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Este nimero especial de la revista Clinical & Translational
Oncology (CTO) se dedica de forma casi completa a la pu-
blicacion de once guias clinicas de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM). En la editorial, la Dra. Dolores
Isla, el Dr. Antonio Gonzélez Martin y el Dr. Emilio Alba
destacan la relevancia de las “Guias Clinicas en Oncologia
de la SEOM” ya que, como ellos mismos comentan, “las
guias que se publican en este nimero forman parte de un
ambicioso programa educativo, cuyo objetivo principal es
crear y actualizar de forma periédica un conjunto de guias
clinicas centradas principalmente en el tratamiento médico
de la mayoria de los tumores sélidos y de los sintomas rela-
cionados con el cancer o con los tratamientos”. '

El aumento exponencial de las publicaciones médicas, el
incremento de los costes sanitarios, la utilizacién de tec-
nologias mas costosas, las variaciones en las prestaciones
de la atencién sanitaria entre proveedores de salud, incluso
dentro de la misma regién geografica, y la voluntad de los
médicos de ofertar a los pacientes con cancer el mejor cui-
dado son las principales razones del gran interés que tiene
el desarrollo de guias clinicas.

Diez de las guias clinicas que se publican en este nime-
ro del CTO tratan sobre 8 tumores: cancer de mama, can-
cer colorrectal, cancer no microcitico de pulmén, cancer
de cabeza y cuello, carcinoma de nasofaringe, linfoma de
Hodgkin, linfoma no Hodgkin folicular, linfoma difuso de
células grandes B, y una sobre la profilaxis antiemética en
pacientes que reciben quimioterapia. Por su extension, el
cancer de mama vy el cancer colorrectal se han abordado
desde dos perspectivas: enfermedad precoz/tratamiento

adyuvante y enfermedad avanzada/metastasica.

La estructura de las guias clinicas sobre tumores es muy
parecida: introduccion, diagndstico y estadificacion, estra-
tegias terapéuticas, algoritmo, referencias bibliograficas, y
algunas de ellas se incluyen también recomendaciones so-
bre el seguimiento. En la gufa clinica de antieméticos, ade-
mas se aborda la fisiopatologia de las nauseas y los vomitos.

Las once guias clinicas se basan en la evidencia cientifica
y estan redactadas de una manera clara y concisa, lo que
facilita su lectura y la aplicacion de las recomendaciones a
la practica clinica habitual.

Mas de 50 autores y revisores han participado en la ela-
boracion y redaccion definitiva de estas guias. La mayoria
de ellos son oncélogos médicos, como corresponde a una
iniciativa de la SEOM, y también han participado oncélo-
gos radioterapicos en algunas de ellas. La coordinacién de
todas ellas ha sido realizada por la Dra. Dolores Isla, cuyo
impulso y compromiso han sido decisivos para que esta pri-
mera parte del proyecto de la SEOM sea ya una realidad. En
un futuro préximo se publicaran nuevas guias clinicas de la
SEOM sobre otros tumores, algunas de las cuales estan ya
en fase muy avanzada de redaccion y/o revision.

En la guia clinica de cdncer de mama precoz, S. del Bar-
co y col’ revisan los ensayos clinicos mds relevantes sobre
el tratamiento sistémico adyuvante, tanto de hormonotera-
pia como de quimioterapia, y la eficacia del trastuzumab
en HER2+. En las tablas del articulo se describen de forma
clara las estrategias a seguir en cada subgrupo de mujeres
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teniendo en cuenta el estado menopdusico, el estado de los
ganglios axilares y de los receptores hormonales, y la so-
breexpresion/amplificacién de HER2. La siguiente es la guia
clinica del cancer de mama metastasico que han escrito I.
Alvarez y col® . Los autores resaltan la importancia de los
factores predictivos de respuesta (receptores hormonales,
HER?2), la localizacion de las metastasis (viscerales y no vis-
cerales), la comorbilidad y las preferencias de la paciente en
la seleccion del tratamiento y recomiendan la inclusion de
las pacientes en ensayos clinicos. A lo largo de la guia des-
criben las alternativas de tratamiento para estas pacientes.

En cuanto al cdncer colorrectal, la situacion actual del trata-
miento adyuvante del cancer de colon y en la neoadyuvancia
del cancer de recto es revisado por C. Gravalos y col®. Los
resultados disponibles de los recientes ensayos clinicos con
anticuerpos monoclonales se describen también. En cuando
a la enfermedad avanzada, R. Garcia-Carbonero y col® co-
mentan las opciones terapéuticas sistémicas y la integracion y
secuencia de la quimioterapia con los procedimientos quirdr-
gicos. Ademas, resaltan la importancia de tener en considera-
cion la extension de la enfermedad, el objetivo del tratamien-
to, el estado de la mutacién de KRAS, la situacion funcional y
las comorbilidades del paciente en el diseno de la estrategia
terapéutica mas adecuada para cada caso.

En cdncer no microcitico de pulmén, JM Trigo y col® pre-
sentan una actualizacion de las guias previamente publi-
cadas en 2009 sobre el manejo de este tumor, incluyendo
las nuevas recomendaciones realizadas durante el Gltimo
ano: nueva clasificacion TNM y nuevas indicaciones para
enfermedad avanzada. Ademas cuatro algoritmos resumen
las estrategias terapéuticas en estadios I-Il, estado Ill, prime-
ra y segunda lineas de estadio IV.
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En tumores de cabeza y cuello, R. Mesia y col” abordan
el diagnéstico, la clasificacion TNM y las estrategias te-
rapéuticas para los estadios locales (I-11), los tumores lo-
calmente avanzados resecables (llI-IVA) y los tumores
con metastasis o en recaida. Ademas, en su articulo exis-
te un apartado especial dedicado a la preservacion de la
laringe, un objetivo terapéutico crucial en determinados
pacientes. Los mismos autores publican la guia clinica
para el carcinoma nasofaringeo®, un tumor infrecuente
en Espana pero cuya epidemiologia, histologia, compor-
tamiento clinico, tratamiento y pronéstico difiere del res-
to de los canceres de cabeza y cuello.

Tres articulos de este nimero especial de CTO se centran en
los linfomas: la guia clinica del linfoma de Hodgkin ha sido
redactada por C. Quero y col’, la del linfoma no Hodgkin
folicular por D. Rodriguez-Abreu y col™ , y la del linfoma
difuso de células grandes por J. Gémez-Codina'".

Por dltimo, un efecto secundario muy frecuente de la
quimioterapia y muy temido por los pacientes es la
emesis. J. Garcia y col' describen el potencial emet6-
geno de distintos citostaticos y sus combinaciones de
acuerdo con la clasificacion de minimamente emetizan-
te, bajo, moderado y alto potencial emetizante. Revisan
los diferentes farmacos antieméticos y su mecanismo de
accion, y se establecen recomendaciones sobre su ad-
ministracion.

En conclusién, este ndmero especial de CTO es de es-
pecial relevancia para la practica clinica habitual de la
Oncologia Médica y recoge una excelente iniciativa de
la SEOM que se completara con la publicacién de nuevas
guias clinicas.
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