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Por donde empezamos

- Seguiremos los principios generales para eI tratamlento
de las enfermedades. 3

1. If what you are doing is doing good, keep doing it.

2. If what you are doing is not doing good, stop doing it.
3. If you do not know what to do, do nothing.

4. Never make the treatment worse than the disease.

Laws of Therapeutics, Holland-Frei Cancer Medicine. 6ih




El papel del Oncologo

“Un oncodlogo medico es un internista que
experimenta un entrenamiento especializado
adicional. El buen oncdélogo Medico aplica una
aproximacion completa al problema resolviendo
COmo un internista experto el cuerpo de
conocimiento que incluye el paciente con
cancer’.

“A menudo el oncoélogo medico sirve como vial
final de aplicacion de la investigacion del cancer”.

(Principles of Medical Oncology - Holland-Frel
Cancer Medicine)
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INFORME SEOM SOBRE LAS FUNCIONES Y LAS CARGAS DE
TRABAJO DE LOS ONCOLOGOS MEDICOS. 2011 |
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

- ESMO 2013, Posicionamiento del papel del oncologo
medico en la atencidon del paciente con cancer:

“El Oncologo medico es el
nucleo del equipo de atencidn del
cancer ofreciendo una
aproximacion holistica centrada
en el paciente” ...

(Defending Medical Oncology to Assure Quality Care for Cancer
Patients. M. Picart . Comunicado de Prensa 13, diciembre 2013)
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Para empezar...

- El tratamiento del paciente oncoldgico es complejo

- Debe recibir un enfogque
MULTIDISCIPLINAR....... COMITE DE TUMORES

- Diagndéstico

- Evaluacion del paciente

- Elaboracion de una estrategia terapéutica basada en
- EL PACIENTE

- En las evidencias cientificas
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DIAGNOSTICO

- Diagnostico “positivo”

- Diagndstico molecular

- Diagndstico de extension

- Diagnostico del estado del paciente
- Diagnostico de las comorbilidades

- Diagnostico de situacion....... ELABORACION DE UN
PLAN TERAPEUTICO
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DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

- La obtencion de material para el diagnostico histologico o
citolégico es el paso mas importante para iniciar el
estudio del paciente.

- Obtencion del material:
- Citologia
- Biopsia
- Endoscopias

- Cirugia exploratoria
- Cirugia definitiva h




A modo de ejemplo: Diagnostico
mnoleciilar C.PNNM

Today (2013) Targets today Targets in the future
EGFR ALK ROS51 i * ' “
KRAS BRAF HER2  RET DDRz2  MET FGR1
and others and others
2008 Adenocarcinoma Large-cell carcinoma Squamous cell carcinoma
: P 04
T AT
f
2000 Non-small-cell lung cancer ' Small-cell lung cancer
SR B p
' 1 f i
! f Ik
1990 Lung cancer * ’H‘ ‘ *
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Adenocarcinoma

Adenocarcinoma and treatable oncogenic alterations with approved
drugs (EGFR mutation and ALK translocation)

| ]
w Large-cell carcinoma

w Small-cell lung cancer

* Squamaous cell carcinoma without oncogenic alteration

L]
1 Squamous cell carcinoma with oncogenic alteration
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ESTADIFICACION

- Imprescindible para una correcta planificacion
terapéutica.

- Evaluacion de la extension de la enfermedad basada en
clasificacion TNM:

- Tamano del tumor y su relacion con drganos vecinos
- Extension a ganglios regionales y tipo de compromiso

- Diseminacion a distancia (metastasis), localizacion
numero, tamafo y tipo

x>
- | Al Ty TR a



1
Years After Surgery

pT1, <=2cm
pTl,>2-3cm 582/ 1653 113 71%
pT2,<=5cm 1311/2822 81 58%

pT2,>7cm

" 15 PI3

5-
Deaths /N MST Year
492/ 1816 NR 77%

240/ 364 29 35%
338/ 619 36 41%

Clinical Staged, By cN

Pathologically Staged, By pN

HO0% — . Median1 009, — Median
| ST, Wi o Dot mirnd
0% | UL e N e L
1\ HE - o e ] 26 PN2 4441/ 5770 21
60% 60% -
20% 20%
0% T 1 0% N,
1 1
. : Years After Entry s g a > Years After Entry 10 1
1Yr |5¥rs HR | P 1Yr | 5Y¥rs HR | P
cNO | 84% 50% pNO | 86% 56%
cN1 | 77% 39% | vs cNO: | 1.37 | <.0001 pN1 | 77% 38% | vs pNO: | 1.63 | <.0001
cN2 [ 71% 31% | vs cN1: | 1.24 | <.0001 pN2 | 69% 22% | vs pN1: | 1.51 | <.0001
cN3 63% 21% | vs cN2: | 1.31 | <.0001 pN3 | 49% 6% | vs pN2: | 1.81 | <.0001




Otros parametros biologicos

- Variedad histopatoldgica

- Marcadores histoldgicos (IHQ)

- Grado histoldgico de malignidad

- Presencia de invasion vascular o linfatica intratumoral
- Presencia y magnitud de necrosis

- Presencia de reaccion inflamatoria

- Estudio molecular
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EVALUACION DEL PACIENTE

- Sexo

- Edad

- Estado funcional

- Comorbilidades

- Medicamentos en uso

- Aspectos psicosociales
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EVALUACION DEL PACIENTE

Tabla 1. Indicadores de fragilidad
en el anciano segiin la OMS (6)

Indicadores salud

Indicadores sociales
1. Parologfa crénica
2. Ictus con secuclas

3. Infarto de miccardio o insuficiencia cardiaca hace menos

de scis mescs
. Enfermedad de parkinson
. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
. Patologia osteoarticular degenerativa
. Caldas
. Déficit visual severo
. Hipoacusia severa
. Enfermedad terminal

—
—_ O D 00 N A

. Toma de tres farmacos con efectos secundarios

-

importantcs

12. Prescripcion en ¢l dltimo mes de antihipertensivos,
antidiabéticos o scdantes

13. Ingreso hospitalario en los tiltimos doce meses

14 Necesidad de atencidn sanitaria en ¢l domicilio una vez

al mes
15. Incapacidad fundional por otras causas
16. Deterioro cognitivo
17. Depresion
18. Scr mayor de 80 afios
19. Vivir solo
20, Viudez inferior a un afio
21. Cambio de domicilio hace menos de un afio
22. Situacién cconémica precaria

Indice de Lawton y Brody
Cuidar la casa Uso del teléfono
Cuida |3 casa sin ayuda 1 | Capaz de uthzaro sin pecblemas 1
Hace 2do, menos el trabajo pesado 2 | Sdo para lugares muy familares 2
Tareas boeras Unicamente 3 Puode contestar pero no Kamar 3
Necesita ayuda pora todas s tveas Incapas de wtilzarlo 4
Incapaz de hacer nads 5
Uso del transporte

Lavado de ropa Viaja en transporte pitico o conduce | 1
La realzs personalments 1 | S80en tad, no en autobus 2
Sdlo bva pequedias prendas 2 | Necesta 3
Es ncapa: de lavar 3 | Incapazde usario 4
Preparacién de la comida Manejo del dinero
Planea, prepara y sirve sin ayuda 1 | Ueva coentas, va 3 bancos, eftr. 1
Prepara st le dan los ingrodientes 2 | Sdo maneja cuentas sencilas 2

3 | Incapar de uticar dinero 3
Tienen que darle b comida hecha 4
Ir de compras Responsable medicamentos
Lo hace sin ninguna ayuda 1 | Resporsable de su medicaciin 1
S0l0 hace pequedias compras 2 | Hayque proparbrselos 2
Tienen Que acompafiarie 3 | Incapazde hacero por o sclo 3
Es ncapaz de ir de compras K

Grado de dependencia: Hasta § puntos: ndependientes; §-20 puntos: necest certy ayuda; mis de 20

P

purtos: necesta mucha ayuda




ESTADO FUNCIONAL (ECOG)

r

Puntaje Estado del paciente

0 Normal o con sintomas minimos

1 Sintomatico pero con posibilidad de tratamiento
ambulatorio

2 < 50% tiempo de vigilia en cama
Capaz de cuidar de si mismo

3 > 50% tiempo de vigilia en cama
Necesita frecuentemente ayuda

4 100% del tiempo en cama
Necesita cuidados continuos incapaz de cuidar de
sl mismo

5 Moribundo o muerto

O

- | Al Ty TR a



EVALUACION DEL PACIENTE

- Comorbilidades:
- Gravedad de las mismas
- Expectativa de vida

- Medicacioén recibida

- Posibles complicaciones

- Capacidad para recibir determinados tipos de
tratamientos

0
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PLANIFICACION TERAPEUTICA

- Unos buenos pilares son fundamentales.....
- DEPENDIENTES DE LA ENFERMEDAD
- Tipo de enfermedad: Historia Natural. PRONOSTICO

- Estadificacion
- DEPENDIENTES DEL PACIENTE:

- Estado general y funcional
-  Comorbilidades
- Preferencias

- DEPENDIENTES DE LA INSTITUCION:

- Infraestructura: Disponibilidad de recursos

- Capacidad de respuesta ante posibles complicaciones

x>
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1. ?: ¢QUE?: DEFINIR EL OBJETIVO

- Curacion
- Prolongar la supervivencia
- Mejorar la calidad de vida

- Paliar los sintomas

- Morir con dignidad




2. ?2?2: :COMO? : ARMAS

P
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Tipos de tratamiento segln su intencidn

ADYUVANTE NEOADYUVANTE

VENTAJAS * Tratamiento tempranodela ¢ Tratamiento mastemprano de la
enfermedad enfermedad micrometastasica
micrometastasica e Valoracion “in vivo” de la

respuesta a la quimioterapia

* Preservacion de 6rganos

* Conversion de tumores avanzados
en resecables

* Importancia pronéstica de la
respuesta a la quimioterapia

DESVENTAJAS  « Peor tolerancia a * Indicacion basada en el estadiaje
guimioterapia clinico

* Riesgo de crecimiento * Retraso del tratamiento local
tumoral acelerado * Riesgo de aparicion de nuevos

* Escasa evidencia de tumores en érganos preservados
marcadores de riesgo * Escasa existencia de 6ptimos
prondstico marcadores de riesgo prondstico
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Informacion-Comunicacion

i n fo S a I u S The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
oC

M ACTUALIDAD INVESTIGACION FARMACIA ASISTENCIA ESTETICA NUTRICION N ‘ ORIGINAL ARTICLE

— PROYECTO 'CUIDAR EN ONCOLOGIA', DE SEOM Y MSD

Entre el 30% y 40% de los pacientes oncolégicos no . .
quieren conocer toda la informacién sobre su Patients’ Expectations about Effects

enfermedad of Chemotherapy for Advanced Cancer

Directorio: Yolanda Escobar Sparky Cuidar Oncologia

Jane C. Weeks, M.D., Paul J. Catalano, Sc.D., Angel Cronin, M.S.,
Matthew D. Finkelman, Ph.D., Jennifer W. Mack, M.D., M.P.H.,
Nancy L. Keating, M.D., M.P.H., and Deborah Schrag, M.D., M.P.H.

N ENGLJ MED 367;17 NEJM.ORG OCTOBER 25, 2012

69% pacientes con cancer de pulmon
y
81% pacientes con cancer de colon
desconocian que el tratamiento no
tenia intencion curativa

Los profesionales tienden a subestimar las necesidades de informacion
de los pacientes y a sobreestimar la que les proporcionan ’
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Internet: “Toda” la informacion al alcance
de los pacientes

« Pacientes mas participativos en la toma de decisiones
» “Participaciéon informada”
« Efectos positivos:

— Mayor conocimiento de la propia enfermedad

— Utilizacion apropiada de los servicios sanitarios

— Formulacion de preguntas especificas

— Mayor adherencia a los tratamientos

— Mejora de la percepcion de apoyo y acompafiamiento social b
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¢, Qué demandan los pacientes “durante el
tratamiento”?

Los pacientes necesitan un “PLAN TERAPEUTICO”

Informacion sobre el tratamiento, su toxicidad y “alternativas disponibles”
Barreras en la consulta: tiempos de espera, nerviosismo, miedo...
Reconocimiento de los sintomas y su severidad

Hay otros profesionales “mas cercanos al paciente”

x>
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TALC compatible con CPNM

Estadic 1a=111A
PET-TAC + BM o TC
Cerehral
MJ] MO
v Y Y
Confirmeciin Mehiasting anorinal Medinsting normsal i
citopainligica l [Ademopatia =1 cm
I 0 PET+)
v y LS
Terapia paliativa vs USE-PAAF +/- i Tumar central?
eadio-quimiclerapia EBUS-FAAF [ N1
1
¥ Y Y

Positivi Megativo Mo diagnostico

Y N

N3 N2 M1 Mediastinnseopda
Terapla multimodal
(quimiglerapia + radioterapia) Y
Cirnaia I

Fig. 2. Algoritmo propuesto para el diagndstico, estadificacion v trata- h

mients de patientes con CPMNR.
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Diagnostic
workup

Molecular
profiling

Patient
selection

Treatment

Subsequent Treatment
therapies  cessation

herapy

Nature Reviews | Clinical Oncology




3. ??? ;:COMO EVALUAR LOS

- I\%E%@%ﬁé@@d@?espuesta (RECIST) evaluaremos la

eficacia de los tratamientos administrados

Respuesta/criterio

RECIST

WHO

R. objetiva/
diametro mayor DM

Lesiones blanco. Cambio en
la suma de los DM, maximo
5 x 6érgano, hasta 10 en
total

Enfermedad mensurable (cambio
en la suma de los productos del
DM x el perpendicular, no
especifica numero)

Respuesta Completa
(RC)

Desaparicion de todos los
blancos confirmado por 4
semanas

Desaparicion de toda
enfermedad conocida al menos
por 4 semanas

Respuesta Parcial
(RP)

Reduccion = 30% de la
medicion base al menos por
4 semanas

Reduccion = 50% de la medicion
base al menos por 4 semanas

Enfermedad progresiva
(EP)

Aumento = 20% de la
menor suma o aparicion de
nuevas lesiones

Aumento = 25% en una o mas
lesiones o aparicién de nuevas

Enfermedad Estable
(EE)

No reune criterios de RP ni
de EP

No reune criterios de RP ni de
EP

- | Al Ty TR a




Analisis de Supervivencia

SUPERVIVENCIA GLOBAL

Exitus

Supervivencia l

I

Inicio del tratamiento

SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD

Inicio del tratamiento

ﬁ Recur'r'enlcia
1 Recaida |

Desaparicion del tumor

TIEMPO HASTA LA PROGRESION

T® HASTA EL FALLO DEL TRATAMIENTO

Progresion de la enfermedad

|

| TPP

Inicio del tratamiento

\ Progresion de la
enfermedad

® No eficacia
l Intolerancia

Muerte por cancer

Inicio del tratamiento

Muerte por otfras

/ causa




Analisis de Calidad de Vida

- Concepto multidimensional que incluye al menos
aspectos fisicos, funcionales, psiquicos y sociales de la
enfermedad y su tratamiento

- No existe un cuestionario unanimemente aceptado:
EORTC, FACT, QoL50...

CALIDAD DE VIDA

Factores Factores Factores Sintomas,
mentales sociales fisicos yatrogema

L Ansiedad L Famuhia L Mowvilidad L Dolor
| Depresion | Trabajo |_Fatiga |_Nauseas
| Bienestar _ Amigos | Autocuidado L Anorexia
Figura 1.—Esquema multifactorial de la calidad de wida. h

(Adaptado de Tchekmedyian et al.) n



4. ¢¢¢¢Y despues?: Seguimiento

Debemos planificar los controles posteriores del paciente
oncologico:

« Detectar recaidas precoces

« Controlar la aparicion de toxicidades tardias

« Diagnosticas segundos tumores




¢ Qué demandan los pacientes durante el
seguimiento?

En relacion a las necesidades de seguimiento, los
encuestados consideraron necesario 0 muy necesario:

« Recibir atencion por parte de un equipo interdisciplinar
iIntegrado por personal médico, de enfermeria, ademas
de la posibilidad de consultar un psicologo o un
trabajador social (56%)

« Participar en las decisiones relativas a la fase posterior a
los tratamientos (51%)

* Recibir una copia escrita del plan de seguimiento y
disponer de un teléfono para realizar consultas (4 de
cada 10)

x>
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MODELO COMPARTIDO DE

RESPONSABILIDAD SECUENCIAL

Equipo de Oncologia Centro del Cancer: Oncologo
responsable.Trasmite informacion escrita de la neoplasia, tratamientos,
toxicidades, seguimientos y problemas de salud registrados. Periodo de
1 er- 22 afo.Toxicidades y secuelas y mayor riesgo de recurrencia.
Mayor intensidad/responsabilidad del Centro de Cancer. Enfermeria
desarrolla el programa y se coordina con otros profesionales(trabajo
social, Psicologia , Atencion Primaria)

P
Enfermeria Oncologica -Programa de cuidados y
Soporte...desarrolla educacion del superviviente y cuidados
protocolizados..enlace con Equipo de Atencion Primaria y
otros profesionales..

.

/Equipo de Atencion Primaria : participa en seguimiento y
protagonista de atencion de problemas no Oncologicos. En
periodo postTTO > 2-3 anos mayor
intensidad/responsabilidad de atencion del Equipo de
Atencion Primaria (menor riesgo de recurrencia,
dismimuyen secuelas,predominan problemas de salud no

oncologicos
G gicos)
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Segun los participantes, el Plan de Seguimiento deberia incluir:

« Resumen del itinerario clinico: diagnaostico, tipos de tratamientos,
resultados de los tratamientos, secuelas (temporales y/o
permanentes y su tratamiento), recaida y sus complicaciones, entre
otros

« Valoracion de la situacion social, laboral, psicolégica, familiar y de
pareja. Asesoramiento por parte de profesionales de psico-oncologia
y trabajo social

« Plan de cuidados individualizados. Acceso a programas de
rehabilitacion Informacion al paciente y familia Contacto y
asesoramiento con organizaciones de pacientes Campara de
concienciacion a los empresarios

 Recomendaciones relativas a la nutricion y la realizacion de actividad
fisica ’



Pata terminar, debemos recordar...

- El plan terapéutico del paciente con cancer es MULTIDISCIPLINAR

- En cada fase de la enfermedad debemos plantear un objetivo y actuar
en consecuencia

- Debemos de tener en cuenta siempre, que estamos ante una
enfermedad “potencialmente diseminada” desde el diagnostico

- Todos los implicados deben participar en la toma de decisiones
incluyendo el propio paciente

- Siempre se deben tomar en cuenta los beneficios y riesgos en cada
momento del a enfermedad.

- Los avances van siempre de la mano de la investigacion: EC,
proyectos investigacion....permitira generar NUEVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS

- EITRATAMIENTO PALIATIVO Y DE SOPORTE, forma parte integgl
del tratamiento del paciente oncoldgico

- | Al Ty TR a
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