién, asicomo a
nivel social.

Un ejemplo es la campafia
‘Actla con dos dedos de frente'
puesta en marcha este verano
por el Consell Valencia de Col-le-
gis de Farmaceutics (CVFC) para
ayudar a la poblacién a combatir
las altas temperaturas desde las
farmacias de la Comunitat Va-
lenciana y con la formacion del
colectivo para ofrecer los mejo-
res consejos de salud a la ciuda-
dania. Todo ello a raiz del conve-
nio aprobado en marzo de 2023

entre el CVFC y la Conselleria de
Sanitat para la participacién del
farmacéutico comunitario en
materia de Salud Publica a tra-
vés de programas que contribu-
yan a la mejora de la promocion
y proteccién de la salud, preven-
cién de la enfermedad y educa-
cion sanitaria de la ciudadania.

Otro proyecto con recorrido
desde 2022 en el MICOF es el de
Xarxa Pacients, un programa de
formaciones gratuitas para el
empoderamiento de las perso-
nas con enfermedades crénicas.
Desde su puesta en marcha mas
de 1.200 personas han podido
mejorar su autocuidado en be-
neficio de su salud. El objetivo,
en palabras de la vocal de RSC
del MICOF, Cande Almenar, es
sequir creciendo ‘“para poder
ayudar al maximo numero de
pacientes activos (pacientes, fa-
miliares o cuidadores) en distin-
tas patologias, al mismo tiempo
gue se va ampliando el nimero
de afecciones dentro del abani-
co formativo que ofrece Xarxa
Pacients en colaboracién con
asociaciones de pacientes”.

En definitiva, y tal y como se-
fala el presidente del MICOF,
Jaime Giner, el Colegio "no deja
de trabajar por y para el cuidado
de la salud de las personas, sin
dejar de lado la vertiente social,
con la creacién de nuevos pro-
yectos y la consolidacion de
otros que estan funcionando de
manera muy positiva". "Somos
conscientes de que como pro-
fesionales sanitarios nuestro
colectivo tiene un papel funda-
mental. Y queremos que siga
siendo asi", concluye Giner.

—
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