Noticlas

Informe sobre la Oncologia en el Pregrado

Reunion SEOM

En los dltimos anos, concretamente en Salamanca (2006), San-
tander (2007) y Cérdoba (2010), se han celebrado las reuniones
de docentes de Universidades espafolas con el fin de elaborar un
Informe sobre la Oncologia en el Pregrado.

de Docentes de
Universidades de

Tras la Gltima reunién celebrada el pasado 23 de marzo en
Cérdoba organizada directamente por la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, y coordinada por el Profesor Juan Jesus
Cruz, hemos elaborado un documento de cara a la docencia
de Grado en Medicina en las materias competencia de nuestra
especialidad.

El objetivo es llegar a implementar el mismo programa docente

spana 2010

en todas las Universidades espaolas.

~ Introduccion:

Seguin, la Orden ECI/332/2008 de 13 de febrero de 2008, por
la que se establecen los requisitos para la verificacion de los ti-
tulos Universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesién de médico y el Real Decreto 1393/2007 de 29 de oc-
tubre, por el que se establecen la ordenacién de las ensefanzas
universitarias oficiales, dentro de los contenidos formativos de
Patologia Humana al que se le conceden 110 créditos ECTS se
encuentran dos apartados que afectan a la Oncologia Médica:
1.- Conocer la enfermedad tumoral, su diagnéstico y manejo, y,
2.- Medicina Paliativa.

~

Ademds en diversos lugares se hace mencion expresa a
algunos tipos de tumores dentro de los apartados de enfer-
medades por aparatos y sistemas: cancer digestivo, tumo-
res respiratorios, etc.

La Oncologia Radioterapica se encuentra en un apartado
de contenidos formativos diferente del de Patologia Hu-
mana, concretamente en Procedimientos diagndsticos y
terapéuticos donde aparece: Conocer los principios e in-
dicaciones de la radioterapia.

J
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Consideraciones Generales:

Se hace hincapié que el Profesor especialista en Onco-
logia Médica debe ser el responsable de la ensefianza
del céancer en los apartados que estan ubicados en la

parte de Patologia Humana. Ademas debera participar
en todas las dreas genéricas o concretas en las que se
enfoque el cancer.

~ Propuesta:

Tipo de asignatura: Troncal.

KAﬁo de la asignatura: En 5° o 6° Curso.

Denominacion de la asignatura: Oncologia Médica u Oncologia Clinica.

Contenido: Oncologia Médica + Cuidados Paliativos en funcién de cada Universidad.

Créditos: 6 créditos ECTS (1 crédito ECTS equivale a 25 horas de aprendizaje).

~ Profesorado:

El profesorado debe estar formado por especialistas en
Oncologia Médica y que disponga de un Servicio de
Oncologia Médica Hospitalario, con Profesor numerario,
contratados y honorarios o colaboradores. El profesor en-
cargado debe tener el maximo rango docente, por tanto
numerario (bien Catedratico o Prof.Titular).

N\

Deberian haber varios Profesores Asociados, al menos en-
tre Ty3.

Todo el personal de la unidad docente asistencial de-
beria estar implicado con su correspondiente “venia
docendi”.

~

J

~ Consideraciones Especificas sobre las Materias:

Como se dice en la introduccion de este documento y
seglin los contenidos en el anexo | de la mencionada
Orden 332/2008, los profesores especialistas en Onco-
logia Médica, consideramos que deberia introducirse
en toda Espafa un programa sobre Oncologia basando-
se en los siguientes contenidos que consensuamos los
profesores de las diferentes facultades de Medicina.

Las materias (Conocer la enfermedad tumoral, su diag-
nostico y manejo y cuidados paliativos) podrian impar-
tirse por separado, pero teniendo en cuenta las estre-
chas relaciones entre ambas materias y los contenidos
Kcomunes tedricos pero sobre todo en los aspectos de

habilidades (SABER HACER ), podria ser una asignatu-
ra Gnica con dos partes. Que se denominara Oncologia
Clinica y Cuidados Paliativos en el enfermo oncolégico.

En este sentido y siendo conscientes de las diversidad
de las situaciones en nuestras Universidades, se pro-
ponen dos opciones y que cada profesor dependiendo
de su situacién se adapte a una (s6lo el programa de
Oncologia Clinica, pero incluyendo temas de sopor-
te y paliativos) u otra (Programa con dos partes , mas
amplio, en el que una primera es de Oncologia Clinica
y una segunda parte de Cuidados paliativos oncologi-
CoS).

~
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* 7
1° Opcmn. Oncologia Clinica =

Propuesta de contenidos:

SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo.
¢ Enfermedad tumoral: Clinica y estadiaje.
Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades tumorales mas frecuentes.

Prevencién primaria y secundaria.

Consejo genético en cancer.

Complicaciones agudas tumorales: Sindrome de vena cava superior, Sindrome de compresién medular. Sindrome de
hipertension endocraneal. Hipercalcemia.

Sindromes paraneoplésicos (manifestaciones endocrinas, manifestaciones neurolégicas, hematolégicas, dermatolégicas,
osteoarticulares y otros).

Principios generales del tratamiento del cancer. Aspectos generales del tratamiento médico: Quimioterapia.
Aspectos generales del tratamiento médico: Hormonoterapia.

Aspectos generales del tratamiento médico: Nuevas dianas.

Evaluacioén de la respuesta al tratamiento y efectos sobre la calidad de vida (eg RECIST, WHO).

Toxicidad aguda del tratamiento antineoplasico.

Tratamiento de apoyo al paciente neoplasico: Infecciones en el paciente con cancer.

Tratamiento de apoyo del paciente neoplasico. Tratamiento del dolor.

Tratamiento de apoyo al paciente con cancer: Anemia. Caquexia.

Control de sintomas en situacién Terminal. Sedacioén.

Céncer de pulmén: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de mama: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer gastrico: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer colorrectal: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de ovario: Historia natural, estadificacién y estrategia terapéutica.

Cancer de cabeza y cuello: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céncer de prostata: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de vejiga: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Tumores germinales: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céncer de cérvix: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Sarcomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Melanomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de origen desconocido: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

SABER: S6lo conocer. 1
¢ Carcinogenésis.

* Crecimiento de la célula tumoral.

* Mecanismos de invasién tumoral y metastasis.

SABER HACER.
e Saber hacer con competencia (rutinariamente y sin supervision).

e Historia Clinica orientada a la patologfa oncolégica.

* Reconocer mediante la exploracién fisica la existencia de los principales tumores y de sus complicaciones, orientada a

su historia natural.

Indicar e interpretar las pruebas complementarias para un diagndstico de naturaleza y extension de los diferentes tumores.
Indicar los procedimientos de deteccion precoz y de cribado.

Indicar los procedimientos de diagnéstico de los tumores ante sintomas y signos de alarma.

Manejo de los sintomas mas frecuentes a lo largo de la enfermedad neoplasica.

Haberlo practicado tuteladamente (Bajo supervision del tutor).
¢ Manejo general de los sindromes tumorales.

* Manejo de los principales tumores y de sus complicaciones.

Haberlo visto practicar por un experto.
¢ Procedimientos intervencionistas en el diagndstico y tratamiento del paciente oncolégico.
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2° OpCi()ﬂ. Oncologia Clinica y Cuidados
Paliativos en el enfermo oncologico

12 PARTE:

Propuesta de contenidos:

s SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo.
e Enfermedad tumoral: Clinica y estadiaje.

Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades tumorales mas frecuentes.

Prevencién primaria y secundaria.

Consejo genético en cancer.

Complicaciones agudas tumorales: Sindrome de vena cava superior, Sindrome de compresién medular. Sindrome de

hipertensién endocraneal. Hipercalcemia.

Sindromes paraneoplasicos (manifestaciones endocrinas, manifestaciones neurolégicas, hematoldgicas, dermatolégicas,

osteoarticulares y otros).

Principios generales del tratamiento del cancer. Aspectos generales del tratamiento médico: Quimioterapia.

Aspectos generales del tratamiento médico : Hormonoterapia.

Aspectos generales del tratamiento médico : Nuevas dianas.

Evaluacioén de la respuesta al tratamiento y efectos sobre la calidad de vida (eg RECIST, WHO).

Toxicidad aguda del tratamiento antineoplasico.

Tratamiento de apoyo al paciente neoplésico : Infecciones en el paciente con cancer.

Céncer de pulmén: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer gastrico: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer colorrectal: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de ovario: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de cabeza y cuello: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de prostata: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de vejiga: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Tumores germinales: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de cérvix: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Sarcomas: Historia natural, estadificacién y estrategia terapéutica.

Melanomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de origen desconocido: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

m— SABER: S6lo conocer.
e Carcinogenésis.
* Crecimiento de la célula tumoral.
* Mecanismos de invasién tumoral y metastasis.

N SABER HACER.
Saber hacer con competencia (rutinariamente y sin supervision).
e Historia Clinica orientada a la patologfa oncoldgica.
¢ Reconocer mediante la exploracion fisica la existencia de los principales tumores y de sus complicaciones, orientada a
su historia natural.
e Indicar e interpretar las pruebas complementarias para un diagnéstico de naturaleza y extension de los diferentes tumores.
e Indicar los procedimientos de deteccién precoz y de cribado.
e Indicar los procedimientos de diagndstico de los tumores ante sintomas y signos de alarma.

Haberlo practicado tuteladamente (Bajo supervision del tutor).
* Manejo general de los sindromes tumorales.

* Manejo de los principales tumores y de sus complicaciones.

Haberlo visto practicar por un experto.
¢ Procedimientos intervencionistas en el diagndstico y tratamiento del paciente oncolégico.
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22 PARTE:

s SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo.

e Historia, Principios y Bases de la Medicina Paliativa. Conceptos generales. Enfermedad no curable y fase terminal. Tera-
pia de soporte y cuidados continuos.

e Informacién y Comunicacion eficaz con paciente y familia. Cémo dar las malas noticias. Proceso de adaptacién a la
enfermedad terminal: reacciones emocionales.

* Principios generales del control de sintomas. Uso de farmacos en cuidados paliativos. La via subcutanea.

* Dolor oncolégico: Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica.

* Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacién y Estrategia terapéutica de los Sintomas Generales: Caquexia-Anorexia, aste-
nia, pérdida de peso. Fiebre tumoral. Prurito.

 Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica de los sintomas Gastrointestinales: Boca seca/doloro-
sa. Disfagia. Sindrome de aplastamiento géstrico. Nauseas y vomitos. Estrefiimiento. Diarrea. Tenesmo rectal. Manejo de
la obstruccién intestinal.

 Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica de los sintomas respiratorios.

 Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica de los sintomas genito-urinarios.

* Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacién y Estrategia terapéutica de los sintomas neuropsicolégicos y emocionales:
Delirio, alteraciones del suefio. Depresion, ansiedad.

* Cuidados en la Agonia. Sedacion. Alimentacion e hidratacion. Bioética en cuidados paliativos. Consentimiento informa-
do y directivas anticipadas.

* Atencion a la familia Necesidades sociales, espirituales y emocionales del paciente en situacién terminal y su familia.
Cuidador principal: cuidar al cuidador. Claudicacién emocional. Proceso de atencién al duelo.

mmmm SABER: S6lo conocer.
e Organizacion de los cuidados. Proceso asistencial integral de los cuidados paliativos. Investigacién en Cuidados Paliativos.
* Asistencia domiciliaria al enfermo terminal. Unidades de cuidados paliativos.
 Dolor dificil y manejo de situaciones especiales en cuidados paliativos.

BN SABER HACER.
Con competencia:
e Historia clinica y examen fisico detallado (hechos).
e Historia biogréfica (valores).
* Reconocer y diagnosticar la fase Terminal de la enfermedad.
¢ Alivio eficaz de todos los sintomas.
e |dentificar cual es el bien del enfermo.
e Identificacién y apoyo del cuidador principal.
* Prevencion del duelo patolégico.

Haberlo practicado tuteladamente (supervisado).
* Comunicacion eficaz con paciente y familia.

e Saber responder a preguntas dificiles y comunicar malas noticias.
* Cambio de opioides y tratamiento del dolor complejo.
 Sedacién paliativa.

Haberlo visto practicar por un experto.
* Manejo del paciente iracundo o familia desbordada y agresiva.

» Respuesta adecuada a una peticién de eutanasia activa.
* |dentificacién y contencion de las propias emociones negativas (ira, miedo, impotencia, tristeza).
e Saber pedir colaboracién y ayuda cuando el problema nos sobrepasa.
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Il Leccion
Conmemo
Clara Campal

El Centro Integral Oncolégico Cla-
ra Campal (CIOCC), perteneciente al
Grupo Hospital de Madrid (HM), el
Instituto Roche, Medical Economics
y la Universidad CEU San Pablo or-
ganizaron el pasado 11 de junio en
el Hospital Universitario Madrid San-
chinarro la Il Leccién Conmemora-
tiva Clara Campal, auspiciada por la
Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) vy el Grupo Espafiol de
Investigacion del Céncer de Mama
(GEICAM). La coordinadora de esta
reunion cientifica ha sido la Dra. Lau-
ra Garcia Estévez, oncéloga médico

rativa

del Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC) de Madrid.

La jornada cientifica, que como cada
afio retine a los principales especialis-
tas nacionales e internacionales en la
materia, se centré en esta edicién en
el cancer de mama -el mas frecuente
en la mujer, con unos 16.000 nuevos
casos cada ano en Espafia-, en la im-
portancia de la via de PI3K (fosfatidi-
linositol-3-quinasa)/AKt y en los trata-
mientos disponibles contra diferentes
biomarcadores que forman esta via de
sefalizacién intracelular.

Durante la inauguracién del even-
to, el doctor Manuel Hidalgo, direc-
tor del CIOCC, subrayé la consoli-
dacién de este centro oncoldgico,
cuya faceta asistencial se completa
con su actividad docente e investi-
gadora, dado el continuo incremen-
to registrado en cuanto a pacientes y
casos complejos tratados, cartera de
servicios, profesionales en plantilla,
estudios clinicos en marcha y acuer-
dos con centros investigadores des-
de su puesta en marcha, hace ahora
tres afos.

14° Curso Internacional de Avances en
Oncologia; nuevos farmacos, nuevas indicaciones,
nuevas combinaciones

El “14° Curso Internacional de Avances en Oncologia; Nuevos far-
macos, nuevas indicaciones, nuevas combinaciones” organizado
por la Céatedra de Oncologia y Medicina Paliativa de la Universi-
dad Auténoma de Madrid y el Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario La Paz de Madrid se celebré en Sanlicar de

Barrameda (Cadiz) los dias 17 y 18 de junio de 2010.

En esta edicién acontecieron cuatro conferencias: enfermedad
tromboembodlica en el paciente oncolégico, si debe ser la quimio-
terapia neoadyuvante del cancer de ovario el tratamiento estandar
para los estadios Il y IV, farmacos en cancer de préstata y el de-
sarrollo clinico del denosumab. Ademads de estas conferencias se
revisaron diferentes patologias oncolégicas con su tratamiento es-
tandar correspondiente y las nuevas perspectivas en el tratamiento
del melanoma.




Curso Ciencia y Comunicacion:

Talleres sobre Publicaciones Cientificas

lizacién de un esquema de un articulo.

de la SEOM.

Cursos de Verano de la

Universidad Complutense
de Madri

Durante los dias 26 y 27 de julio se ha desarrollado en los Cursos de Verano
de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) el curso “Avances en Neu-
rooncologia: Tratamiento de los gliomas de alto grado en el siglo XXI”. En él
se han tratado aspectos tan variados como la situacion actual del tratamiento
de estos tumores, el papel de los antiangiogénicos en el tratamiento de los
mismos, la importancia del tratamiento multidisciplinar como eje fundamen-
tal del manejo de estos pacientes, avances en el campo de los tratamientos
locales, el futuro de la investigacion en este campo asi como el ejemplo de
los derivados de los cannabinoides como posible terapia.

La asistencia ha sido diversa en cuanto a campos de desarrollo se refiere,
como es habitual en este tipo de cursos con una excelente aceptacién por
parte del alumnado.

Este curso ha sido dirigido por el Dr. Pérez Segura y en él han participado
otros miembros de la SEOM como los doctores Berrocal y Garcia Lépez.
Este curso ha sido auspiciado por la SEOM y ha llevado el apoyo de GEI-
NO y Roche.

Por otra parte, el Dr. Juan Antonio Cruzado ha realizado, también en el
marco de los Cursos de Verano de la UCM, un curso sobre “Psicooncolo-
gia, aspectos psicoldgicos y sociales del cancer” del 28 al 30 de julio.

CURS0S5 DE YERAND 2010

@ UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
* HEscorlal

El pasado 24 de junio se celebré en Mdlaga el curso ciencia y comunicacién “talleres
sobre publicaciones cientificas” bajo la coordinacion cientifica de la Dra. Nuria Ribelles,
oncéloga médico del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga y
Maria Lomas, oncéloga médico del Hospital Ciudad de Jaén y vocal de la Junta Directiva
de la SEOM. En este curso se abordé cémo elaborar correctamente un abstract y la rea-

El proyecto Ciencia y Comunicacién es una herramienta formativa dirigida a especialistas
en Oncologia Médica que pretende combinar contenidos de formacién sobre avances
recientes en cancer de mama con el desarrollo de talleres de especial interés para el on-
c6logo en formacion. Este proyecto esta organizado por Novartis y cuenta con el auspicio

| Curso IVO

de Excelencia
en Melanoma

Los Servicios de Oncologia Médica y
de Dermatologia del Instituto Valen-
ciano de Oncologia (IVO) celebraron
los dias 16 y 17 de junio de 2010 el
primer Curso de Excelencia en Mela-
noma coordinado por el Dr. Vicente
Guillem, jefe del Departamento de
Oncologia de la Fundacién IVO.

Segin el Dr. Guillem “es necesario re-
ducir el nimero de muertes en mela-
noma, frenar la incidencia, y para ello
son imprescindibles las campanas de
prevencion e insistir en el riesgo de
exponerse al sol durante largos perio-
dos y en horas donde la intensidad es
mayor, ya que la radiacion solar es la
principal causante de este tumor”.

Es muy importante la deteccién pre-
coz de los melanomas ya que puede
ser curado totalmente mediante extir-
pacién quirdrgica y sin embargo, la
evolucion del tumor puede producir
metdstasis a distancia en un corto pe-
riodo de tiempo.




Oncosaludable.es, la primera
web de consejos y respuestas para

pacientes oncologicos

Para responder a muchas preguntas que se plantean los
pacientes con cancer y sus familiares, la SEOM, con la
colaboracién de Mylan y el apoyo de las asociaciones de
pacientes oncoldgicos, ha puesto en marcha Oncosaluda-
ble.es.

Esta plataforma online informa a los pacientes sobre lo que tie-
nen que saber para sentirse mejor antes, durante y después del
tratamiento y cuenta con el apoyo de todas las asociaciones
de pacientes oncolégicos y la Universidad de los Pacientes.
En esta pagina web se ofrecen consejos para tolerar mejor
los tratamientos oncoldgicos y para entender algunos as-
pectos del cancer. Se da respuesta a las dudas que se plan-
tean los pacientes y sus familiares antes, durante y después
del tratamiento.

Todos los contenidos de esta web han sido realizados y
supervisados por un equipo de médicos especialistas en
Oncologia Médica de la SEOM en colaboracién con otros
especialistas médicos.

Coordinadores del proyecto:

* Dr. Ramon Colomer. Oncélogo médico.
* Dra. Maria Lépez. Oncélogo médico.

Panel de expertos:

 Dr. Miguel Martin. Oncélogo médico.

e Dr. Javier Cortés. Oncélogo médico.

* Dr. Juan Sopena. Dermatélogo.

* Dr. Miguel Angel Segui. Oncélogo médico.

e Dr. Ricardo Mesia. Oncélogo médico.

e Dr. Francisco Arrieta. Endocrin6logo

* Dr. Carlos de Teresa Galvan. Medicina del deporte.

Como explicé en la rueda de prensa de presentacion el
doctor Ramon Colomer, director médico y de investiga-
cion del MD Anderson Internacional Espana de Madrid y
coordinador del proyecto, “hay muchas personas que no
quieren conocer los detalles de la enfermedad y debemos
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respetarles. Sin embargo, con esta iniciativa pretendemos
ayudar a los que si desean obtener esa informacion. Los
médicos tenemos la obligacion de hacer comprensible
todo lo que se refiere al cancer a aquellas personas para
las que trabajamos. En ese sentido, se ha hecho un esfuer-
zo enorme con esta plataforma on line, que constituye
una experiencia inédita por su ambicion”.

B La SEOM esta comprometida en
informar y formar sobre el cancer a los
pacientes oncolégicos y en
proporcionar herramientas
a los oncélogos médicos para
facilitar su practica clinica y ofrecer una
asistencia de excelencia

e e—
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En el afio 2015 habra en Espafia unos 225.000 pacientes de
cancer, segln las estimaciones de la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica (SEOM). El envejecimiento de la poblacién
hace que la prevalencia de esta enfermedad vaya en aumento,
al igual que las necesidades de este colectivo de pacientes.



El Dr. Emilio Alba, presidente de SEOM, destaca que “es
frecuente que en las consultas de Oncologia Médica los
pacientes pregunten a su oncologo sobre la dieta que pue-
den hacer o la actividad fisica que deben realizar, y los
especialistas se encuentran con escasa evidencia cientifica
en este dmbito para dar respuesta a estas cuestiones. La
SEOM — continda el Dr. Alba- estd comprometida en infor-
mar y formar sobre el cancer a los pacientes oncoldgicos
y en proporcionar herramientas a los oncologos médicos
para facilitar su practica clinica y ofrecer una asistencia de
excelencia’.

Todos los contenidos de Oncosaludable.es estan docu-
mentados y se basan en la evidencia cientifica. Para ello,
se ha realizado un exhaustivo trabajo de investigacion en
el que han trabajado prestigiosos expertos en oncologia
de Espana. Segln el doctor Colomer, “las preguntas que
plantea un paciente suelen ser de tipo practico, referentes
a su dieta, si puede consumir alcohol mientras esta en tra-
tamiento; hasta ahora no habia en ningun sitio fuentes de
informacién homogénea sobre Oncologia. Hay que tener
en cuenta que un libro o una revista no son las vias apro-
piadas para divulgar este tipo de contenidos. Se necesitan
canales inmediatos y accesibles, en los que la informa-
cién sea rigurosa y esté contrastada por expertos y se en-
cuentre al alcance de un click. Estos requisitos los cumple
Oncosaludable.es, la primera web de estas caracteristicas
que se crea en Espana”.

El vicepresidente de Asociacién Nacional de Informado-
res de Salud (ANIS), Ifigo Lapetra, remarcé la importancia
que ha adquirido la informacién de salud en los medios de
comunicacién, el efecto que ha tenido la aparicion de los
medios digitales y el papel que una web como Oncosa-
ludable.es puede jugar como fuente informativa también
para los periodistas que escriben sobre temas de sanidad.
“A una sociedad adulta corresponden personas informa-
das, y para serlo tienen que disponer de medios como
Oncosaludable.es donde encontrar informacion rigurosa
y actualizada”, declaré el vicepresidente de ANIS.

B En Oncosaludable.es podemos
encontrar respuesta a muchas de las
preguntas que se nos plantean en el

transcurso de la enfermedad
y lo mas importante, toda esta
informacion esta revisada por profesionales
y avalada por la Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica

Por su parte, Begona Barragan presidenta del Grupo Es-
panol de Pacientes con Cancer (GEPAC) puntualizé que
“paralelamente a los avances en los tratamientos oncologi-
cos, se estd perfilando un nuevo modelo de paciente con

cancer preocupado por participar en la toma de decisio-
nes que afectan a la evolucion de su enfermedad. Los pa-
cientes con cancer, para poder decidir, necesitamos contar
con una adecuada formacion y, ademads, tener a nuestro
alcance herramientas que faciliten nuestro acceso a la in-
formacion. En Oncosaludable.es podemos encontrar res-
puesta a muchas de las preguntas que se nos plantean en
el transcurso de la enfermedad, consejos que facilitan la
incorporacion de habitos de vida mas saludables y, lo mas
importante, toda esta informacion esta revisada por profe-
sionales y avalada por la Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica. El tener la certeza de estar ante unos contenidos
fiables es especialmente importante para los pacientes ya
que, en no pocas ocasiones, la informacion que encontra-
mos en internet no es la mas adecuada o no proviene de
fuentes de confianza”.

B La aparicion de Oncosaludable
es una muestra mas de la evolucion
de la sociedad espanola,
ahora mejor que nunca sabemos
que existe una alianza natural entre
oncodlogos y pacientes

Begona Barragan destaco la importancia de contar con
una herramienta que sea de utilidad tanto para los pro-
fesionales como para los pacientes, “desde mi punto de
vista como paciente es muy bueno saber que todos ma-
nejamos unos mismos criterios. La aparicion de Oncosa-
ludable.es una muestra mas de la evolucion de la socie-
dad espafola, ahora mejor que nunca sabemos que exis-
te una alianza natural entre oncélogos y pacientes que
nos va a permitir seguir avanzando para cumplir nuestro
objetivo comin, la mejora de la calidad de vida de los
pacientes con cancer”.

En la Federacion Espafola de Cancer de Mama (FECMA)
—declaré su presidenta, M?* Antonia Gimén, “somos cons-
cientes de que muchas personas se acercan a Internet,
para informarse o para ampliar informacion sobre determi-
nadas enfermedades, diagnosticos, terapias, tratamientos,
farmacos. Por ello, es exigible que la documentacion que
se divulgue a través de los medios de comunicacion o a
través de la Red, sea una informacion veraz, no engafosa,
contrastada, que no confunda a quien acude a esa infor-
macion de buena fe. Como Federacion Espafiola de Can-
cer de Mama no podemos aceptar como vélida cualquier
informacion por el hecho de que esté sustentada en un
medio u otro. Por ello admitimos la utilidad de las nuevas
tecnologias de la comunicacion y la informacion y la po-
sibilidad de acceder a esa informacion a través de la Red.
Pero requerimos a los responsables del mantenimiento de
esa Red su compromiso con la verdad o lo que es lo mismo
su compromiso con el paciente”.
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Nuevas tecnologias y salud

Seglin Jesus Castillo, portavoz de Mylan, “en paises como
EEUU los estudios ponen de manifiesto que el 73% de los
pacientes busca informacion en Internet antes de acudir al
médico, lo que evidencia la importancia que esta adquirien-
do la red en los temas de salud. De ahi que en Mylan consi-
deremos que es fundamental que la informacion que el en-
fermo encuentre en Internet sea rigurosa y esté avalada por
profesionales médicos, requisitos que cumple este proyecto”.

Apoyo de las asociaciones de pacientes oncoldgicos

Oncosaludable.es esta concebida como una guia virtual
dindmica y en permanente renovacién, ya que se ird re-
troalimentando con las preguntas que vayan planteando
los pacientes que la visiten cada dia. La iniciativa ha sido
muy bien acogida por el colectivo de pacientes oncolégi-
cos, como lo demuestra el apoyo expresado por el Grupo
Espafiol de Pacientes con Céancer (GEPAC), un foro que
aglutina a la Asociacion Espafiola de Afectados por Linfo-
ma, Mieloma y Leucemia (AEAL), la Asociacion Espafio-
la de Afectados por SARCOMAS (AEAS), la Asociacién de

Afectados por Tumores Cerebrales de Espafia (ASATE), eu-
ropacolon Espafa, la Asociacion Iberoamericana contra el
Cancer de Tiroides y la Asociacién Oncoldgica Extremena.

Asimismo Oncosaludable.es cuenta con el apoyo de la Fe-
deracién Espafola de Cancer de Mama (FECMA), la Aso-
ciacién de Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP) y la
Universidad de los Pacientes. Todos los contenidos de la
plataforma seran supervisados por un panel de médicos es-
pecialistas en oncologia médica de la SEOM, encabezados
por la doctora Maria Lépez, secretaria cientifica de SEOM.

La guia incluye informacion sobre nutricion, asi como con-
sejos para una correcta alimentacién o para el control de
sintomas digestivos asociados al cancer. Ademas, hace es-
pecial hincapié en los ejercicios fisicos mas saludables para
el paciente, ofrece pautas sobre cuidados dermatoldgicos,
como la higiene y la exposicién solar, y consejos estéti-
cos o recomendaciones referentes a aspectos tan variados
como esterilidad y consejos reproductivos. Interacciones
con otros medicamentos o plantas medicinales y alimentos,
cuidados odontoldgicos, cuando acudir al médico, tabla de
gasto caldrico de distintas actividades fisicas, consejos para
comer fuera de casa y consejos dietéticos segtin el paciente.
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|| Reunion de la SOCAM 2010.

Actualizacion en Cancer Génito-Urinario:
]

Cancer de Vejiga, [REICRERSIE]

El 18 de junio de 2010 tuvo lugar en Madrid
la Il Reunién 2010 de la SOCAM (Sociedad
Oncoldgica de Castilla-La Mancha) con la
participacién de oncélogos pertenecientes a
los distintos Hospitales de esta comunidad
auténoma. La reunién fue organizada por el
Hospital Universitario de Guadalajara que
actualmente ostenta la Presidencia de la
SOCAM (presidente, Dr. Javier Cassinello, y
secretario, Dr. Alberto Arcediano). El tema
cientifico de la reunién fue la actualizacion
en Cancer de Prostata y en Cancer Renal,
precedido de una Conferencia Magistral de
actualizacion en Cancer de Vejiga, impartida por el tumor y se plantearon las controversias actuales en
Dr. José Angel Arranz, del Hospital Gregorio Maraién  relacién con los tratamientos secuenciales o de com-
de Madrid. binacién en varios casos clinicos, cuyas caracteristicas
fueron comentadas por los asistentes.

B

En la mesa de cdncer de prostata se revisé el trata-

miento hormonal y quimioterdpico del cancer de prés- Finalmente se celebré la Reunién Administrativa de la
tata avanzado asi como la situacién actual de los nue- SOCAM que analizé la problematica asistencial, in-
vos farmacos contra nuevas dianas en este tumor. En  vestigadora y docente de los Servicios de Oncologia
la mesa de cancer renal se efectué una revision de Médica pertenecientes a la Comunidad de Castilla-La
los mdltiples avances terapéuticos acaecidos en este Mancha.

El Impacto de Género en la Salud.
Informacion y estrategias de comunicacion
Pnert il Médicos, pacientes y sociedad civil

¥ SO DA DT

EL IRPACT O Gl [ R

reh e |y =g

Los dias 8 y 9 de julio de 2010 se celebré en Santander la reunién “El Impacto de Géne-
ro en la Salud. Informacion y estrategias de comunicacion. Médicos, pacientes y socie-
dad civil” bajo la coordinacion del Dr. José Manuel Lépez Vega, oncélogo médico del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander y la organizacion de FECMA
(Federacion Espafnola de Cancer de Mama).

En esta reunién se abordé la sostenibilidad del actual sistema pdblico de salud y las es-
trategias que lo pueden seguir haciendo posible. El Dr. Emilio Alba, presidente de SEOM,
[ participé en una mesa redonda junto al Dr. Miguel Martin, presidente de GEICAM, y pa-

cientes de cancer de mama para abordar las relaciones médico-paciente y cémo estable-
cer estrategias de comunicacion. Otras cuestiones relevantes que se analizaron fueron
la informacién y la comunicacién como movimiento asociativo de mujeres con cancer
de mama, salud y medios de comunicacion y los elementos de cohesion del sistema
publico de salud.
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XXII Reunion
Anual de la Sociedad
Oncologica de Galicia

Los dias 25 y 26 de junio de 2010 se celebré en Baiona la XXII
Reunién Anual de la Sociedad Oncolégica de Galicia (SOG)
bajo la coordinacién del Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario de Pontevedra.

El Dr. Rafael Lépez, hasta ahora presidente de la SOG vy jefe
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, explicé que mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cancer
en Galicia ha sido el objetivo de su presidencia. Al finalizar la
reunién se celebro la asamblea general y se le dio la bienvenida
al nuevo presidente de la SOG, al Dr. Manuel Caeiro, oncélogo
radioterdpico del Complexo Universitario de Vigo.

El cancer colorrectal constituye una de las prioridades de los
oncélogos gallegos, junto al cancer de mama y de pulmoén
como consecuencia de sus elevadas tasas de mortalidad.
Actualmente el cancer de colon supone la segunda causa
de muerte por cancer en Galicia, siendo la responsable de
casi cuatro de cada diez muertes que se producen en esta
comunidad gallega.

e ' de pulmon

3er

Seminario
+mir; Puesta
al dia en
cancer

I Curso andaluz para
Residentes.

Taller tedrico-practico en
tumores neuroendocrinos

El pasado 18 de junio de 2010 se celebré en Mdlaga
la segunda edicion del curso andaluz para residentes
“taller teorico-practico en tumores neuroendocrinos”
bajo la coordinacion cientifica del Dr. Manuel Codes,
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, y los auspi-
cios del Grupo Espanol de Tumores Neuroendocrinos
y SEOM.

El objetivo de este seminario ha sido proporcionar a
residentes y adjuntos jovenes de Oncologia Médica
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Noticias

El 8 de julio de 2010 se celebré en Ma-
drid la tercera edicién del Seminario
+mir gracias a la colaboracién de Ro-
che. En esta edicién se hizo una puesta
al dia en cancer de pulmén bajo la coor-
dinacion de las doctoras Enriqueta Felip,
jefe de Seccion del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Vall d"Hebrén
de Barcelona y Pilar Garrido, vocal de
Junta Directiva de SEOM y jefe de Seccion
del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Ramén y Cajal de
Madrid. Este seminario ha contado con
los auspicios de la SEOM vy del Grupo
de Trabajo +mir de Residentes y Adjun-
tos Jovenes.

Puesta al dia en: céncer de pulmén

Los profesores de esta edicion han sido
los doctores Mariano Provencio, onco-
logo médico del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda y Do-
lores Isla, vocal de Junta Directiva de
SEOM vy oncéloga médico del Hospital
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Jurvas, B e fulio de 20]0
Hedel Vinge! Sova

El seminario se ha centrado en dos ca-
sos clinicos: un paciente con cancer de
pulmén localmente avanzado y otro con
enfermedad avanzada; posteriormente
se formaron grupos de trabajo para discutirlos y finalmente se expusieron las conclusiones. Al finalizar la jornada se
realiz6 una breve encuesta a los residentes de tercer y cuarto ano y adjuntos jévenes que han cursado este seminario. Se
han analizado un total de 24 encuestas que lo valoraron como muy til y les gustaria que se volviese a repetir.

En el préximo semestre se hard otro seminario +mir: Puesta al dia en en cancer de colon.

una herramienta de ayuda para mejorar los conoci-

mientos y habilidades clinicas en la toma de deci-

siones en el tratamiento sistémico en pacientes con

tumores neuroendocrinos, incidiendo en aquellas si-

tuaciones de especial controversia en la actualidad. ' B e heir e
La metodologia que se ha seguido, como en la prime- bt B s
ra edicion, ha sido enviar previamente a los asisten-
tes los casos clinicos y la bibliografia necesaria para
la resolucion de las cuestiones planteadas durante el
curso, incentivando asi la activa participacion de los
asistentes mediante grupos de trabajo.



| Reunidn de Residentes
de Oncologia Médica y
Radioterapica de

Madrid

El pasado 24 de junio de 2010 se celebré en Madrid la
primera reunién de residentes de Oncologia Médica y
Radioterapica de Madrid bajo la coordinacion cienti-
fica de los doctores Miguel Martin, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario Gregorio
Marafién de Madrid, Felipe Calvo, jefe de Departamen-
to de Oncologia Radioterdpica del mismo centro hos-
pitalario y Carlos Jara, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén
de Madrid.

Este curso conté con casi medio centenar de asistentes
y se dividio en cuatro bloques: un taller de comunica-
cion con el paciente donde se abordé las dificultades
habituales en la comunicacién con el paciente, la co-

municacién de malas noticias, preguntas incémodas, el
paciente problematico, etc. Otro taller abordé la pre-
sentacion cientifica, el acceso a la informacion, fuentes
y recursos, la preparacién de un articulo cientifico, la
forma de crear diapositivas cientificas, etc.

Y dos mesas redondas, una que abordé el problema
en la formacién MIR (rotaciones, congresos, cursos,
guardias, sesiones clinicas del Servicio, etc.) y otra que
abordé las perspectivas laborales tanto médicas como
investigadoras o en la Industria farmacéutica.

Este curso, dirigido a R3 y R4, ha contado con los aus-
picios de SEOR, SEOM y el Grupo de Trabajo +MIR de
residentes y adjunto jévenes.

X Jornadas de Revision ASCO

El 2 de julio de 2010 en Madrid y el 9
de julio de 2010 en Barcelona se ce-
lebr6 la décima edicién de Revision
ASCO bajo la coordinacion de los
doctores Joan Carles Galceran, on-
c6logo médico del Hospital General
Vall d"Hebrén de Barcelona y Manuel
Démine, oncélogo médico de la Fun-
dacién Jiménez Diaz de Madrid.

El Congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia (ASCO) es la re-
unién mas importante en Oncologia a
nivel mundial. En tan sélo tres dias se
presentan un gran nimero de traba-
jos siendo imposible asistir a todas las
comunicaciones. Por ello, este curso

ha estado dirigido fundamentalmente a resi-
dentes o personal de Oncologia que o bien
no pudieron acudir a la reunién americana
o0 bien, a pesar de asistir a la misma, no pu-
dieron cubrir todas las presentaciones.

En esta décima edicion, se han revisado
las patologias oncolégicas mds prevalente
como son linfomas, mama, digestivo co-
lorrectal y no colorrectal, genitourinario,
miscelanea, pulmén, etc. El programa estu-
vo dividido esencialmente en tres sesiones;
cada una de ellas compuesta de diferentes
presentaciones con una discusion final.

Estas jornadas han contado con el auspi-
cio de la SEOM.
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Congreso ESOC-6

Del 22 al 25 de junio de 2010 se celebr6 en Marbella la
sexta edicion de ESOC (European Spring Oncology Con-
ference) bajo la coordinacion cientifica del Dr. Hernan
Cortés-Funes, jefe del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, en don-
de se reunieron mas de 140 especialistas médicos de di-
ferentes nacionalidades para hablar de cancer.

Una de las principales comunicaciones en las jornadas
cientificas fue la presentacion de un tratamiento contra
el melanoma avanzado, far-
maco que adn no se comer-
cializa en Europa.

By gy m— B

En la rueda de prensa de
presentacion del congre-
so, el Dr. Cortés-Funes rei-
vindicé que “en Andalucia
los tratamientos requieren
de muchas autorizaciones
que en numerosas ocasio-
nes terminan en denegar su
utilizacion, pese a que pre-
senten una alta efectividad.
Esto no ocurre en Madrid y
Barcelona”.

1% Seminario Fundacion ECO

El pasado 8 de julio de 2010 se celebr6é en Madrid la pri-
mera edicién del Seminario Fundacién ECO bajo la co-
ordinacion de los doctores Antonio Antén, Carlos Camps,
Eduardo Diaz-Rubio y Pere Gascon.

Este seminario ha tenido como fin analizar, discutir y con-
cluir acerca de las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades de la Oncologia del siglo XXI. Esta primera
edicién abordé concretamente la asistencia oncoldgica.
Se tiene previsto elaborar un borrador de conclusiones
que sera consensuado mediante metodologia Delphi con
todos los asistentes. El documento final con las conclu-
siones consensuadas sera presentado a los medios en una
reunién posterior que tiene prevista su celebracién el 30
de noviembre de 2010.

premiado por Merck-Serono

En junio de 2010, la Fundacién Salud 2000 hizo entrega de las Ayudas Merck Serono de In-
vestigacién 2010 con el objetivo de seguir apoyando la innovacién biomédica en Espana y
contribuir asi a la mejora en la calidad de los pacientes.

Las siete dreas de investigacion galardonadas en esta edicién han sido: Fertilidad, Endocrinolo-
gia, Oncologia, Esclerosis Mdltiple, Cardiometabolismo, Enfermedades Raras y Alergologia. Cada

proyecto seleccionado en cada drea de investigacion ha recibido un premio de 20.000 euros.

En la categoria de Oncologia ha sido premiado el Dr. Josep Tabernero, del Hospital Universi-
tario Vall d’Hebron de Barcelona, por su proyecto “Analisis farmacodinamico para identificar
biomarcadores predictivos de respuesta, asi como resistencia a tratamientos bioldgicos en
enfermos con cancer de colon”. El objetivo de este proyecto es permitir la identificacion de
marcadores predictivos de respuesta al tratamiento del cancer de colon metastasico, a través
de la obtencion de biopsias a pacientes con este tipo de tumor.

Desde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena
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Solicite los créditos de los e-debates

Los e-debates, un programa de formacién on-line a través
del portal Univadis Oncologia, ha conseguido una acre-
ditacion de 25,7 créditos que cualquier socio de SEOM
puede tramitar.

Para obtener su acreditacion, debe acceder al Bloque de
e-debates correspondiente a las sesiones en las que ha
participado. Al hacer click en cada bloque se podra ver
las sesiones de las que consta dicho bloque. Si la sesion
estd sombreada querra decir que las preguntas no estan
disponibles adn.

Si se comienza alguno de los bloques, recibird un e-mail
cada vez que se activen las preguntas de sesiones inte-
grantes de dicho bloque.

También tendra informacién disponible sobre las Gltimas
activaciones en el portal univadis® Oncologfa.

Una vez superado el test completo, podra descargar su
diploma acreditativo desde el Apartado “Mis certificados”
en univadis. Para ello, haga clic en la pestafia “Formacién”
y verd a su izquierda un mend donde podra seleccionar la
opcién “Mis Certificados”.

La acreditacion de esta actividad se ha organizado en di-
ferentes bloques. Cada bloque se compone de sesiones es-
pecificas de un drea y sesiones generales que se repetiran
en todos los bloques.

Bloque 1 Biologia Molecular del cancer
Bloque 2 Cancer de Mama
Bloque 3 Cancer de Pulmon
Bloque 4 Cancer de Colon
Bloque 5 Tumores sélidos

Bloque 1. Biologia Molecular del ciancer (4,5 créditos).

v Factores predictivos de respuesta a los nuevos farmacos.
10 de Marzo.

v Guidelines en oncologia: como impactan en las decisio-
nes finales. 30 de Junio.

v Investigacion clinica en oncologia: cambios en el para-
digma de los ensayos. 13 de Octubre.

v Epigenética y cancer. 27 de Octubre.

v Consejo genético. 10 de Noviembre.

v Posicionamiento de las terapias anti-angiogénicas den-
tro del tratamiento oncolégico. 24 de Noviembre.

Bloque 2. Cancer de Mama (6 créditos).

v Factores predictivos de respuesta a los nuevos farmacos.
10 de Marzo.

v Perfiles moleculares en cancer de mama. 24 de Marzo.
v Cancer de mama triple negativo. 21 de Abril.

v El papel de las antraciclinas en cancer de mama a deba-
te. 19 de Mayo.

v Guidelines en oncologia: como impactan en las decisio-
nes finales. 30 de Junio.

v Investigacion clinica en oncologia: cambios en el para-
digma de los ensayos. 13 de Octubre.

v Epigenética y cancer. 27 de Octubre.

v Consejo genético. 10 de Noviembre.

v Posicionamiento de las terapias anti-angiogénicas den-
tro del tratamiento oncolégico. 24 de Noviembre.

Bloque 3. Cancer de Pulmén (3,5 créditos).

v Factores predictivos de respuesta a los nuevos farmacos.
10 de Marzo.

v Guidelines en oncologia: como impactan en las decisio-
nes finales. 30 de Junio.

v Mutaciones de EGFR en cancer de pulmén. 15 de Sep-
tiembre.

v Investigacion clinica en oncologia: cambios en el para-
digma de los ensayos. 13 de Octubre.

v Epigenética y cancer. 27 de Octubre.

v Consejo genético. 10 de Noviembre.

v Posicionamiento de las terapias anti-angiogénicas den-
tro del tratamiento oncolégico. 24 de Noviembre.

Bloque 4. Cancer de Colon (5,6 créditos).

v Factores predictivos de respuesta a los nuevos farmacos.
10 de Marzo.

v Nuevas dianas en el tratamiento del cancer de colon.
16 de Junio.

v Guidelines en oncologia: cémo impactan en las decisio-
nes finales. 30 de Junio.

v Mutaciones de K-RAS en cdncer de colon. 15 de Sep-
tiembre.

v Investigacion clinica en oncologia: cambios en el para-
digma de los ensayos. 13 de Octubre.

v Epigenética y cancer. 27 de Octubre.

v Consejo genético. 10 de Noviembre.

v Posicionamiento de las terapias anti-angiogénicas den-
tro del tratamiento oncolégico. 24 de Noviembre.

Bloque 5. Tumores sélidos (6,1 créditos).

v Factores predictivos de respuesta a los nuevos farmacos.
10 de Marzo.

v Lineas de investigacion clinica en glioblastoma multi-
forme: target therapies- nuevas combinaciones. 7 de Abril.
v Integracion de nuevas aproximaciones en el tratamiento
del sarcoma.14 de Abril.

v Prediccion de la rediciva en cancer de ovario. 5 de
Mayo.

v Guidelines en oncologia: cémo impactan en las decisio-
nes finales. 30 de Junio.

v Investigacion clinica en oncologia: cambios en el para-
digma de los ensayos. 13 de Octubre.

v Epigenética y cancer. 27 de Octubre.

v Consejo genético. 10 de Noviembre.

v Posicionamiento de las terapias anti-angiogénicas den-
tro del tratamiento oncoldgico. 24 de Noviembre.

Cualquier cuestion al respecto, puede consultar directa-
mente en univadis® (info@univadis.es | 900 850 555).





