SEOM afianza su papel como interlocutor
dereferenciadel cancer en Espana

Presidente y vicepresidente trasladan en reuniones de trabajo temas relevantes
parala Oncologia al Ministerio de Sanidad, la AEMPS y el Instituto de Salud Carlos III
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mas preventiva, efectiva, segura, humanizada y
participativa
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subgrupos de pacientes
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con mayor supervivencia global
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salud de la mujer”
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tacan las diferencias en el cancer de pulmon entre la
poblacion femenina
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= Dr. Rodriguez: “En el cancer de mama metastéasico
necesitamos herramientas terapéuticas basadas en el
uso de biomarcadores concretos”

= Entrevista a la presidenta de la Federacion Nacional
de Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH)

= El presidente de SEOM hace hincapié en que hay que
acortar tiempos para que la innovacion terapéutica
llegue mas rapida a los pacientes
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= BIOETICA EN ONCOLOGIA. Orientacion
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Dr. César A. Rodriguez Sanchez
Presidente SEOM 2023-2025

omo comentaba en la anterior carta, nuestro tra-
bajo en las dltimas semanas ha ido encaminado a
reforzar las relaciones institucionales y el posicio-
namiento de SEOM en Espania, asi como a conso-
lidar nuestra posicion como sociedad cientifica de referencia,
fuente de opinién, conocimiento riguroso y de colaboracion
independiente. Muestra de ello son las ultimas reuniones de
trabajo que, con caracter constructivo, el vicepresidente Ja-
vier de Castro y yo hemos mantenido desde febrero con el
Ministerio de Sanidad, la Agencia Espaiiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios, la Direccion General de Cartera Co-
mun de Servicios del SNS y Farmacia, y el Instituto de Salud
Carlos III, organismos a los que hemos trasladado temas re-
levantes para la Oncologia Médica espafiola y con los que nos
hemos comprometido a mantener un contacto constante.

A la ministra de Sanidad, Monica Garcia, y al secretario de
Estado de Sanidad, Javier Padilla, les hicimos llegar, como
hace unas semanas os anticipamos, la preocupacion existente
entre los oncélogos por la forma en que se ha puesto en mar-
cha el modelo de seleccion y acreditacion de centros integrales
de cancer, y les solicitamos transparencia, rigor y agilidad para
que el proceso permita acceder a la acreditacion a todos los cen-
tros nacionales que reunan los criterios necesarios de una ma-
nera efectiva. Tratamos, asimismo, con la ministra la necesidad
de dar un nuevo impulso a la estrategia del cancer en Espaina

y todo lo relacionado con el acceso a la innovacion terapéutica
y la demanda de agilidad y equidad en este ambito. Insistimos
en este tema en otra reunion con César Hernandez, director
general de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia,
donde nos posicionamos como interlocutores para colaborar
en el valor real de las nuevas indicaciones con independen-
cia y criterio clinico. En las dltimas semanas ya estan siendo
habituales las consultas clinicas desde Cartera a SEOM sobre
cuestiones relacionadas con las indicaciones de farmacos en
proceso de evaluacion y financiacion.

A todos ellos, les informamos de la puesta en marcha desde
SEOM, en colaboracion con los Grupos Cooperativos, de un
Observatorio de Acceso a FArmacos, con el fin de hacer un se-
guimiento actualizado y objetivo sobre la situacion en Espafa
de los farmacos oncoldgicos con indicaciéon aprobada en ficha
técnica por EMA y que estan pendientes de financiacion en
nuestro pais. Este Observatorio se hara en formato electronico
y estard alojado en nuestra web. Permitira a los socios conocer,
con una constante actualizacion la situacion de las indicacio-
nes pendientes de financiacion, incluyendo los tiempos de de-
moray las causas de la misma cuando esto suceda.

En la reunion con Maria Jestis Lamas y Antonio Blazquez,

directora y jefe del departamento de Medicamentos de Uso Hu-
mano de la AEMPS, reforzamos la participacion creciente de los
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oncologos en la realizacion de los informes de posicionamiento
terapéutico. Mantenemos una colaboracion cada vez mas fluida
y se cuenta con SEOM en determinadas situaciones especiales
y complejas como ha sucedido con la reciente crisis por desa-
bastecimiento de cisplatino en nuestros hospitales. Junto con
la AEMPS, hemos trabajado ad hoc en establecer un plan de
priorizacion para paliar tal problema que serd constantemen-
te revisado en funcion de la evolucion del problema. También
con la AEMPS estamos organizando en estos momentos, junto
con la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), una
jornada formativa que tendra lugar el 1 de julio sobre la entrada
en vigor del nuevo Reglamento Europeo sobre evaluacion de las
tecnologias sanitarias y su implantacion en Espafia (HTA). La
entrada en vigor de este Reglamento conlleva la evaluacion cli-
nica conjunta a nivel europeo de medicamentos de uso humano
y productos sanitarios, y seran los firmacos para el tratamiento
del cancer los primeros en los que se pondra en marcha en ene-
ro de 2025. Por ello, es importante que los oncélogos médicos
comprendan las implicaciones de este nuevo Reglamento en un
tema tan trascendente en nuestra practica clinica como el acce-
so a los farmacos innovadores.

Como veis, cada vez nos movemos y nos afectan mas las deci-
siones que se adoptan en contextos europeos. Por ello, hemos
creado una nueva Comision SEOM de relaciones con Europa,
que nos ayudara a posicionarnos tanto a nivel cientifico como
institucional y serd una oportunidad para seguir fortaleci-
miento nuestra Sociedad y trabajar de la mano de las institu-
ciones y los agentes europeos en pro de los profesionales y los
pacientes con cancer.

Otra linea estratégica de nuestra mision es la investigacion. Es
necesario apoyar la financiacion de proyectos de investigacion
clinica académicos, y proteger y reconocer la figura del oncélo-
go investigador, y asi se lo hemos trasladado a Marina Pollan,
nueva directora del Instituto de Salud Carlos III, y a Rosario
Perona, subdirectora general de Evaluacion y Fomento de la
Investigacion del mismo centro, en una reunion de trabajo re-
ciente a la que asisti junto con Javier de Castro y que también
sirvié para agradecer al Instituto su apoyo en la evaluacion ex-
terna del Programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM, una
de lasjoyas de la corona de la Sociedad. Y es que en los tiltimos
diez afios hemos concedido cerca de 500 Becas SEOM con una
dotacion total de mas de 13,2 millones de euros. Os animo a
que ledis en paginas interiores el articulo sobre la evolucion de
este programa.

Entre nuestras prioridades, también se encuentra continuar
trabajando en actualizar la informacion disponible de la im-
plementacion de los planes de Medicina de Precision en todo
el territorio nacional, y colaborar en el asesoramiento en di-
chos planes siempre que sea posible. La foto actualizada de
esa estrategia de Medicina de Precision ya esta disponible en
la web de la Sociedad, asi como una serie de documentos sobre
el estado actual de los programas de cribado en cancer en Es-
paiia: cérvix, colon, mama y prostata. Son documentos breves
y sencillos que os servirdn como referencia con toda la infor-
macion recopilada y las recomendaciones actuales de 1a Union
Europea.

Y dejo para el final uno de los temas en el que venimos inci-
diendo y trabajando en los ultimos meses, el ejercicio fisico y
el cancer. Os invito a participar en la I Jornada cientifica SEOM
sobre Ejercicio Fisico y Cancer que hemos organizado desde el
Grupo SEOM de Ejercicio y Cancer, en Madrid el proximo 17
de junio con el objetivo de concienciar de la importancia del
ejercicio fisico en todas las etapas del cancer, desde la preven-
cion, durante el tratamiento y en los largos supervivientes. Du-
rante esta jornada, que también podra seguirse via streaming,
analizaremos la investigacion y mecanismos bioldgicos sobre
el impacto del ejercicio fisico en la prevencion y la evolucion
del cancer, el ejercicio fisico como aliado continuo durante la
enfermedad, los desafios y modelos de éxito en la implemen-
tacion de programas de ejercicio fisico. Es importante generar
conciencia no soélo entre la poblacion general sino también
entre los oncologos a la hora de recomendar y “prescribir” el
ejercicio fisico entre los pacientes. En el interior, encontrais to-
dos los detalles de esta jornada pionera asi como el programa
cientifico.

Un ultimo apunte para indicar que seguimos trabajando con,
para y por los pacientes. SEOM se ha unido a GEPAC como
miembro corporativo, ha participado en eventos y webinars
de FECMA vy la Asociacion Espafiola de Cancer de Mama Me-
tastdsico, y ha estrechado lazos con la Federacion Nacional de
Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH), a cuya presi-
denta, Eva P. Bech, entrevistamos en este nimero.

Junta directiva, equipo técnico y socios de SEOM continua-
remos trabajando para que estos y otros proyectos sean posi-

bles. Contamos con vuestra confianza, apoyo y colaboracion.

En SEOM todos sumamos frente al cancer.
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También puede seguirla en streaming
a través de seom.org

1 ejercicio fisico puede reducir hasta un 30% el

riesgo de cancer de mama, colon, vejiga urinaria,

endometrio, esofago y estdbmago, y casi el 20% el

riesgo de mortalidad especifica por cancer. Los da-
tos mas solidos hasta la fecha se centran en cancer de mama
y cancer colorrectal, pero este beneficio se extiende a otros tu-
mores como el cancer de prostata y pulmon. Ademas, el ejer-
cicio fisico ha demostrado mejorar la calidad de vida y dismi-
nuir los efectos secundarios derivados de los tratamientos, al
aumentar la capacidad cardiorrespiratoria de los pacientes y
reducir la fatiga, y mejorar la percepcion de su salud. SEOM
creo el Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer en 2017 que ha
organizado la “I Jornada Ejercicio y Cancer” para el proximo
17 de junio con el objetivo de avanzar en la importancia de la
concienciacion sobre este temay que vaya calando en la pobla-
cion cada vez mas.

La coordinadora de dicho Grupo, la Dra. Blanca Herrero, on-
cdloga médico del Hospital Universitario Gregorio Marafion
de Madrid, invita a todos los oncologos a asistir “porque aun-

@@o&‘» #EjercicioContraelCancer

que el mensaje de los beneficios del ejercicio fisico en el pa-
ciente oncologico esta bastante claro, poder participar en jor-
nadas con otros profesionales con los que podamos compartir
cual es la problematica que hay alrededor de desarrollar estra-
tegias permite que se nos ocurran maneras de trabajar juntos
y desarrollar nuestros objetivos”.

La Dra. Herrero informa de que a pesar de sus beneficios
“practicamente un tercio de la poblacion general a nivel mun-
dial no cumple con las recomendaciones de la actividad fisica
de la de la Organizacion Mundial de la Salud, que no son par-
ticularmente exigentes; por lo tanto, es dificil que cuando nos
enfrentamos a un proceso como el cancer, podamos empezar
a cumplirlas”.

Ademas, reconoce que “los profesionales sanitarios, en ocasio-
nes, tampoco hemos sido capaces de transmitir esos benefi-
cios debido al limitado tiempo de consulta que tenemos dedi-
cado a cada paciente teniendo en cuenta el amplio abanico de
aspectos graves y complejos que tenemos que tratar”. Y, aflade
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dos factores mas a tener en cuenta: “El oncologo no esta parti-
cularmente formado en la practica de ejercicio fisico y no de-
bemos olvidarnos que, aunque puedan existir algunos progra-
mas de ejercicio estructurado, todavia son muy escasos”.

Esta I Jornada serd inaugurada a las 11:00 horas y la prime-
ra mesa prevista es “Investigacion y mecanismos bioldgicos
sobre el impacto del ejercicio fisico en la prevencion y la evo-
lucion del cancer”. “En ella hablaremos fundamentalmente
de los mecanismos biologicos que explican los beneficios del
ejercicio fisico en el continuo de la enfermedad oncologica”,
explica la Dra. Herrero quien afiade que “el ejercicio ha demos-
trado beneficios en términos metabolicos e inmunoldgicos y
es capaz de actuar sobre todas las sefias de identidad del can-
cer de una manera u otra para controlar su aparicion e incluso
su progresion”. Por ello, “debemos transmitir sus beneficios a
nuestros pacientes en todas las consultas, aunque sea dos se-
gunditos preguntando ¢Haces ejercicio? No, pues este es tu tra-
bajo para dentro de tres semanas”.

Posteriormente, se desarrollara la mesa “El ejercicio fisico como
aliado continuo durante la enfermedad” en la que “vamos a ha-
blar —indica la Dra. Herrero- de las tres fases en las que puede
tener impacto el ejercicio fisico en la prevencion primaria del
cancer, lo que podemos esperar del ejercicio fisico en los pacien-
tes que ya tienen un diagndstico y que estan en tratamiento y
los beneficios que pueden tener durante el seguimiento para
reducir el riesgo de recaida de la enfermedad; también hablare-
mos de su efecto sobre determinadas toxicidades que son muy
frecuentes en los tratamientos que utilizamos”.

En la tercera mesa, que lleva el titulo “Implementacion de pro-
gramas de ejercicio fisico. Desafios y modelos de éxito” “ha-
blaremos —sefala- de lo que quiza es lo mas dificil en nues-
tro sistema sanitario que es dar respuesta a ;,como podemos
implementar programas de ejercicio fisico bien estructurados,
multidisciplinares, con profesionales del ejercicio, sanitarios,
de enfermeria y la participacion de los pacientes, tanto en el
entorno sanitario como comunitario?”. Y afiade: “Hablaremos
también de la prehabilitacion, que esta tomando mucha forma
dltimamente antes de los tratamientos oncoldgicos, ya sean
médicos, quirdrgicos o radioterapicos, de algunos modelos de
éxito ya implementados en el ambito hospitalario y en la co-
munidad y de cdmo podemos implementar estos programas
desde los grupos cooperativos de investigacion, que también
pueden tener un papel muy importante en el desarrollo de es-
tas estrategias”.

Y, por ultimo, esta prevista la mesa de debate “Ejercicio fisico
oncologico: Realidad o ficcion” en la que participaran fisiote-
rapeutas, educadores deportivos, médicos, asociaciones de pa-
cientes y representantes de la Administracion.

La coordinadora del Grupo de Trabajo Ejercicio y Cancer de SEOM
hace especial hincapié en que “nuestra idea es seguir insistiendo en
la importancia del ejercicio fisico y la seguridad de practicarlo du-
rante todas las fases del cancer, la prevencion, el tratamiento y en
el seguimiento de los pacientes oncoldgicos” pero también “hacer
un llamamiento a los profesionales sanitarios, del ejercicio fisico y
alas Administraciones para que contribuyan a generar esos progra-
mas de ejercicio multidisciplinares que nos ayuden a aumentar su
numero y accesibilidad”. Para ello, esta previsto que para finalizar la
Jornada se elabore un manifiesto conjunto “con el objetivo de mos-
trar laimportancia de ser capaces como sociedad de implementar el
ejercicio fisico como estrategia en el cuidado continuo del paciente
oncoldgico y la prevencion del cancer en la poblacion general”.

¢Qué debe tener en cuenta el oncologo?

El oncélogo médico debe tener en cuenta diversos aspectos ala hora
de ‘prescribir’ ejercicio fisico, en opinion de la Dra. Blanca Herrero.
Por ello, el Grupo de Ejercicio y Cancer ha elaborado el posiciona-
miento “Ejercicio en los pacientes con cancer: niveles asistenciales
y circuitos de derivacion”. Sobre este tema la Dra. Herrero especifica
que “el oncologo ha de ser capaz de identificar aquellos factores que
puedan influir a la hora de recomendar ejercicio fisico a lo largo de
la enfermedad como la condicion fisica”. Y afiade: “Evidentemente,
nosotros no estamos particularmente entrenados para definir cudn-
to de fisicamente activos son nuestros pacientes, pero si podemos
saber si siguen las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud y practican actividad fisica de forma regular”.

Sobre este tema también apunta que “podemos y debemos cono-
cer sus comorbilidades, si tienen o no alguna patologia previa que
pudiera influir en la practica de ejercicio fisico; en qué momento de
la enfermedad se encuentran, si estan o no recibiendo tratamiento
activo, o si tienen o pueden tener algtin sintoma derivado del propio
tumor”. Y, ademas “tenemos que conocer aspectos socioculturales
y preferenciales como si les gusta o no hacer actividades en grupo,
si tienen algtin problema economico que les limite o para despla-
zarse y llegar a aquellos centros en los que se realiza ejercicio”.

Por ultimo, la Dra. Herrero destaca que es importante “la for-
ma en la que nosotros deberiamos ser capaces de implemen-
tar un algoritmo para derivar a nuestros pacientes al contexto
correcto para realizar ejercicio fisico en el entorno sanitario o
ambito comunitario fuera del hospital”.

Esta jornada se celebra gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de AstraZeneca, Bayer, GSK, Johnson&Johnson,
Lilly, Novartis, y Pfizer. I
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° GRUPO DE TRABAJO SEOM DE

\q/.CANCER

Dra. Ménica Garcia Gémez. Ministra de Sanidad
(Pendiente de confirmar)

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Presidente SEOM. H.
Clinico Universitario. Salamanca

Dra. Blanca Herrero Lépez. Coordinadora Grupo de
Trabajo SEOM de Ejercicio y Cancer. H. Universitario
Gregorio Marafién. Madrid

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

11:15-12:45h Mesa 1. Investigacion y mecanismos
bioldgicos sobre el impacto del ejercicio fisico
en la prevencion y la evolucién del cancer

Moderadores:

Dr. Miguel Angel Segui Palmer. Corporacié Sanitaria

Parc Tauli en Sabadell, Barcelona

Dra. Yolanda Lépez Mateos. H. Clinico Universitario.

Salamanca

* Mecanismos moleculares del ejercicio contra el
cancer
Dr. Alejandro Lucia Mulas. Facultad de Ciencias del
Deporte de la Universidad Europea de Madrid

* Modelos actuales de Investigacion en Ejercicio
Fisico y Cancer. Modelos Clinicos
Dr. Ander Urruticoechea Ribate. H. Universitario
de Donostia-Onkologikoa, San Sebastian

DEBATE

12:45-14:30h Mesa 2: El ejercicio fisico como aliado continuo
durante la enfermedad

Moderadores:

Dr. Victor Sacristan Santos. Complexo Hospitalario
Universitario, A Corufa
Dr. Pedro Gullén Tosio. Director General de Salud
Publicay Equidad en Salud
* Ejercicio Fisico en la Prevencién Primaria del
Céncer. Evidencias Disponibles
(Pendiente de confirmar)
* Impacto de la Actividad Fisica en pacientes
diagnosticados de Cancer y su influencia en los
resultados del Tratamiento
Dra. Lucia Gonzalez Cortijo. H. Universitario
Quirénsalud Madrid, Pozuelo de Alarcén
Ejercicio Fisico en Oncologia y Reduccién del
Riesgo de recaida tras tratamiento curativo
Dra. Maria José Echarri Gonzalez. H. Universitario
Severo Ochoa, Madrid
* Efectos del Ejercicio Fisico sobre las toxicidades
derivadas de los tratamientos oncolégicos
Dra. Lidia Brea Alejo. Directora Curso de Experto
en Ejercicio Fisico y Cancer de la Universidad
Europea de Madrid
DEBATE

15:30-17:00h Mesa 3: Implementacién de programas de
ejercicio fisico. Desafios y modelos de éxito

Moderadores:
Dra. Ana Gonzaga Lépez. H. de Sagunto, Valencia

Dra. Barbara Fuertes Gonzalez. Subdireccion General
Mujer Deporte y Cancer, Centro Superior de Deportes

Fundaciodon

SEOM

17:00-18:00h

PROGRAMA

* Desafios en la Implementacion de Programas de
Ejercicio en Entornos Clinicos y Comunitarios
Dr. Jonatan Ruiz Ruiz. Representante de UAPO
(Fundacién de apoyo a pacientes oncolégicos)

¢ La prehabilitacién oncolégica. Integracion en el
Modelo Asistencial
Dr. Juan No Sanchez. Médico Especialista en
Rehabilitacién y Medicina Fisica. Complexo Hospitalario
de A Corufia

* Modelos de Exito de Programas de Ejercicio Fisico
en el Ambito Hospitalario y en la Comunidad
Dra. Ana Ruiz Casado. H. Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda, Madrid

* Implementacion de Programas de Ejercicio Fisico
desde los Grupos Cooperativos de Investigacién
D.? Maria Alonso Duefias. Coordinadora del
Programa de Ejercicio Fisico en Oncologia en
Grupo GEICAM

DEBATE

Mesa 4: Debate: Ejercicio fisico oncolégico:
Realidad o ficcién

Moderadores:

Dr. Angel Ricardo Rodriguez Pérez. H. Universitario

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

Dr. Miguel Angel Berenguer Francés. Representante

de SEOR (Sociedad Espafiola de Oncologia Radiotera-

pica). H. Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

DEBATE:

+ Dr. Luis Verde Remeseiro. Gerente del Area
Sanitaria de A Corufia y Cee. Complexo Hospitalaria
Universitario, A Corufa.

+ Dra. Nuria Domenech-Climent. Vocal de la junta
de direccién de SEEO (Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncolégica). Departamento de Salud de
Alcoy, Alicante

+ D.? Raquel Sebio Garcia. Fisioterapeuta Oncolégica.
H. Clinic de Barcelona

+ Dra. Lucia Gil Herrero. Coordinadora de ejercicio
fisico de la Asociacion Espafiola contra el Cancer
(aecc) en Madrid

« D.? Marisa Cots. Presidenta de AMOH (Asociacion
de mamay ovario hereditario)

+ D.? Inmaculada Escriche. Vicepresidenta de
AEACaP (Asociacion Espafiola de afectados de
cancer de pulmén)

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Presidente SEOM. H.
Clinico Universitario. Salamanca

Dra. Blanca Herrero Lépez. Coordinadora Grupo de
Trabajo SEOM de Ejercicio y Cancer. H. Universitario
Gregorio Marafién. Madrid

Gracias a la colaboracién sin restricciones de:

4 4 Johnson
AstraZeneca H &dJohnson

g@y‘ ) NOVARTIS @Pﬁzer
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Nuevo Reglamento Europeo HTA: comprendiendo
la nueva evaluacion de medicamentos

SEFH y SEOM organizan para el proximo 1 de julio una jornada formativa en la que la AEMPS y el
Ministerio de Sanidad informardn sobre la proxima entrada en vigor de dicho Reglamento

Dra. Isabel Echavarria.

El proximo 1 de julio se celebrara una Jor-
nada organizada por la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) y la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) en la que la Agencia Espariola del
Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) junto con la Direccion General de
Cartera Comtin de Servicios del SNS'y Far-
macia del Ministerio de Sanidad informa-
ran a los socios de ambas entidades sobre
la proxima entrada en vigor del Reglamen-
to (UE) 2021/2282 del Parlamento Europeo
y del Consejo del 15 de diciembre de 2021
sobre la Evaluacion de las tecnologias sani-
tarias, y su implantacion en Espana.

La entrada en vigor de dicho Reglamento
permitira la evaluacion clinica conjunta
a nivel europeo de medicamentos de uso
humano, productos sanitarios y produc-
tos sanitarios para diagnostico in vitro in-
novadores. Se prevé que este Reglamento
comience a aplicarse en enero de 2025 a
los nuevos medicamentos oncoldgicos y
terapias avanzadas. La evaluacion de las
intervenciones sanitarias de forma siste-
matica y unica permitird determinar la
eficacia relativa de tecnologias sanitarias
nuevas o ya existentes, asi como su valor

Noticias

Dra. Aitana Calvo.

La entrada en vigor
dedicho Reglamento
permitira la evaluacion
clinica conjunta

a nivel europeo de
medicamentos de uso
humano, productos
sanitariosy productos
sanitarios para
diagnostico invitro
innovadores

afiadido, contribuyendo, previsiblemente,
ala promocion de la innovacion.

Sin embargo, las decisiones finales de eva-
luacion en un contexto sanitario concreto
continuaran quedando a disposicion de
los Estados Miembros. Con el fin de ga-
rantizar la mas alta calidad cientifica, se
prevé la participacion de expertos clini-
cos, pacientes y expertos relacionados con

Dr. Eduardo Lopez-Briz.

Dra. Estela Moreno.

el tipo de tecnologia o estudios de que se
trate, independientes e imparciales.

De momento se desconoce el impacto
que tendra este nuevo Reglamento en
los tiempos hasta disponer de los nuevos
medicamentos oncoldgicos, la forma en
la que las sociedades cientificas podran
contribuir a la evaluacion independiente
de los medicamentos y cdmo se articulara
todo el proceso en nuestro medio.

Por ello, desde SEOM y SEFH os invita-
mos a participar en esta jornada, con el
fin de comprender como sera la implan-
tacion de este nuevo Reglamento en un
tema de tanta trascendencia en nuestra
practica clinica habitual como es el acce-
so a fArmacos innovadores. Proximamen-
te informaremos de todos los detalles de
dicha jornada, cuyos coordinadores cien-
tificos son, por parte de SEFH los Dres.
Estela Moreno, secretaria de GEDEFO,
y Eduardo Lépez-Briz, coordinador del
Grupo de Evaluacion de Medicamentos y
por SEOM, las Dras. Isabel Echavarria,
secretaria cientifica de SEOM, y Aitana
Calvo, oncéloga médico del Hospital Uni-
versitario Gregorio Marafion de Madrid. I

Jornada SEFH-SEOM

Ell de julio de 2024 | Dell:00hal4:00h
En la sede de la AEMPS
C/ Campezo, 1. Edificio 8. Madrid

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria
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Con la evidencia disponible que incluye las recomendaciones actuales de la Union Europea

SEOM ha elaborado documentos sobre ¢l
estado actual de los programas de cribado

en cancer en Espafia

EOM ha elaborado una serie de documentos sobre el

estado actual de los programas de cribado en cancer

en Espafia —cérvix, colon, mama y préstata— con la

evidencia disponible que incluye las recomendacio-
nes actuales de la Union Europea. Se trata de documentos bre-
ves y sencillos que sirven para tener de referencia con toda la
informacion recopilada. Ademas, esta previsto ir incorporando
nuevos textos por patologias.

El programa de cribado del can-
cer de mama del Ministerio de
Sanidad establece la realizacion
de mamografias cada dos afios en
las mujeres de entre 50 y 69 afios.
Se inici6 en 1990 y su cobertura
actual es total. La Unién Europea
recomienda incluir a las mujeres
de 45-49 y 70-74 aiios en los pro-
gramas de cribado poblacionales,
aunque se trata de una recomen-
dacién condicional, y con un gra-
do moderado de certeza. Es por
ello que, aunque el cribado nacio-
nal incluye a las mujeres de 50-
69, algunas CCAA han ampliado
esta recomendacion.

Respecto al cribado de cancer de colon actualmente, todas las
CCAA han iniciado su implementacion, aunque atin existen di-
ferencias de participacion. Segun la Red de Programas de Criba-
do de Cancer, la cobertura en 2017 fue del 44% de la poblacion
diana, y la tasa de participacion del 46%, observandose una alta
heterogeneidad entre CCAA (19%-74%). Por ello, es prioritario
incrementar la informacion a la poblacion y las ventajas de la
deteccion precoz del cancer colorrectal para aumentar la tasa de
participacion. En general, los programas de cribado de las dis-
tintas CCAA estan destinados a una poblacion de entre 50-69
afios salvo Aragon (60-69 arios), Ceuta (60- 69 afos) y Extre-
madura (55-69 afios).

Por su parte el cribado de cancer de cérvix se introdujo en Espa-
fia entre las décadas de 1980-1990 en la mayoria de CCAA y se

ha llevado a cabo generalmente de forma oportunista, a diferen-
cia del de cancer de mama y del de cancer colorrectal, que tienen
cardcter poblacional. Asturias, La Rioja y Castilla y Leon fueron
de las primeras en instaurar un programa poblacional de cribado
de cancer de cérvix. En lineas generales, con ciertas variaciones
seguin la comunidad auténoma, la citologia convencional sigue
siendo la prueba de cribado primaria, que debe repetirse frecuen-
temente (cada 3 afios en mujeres de 25 a 65 afios) para alcanzar
niveles aceptables de efectividad.

Por otro lado, algunas CCAA han intro-
ducido en sus programas de cribado la
prueba del VPH como triaje de mujeres
con resultados de células escamosas
atipicas de significado incierto (AS-
CUS), concomitante a la citologia para
la optimizacion del cribado en muje-
res que no cumplen con los interva-
los establecidos de cribado en edades
consideradas de mayor riesgo y como
control postratamiento quirtrgico de
lesiones. En ciertas CCAA se han ini-
ciado programas piloto para la autoto-
ma de muestras. Se estima que el 70%
de las mujeres espariolas 18 y 65 afios
estdn cubiertas por el cribado cervical
ya sea por el SNS o de forma privada, aunque se detecta una co-
bertura insuficiente en ciertos grupos de poblacion y areas geo-
graficas con mayor riesgo.

En cuanto al cancer de prostata es el tumor mas frecuente en
varones en Esparia, con mas de 30.000 nuevos diagndsticos
anuales. Y, respecto a la mortalidad ocupa el tercer lugar, por
detras del cancer de pulmoén y el colorrectal. A pesar de estas
cifras, no existe un programa establecido de cribado poblacio-
nal. Durante anos, el cribado de cancer de prostata mediante los
niveles de PSA ha sido, y sigue siendo objeto de controversia. Es
un tema complejo de abordar, ya que algunos estudios, como
el ERSPC (European Randomized Study of Screening for Pros-
tate Cancer) han demostrado una reduccion en la mortalidad
por cancer de prdstata con un cribado regular. Sin embargo, es-
tos datos contrastan con los obtenidos en el estudio americano

PLCO (Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian screening Trial),
en el que, tras un seguimiento de 17 afios, no se han encontrado
beneficios claros del cribado con PSA. Es importante conside-
rar que este estudio tiene una alta tasa de “contaminacion”, con
medidas de PSA en el brazo control de hasta el 50% y una baja
adherencia a las recomendaciones de realizar biopsia (35%).

La Asociacion Europea de Urologia (EAU) establece la recomen-
dacion para ofrecer cribado de PSA a varones con un riesgo ele-
vado siempre y cuando estén bien informados sobre los posibles
riesgos y beneficios. Se incluyen dentro de esta categoria de alto
riesgo: varones =50 aflos, varones 45 afios con historia familiar
de cancer de prostata, varones 245 afios con ascendencia afroame-
ricana y varones 240 afios portadores de mutaciones germinales
en BRCA2.

Se estan proponiendo enfoques alternativos para el cribado, inclu-
yendo el uso de resonancia magnética multiparamétrica (RMmp)
o de biomarcadores mas especificos, como el 4kscore (algoritmo
que combina PSA total, PSA libre e intacto y la calicreina 2 junto a
informacion referente a la edad del paciente, el tacto rectal, biop-
sia negativa, sintomas, etc), los cuales pueden ayudar a reducir el
sobrediagndstico y la realizacion de biopsias innecesarias.

De hecho, esta es la tendencia actual de la EAU, la cual se basa
en un enfoque adaptado al riesgo, utilizando los niveles de PSA,
las calculadoras de riesgo y la resonancia magnética, ya que el
uso de PSA de forma exclusiva parece ser insuficiente. Ideal-
mente, esta aproximacion reduciria estos procedimientos y au-
mentaria la deteccion del cancer de prostata clinicamente sig-
nificativo, lo que conduciria a una reduccion de la enfermedad
metastasica y la mortalidad.

El objetivo del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer es que, de
aqui a 2025, el 90% de la poblacion de la Union que cumpla los
requisitos para someterse a un cribado del cancer de cérvix, colon
y mama tenga acceso a dicho cribado. También plantea la posibi-
lidad de ampliar el cribado selectivo, para incluir otros canceres,
como el cancer de prostata, de pulmon y gastrico.

En el caso particular del cAncer de prdstata, lo que se recomien-
da es implementar programas piloto de forma escalonada en va-
rones de hasta 70 afios, en los cuales se combi-
nen PSA y RM como pruebas de seguimiento. i

Documentos

SEOM actualiza la situacion de la estrategia de Medicina
de Precision en Oncologia en las CCAA

P

(uss . SEOM

Medicina de Precision  deoncolegis Médica

Medicina
de Precision

SEOM ha elaborado un mapa que visuali- ~ encuesta contestada por oncélogos médi-  Le invitamos a consultar la informacion
za la situacion de la estrategia de Medicina  cos, socios de SEOM, en representacion  con su usuario y contrasefia de socio.
Precision en Oncologiaenlascomunidades  del colectivo de su comunidad autéonoma.

auténomas. Este proyecto que se enmarca  Se ofrece una fotografia de la Medicina de
en el Observatorio de Medina de Precision ~ Precision en Oncologia en las diferentes
creado por la Sociedad a primeros de afio, CCAA vy se actualizara anualmente con el
se ha elaborado con los resultados de la  fin de poder hacer seguimiento.

2024 | 13




14

SEOM participa en lajornada de Liga F y GSK Caminando hacia la Esperanza: mujer, deportey cdncer

Dr. Rodriguez: “Hay que investigar los
mecanismos que demuestran que el e¢jercicio
fisico disminuye el riesgo de cancer”

aminando hacia la

De izquierda a derecha, Cristina Henriquez de Luna, Beatriz Alvarez, Dr. César A. Rodriguez,
Virginia Torrecilla, Dr. Javier Nufiez y Marcelo Ruz.

“No debemos conformarnos con la im-
plementacion de programas de ejerci-
cio fisico en la poblacion general y en
los pacientes sino que debemos ir mas
alla y trabajar en investigar en torno al
ejercicio fisico oncologico. Es decir, fo-
mentar proyectos de investigacion de
laboratorio y de investigacion precli-
nica que nos ayuden a conocer mejor
los mecanismos que demuestran que
el ejercicio fisico disminuye el riesgo de
tener cancer y que quien lo padece es
capaz de mejorar la supervivencia”.

Asilo manifesté el presidente de SEOM,
el Dr. César A. Rodriguez, durante la
jornada Caminando hacia la Esperan-
za: mujer, deporte y cdncer que celebro,
en torno al Dia Mundial de la Actividad
Fisica, que se conmemora cada 6 de

Noticias

abril, Liga F y GSK con el objetivo de
promover la importancia del cuidado
delasalud y el papel que tiene el depor-
te en un estilo de vida saludable y en la
prevencion del cancer ginecologico.

El encuentro, en el que también par-
ticip6 Marcelo Ruz, secretario de la
Asociacion Mama Ovario Hereditario
(AMOH), Virginia Torrecilla, exjuga-
dora del Atlético de Madrid y supervi-
viente de cancer, el Dr. Javier Nuiiez,
médico responsable del Atlético de Ma-
drid, Beatriz Alvarez, presidenta de la
Liga Profesional de Futbol Femenino
(Liga F), y Cristina Henriquez de Luna,
presidenta de GSK, contribuyé a dar
visibilidad, concienciar y apoyar el co-
nocimiento y la prevencion de esta en-
fermedad.

“Si no fuera por el deporte, no habria re-
cuperado mi estado normal tras el can-
cer”. Asi explicé Virginia Torrecilla el
papel que tuvo el deporte en su recupe-
racion. La jugadora de futbol aseguré que
haber sido deportista le ayudo a afrontar
mejor el tratamiento y dijo que “los pro-
fesionales sanitarios dan mucha impor-
tancia al ejercicio fisico como parte del
proceso de recuperacion de la enferme-
dad. Aunque habia dias que no tenia fuer-
zas para nada, me recomendaron que me
obligara a moverme, a estirar los muscu-
los para que siguieran funcionando. Sin
duda alguna, yo he recuperado mi estado
normal en cuanto a peso y fuerza gracias
al deporte”. Para incorporar la actividad
fisica en el dia a dia es fundamental la su-
pervision de un profesional para poder
adaptar estos ejercicios de forma segura
y con la frecuencia especifica, que depen-
dera del nivel de intensidad y del punto
de partida de cada paciente.

Por su parte, Marcelo Ruz, secretario de
AMOH, indic6 que “como sociedad, no
somos conscientes de como nos puede
ayudar la practica de algun tipo de de-
porte o ejercicio fisico de forma recu-
rrente. Esta en nuestras manos reducir
el riesgo de cancer, no solo por la inci-
dencia directa que tiene en nuestro orga-
nismo, sino también porque el ejercicio
fisico o la practica deportiva suponen un
importante detonante para crear unos
habitos de vida mas saludables. El ejer-
cicio fisico podria reducir hasta un 30%
los nuevos casos de cancer que cada afo
se detectan, pero mas increible atin es
la reduccion de mortalidad de hasta un
20% en pacientes con cancer”.




Celebran el Dia de la Innovacion en Cancer bajo el lema Compartir datos para innovar en cdncer

ASEICA y SEOM proponen un decalogo de
medidas sobre el acceso al ‘big data’ sanitario
para acelerar la investigacion en cancer

Deizquierda a derecha, Dr. Javier de Castro, Dr. César A. Rodriguez,
Dra. Marisol Soengas y Dr. Rafael Ldpez.

a Asociacion Espariola de Investigacion sobre el

Cancer (ASEICA) y la Sociedad Espariola de Onco-

logia Médica (SEOM) han colaborado de nuevo en

torno al Dia de la Innovacion, que se celebro el 21
de abril. Esta edicion se ha centrado en un tema de gran im-
portancia para ambas organizaciones y para la sociedad en
general: el acceso al ‘big data’ sanitario para acelerar la inves-
tigacion en cancer. Bajo el lema general Compartir datos para
innovar en cdncer, proponen una serie de medidas de acciéon
que consideran necesarias para que Espafia pueda aprove-
char su potencial investigador, clinico y de innovacién en el
area de la Oncologia.

En particular, ASEICA y SEOM abogan por que Espaiia se in-
corpore de forma efectiva y, de hecho, sea parte integral, de los
paises que lideran la constitucion del Espacio Europeo de Da-
tos Sanitarios (EEDS). Esto permitira acelerar la investigacion
sobre el cancer en el marco de la Mision Cancer de la UE. Asi
se lo trasladaran a las autoridades responsables de la ejecu-
cion: el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Ciencia, Inno-
vacién y Universidades, el Ministerio para la Transformacion
Digital, la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos y el Insti-
tuto de Salud Carlos III, entre otros.

Segtin explica la Dra. Marisol Soengas, presidenta de ASEI-
CA, “gracias a las tecnologias disponibles en la actualidad,

Noticias

pueden obtenerse literalmente decenas de miles de datos de
cada paciente. Este ‘big data’ es importante para conseguir
tratamientos personalizados, potencialmente mas eficientes
y con menos efectos secundarios”.

“Es necesario fomentar la innovacion y el acceso a los datos
sanitarios para facilitar el diagnostico, tratamiento y segui-
miento clinico de los pacientes con cancer. Compartir datos a
nivel nacional e internacional, ademas, permitira a Espafia no
perder competitividad ni oportunidades de identificar nue-
vos biomarcadores y desarrollar e implementar tratamientos
punteros. Hay que solventar trabas burocraticas e implemen-
tar las estrategias y los mecanismos necesarios que permitan
hacer los datos interoperables y analizar grandes cantidades
de datos de pacientes en condiciones de seguridad y de acuer-
do con la normativa legal existente”, subraya el presidente de
SEOM, Dr. César A. Rodriguez.

En la misma linea, el Dr. Rafael Lopez, vicepresidente de
ASEICA, insiste en que “Espaia debe incorporarse de forma
efectiva al EEDS si no queremos quedarnos a la cola de Euro-
pa. De hecho, nuestro pais ha de ser parte integral de los pai-
ses que lideran la constitucion del EEDS, en beneficio de los
pacientes oncologicos. Compartir datos entre investigadores
basicos, traslacionales y clinicos sera clave en la Medicina Per-
sonalizada: mejorar4 la investigacion en cancer, ayudard a la
prevencion y deteccion temprana de enfermedades vy, logica-
mente, a los propios pacientes”.

Impacto en investigacion

Para el Dr. Javier de Castro, vicepresidente de SEOM, “los
datos en salud permiten la evaluacion de los resultados de la
préctica clinica en vida real. Ademas, se han encontrado otras
aplicaciones de gran valor, como la deteccion de las necesida-
des no cubiertas cruciales para los pacientes y el propio siste-
ma, la evaluacion de la eficacia y seguridad de la practica cli-
nica, o la planificacion de la atencion médica para contribuir
auna asistencia mas eficiente y sostenible”.

Decalogo

aseica SEOM

Vill Dia de la ar
INNOVACION EN CANCER

“Compartiendo Big Data: El Espacio Europeo de Datos Sanitarios” .

BIG DATA EN CANCER: ;POR QUE?

INCIDENCIA
Cada aha se diagnostican en Espafia +280.000 nuevos cagos de cancer,
Se estima que 1 de cada 2 hombres v Tde cada 3 mujeres desarrollardn
algin tipo de tumaor.

>
INVESTIGACION Y AVANCES TERAPEUTICODS
E= necesario fomentar i3 innovaciin y el acceso a datos sanitarios para
faciliter el diagndstico, tratamiento y sequimiento de paclentes
oncolbgicos, Tamblén, para avanzar en  estudios colaborativos
multidiscipiinares.
s

e Y |
|

DBJETIVD
Una medicing personalizade que permita sumentar la supervivencla
hasta ¢l TO% en el afo 2030 es el reto al que Espaha tiene que hacer
frente.

D

ESPACIO EUROPED DE DATOS SANITARIOS

El EEDS g% una iniciativa de la Union Europes para aprovechar ol
patencial de los datos sanitarios disponibles a nivel internacional.

PROPOSITO
Crear un espacio compartide en el que las personas puedan acceder
3 su% propios datos sanitarios. ¥ que esta informacion pueds estar
disponibde para que ol colectivo cientifico. clinico v lag
administracicnes puadan mejorar aspectos de sabud.

@

L
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HERRAMIENTA COLABORATIVA
Facilita acceso & intercembio de datos sanitarios a  nivel
Internacional sin fronteras para apoyer la asistencla clinica, la
inwestigacidn y la elaboracion de politices sanitarias,

PRINCIPALES RETOS

"LA IMPLEMENTACION DEL EEDS DEBE ENFRENTARSE A NUMEROSOS RETOS EN POCO TIEMPO"

CUESTIONES LEGALES
Desarrollar una normativa

dgil,

INTEROFERABILIDAD @
hlnrmali.zary wolcar datos para gue Sean

interoperables.

COLABODRACION DE TODOS

LOS AGENTES ®
Definir la asignaciin estratégica

derecursos,

COMPROMISO PUBLICO-PRIVADO
Distribuir las funchones y
respangabilidados para su gobernanza,

—

@ SOLUCIONES DE SALUD SEGURAS
Azequrar | proteccion de loz datos,

TECHOLOGIA+INTERVENCION
HUMANA EXPERTA

Desarraliar servichos y soluciones
técnicas eficienias,

EN OTROS PAISES YA SE COMPARTEN DATOS SANITARIOS. ;POR QUE EN ESPANA NO?

rporacion activa e PMpLUsgr

T estandarg

seguridad para 8l uso de datos sanitarios

Soagifizar la interaccion entre administraciones

hospitales y entidades acadamicas espanolas

ninterministerial

ndependiente gue apoye y coordine

ciones a nivel nacional

actuen como nodos

PROPUESTAS DE MEJORA

. lmpiicar al Cotectivo de invast

cancer y al personal chinlco-asistenc

Q.Incorporarad

slaboracion da dir

2024

Noticias |IIEGIB

17



Presentan el libro 10 estrategias de la Oncologia y Farmacia Hospitalaria

SEOM y SEFH trabajan en una atencion oncologica mas
preventiva, efectiva, segura, humanizada y participativa

Ellibro fue presentado en un webinar celebrado en abril.

Avanzar en un abordaje integral del pa-
ciente con cancer hacia una atencién mas
preventiva, efectiva, segura, humanizada
y participativa. Con esto objetivo trabajan
SEOM vy la Sociedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH), y asi lo han queri-
do plasmar en el proyecto 10 estrategias de
la Oncologiay Farmacia Hospitalaria, una
obra que da continuidad a las tres anterio-
res desde una optica diferente y visibiliza
estrategias que buscan una atencién mas
humanay cercana del paciente con cancer.

Asi, este trabajo, conciso, exhaustivo y
practico, presentado en abril en un webi-
nar conjunto de SEOM y SEFH, profundi-
za a lo largo de diez capitulos, elaborados
por oncologos médicos y farmacéuticos
hospitalarios, en estrategias en marcha,
aportando la doble vision de la Oncologia
y la Farmacia Hospitalaria, como son el
‘patient journey’ en pacientes oncologi-
cos, la participacion del paciente incor-
porando PROMs y PREMS a la asistencia
oncoldgica, la transformacion de la aten-
cién a los pacientes en el hospital de dia,
fuentes de informacion para el paciente
oncolégico, biomarcadores en el acceso
a farmacos, perspectiva del sexo y géne-
ro en el tratamiento oncolégico, atencion
integral en pacientes oncoldgicos (trata-
mientos de soporte y paliativos), abor-
daje de pacientes oncogeriatricos, largos

supervivientes en Oncologia y radiofar-
macos como tratamiento oncologico.

Como afirma el presidente de SEOM, Dr.
César A. Rodriguez, “este proyecto no es
mas que el reflejo de la colaboracion exis-
tente entre la Oncologia Médica y la Far-
macia Hospitalaria con un fin comun: el
paciente con cancer y que éste se beneficie
de las mejores herramientas y estrategias.
Es esencial que sigamos trabajando jun-
tos”. El Dr. Rodriguez alude a algunos de
los temas tratados: “Estamos ante una Me-
dicina basada en la evidencia y en resulta-
dos de salud pero también en calidad per-
cibida por los pacientes con cancer. Todo
ello se integra con la llegada de nuevas tec-
nologias, como la inteligencia artificial, y
el acceso a la informacion por parte de los
pacientes a través de estas tecnologias, la
necesidad de tener resultados en salud y el
reto de tener datos de vida real. Asimismo,
aspectos relevantes son los largos supervi-
vientes con nuevas necesidades a evaluar
y atender; el catdlogo de biomarcadores y
la implantacion de comités moleculares,
que ya es una realidad; y la Oncogeriatria”.

En la presentacion del libro 10 estrategias
de la Oncologia y Farmacia Hospitalaria,
la Dra. Enriqueta Felip, anterior presi-
denta de SEOM en el periodo 20212023,
expuso el cambio de paradigma en la aten-

cion al paciente con cancer con una evolu-
cion hacia un abordaje integral, centrado
en el paciente, e insistid en ese objetivo
compartido de avanzar hacia una aten-
cion més preventiva, efectiva, segura, hu-
manizada y participativa, y por ello, la ne-
cesaria colaboracion entre instituciones.

Por su parte, la presidenta de SEFH, Dra.
Cecilia Martinez, destaca que “se trata
de un libro que reconoce el valor de las
relaciones profesionales entre Oncologia
Médica y Farmacia Hospitalaria que son
la clave para generar nuevas oportunida-
des de avance y mejora en la asistencia a
nuestros pacientes”. La Dra. Estela Mo-
reno, secretaria del Grupo de Farmacia
Oncoldgica (GEDEFO) de la SEFH, indica
que este nuevo documento colaborativo
recoge 10 estrategias que incorporan al
paciente en diferentes perspectivas y de
las cuales podemos aprender e imple-
mentarlas de manera directa en nuestros
servicios de farmacia hospitalaria.

En definitiva, el libro 10 estrategias de la
Oncologia y Farmacia Hospitalaria, que
cuenta con la colaboracién sin restriccio-
nes de Ipsen, profundiza en aspectos re-
levantes que engloban diferentes perfiles
de pacientes, terapias y estrategias en las
que se esta trabajando y sobre las que se
ofrece una vision de conjunto. i

Continua hasta finales de noviembre

Disponibles en diferido los primeros webtalks
del 2.° Programa de formacion SEOM-SEOR:

Emprendedores

Ya estan disponibles para poder ser vis-
tos en diferido los primeros webinars del
2.° Programa de formacion SEOM-SEOR:
Emprendedores que tiene como objetivo
revisar los tumores mas frecuentes y des-
tacar la importancia de la colaboraciéon
entre especialidades para mejorar el ma-
nejo del paciente oncolégico. Se plantean
preguntas sobre factores previos al trata-

rfll1 Caafro Carbeldeirs

miento, limitaciones desde cada especia-
lidad, cémo realizar un manejo conjunto,
los riesgos asumidos y la influencia del
proceso oncologico en cada area médica.

Dicho programa contintia hasta noviem-
bre y las proximas sesiones versaran sobre
cancer de pulmon, el 21 de mayo; sinergias
Preventiva y Farmacia, el 11 de junio; can-

cer ginecoldgico, el 18 de junio; sinergias
Neurologia y Neurocirugia, el 10 de sep-
tiembre; cancer urologico, el 1 de octubre;
sinergias Medicina de Familia y Geriatria,
el 22 de octubre; cancer de recto, el 5 de no-
viembre y sinergias Digestivo y Urologia,
el 25 de noviembre. Todas ellas tendran
lugar a las 16:30 horas y, posteriormente,
también quedaran colgadas en la web de
SEOM para ser vistas en diferido.

Ademas, el préoximo 25 de junio tendrd lu-
gar la 3.% Jornada Innovaciones en Onco-
logia Médica y Oncologia Radioterdpica
de la que iremos informando a través de
la pagina web.

Esta actividad es posible gracias a la cola-
boracion sin restricciones de AstraZene-
ca, Janssen Oncology, Astellas, Bayer y
Recordati. i

Webinars ESiict Lk

La tercera edicion del Curso IMPACTA formara a los
oncologos médicos en la aplicacion de la inteligencia
artificial en Oncologia entre mayo y noviembre

Entre los meses de mayo y noviembre se
desarrollara la tercera edicion del Curso
IMPACTA en Oncologia, una actividad
docente tedrico-practica, coorganizada
por SEOM y Gilead Oncology, en la que
los oncologos médicos podran formarse
acerca de la aplicacion de la inteligen-
cia artificial en Oncologia y aprender de
grandes expertos del sector. Como nove-
dad, este ario se pone en marcha una ini-

ciativa transversal que trata de acercar a
los alumnos actuales y antiguos alumnos
de IMPACTA ala tecnologia y los proyec-
tos que tienen en marcha las empresas.

El curso, acreditado con 2,5 créditos
ECTS de la Fundacion General de la
Universidad de Alcala y compuesto por
siete bloques tematicos, durara hasta el
30 de noviembre. Los alumnos contaran

con contenidos audiovisuales, materia-
les descargables, cuestionarios y talle-
res en directo. El coordinador del Curso
IMPACTA, Dr. César Serrano, explica
en un video las novedades de esta terce-
ra edicion. I
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El Dr. César A. Rodriguez ha explicado a los estudiantes de Medicina por qué deben

elegir esta especialidad

“La Oncologia Médica es una especialidad
integral, apasionante si te gusta el liderazgo,
y en constante evolucion”

El presidente de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica, Dr. César A. Ro-
driguez, ha intervenido en una reunién
organizada en el Grupo CTO para dar a
conocer a los estudiantes de Medicina
los motivos por los que la eleccion de
la especialidad de Oncologia Médica es
una opcion atractiva. En primer lugar,
quiso desmontar mitos en torno a ella
como que “los oncdlogos son los que
ponen quimioterapia y para de contar”
o que “solo dan malas noticias y es una
especialidad triste”.

El Dr. Rodriguez explicé que “el oncé-
logo médico necesita una formacién
transversal muy sélida en Medicina In-
terna y especialidades médicas (diag-
nostico, tratamiento, control de sinto-
mas...) y el manejo integral del paciente
hospitalizado y ambulatorio” y anadié
que ademas “es esencial el desarrollo
de habilidades de comunicacion, lide-
razgo, trabajo en equipos y gestion de
conflictos”.

En esta misma linea, comenté que “el
Plan de la especialidad incluye la forma-
ciéon en Biologia Molecular del cancer y
las actuales tecnologias de diagnostico”.
Y, “se deben adquirir competencias en
investigacion clinica en unidades de en-
sayos clinicos”. En concreto, especifico
que “el eje central de la especialidad es el
diagnostico, tratamiento sistémico y se-
guimiento de todos los tumores con una
vision integral del paciente”. “El fin ul-
timo —indico el presidente de SEOM- es
capacitar a los profesionales para ejercer
la investigacion, asistencia y docencia
en la actual Medicina de Precision”.

Noticias

El Dr. César A. Rodriguez recordo que segtin una encuesta realizada por SEOM en 2022 “un 80%
de los oncologos médicos volverian a hacer la misma especialidad’.

Ademads, dijo que “el Trabajo en Comités
Multidisciplinares con el resto de espe-
cialidades es esencial y sefia de identidad
de la Oncologia Médica”. E indico que “las
rotaciones en centros externos y unida-
des de investigacion de referencia son
imprescindibles en el plan formativo™.

En definitiva, quiso dejar claro que “la
Oncologia Médica es una especialidad
integral, apasionante si te gusta el lide-
razgo, en constante evolucién y cambio
y moderna... pero es exigente en las ha-
bilidades médicas y en lo emocional”.
Ademas, recordd que seguin una encues-
ta realizada por SEOM en 2022 “un 80%
de los oncélogos médicos volverian a ha-
cer la misma especialidad”.

El Dr. César A. Rodriguez hizo hincapié,
por otro lado, en que “los oncélogos mé-

dicos estan siendo lideres en integrar
estrategias que llegan a los pacientes,
mas alla del ambito hospitalario como,
por ejemplo, en resaltar la importancia
de hacer ejercicio fisico ya que mejora la
salud, calidad de vida y supervivencia de
las pacientes”. Asimismo, quiso resaltar
que los MIR de Oncologia Médica “cuen-
tan con una de las sociedades médicas
que mas ‘mima’ a sus residentes con cur-
S0S, congresos, participacion activa..y
ademas disponen de uno de los Progra-
mas de Becas y Ayudas mas consolida-
do en Espafia”. Y, “cuando terminas la
especialidad puedes salir con tu Master
incorporado”.

El presidente de SEOM cerr6 su inter-
vencion resaltando que la “Oncologia
Médica es lider en investigacion clinica
a nivel mundial”. I

SEOM actualiza los avances en esta patologia, con motivo del Dia Mundial

En la vanguardia contra el CCRM: Medicina
de Precision, inmunoterapia y caracterizacion
de subgrupos de pacientes

Avances en cancer colorrectal

icias

Not

Los avances en la Medicina de Precision,
plasmados en la progresiva incorpora-
cién de las terapias dirigidas, y la mayor
caracterizacion de subgrupos de cancer
colorrectal, junto con la reciente incor-
poracion de la inmunoterapia, suponen
avances que en la estrategia terapéutica
frente al cancer colorrectal avanzado han
permitido mejorar las expectativas de los
pacientes. Asimismo, los programas de
cribado que vienen implantando las co-
munidades autonomas de forma progre-
siva son basicos para disminuir la morta-
lidad, estimandose que podrian evitar un
tercio de las muertes por cancer colorrec-
tal y salvar mas de 3.600 vidas al afio en
nuestro pais.

Coincidiendo con el Dia Mundial del
Cancer de Colon el pasado 31 de marzo,

dentro de la camparia de comunicacion
En Oncologia, cada AVANCE se escribe
en maytsculas, destacamos los avances
mas importantes que han supuesto que
la supervivencia por este tipo de tumor
se haya duplicado en los dltimos 20 afios.

Cabe destacar que el cancer colorrectal
sera el tumor mas frecuentemente diag-
nosticado en Espafia en 2024 de forma
global con 44.294 nuevos casos —27.009
en varones y 17.285 en mujeres—. El factor
prondstico mas relevante en la supervi-
vencia del cancer colorrectal es el estadio,
por lo que los programas de deteccion
precoz son esenciales para detectar y tra-
tar las lesiones premalignas antes de que
se desarrolle el tumor, y también para que
el diagnostico se realice en estadios pre-
coces.

Pese al incremento constante de las pers-
pectivas de supervivencia de los pacien-
tes con cancer colorrectal avanzado, los
resultados estan lejos de ser plenamente
satisfactorios. Es preciso tener en cuenta
que un porcentaje de pacientes con me-
tastasis puede curarse, ya que un 20% de
los pacientes a los que se les somete a ci-
rugia de metastasis no muestran signos
de enfermedad a los cinco afios. Ademas,
andlisis retrospectivos han mostrado ta-
sas de supervivencia a los cinco afos tras
la cirugia de las metastasis de hasta un
70%, lo cual constituye un hito y un gran
avance en nuestros dias. I

Avances
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REDECAN y SEOM han elaborado una infografia sobre cancer colorrectal en Espafia
para concienciar a la poblacion de la importancia de la prevencion

El cancer colorrectal es el mas frecuente
y el segundo con mayor mortalidad en

ambos sexos

Ambas instituciones recuerdan que, aunque ciertos factores de riesgo no se pueden modificar (edad,
predisposicion genética), un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir el riesgo de cdncer de colon
y recto. Por ello, se recomienda no fumar, reducir el consumo de alcohol, seguir una dieta mediterrdnea,

hacer ejercicio y evitar tener sobrepeso

e estima que en Esparia en 2024 se diagnosticaran

44.294 nuevos casos de cancer colorrectal, lo que

supone 87 por cada 100.000 personas al afio. Asi,

es el cancer mas frecuente en ambos sexos, seglin
refleja la infografia sobre Cancer Colorrectal elaborada, coin-
cidiendo el 31 de marzo con el Dia Mundial de este tipo de
cancer, por la Red Esparfiola de Registros de Cancer (REDE-
CAN) y la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM).
De hecho, supone el 15,5% de todos los nuevos casos de can-
cer.

Ademas, cabe destacar que entre 2003 y 2024, la incidencia
del cancer colorrectal ha ido incrementandose un 0,2% anual.
Por grupos de edad, los nuevos casos se concentran en el gru-
po de 50 a 69 aiios (40,6%), seguido del grupo de 70 a 79 afios
(29,1%) y de 80 0 mas afios (25,3%). Por su parte el que abarca
de 0 a 49 aiios contabiliza el 5%.

En cuanto a la mortalidad, con cifras del afio 2021, se conta-
bilizaron 15.038 defunciones, 32 por cada 100.000 personas/
afio. De esta forma, se sitda como el cancer con mayor mor-
talidad en ambos sexos. No obstante, cabe destacar que de
2003 a 2024 se ha producido un descenso del 0,8% anual. Por
edades, el mayor porcentaje de defunciones est4 en el grupo
de los de 80 afios y mas (47,5%), seguido del de 70 a 79 afios
con un 26,3% y del que va de 50 a 69 afios con un 23,5%. En el
grupo de 0 a 49 afios se situa en el 2,7%.

Red Espanola
de Registros
de Cancer

REDECAN

Noticias

REDECAN y SEOM recuerdan que, aunque ciertos factores de
riesgo no se pueden modificar (edad, predisposicion genética),
un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir el riesgo de
cancer de colon y recto. Por ello, ambas instituciones recomien-
dan no fumar, reducir el consumo de alcohol, seguir una dieta
mediterrdnea, hacer ejercicio y evitar tener sobrepeso. Aun asi,
hacen hincapié en la infografia en que estas acciones solo evi-
tan una parte de los canceres de colon y recto por lo que es muy
recomendable que las personas con edades comprendidas en-
tre los 50 y los 69 anios participen en el programa de deteccion
precoz de cancer de colon y recto de su comunidad auténoma
mediante la prueba de sangre oculta en heces cada dos afios.

También resaltan REDECAN y SEOM que, si en la familia hay
antecedentes familiares de cancer de colon y recto, se debe
consultar al médico para que valore si es necesario realizar
alguna accion mas.

Esta infografia es fruto del convenio de colaboracion firma-
do en 2018 por REDECAN y SEOM. Forma parte de una se-
rie de infografias que realiza el Grupo de Trabajo constituido
por ambas organizaciones con el objetivo de concienciar a la
poblacion sobre la importancia de la magnitud del cancer,
prestando especial énfasis en la prevencion primaria y se-
cundaria del cancer. La siguiente infografia en la que se esta
trabajando es sobre melanoma, con motivo de la inminente
celebracion del dia mundial. I

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

SOCIEDAD
ﬂ: ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA
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CANCER COLORRECTAL
ESTIMACIONES INCIDENCIA 2024

44.294 casos nuevos 15,5% de todos los nuevns casos de cincer an ambas sexos

87 casos por cada
100.000 personasfafo

cancer mas frecuente
en amhbos SexXos

Distribucion de casos nuevos por grupos de edad
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MORTALIDAD 2021
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SUPERVIVENCIA 2008 - 2013
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PREVALENCIA A 31/12/2020:

PREVENCION: Aungue clernos factores de riesgo no se pusden madificar (edad, predisposicion genética), un estilo de vida saluda-
ble puede ayudar a reducir el rissgo de cancer de colon y recto. No fume, reduzea el consume de alconol, siga una dieta medite-
rranes, haga ejercicio, evite tenar sobrepeso, Estas acoiones solo evitan ufa parte de loscanceres de colon v recto por lo giue €5
muy recamendable gue participe en el programa de deteccldn precoz de cancer de colon y récta de su comunidad mediante fa
prueba de sangre oculta en hipces cada dos aneos entre los 50 y los 69 afos S5ien su familin hay antecedentes famillares de cancer
de colon y recto, consulte a su médico para que valore si es necesario realizar alguna accion mas

i f 340.089 casos prevalentes

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cincer. Instituto Macional de Estadistica. Codigo Europeo Contra o Cinoer.
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Actualizacion coincidiendo con el Dia Mundial

Lainmunoterapia se convierte en un nuevo
estandar de tratamiento en cancer de cérvix
metastasico con mayor supervivencia global

En Espaia durante este afio se estima
que se diagnosticaran mas de 2.200 ca-
sos de cancer de cérvix, convirtiéndose
en el tercer tumor ginecoldgico en inci-
dencia y mortalidad, por detras del can-
cer de endometrio y ovario. En el mun-
do, anualmente se diagnostican mas de
600.000 casos. Este tumor es prevenible
y la causa fundamental es la infeccion
por alguno de los virus oncogénicos de
la familia del virus del papiloma huma-
no (VPH). Hablamos de una infeccion de
transmision sexual.

En el marco de la campafa de comu-
nicacion En Oncologia cada AVANCE
se escribe en Mayusculas, SEOM da a
conocer la evolucion y los avances mé-
dicos que se han sucedido en el trata-
miento de los diferentes tumores, en
este caso, del cancer de cérvix, coinci-
diendo con el Dia Mundial de la Preven-
cion del Cancer de Cérvix que se celebrd
el pasado 26 de marzo.

Desde 1940, el porcentaje de muertes ha
disminuido un 70% en paises desarro-
llados gracias al efecto del cribado con
el test de Papanicolau, junto con el tra-
tamiento desde las primeras fases de la
enfermedad. La aportacion cientifica de
este test ha sido de gran relevancia para
el control de este tumor. Otro gran avan-
ce para el cribado ha sido el test del VPH.

En el Congreso ESMO 2023 se presenta-
ron resultados de dos estudios relevan-
tes en este escenario. El estudio INTER-
LACE10 compard la quimioterapia de
induccion seguido de quimio-radiotera-
pia concurrente frente a la quimio-radio
concurrente, con un incremento en la su-
pervivencia global del 8% para el brazo
de induccion. El otro estudio presentado
fue el KEYNOTE-A 1811, que evalué la
adicion de pembrolizumab al tratamien-
to con quimio-radioterapia seguido de
pembrolizumab de mantenimiento, con
una mejora del 10% en supervivencia li-

Hitos cancer de cérvix
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bre de progresion, con datos inmaduros
para supervivencia global pero con una
tendencia favorable.

Uno de los mayores avances de los ulti-
mos afios ha sido la publicacion de resul-
tados positivos de ensayos clinicos con
inmunoterapia —cemiplimab- (estudio
EMPOWER-CERVICALI1) o de combina-
cién de quimioterapia con bevacizumab
e inmunoterapia —platino, taxano, pem-
brolizumab +/- bevacizumab- (estudio
KEYNOTE-826).

Ambos estudios mostraron beneficios
en supervivencia libre de progresion y
en supervivencia global, convirtiendo a
la inmunoterapia en un nuevo estandar
de tratamiento en pacientes con cancer
de cérvix avanzado recu-
rrente o metastasico. I

Avances
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La Dra. Isabel Echavarria, secretaria cientifica de SEOM, ha asistido a la reunion del Ministerio
de Sanidad sobre el Plan Integral de Prevencion y Control del Tabaquismo

SEOM apoya las medidas de Sanidad para
prevenir el tabaquismo

Jjuveniles y de proteccion a la infancia.

La Dra. Isabel Echavarria, secretaria
cientifica de SEOM, ha asistido a la reu-
nion mantenida en el Ministerio de Sani-
dad sobre el 'Plan Integral de Prevencion
y Control del Tabaquismo (PIT) 2024-
2027, presidida por la ministra, Monica
Garcia y en la que también ha estado el
director general de Salud Publica y Equi-
dad en Salud, Pedro Gullén y represen-
tantes de sociedades cientificas, entida-
des de salud publica y colectivos juveni-
les y de proteccion a la infancia.

LaDra. Echavarria traslad6 en su interven-
cion en dicho encuentro la importancia de
evitar factores de riesgo como el tabaquis-
mo para reducir los tumores y mortalidad
por esta causa y recordd que “el tabaco es
responsable del 33% de los tumores y de
un 22% de las muertes por cancer”. Ade-
mas, recalcé "que no hay mayor avance
en Sanidad que prevenir el cancer y por
lo tanto desde SEOM apoyamos todas las
medidas para prevenir el tabaquismo".

En la reunion, presidida por la ministra de Sanidad, intervinieron representantes de sociedades cientificas, entidades de salud puiblica y colectivos

El Plan pretende, entre otras mejoras,
que los jovenes no empiecen a fumar,
que aumente el nimero de exfumado-
res adultos y que haya mas espacios
libres de humo para prevenir el humo

66

Enla reunion se puso
de manifiesto que unos
460jovenes al dia se
inician en el habito del
tabaquismo

de segunda generacién. La ministra in-
sistio en que “no podemos permitirnos
perder 140 personas al dia por la epi-
demia del tabaquismo”, lo que supone
una muerte cada 10 minutos y 50.000

al afio”. Unos 460 jovenes al dia se ini-
cian este habito. “Hace 15 afios fuimos
pioneros” con la legislacion, afirmo, y
ahora se pretende avanzar en esta linea.

Actualmente hay un 25% de los nifios
y nifnas de 12 aflos que han vapeado y
un 50% de los adolescentes mas mayo-
res. “Las nuevas formas del tabaco son
una puerta de entrada al tabaquismo y
hace falta actualizar la legislaciéon para
mejorar la proteccion de la salud”, se-
flalé6 Ménica Garcia, en referencia a los
vapers.

El presidente del Comité Nacional para
la Prevencion del Tabaquismo, que re-
presenta a 45 asociaciones y sociedades
cientificas, Francisco Pascual agradeci6
al Ministerio de Sanidad el poder ser co-
participes de este Plan y destaco el con-
senso basado en la evidencia cientifica.
“Ahora, dijo, debemos estar vigilantes a
que las medidas se cumplan”. I

2024
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CTOpublicaun articulode AGAMENON dela
Seccion SEOM de Evaluacion de Resultados

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper Is
there a preferred platinum and fluo-
ropyrimidine regimen for advanced
HER2-negative esophagogastric adeno-
carcinoma? Insights from 1293 patients
in AGAMENON-SEOM registry, un tra-
bajo realizado con datos del registro
AGAMENON vy desarrollado dentro de
la Seccion de Practica Clinica y Evalua-
cion de Resultados de SEOM.

Como resultado de dicho trabajo se ha
concluido que “FOLFOX mostr6 una
mejor supervivencia libre de progre-
sién PFS que CP. Los efectos adversos
variaron: la neuropatia fue mas comtn
con oxaliplatino, mientras que el trom-
boembolismo fue mas frecuente con cis-
platino”.

En concreto, dicho estudio se realizé
con 1.293 pacientes, el 36% recibié FOL-
FOX (n=468) 0 CAPOX (n=466), el 20%
CP (n=252) y el 8% FP (n=107). FOL-
FOX aumento significativamente la SSP
(supervivencia libre de progresion) en
comparacion con la CP, con un indice
de riesgo de 0,73 (IC del 95 %: 0,58-092,
p=0,009). La duracién del tratamiento
fue similar en todos los grupos.

Los resultados de supervivencia entre
los regimenes fueron similares, pero el
analisis revelé peores ECOG-PS (Eas-
tern Cooperative Oncology Group-Per-
formance Status),>2 sitios metastasi-
cos, metastasis oseas, hipoalbumine-
mia, NLR (proporcion neutrdfilos-linfo-
citos) mas alta y régimen CP como pre-
dictores de SLP deficiente.

Por su parte la fatiga fue comun en to-
dos los tratamientos, con la mayor inci-
dencia en FOLFOX (77%), seguida de FP
(72%), CAPOX (68%) y CP (60%). Otras
toxicidades notables incluyeron neuro-
patia (FOLFOX 69%, CAPOX 62%), neu-
tropenia (FOLFOX 52%, FP 55%), sin-
drome mano-pie en PC (46%) y eventos
tromboembolicos (FP 12%, PC 11%).

El articulo se ha publicado en open ac-
cess para facilitar su acceso y difusion. I

CTO ha publicado un paper que recomienda incluir mas
pacientes mayores con cancer de pancreas en los ensayos clinicos

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el paper Update
on the management of older patients with
pancreatic adenocarcinoma: a perspective
from medical Oncology, una revision en la
que expertos de la Secciéon de Oncogeria-
tria de SEOM, el Grupo Espariol de Trata-
miento de Tumores Digestivos (TTD) y el
Grupo Espaiiol Multidisciplinar en Cancer
Digestivo (GEMCAD) han evaluado la evi-
dencia cientifica disponible y proponen
una serie de recomendaciones sobre el
manejo y tratamiento de la poblacion ma-
yor con cancer de pancreas.

En dicho articulo se pone de manifiesto
que el adenocarcinoma pancreatico ductal
(PDAC) es muy comun, especialmente en
la poblacién mayor y que en comparacion
con los pacientes mas jovenes, el pronds-

Noticias

tico es peor. Sin embargo, la efectividad
de los tratamientos y el beneficio en la su-
pervivencia con la quimioterapia podria
ser potencialmente comparable. “El trata-
miento de los pacientes mayores es com-
plejo por varios factores, como la comor-
bilidad y la polimedicacion y ademas se
debe tener en cuenta el alto riesgo de fragi-
lidad y los cambios fisiologicos que se pro-
ducen durante el envejecimiento”, sefiala.

En el mismo articulo se pone de mani-
fiesto que los nuevos regimenes de qui-
mioterapia han demostrado un mayor
beneficio en la poblacion de mayor edad,
aunque llama la atencion sobre que esta
poco representada en los ensayos clinicos
publicados, por lo que la evidencia es es-
casa. Por ello, “los ensayos clinicos futuros
deben incluir mas pacientes mayores, por

lo que se debe fomentar su participacion”.
Ademas, se especifica que “el desarrollo
de marcadores moleculares de prondsti-
co que demuestren el beneficio del trata-
miento también debe ser un objetivo”.

Finalmente, se recomienda la incorpora-
cién de herramientas CGA en un contexto
multidisciplinario para individualizar el
tratamiento, prevenir la toxicidad y me-
jorar la atencion de las personas mayores.

Este articulo esta publicado en open ac-
cess para facilitar su acceso y difusion. i

Articulo
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LalJornada de Ejercicio y Cancer y la experiencia de
un oncologo médico en EEUU y su retorno gracias a
una Beca SEOM, temas de dos nuevos Oncopodcast

Not

Ya esta disponible un nuevo podcast, di-

21/03 /2024 rigido a oncdlogos médicos, donde la pe-
riodista Mamen Mendizabal entrevista
al Dr. Pedro Filipe Simdes da Rocha,
oncologo médico del Hospital Universi-
tario Vall D’ Hebrén en Barcelona, quien
ha realizado una estancia de dos afos
en el MD Anderson Cancer Center de
Houston (EEUU) y su posterior retorno
con una Beca SEOM/Roche en 2019.

Es un nuevo capitulo de la serie ‘SEOM
por el mundo’ donde oncdlogos espa-
fioles que realizan o han realizado es-
tancias de formacion e investigacion en
centros de referencia en el extranjero,
gracias al Programa de Becas, Proyec-
tos y Premios SEOM, cuentan sus expe-
riencias, y que ello sirva de inspiracion a
otros oncologos.
18 /04 7 2024
También se puede acceder ya a un nue-
vo podcast, también dirigido a oncolo-
| Jornada SEOM \ Dra. Blanca gos médicos, donde la misma periodis-
Ejercicio fisico ta entrevista a la Dra. Blanca Herrero
y céncer ; = Lopez, coordinadora del Grupo de Tra-
= bajo de Ejercicio y Cancer de SEOM y
oncologa médico del Hospital Universi-
tario Gregorio Marafion de Madrid.

En este podcast el tema central es la
celebracion, el proximo 17 de junio, de
la “I Jornada SEOM Ejercicio Fisico y
Cancer”. La Dra. Herrero detalla los ob-
jetivos de la misma, asi como los conte-
nidos del programa. Ademas, recuerda
que quien no pueda acudir presencial-
mente, puede seguirla via streaming.

El canal Oncopodcast es posible gracias
|E.':-.| - a la colaboracion sin restricciones de
o

Jd I% Bayer. Il
E: M Oncopodcast
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Cinco socios de SEOM, premiados con
los Programas CRIS contra el cancer de

investigacion

| Setrata de los doctores Elena Elez, Rocio Garcia Carbonero, César Serrano, José Carlos Benitez y Luis Paz-Ares

El presidente de SEOM con los socios premiados con los Programas CRIS
contra el cdncer de investigacion.

aFundacion CRIS contra el cancer ha distinguido en

la entrega de sus Programas de Investigacion 2023,

que tuvo lugar en un acto celebrado el pasado 17 de

abril, a cinco oncologos médicos socios de SEOM. Se
trata de los doctores Elena Elez, Rocio Garcia Carbonero, Cé-
sar Serrano, José Carlos Benitez y Luis Paz-Ares.

Los Programas CRIS de Investigacion 2023, que tienen como fi-
nalidad promover la investigacion en cancer apoyando a investi-
gadores brillantes y proyectos de excelente calidad ha premiado
ala Dra. Elez, del Vall d’Hebron Institute of Oncology (VHIO) de
Barcelona. La oncologa médico ha recibido de manos de Marc
Donés, hermano del musico fallecido por cancer, Pau Donés, el
Programa CRIS de Talento Médico Traslacional por el proyecto
CRIS de Biomarcadores en Cancer de Colon que va a llevarse a
cabo desde 2024 hasta el afio 2029.

La Dra. Elez ha explicado, al recibir dicho galardén, que “el can-
cer colorrectal se trata de un tumor muy frecuente cada vez en
personas mas jovenes y nosotros nos hemos querido centrar en
el cancer colorrectal metastasico con mutacion en BRAF, un tu-
mor de particular mal pronostico en el que si hay una terapia
dirigida pero todavia nuestros pacientes necesitan mejorar pro-
nostico y que dure en el tiempo”.

Otra de las premiadas ha sido la Dra. Rocio Garcia Carbonero, del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, a quien le entregd
el Programa Cris-Gustave Roussy Real Life Trials in Oncology la

Dra. Marisol Soengas, presidenta de la Asociacion Espariola de In-
vestigacion sobre Cancer (ASEICA). El mismo es compartido con
el Dr. Eric Baudin, del Institute Gustave Roussy de Paris por el en-
sayo Lowtox-RLT y se llevara a cabo desde 2024 a 2027.

“Es un ensayo —ha indicado la Dra. Garcia Carbonero- que se
va a desarrollar en tumores neuroendocrinos, una patologia de
baja incidencia, pero no tan baja prevalencia porque son tumo-
res algo mas indolentes que otros canceres y nuestros pacientes
viven afios; por eso es importante cuidar los efectos secundarios
de la terapia y los efectos secundarios cronicos”. Y ha afiadido
que “este ensayo va dirigido a desarrollar nuevos esquemas de
administracion de una de las terapias mas efectivas que tene-
mos con radioligandos dirigida a los receptores de somatosta-
tina que tiene como pega una toxicidad medular a largo plazo y
queremos investigar los factores clinicos y mecanismo biologi-
cos moleculares para prevenirla”.

Ademas, el Dr. César Serrano, del Vall d’'Hebron Institute of On-
cology (VHIO) de Barcelona, ha sido distinguido por el Proyecto
CRIS de Sarcomas Gastrointestinales, galardon que fue entrega-
do por el Dr. Kevin Harrington, jefe del Servicio de Radioterapia
e Imagen del Institute of Cancer Research (ICR) de Reino Unido.
Su trabajo se llevara a cabo entre los afios 2024 y 2029 y el Dr.
Serrano ha especificado que “la beca la vamos a dedicar a enten-
der los sarcomas ya que de los 275,000 canceres al afio que se
diagnostican 6000 son sarcomas que estan distribuidos en mas
de 70 tipos diferentes, cada uno con su biologia, con sus trata-
mientos; como todo lo raro es desconocido y angustia a nuestros
pacientes porque les seguimos tratando como hace veinte, trein-
ta e incluso cuarenta afios”. Y ha concluido que “con este trabajo
vamos a dar respuesta a las preguntas que nos planteamos lo que
va a suponer un punto de inflexion para los pacientes”.

Por su parte el Dr. José Carlos Benitez, del Hospital Virgen de la
Victoria IBIMA de Malaga, en representacion de los becados de
Sociedades Médicas CRIS 2023, ha recibido las Becas CRIS de
Formacion y Movilidad de Investigadores con Sociedades Médi-
cas y Cientificas entregadas por Marta Cardona, directora de la
Fundacién CRIS contra el Cancer. “El apoyo a los oncoélogos jo-
venes es muy importante”, ha resaltado el Dr. Benitez quien tam-
bién ha querido agradecer a SEOM que participe en esta beca.

Y, el Dr. Luis Paz-Ares, del Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid, ha recibido, en este caso de manos de Inmaculada
Ibafiez, directora general de Investigacion y Docencia de la Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, distincion por
la Renovacion de la Unidad CRIS de Inmuno-Oncologia de su
centro hospitalario. “Este trabajo —ha afirmado- no se trata de
un proyecto de investigacion sino de una estructura mantenida
en el tiempo que nos permite abordar programas que van mas
alla”. En concreto, ha explicado que “el cancer de pulmon es el
que mas sufrimiento causa en nuestro pais ya que hay mas de
30.000 casos nuevos cada afio y mas de 25.000 fallecimientos
debidos a esta enfermedad y estamos mas necesitados que nun-
cade unas terapias efectivas”. Ademas, ha aprovechado para lla-
mar la atencién sobre la importancia de la prevencion apostan-
do por iniciativas para dejar de fumar.

Asimismo, cabe destacar que el Dr. César A. Rodriguez, presi-
dente de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM), ha
participado activamente en este evento entregando al Dr. Pau
Montesinos, del Hospital Universitario La Fe de Valencia, el Pro-
grama Cris-Gustave Roussy Real Life Trials in Oncology gracias
al cual desarrollar4, junto al Dr. Christophe Willekens del Insti-
tute Gustave Roussy de Paris, el ensayo SEVENAZA entre 2024
y hasta 2027.1
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El Dr. César Serrano ha sido distinguido por el Proyecto CRIS de Sarcomas
Gastrointestinales.

I'J:"]‘

ElDr. José Carlos Benitez ha recibido las Becas CRIS de Formaciony Movilidad
de Investigadores con Sociedades Médicas y Cientificas en representacion de
los becados de Sociedades Médicas CRIS 2023.

La Dra. Elena Elez ha recibido el Programa CRIS de Talento Médico
Traslacional.

El Programa Cris-Gustave Roussy Real Life Trials in Oncology ha sido
parala Dra. Rocio Garcia Carbonero.

El Dr. Luis Paz-Ares, del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid,
ha recibido distincion por la Renovacion de la Unidad CRIS de Inmuno-
Oncologia de su hospital.

El Dr. César A. Rodriguez ha entregado al Dr. Pau Montesinos el
Programa Cris-Gustave Roussy Real Life Trials in Oncology.

2024

31



32

Dra. Marina Pollan

Felicitamos a la Dra. Marina Pollan por su nombramiento como nueva directora del Institu-
to de Salud Carlos III (ISCIII), organismo dependiente del Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades. Licenciada en Medicina, es profesora de Investigacion del Centro Nacional
de Epidemiologia en el Instituto de Salud Carlos III desde 2016 y ha desempenado el cargo
de directora cientifica del Consorcio de Investigacion Biomédica en Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP) desde 2017.

Dra. Enriqueta Felip

Felicitamos a la Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM (2021-2023) y jefa de Seccion de
la Unidad de Cancer de Pulmon del Servicio de Oncologia del Hospital Vall d'Hebron, por el
Premio Heine H. Hansen concedido por la European Society for Medical Oncology (ESMO)
y la International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) y que reconoce su con-
tribucion global a la investigacion y educacion sobre el cancer de pulmon.

Ademas, la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) y el Institut Catala de la Salut (ICS)
han oficializado su nombramiento como profesora titular de universidad del Departamen-
to de Medicina, en el area de conocimiento de Medicina y especialidad Oncologia Médica
con destino al Hospital Universitari Vall d' Hebron, de Barcelona, por lo que también le tras-
ladamos nuestra enhorabuena.

Dr. Juan Bayo

Felicitamos al Dr. Juan Bayo por su nombramiento como jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, de Huelva, del que era previamente
coordinador. Es académico de la Academia de las Ciencias. Artes y Letras de Huelva, desde
2019.

Dr. Andrés Redondo

Felicitamos al Dr. Andrés Redondo por su nombramiento como jefe de Seccion de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universitario La Paz, de Madrid. Ha sido médico adjunto del Servi-
cio de Oncologia Médica de La Paz, asi como responsable de la Unidad de Cancer Ginecol6-
gico y Sarcomas. Y, es miembro del Grupo Espaiiol de Cancer de Ovario (GEICO).

Jornada de actualizacion en Uro-
Oncologia

Madrid, 28 de febrero de 2024
Coordinador: Dr. Alvaro Pinto Marin

Café con el experto-breas
Barcelona, 13 de marzo de 2024
Coordinador: Dr. Francisco Javier
Salvador Bofill

Mujer & Cancer. En lalinea de salida
Madrid, 15 de marzo de 2024
Coordinadora: Dra. Lucia Gonzalez
Cortijo

1.er Congreso de Tumores Digestivos
Valladolid, 15y 16 de marzo de 2024
Coordinadora: Dra. Maria del Rosario
Vidal Tocino

V Simposio GECOD
Madrid, 22 de marzo de 2024
Coordinador: Dr. Ferran Losa Gaspa

Jornadas aragonesas de
humanizacion en cincer de mama
Zaragoza, 11 de abril de 2024
Coordinadora: Dra. Reyes Ibafiez

XVII Curso de GOTEL

Zaragoza, 11y 12 de abril de 2024
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Pulla

III Edition trending topics in GU
cancers

San Cristdbal de la Laguna, 12 y 13 de
abril de 2024

Coordinador: Dr. Alfonso Gomez de
Liafio Lista

Curso monografico de fibromatosis
desmoide. Experiencia de un CSUR
Madrid, 18 de abril de 2024
Coordinadora: Dra. Rosa Alvarez Alvarez

UP-TO-DATE SUMMIT 2024 - SOLTI
Barcelona, 19 de abril de 2024
Coordinadora: Dra. Eva Ciruelos Gil

IX Foro extremeifio multidisciplinar
de cancer de mama y tumores
ginecologicos. “Optimizacion y
personalizacion de los tratamientos
oncologicos”

Caceres, 19 de abril de 2024
Coordinador: Dr. Santiago Gonzalez
Santiago

XVIII Curso Neuro-Oncologia Médica
24y 25 de abril de 2024

Coordinadoras: Dra. Estela Pineda
Losada, Dra. Natalia Luque Caro,

Dra. Maria Vieito Villar, Dra. Ainhoa
Hernandez Gonzalez

I Reunion multidisciplinar SOGUG
de cancer de vejiga

Madrid, 9 de mayo de 2024
Coordinadora: Dra. M.* Aranzazu
Gonzalez del Alba Baamonde

VII Jornada nacional de
Oncogeriatria GIDO

Valencia, 10 de mayo de 2024
Coordinadora: Dra. Regina Gironés
Sarrié

IV Curso Medicina de Precision en
Cancer de Pulmon

21 de mayo de 2024

Coordinadora: Dra. Esther Conde

Il Jornada SEEO 2024

Madrid, 29y 30 de mayo de 2024
Coordinadora: D.* M.* Angeles Pefiuelas
Saiz

XXXV Reunion Anual de laSOG
Santiago de Compostela, 7 y 8 de junio
de 2024

Coordinador: Dr. Luis Le6n Mateos

Apoyo Institucional

I1Jornada de humanizacion en cancer de
mama: escuchando las voces humanas

Coordinadora: Dra. Carmen Rubio Rodri-

guez

Formacion para Asociaciones de
Pacientes - GEPAC
Coordinador: D. Marco Martinez

1.as Jornadas de Inmunoterapia en
Cancer Hepatico

Madrid, 12 y 13 de junio de 2024
Coordinador: Dr. Bruno Sangro

RAGMA 24

Madrid, 13 y 14 de junio de 2024
Coordinadores: Dr. Enrique Alés
Martinez, Dra. Lourdes Calvo Martinez,
Dr. Ricardo Sanchez-Escribano
Morcuente y Dr. Pedro Sanchez Rovira

32.° Simposio Internacional TTD
Avances en el tratamiento de
tumores digestivos

Pamplona, del 11 al 13 de diciembre de 2024
Coordinadores: Dra. Ruth Vera Garcia,
Dra. Maria Alsina Maqueda, Dra. Virginia
Arrazubi Arrula, Dr. Fernando Rivera He-
rrero, Dra. Ana Fernandez Montes y Dra.
Elena Elez Fernandez

EKADEMEIA ONCOLOGIA
Coordinadora: Dra. Margarita Majem Ta-
rruella

Cancer de Mama y Consejo Genético:
aspectos practicos que debo conocer
parala asistencia

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

2.a Edicion Curso de Adyuvancia
Sistémica en Cancer
Coordinador: Dr. Rodrigo Sanchez Bayona

OncTime. Programade formaciony
debate en el manejo y tratamiento del
paciente anciano con cancer de pulmén
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

2.2 Edicion del Master de
Especializacion en Ejercicio Fisicoy
Paciente Oncoldgico

Coordinador: Manuel Prieto Mufioz
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En los ultimos diez afios el numero de becas entregadas anualmente se ha triplicado

SEOM ha concedido cercade 500 becas conuna
dotacion total de mas de 13,2 millones de euros

19 15 20 19 21

Becas Becas Becas Becas Becas

- =

L7440 € 54493 €

OUBIGAE  phpnpne

esde 1999 la Sociedad Espariola de Oncologia Médica
ha concedido cerca de 500 becas y ayudas, contan-
do las que se entregaran durante la celebracion del
proximo Congreso SEOM2024 que se celebrara en
Madrid entre los dias 14 y 18 de octubre. La dotacion total de las mis-
mas supera los 13,2 millones de euros. Y, en concreto en los diez ulti-
mos afios el importe ha sido de 9.027.390 euros, teniendo en cuenta
la cantidad contabilizada para este afio (ver cuadro). Ademas, en los
ultimos diez afios el ntimero de becas entregadas anualmente se ha
triplicado, consiguiendo una cifra récord en la edicion actual con 62.

Haciendo un poco de historia recordamos que en el afio 2002 se
convocaron siete ayudas por un valor total de 42.000 euros. Es-
tas fueron de las primeras becas para proyectos de investigacion
independientes y todos los investigadores principales de estos
proyectos becados son en la actualidad investigadores muy rele-
vantes tanto a nivel nacional como internacional. Se trata del Dr.
Joan Albanell, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal del Mar de Barcelona, el Dr. Francisco Javier Baron, actual-
mente en el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, el Dr.
Andrés Cervantes, presidente de ESMO, el propio Dr. Ramon
Colomer, actual coordinador de la Comision de Becas de SEOM,
la Dra. Ana Lluch, catedratica emérita del area de Medicina de
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1.376.000 € 1.316.000 €

la Universitat de Valencia y coordinadora del Grupo de Investi-
gacion de Biologia en Cancer de Mama INCLIVA, el Dr. Ricard
Mesia, jefe del Servicio de Oncologia Médica del ICO de Badalo-
na, Barcelona y el Dr. Gaspar Reynés, que ha desarrollado su ca-
rrera profesional en el Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

Como destaca el coordinador de la Comision de Becas de SEOM,
Dr. Ramon Colomer, “las SEOM Fellowships, Becas, Bolsas de
viaje, Proyectos y Premios de SEOM responden a una de las priori-
dades de la Sociedad que es fomentar la formacién y la investiga-
cion. Por ello, nos satisface cada ario el interés que despierta”. Ade-
mas, se han ido incorporando nuevas categorias para dar respues-
taalaevolucion que ha ido experimentando la Oncologia Médica.

Asi, el desarrollo de nuevas areas de conocimiento dentro de la
Oncologia se ha correspondido con nuevas modalidades de be-
cas dirigidas, ya no solo a tumores concretos, como el cancer de
mama o de pulmon, sino a la investigacion en inmuno-oncologia,
a proyectos relacionados con técnicas de Medicina nuclear diag-
nosticas o terapéuticas y a nuevas necesidades como los largos su-
pervivientes y lainteligencia artificial. También se han convocado
en los ultimos afios becas de intensificacion de oncologos clinicos
que les permiten compatibilizar su actividad clinica con tareas de

investigacion. Las necesidades fundamentales siguen siendo las
de siempre: investigacion clinica y traslacional, por un lado, y por
otro, formacion en centros de excelencia que permitan retornar el
conocimiento y la experiencia a los hospitales de nuestro pais.

Es importante destacar que las primeras estancias para formacion en
investigacion en centros de referencia en el extranjero se ofrecieron
en 2007 y las primeras becas recayeron en la Dra. Clara Montagut,
médico adjunto del Hospital del Mar de Barcelona que tuvo la oportu-
nidad de realizar una estancia de un afio en el Massachusetts General
Hospital Boston (USA) y el Dr. Ignacio Garrido, que la hizo en el Jo-
hns Hopkins Hospital Baltimore.

En el afio 2013, cerca de 200.000 euros se destinaron a finan-
ciar proyectos relacionados con tumores sélidos, cuidados con-
tinuos de los pacientes y estudio de biomarcadores. Ademas,
por primera vez se realiza una colaboracion especifica con el
Instituto de Salud Carlos IIT (ISCIII) para la concesion de dos
contratos SEOM-Rio Hortega, que se mantienen. Se trata de una
actuacion del ISCIII enmarcada en la Accion Estratégica en Sa-
lud para la formacion en investigacion de profesionales en las
lineas de investigacion en Oncologia Médica para fomentar y
asentar la investigacion en el Sistema Nacional de Salud.

En el afio 2017 por primera vez se convocaron dos becas de in-
tensificacion y retorno para jovenes investigadores y dos premios
"Somos futuro” que reconocen la labor de los residentes y de on-
cdlogos médicos con dilatada experiencia. Por su parte 2018 es
el primer afio que SEOM realiza una aportacion econémica para
poner en marcha el proyecto de investigacion del especialista en
Oncologia Médica que obtenga con mejor puntuacion un contra-
to Juan Rodés, o que esté incorporado a un centro hospitalario
esparfiol mediante un contrato Juan Rodés en el momento de la

convocatoria, ayuda que también se mantiene en la actualidad.

Posteriormente, en 2023 se convocaron, por ejemplo, cuatro ca-
tegorias nuevas para proyectos de aplicacion de inteligencia arti-
ficial para el diagnostico precoz del cancer, para proyectos sobre
nuevas tecnologias para el estudio y cuidado de largos super-
vivientes de cancer, para proyectos de innovacion asistencial y
gestion oncoldgica, y para proyectos de ejercicio fisico y cancer.

Y, en 2024 lo mas novedoso son las nuevas categorias creadas re-
lacionadas con la salud digital y el hepatocarcinoma ademas de la
IA en el cancer metastasico. Este afio se ha convocado una beca
mas que el afio pasado en la categoria de ejercicio fisico y cancer,
ambito en el que la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica esta
apostando de forma destacada.

Ademas, es importante subrayar que la evaluacion de la con-
vocatoria de Becas SEOM es realizada por el Instituto de Salud
Carlos I1I desde el afio 2013.

La Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica continuara con su mi-
sion de generar conocimiento, fomentar el progreso cientifico y
generar avances de calidad a través de su constante apuesta por la
convocatoria anual de Becas, Proyectos y Premios SEOM. En esa li-
nea, el actual presidente, Dr. César A. Rodriguez, resalta la impor-
tancia “no solo de mantener las becas de ayuda a la investigacion,
sino que queremos intentar crecer en areas de innovacion y dar so-
porte, estableciendo mecanismos de apoyo, a los centros emergen-
tes que han tenido menos capacidad hasta ahora para solicitarlas”.

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéutica, en-
tidades patrocinadoras, asociaciones de pacientes y donaciones
privadas en el programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM. i

El Ayuntamiento de Guijuelo apoya la convocatoria
de Becas, Proyectos y Premios SEOM 2024

El Ayuntamiento de Guijuelo hizo entre-
ga el pasado 20 de marzo de la recauda-
cién de la hucha solidaria colocada en las
degustaciones de las pasadas jornadas
de la matanza tipica, que han consiguie-
ron 967,90 euros. Asi, representantes del
Ayuntamiento, el juez de Paz y la Asocia-
cién las Aguedas de la localidad estuvie-
ron presentes en el acto de entrega a la
Sociedad Espafola de Oncologia Médica
(SEOM), representada por el presidente,
el Dr. César A. Rodriguez, jefe de Seccion

El Dr. Rodriguez agradecio la entrega de
este cheque que ird destinado a las Be-
cas SEOM 2024 vy la predisposicion del

Ayuntamiento para seguir colaborando
con la Sociedad. i

El Dr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM, junto con Roberto Martin, alcalde de Guijuelo, las conceja-
las Yolanda Alonso y Sandra Méndez, el juez de Paz, José Conde y algunos miembros de la Asociacién Las
Aguedas de esta localidad.

del Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Clinico Universitario de Salamanca.
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SEOM traslada ala ministra de Sanidad
temas relevantes parala Oncologia espanola

El presidente y vicepresidente de SEOM han mantenido reuniones con Monica Garcia, el secretario de
Estado, Javier Padilla, la directora de la AEMPS, M.* Jesuis Lamas, el director general de Cartera Comiin
de Servicios del SNS y de Farmacia, César Herndndez y la directora del Instituto de Salud Carlos III,

Marina Polldan

Deizqda. a dcha. Javier Padilla, secretario de Estado de Sanidad, Monica Garcia, ministra de Sanidad, Dr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM
y Dr. Javier de Castro, vicepresidente de SEOM.

I presidente y vicepresidente de SEOM, Dr. César A.

Rodriguez y Dr. Javier de Castro respectivamente,

mantuvieron el pasado 19 de febrero una reunion de

trabajo con la ministra de Sanidad, Monica Garcia y
el secretario de Estado, Javier Padilla, con el objetivo de abordar
temas relevantes para la Oncologia espariola. Entre ellos, se tratd
la situacion actual de los Centros Integrales de Cancer en Espaia
y la calidad asistencial, el acceso a la innovacion, la Estrategia del
Cancer en Espafia y los largos supervivientes.

Respecto al primer tema el Dr. Rodriguez comenté que en los so-
cios de SEOM se percibioé malestar porque no comprendian la te-
rritorialidad y los criterios de seleccion y sefialé que “es necesario
transparencia, rigor y agilidad en hacer posible que el proceso per-
mita acceder a la acreditacion a todos los centros nacionales que
retinan los criterios necesarios en los plazos mas breves posibles”.
La ministra comentd que los centros integrales de cancer iban a ser
muchos mas de los seleccionados hasta el momento y que tenian

que ser una red. Por su parte, el secretario de Estado puntualizo
que el nombramiento de la ministra se produjo el 14 de noviembre,
a posteriori de esta convocatoria, que se trata de una joint acction,
que los criterios vienen tasados desde la Union Europea y que asi
hay que trasladarlo a las CCAA. El presidente subrayo que SEOM
quiere ayudar al Ministerio y se ofreci6 a prestar asesoramiento.

El Dr. César A. Rodriguez puso de manifiesto asimismo la necesidad
de dar un impulso a la Estrategia del Cancer en Espafia y que SEOM
seamads protagonista también en este ambito en el Ministerio yaque
esla sociedad de referencia en cancer, que promulga la asistencia in-
tegral del paciente con cancer, tiene ambito estatal, es independien-
te, no tiene sesgo politico y cuenta con mas de 3.300 asociados.

Respecto al acceso a innovacion terapéutica, el Dr. Rodriguez re-
clamo transparencia, agilidad y equidad y se ofrecio, de nuevo,
a ayudar con una actitud colaborativa y constructiva, para ase-
sorar en como se debe llevar a cabo la priorizacion de farmacos.

Deizqda. a dcha. Claudia Denebola, farmacéutica inspectora, Dr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM, César Herndndez, director general de
Cartera Comuin de Servicios del SNS y Farmacia, Dr. Javier de Castro, vicepresidente de SEOM y Javier Garcia del Pozo, subdirector de Cartera
Comtin de Servicios del SNSy Farmacia.

El presidente de SEOM también puso encima de la mesa el tema
de la formacion en Oncologia durante el Grado en Medicinay co-
mento6 que le preocupa el peso marginal que tiene la Oncologia
Médica y el déficit de preguntas en el examen MIR. En su opi-
nion, es necesario reflexionar acerca de la necesidad de incluir un
mayor numero de preguntas que permitan que el alumno tenga
una vision mas acorde con la realidad de las actuales posibilida-
des que ofrece el tratamiento y manejo global del cancer.

Por ultimo, se abord¢ el tema del derecho al olvido. El Dr. Ro-
driguez senald que establecer el plazo de cinco afios de ma-
nera general es adecuado en adultos y, en algunos casos, y en
adolescentes se puede establecer en tres.

AEMPS y Cartera Comun de Servicios
Ademas, el dia 6 de febrero, tuvo lugar un encuentro de traba-
jo con la directora de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, Maria Jesus Lamas y el jefe del Departa-
mento de Medicamento de Uso Humano, Antonio Blazquez.
En el mismo, el presidente de SEOM pregunt6 sobre las pre-
visiones de los IPT europeos ante el Reglamento Europeo de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Y, propuso, ante el desconocimiento que existe de todo el pro-
ceso por parte de los oncologos médicos y tras comentarlo con
la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) la cele-
bracién de una jornada conjunta de ambas SSCC y contar con
un ponente de la AEMPS para que explique estos puntos cla-
ve y que los farmacéuticos y los oncélogos puedan hacer pre-
guntas. Finalmente dicha, jornada se celebrara en la sede de la
AEMPS el proximo 1de julio (ver pags. 10 y 11).

Otra de las reuniones que el presidente y vicepresidente de SEOM
han mantenido ha sido con el director general de Cartera Comtn

de Servicios del SNS y Farmacia, César Herndndez, el pasado 13 de
marzo. El principal objetivo en este caso era trasladar la necesidad
de apostar por la agilidad, equidad y sostenibilidad en el acceso a far-
macos oncoldgicos y ofrecer la colaboracion de SEOM, pensado en
beneficiar a los pacientes. Asi, destacd la necesidad de hablar del va-
lor real de una nueva indicacion con independencia y criterio clinico.

Por otro lado, el Dr. De Castro afirmé que es muy importante el
paso dado desde el Ministerio de Sanidad con el Catalogo de Bio-
marcadores en cuanto a equidad y acceso y como se van a tener
datos de pacientes.

Los representantes de SEOM pusieron de manifiesto que son habi-
tuales las consultas clinicas de Cartera a SEOM sobre indicaciones
de farmacos en proceso de evaluacion, colaborando asi con inde-
pendencia y criterio clinico. Ademas, se informé de la puesta en
marcha, en colaboracion con los Grupos Cooperativos, de un Ob-
servatorio de Acceso a FArmacos, con el fin de hacer un seguimien-
to actualizado y objetivo sobre la situacion en Espafia de los farma-
cos oncoldgicos con indicacion aprobada en ficha técnica por EMA
y que estan pendientes de financiacion. Este Observatorio se hara
en formato electronico y estara alojado en nuestra web.

Por tltimo, se informo de la jornada que se va a llevar a cabo en la
AEMPS, iniciativa que tuvo gran acogida y en la que participaran
representantes de dicha Direccion General.

Instituto de Salud Carlos III

El presidente y vicepresidente de SEOM también han mantenido
una reunion de trabajo con Marina Pollan, directora del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII) y Rosario Perona, subdirectora general
de Evaluacion y Fomento de la Investigacion del mismo Instituto,
a quienes han agradecido que desde 2013 el ISCIII realice la eva-
luacion de las Becas SEOM de Estancia y desde 2018 la de todas las
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categorias, tanto las de Estancia como las de Proyectos de Inves-
tigacion excepto algunas categorias estratégicas que evaluamos
internamente.

Ademas, se ha recordado que desde 2013 SEOM financia anual-
mente dos Contratos SEOM-Rio Hortega por un importe de
65.000€ cada uno. Y, desde 2018 da una financiacion adicional de
40.000€ como ayuda para poner en marcha el proyecto de investi-
gacion del especialista en Oncologia Médica que obtenga la mejor
puntuacion en los Contratos Juan Rodés.

Asimismo, SEOM traslado la necesidad de apoyar la financiacion
de proyectos de investigacion clinica académicos y de proteger y
reconocer la figura del oncologo investigador que debe contar con
una parte liberada de la asistencia, temas en los que el ISCIII esta
de acuerdo.

Respecto a la importancia de los datos SEOM comento que estd tra-
bajando a través del Grupo Cancer, Trabajo y Medioambiente con
el Instituto de Salud y Seguridad en el Trabajo (INSST) en la crea-
cion de una red centinela de senos paranasales, en colaboracion
con el Grupo Cooperativo de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC)
para la monitorizacion del origen laboral de los tumores de locali-
zacion en dichos senos paranasales. Una vez constituida la red, se
creara un registro prospectivo de casos incidentes y prevalentes. Se

Deizqda. a dcha. Dr. Javier de Castro, vicepresidente de SEOM,
Marina Polldn, directora del Instituto de Salud Carlos I1I, Dr. César A.
Rodriguez, presidente de SEOM y Rosario Perona, subdirectora general
de Evaluacion y Fomento de la Investigacion del ISCIIL

ha querido comenzar con un tipo de tumor poco prevalente para
que sea mas facil la recogida y a partir de ahi la idea es replicarlo en
otros tumores. E1 ISCIII mostro interés por este proyecto.

Ademas, SEOM trasladé la importancia de la extraccion de datos
estructurados a partir del lenguaje natural de las historias clini-
cas y como desde el Grupo SEOM de Evaluacion de Resultados y
Practica Clinica se esta trabajando en un proyecto piloto con varios
hospitales y con la Universidad de Malaga. i

Desde mi

Hospital

Ejercicio si, pero... ¢y en pacientes oncologicos
mayores hospitalizados?

El Servicio de Oncologia Médica junto con el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Navarra,
con la ayuda de un equipo de fisioterapeutas, diserié un ensayo clinico fase IIl aleatorizado para pacientes
265 arios ingresados en la planta de agudos de Oncologia Médica del cual contamos los resultados

ada dia tenemos mads evidencia cientifica y datos

acerca de la importancia y beneficio del ejercicio fisi-

co en cancer. Se ha descrito su impacto en la preven-

cion, reduccion de recaidas tumorales y en minimizar
la toxicidad de los tratamientos oncoldgicos: quimioterapia, trata-
mientos dirigidos, hormonoterapia... impactando todo ello tanto
en la calidad de vida como en incremento de la supervivencia.

Por dicho motivo, la importancia de este tema en nuestra espe-
cialidad ha hecho que en estos meses escuchemos y veamos en
diferentes medios diversas acciones en relacion con el Movi-
miento SEOM “Ejercicio contra el cAncer”, para concienciar a la
poblacion y quizas también a los oncélogos, acerca de la impor-
tancia del ejercicio fisico en todas las etapas del cancer.
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No obstante, disponemos de menos evidencia del impacto del
ejercicio fisico en los pacientes oncologicos hospitalizados. En
nuestro centro, el Hospital Universitario de Navarra, pusimos en
marcha un ensayo clinico fase III para evaluar el impacto en cali-
dad de vida y prevencion del deterioro funcional de un programa
de gjercicio con entrenamiento multicomponente individualiza-
do en pacientes mayores de 65 afios oncolégicos hospitalizados.

Este tipo de entrenamiento durante la hospitalizaciéon por pro-
cesos agudos, ya ha demostrado beneficio en pacientes geriatri-
cos ya que ha demostrado que ayuda a revertir el empeoramien-
to funcional asociado a la hospitalizacion de agudos en pacien-
tes ancianos, como se visualiza en la figura 1 (Martinez-Velilla,
JAMA 2019).
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Martinez-Velilla N, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, Saez de Asteasu ML, Lucia A, Galbete A, et al, Effect of exercise intervention on functional decine
in very elderly patients during acute hospitalization: A randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 2019;179(1):28.
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Ademas, segtin las “Cifras del cancer en Espafia 2024”, publicadas
por SEOM, mas de la mitad de los nuevos diagndsticos oncologicos
se producen en pacientes mayores de 65 afios en Espafia. La toma
de decisiones del tratamiento oncologico 6ptimo en estos pacien-
tes es y serd un reto diario en nuestras consultas. Esta decision es
compleja debido a la falta de evidencia, a un riesgo aumentado de
complicaciones y aun empeoramiento funcional como consecuen-
cia de las toxicidades de los distintos tratamientos oncologicos.

Por otro lado, la implementacion de un screening de fragilidad
y de una valoracién geridtrica integral si se precisa, en la practi-
ca clinica habitual, contintia siendo un reto por diversas razones:
tiempo limitado en las consultas, falta de formacion y/o adheren-
cia de los profesionales, escasez en los equipos geriatricos....

Por todo ello, el Servicio de Oncologia Médica junto con al Servicio
de Geriatria del Hospital Universitario de Navarra, con la ayuda de
un equipo de fisioterapeutas, disefio un ensayo clinico fase III alea-
torizado para pacientes = 65 afios ingresados en la planta de agudos
de Oncologia Médica. Los pacientes incluidos debian tener un per-
formance status < 2, prevision de ingreso de al menos seis dias, po-
sibilidad de desplazamiento auténomo y capacidad cognitiva que
permitiera su colaboracion en la intervencion. Se randomizaron a
grupo intervencion (GI) que entren6 durante 4 dias consecutivos
y grupo control (GC) que recibi6 el tratamiento habitual en planta.

Se evaluaron datos de composicion corporal, situacion nutri-
cional, capacidad fisica (fuerza de extremidades superiores e
inferiores, funcion de extremidades inferiores y test de marcha
[SPPB]), cognitiva (fluencia verbal y test de trazo [Trail making])
y calidad de vida (EQ5D y QLQ-C30).

Este ensayo se puso en practica en un momento en el que ain
teniamos restricciones por la pandemia, lo que dificulté el reclu-
tamiento y lo dilaté en el tiempo, ya que incluyé pacientes desde
octubre de 2020 hasta marzo de 2023. Se seleccionaron un total
de 58 pacientes, de los cuales 34 pacientes fueron randomizados,
con las siguientes caracteristicas (tabla 1).

Tabla L: Descripcion de la muestra (34 pacientes).

Edad media 73 aflos
Sexo (varon) 529%
Tipo de tumor
Digestivo no colorrectal 35,3%
Colorrectal 294%
Genitourinario 14,7%
Pulmén 11,7%
Cabezay cuello 5,8%
Mama 29%
Estadio
Localizado 8,8%
Localmente avanzado 11,7%
Metastasico 79,5%
Continuaron tratamiento activo 67.6%

Lo que observamos y comunicamos en el Congreso SEOM 2023,
con una intervencion “corta” en forma de programa de ejercicio
(figura 2), fue un impacto y beneficio en funcionalidad, calidad
de vida y sintomatologia. Con todo ello conseguimos prevenir el
deterioro funcional de los pacientes mayores de 65 afios oncold-
gicos ingresados en nuestra planta.
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Figura 2: Programa de ejercicio

Desde mi Hospital

m One-repetition maximum

Composicidn corporal, situacion nutricional, fuerza muscular, velocidad
de marcha, SPPB, situacion cognitiva y calidad de vida

Dia 6

Ejercicio de prensa de pecho.

Sentadillas.

Con mas detalle, los resultados que observamos fueron:

M La puntuacion global de la escala y la symtom scales (SS)
(escala de sintomas incluida en la QLQC30) para medir la
calidad de vida mejoraron de forma estadisticamente signi-
ficativa (p 0,03) y (p 0,03) respectivamente en el grupo inter-
vencion respecto al grupo control.

I La puntuacion global, la funcional scale (FS) (escala funcio-
nal) y SS mejoraron en el grupo intervencion de forma esta-
disticamente significativas (p <0,01), (p 0,02) y (p <0,01) res-
pectivamente.

1 El peso y SPPB (escala que mide equilibrio, fuerza de extre-
midades y velocidad de marcha) mejoraron de forma esta-
disticamente significativa (p 0,04) y (p 0,01) respectivamen-
te en el grupo de la intervencion respecto al control.

1 El peso, masa dsea y masa muscular empeoraron (disminu-
yeron) significativamente en el grupo control y no en el gru-
po experimental.

M La prensa de piernas y la extension de rodillas mejoraron un
16,6% y un 19% respectivamente de forma estadisticamente
significativa en el grupo en el que se realizo el programa de
multicomponente individualizado.

Funcion (SPPB)
12 10,254
10 p=0,00_ ~ p=0,01
831 ——

8 825 NS 8,80

6 ’ ~—Grupo control

4 —Grupo

intervencion
2
0
Dia 1 Dia 6
Fuerza: extension de rodillas (kg)

% 5354 |

5:‘ ) «Gnpo control
.~ p=0,00 p=0,03
50 v Grupo
48 - 48 870 intervencidn
46 45 . NS —
44 4567
42
40

Dia 1 Dia6

Mayo02024

Desde mi Hospital [ IEIGIzING

41



42

Masa 6sea (kg)

2,62 —___ Ns
256 261
25 2,56

0 44 ~Grupo control
238 —__ p=0,04

32 2,36
2.26 23
22

~Grupo intervencion

Dia 1 Dia 6

Prensa de piernas (kg)

75 ”
73 — 1391
71 .A“"""W ///

69 70,63 K
- p>0,03

65 o
63 intervencion

—Grupo control

61 6159
59
Dia 1 Dia 6

Los resultados de este estudio, con las limitaciones que tiene
principalmente por el nimero de pacientes incluidos, ha hecho
que, en nuestro hospital, ademds de potenciar programas de
ejercicio fisico en pacientes ambulatorios, también estemos lle-
vando a cabo nuevos estudios en pacientes hospitalizados para
confirmar los beneficios que hemos observado, intentando ade-
mas colaborar con otros servicios de Oncologia Médica.
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Todo este proyecto ha resultado gracias a la implicacion de to-
dos los miembros del Servicio de Oncologia Médica y Geriatria
del Hospital Universitario de Navarra, pero sefialar la acepta-
cién y participacion de los pacientes y sus familiares. i

Meédicos del Servicio de Oncologia Médica, Geriatria y personal de Enfermeria del Hospital Universitario de Navarra.

Desde mi Hospital

SEOM le ofrece
del ASCO 20

Acceda al contenido en:;

www.onconexion.es

Siganos en X
#Onconexion24

CO de la mano de expertos de SEOM
servicio en exclusiva
Un proyecto de

SEOM

Sociedad Espanola

Las declaraciones vertidas en la pagina web www.onconexion.es no son, a de Oncologia Médica

menos que se indique expresamente lo contrario, la opinion de AstraZeneca.
En ninguin caso AstraZeneca apoya, aprueba y/o asume ninguna responsabilidad
por el contenido, la exactitud y la integridad de la informacién presentada.

Con la colaboracion de

AstraZeneca 2

WWwWWw.onconexion.es



44

Mujeres en
Oncologia

Ha participado en la reunion de la Sociedad Espafiola de Cardiologia “Mujer y Corazon”

Dra. Garcia Campelo: “Las SSCC tenemos que
colaborar porque compartimos muchos nexos
enlasalud delamujer”

Dra. Garcia Campelo.

La Dra. Rosario Garcia Campelo, vocal
de la Junta Directiva de SEOM y miembro
de la Comision Mujeres en Oncologia, ha
hecho hincapié, en la reunion de la Socie-
dad Espaiiola de Cardiologia (SEC) “Mujer
y Corazon”, celebrada el pasado 6 de mar-
7o, en la importancia de que las sociedades
cientificas colaboren en el tratamiento de
la salud de la mujer.

En concreto la Dra. Garcia Campelo intervi-
no en la mesa “Sociedades cientificas: posi-
cionamiento y liderazgo” en la que insistio
en que “la multidisciplinariedad es esencial
para obtener los mejores resultados en sa-
lud y ademas no podemos olvidar que el pa-
ciente oncoldgico es un largo superviviente
en muchos de los casos y tiene muchas ne-
cesidades mas alla del proceso oncologico”.

En otro momento de su intervencion la
Dra. Garcia Campelo explico el trabajo que

realiza la Comision Mujeres en Oncologia
de SEOM. Record6 que fundamentalmen-
te estd basado en dos lineas. Por un lado,
“en la investigacion en la diferencia de gé-
nero con la patologia oncolégica que va
desde el acceso a los programas de screea-
ning, el diagnostico, la toxicidad o el reclu-
tamiento en los ensayos clinicos”.

Y, por otro lado, indico, “en monitorizar y
saber lo que esta pasando desde el pun-
to de vista del desarrollo de carrera pro-
fesional y las barreras que existen en las
mujeres; se trata de poner en la agenda el
balance de género a nivel profesional para
lo cual hemos hecho una encuesta entre
nuestros socios y tenemos una primera
foto de la realidad académica y profesio-
nal porque es importante tener datos de
como ha evolucionado el rol de la mujer
en la Medicina para instaurar medidas co-
rrectoras y dar herramientas, como incre-
mentar la formacion en este Ambito”.
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Y es que, a su juicio, el papel de la mujer
en la Medicina y la Ciencia en los ultimos
treinta afios apenas ha evolucionado: “Ha
habido poco cambio, la conclusion es que
las cifras son devastadoras”. Por ello, asegu-
ré que “desde SEOM se va a seguir trabajan-
do en este ambito”.

En esta mesa redonda intervinieron ade-
mas la Dra. M.* Jestis Puchades, secreta-
ria de la Sociedad Espariola de Nefrologia
(SEN), la Dra. Maria Goya, representante
de la Sociedad Espariola de Ginecologia y
Obstreticia (SEGO), Dra. Carmen Suarez,
representante de la Sociedad Espariola de
Medicina Interna (SEMI), el Dr. Luis Ro-
driguez Padial, presidente de la Sociedad
Espariola de Cardiologia (SEC), el Dr. José
Polo Garcia, presidente de la Sociedad Es-
panola de Medicina Familiar y Comunita-
ria (SEMERGEN) e Isaac Moli, presidente
de la Asociacion Espariola de Enfermeria
Comunitaria (AEC). I

Mujer y
Corazén

©

La Dra. Garcia Campelo aseguro que “la multidisciplinariedad es esencial para obtener los mejores

resultados en salud’”.

En un webinar organizado por la Comision Mujeres en Oncologia de SEOM

Las Dras. Charo Garcia Campelo y Dolores Isla
destacan las diferencias en el cancer de pulmon
entre la poblacion femenina

Dra. Charo Garcia Campelo y Dra. Dolores Isla, durante el webinar.

“El cancer de pulmoén es la principal
causa de mortalidad por cancer a nivel
mundial, tanto en poblacion mascu-
lina como en femenina, sobre todo en
los paises industrializados, y estamos
viendo un claro incremento en la inci-
dencia y en la mortalidad en la pobla-
cion femenina”. Asi introducia la Dra.
Charo Garcia Campelo, vocal de la
Junta Directiva de SEOM y miembro
de la Comision Mujeres en Oncologia el
webinar “Impacto de sexo y género en
cancer de pulmon” en el que también
ha participado la Dra. Dolores Isla,
presidenta de la Asociacion para la in-
vestigacion del cancer de pulmon en
mujeres (ICAPEM) y también miembro
de la Comisién Mujeres en Oncologia
de SEOM.

“A mi lo que mas me esta impactando
es laincidencia creciente de este tipo de
cancer en mujeres, si miramos 30 afos
para atrds, vemos que teniamos entre
un 5y un 10% de pacientes mujeres en
consulta y ahora estamos en un tercio,
incluso hay dias que tenemos un 50%,
por lo que es muy interesante "estudiar
todo esto”, ha asegurado la Dra. Isla.

Eltabaco es el principal
Jactorderiesgoy las
diferencias en cuanto

a la exposicion, el
consumodetabacoy el
riesgo dedesarrollarun
cancer de pulmon

Por su parte la Dra. Garcia Campelo ha
explicado que “el tabaco es el princi-
pal factor de riesgo y las diferencias en
cuanto a la exposicion, el consumo de
tabaco y el riesgo de desarrollar un can-
cer de pulmon sale desfavorable para
poblacion de poblacion femenina; las
razones probablemente son multifac-
toriales, pero por ejemplo, las mujeres
consumidores de tabaco tienen mas al-
tos niveles de expresion de la enzima
CYP1Al, en comparacion con hombres
y estos estan asociados con el riesgo de
cancer de pulmon por su papel en la re-
paracion de mecanismos de DNA”,

Ademas, la Dra. Dolores Isla también
ha llamado la atencién sobre la im-
portancia del papel de la Atencion Pri-
maria para detectar cuanto antes los
sintomas relacionados con cancer de
pulmon: “Es necesario que estos profe-
sionales estén formados sobre que no
tienen que ver el prototipo de posible
cancer de pulmoén en un varén fuma-
dor, sino que puede ser una mujer no
fumadora; que detras de esos sintomas,
tos, dolor toracico, fatiga, una neumo-
nia que no cura puede haber un cancer
de pulmon y sea diagnosticado deprisa
y puedan recibir un tratamiento cuanto
antes”.

Las representantes de la Comision Mu-
jeres en Oncologia también han llama-
do la atencion sobre la menor presenta-
cion que tienen las mujeres en los ensa-
yos clinicos, aspecto sobre el que tam-
bién consideran que hay que avanzar. I

Webinar en diferido
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Ha participado en el evento Crucemos la Meta organizado por la Asociacion Espaiiola
de Cancer de Mama Metastasico (CMM)

Dr. Rodriguez: “En el cancer de mama metastasico
necesitamos herramientas terapéuticas basadas en

46

el uso de biomarcadores concretos”

A § i
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Deizq. a dcha. Marina Polldn, Dra. Maria Blasco, Pilar Ferndndez, Dr. César A. Rodriguez, Marisol Soengas y Dr. Javier Cortés.

"Necesitamos herramientas terapéuticas
basadas en el uso de biomarcadores con-
cretos. En el futuro todas las pacientes de
cancer de mama mestastasico (CMM) de-
berian tener desde el principio de la enfer-
medad acceso a las caracteristicas molecu-
lares completas que permitan disefiar un
plan terapéutico adecuado', ha asegurado
el presidente de SEOM, Dr. César A. Ro-
driguez, en su intervencion, el pasado 16
de abril, en el evento “Crucemos la Meta”,
organizado por la Asociacion Espariola de
Cancer de Mama Metastasico (AECMM)
para celebrar su sexto aniversario como
asociacion y entregar los “V Premios M.
Chiara Giorgetti a la Investigacion en Can-
cer de Mama Metastdasico”.

El Dr. Rodriguez ha indicado asimismo
que “hay que entender la enfermedad
como algo dindmico y ofrecer a la pacien-
te didlogo e intercambio de informacién y
compartir decisiones terapéuticas”. Ade-
mas, ha sefialado que se dan “dos situa-

ciones mejorables” en Espafia en cuanto
ala enfermedad. Una, la agilidad en la in-
corporacion de la innovacion y, en segun-
do lugar, la equidad, ya que “a veces hay
diferencias que no son del todo recomen-
dables entre comunidades autonomas”.

En la misma mesa, moderada por Pilar
Fernandez, presidenta de la AECMM,
también participaron el Dr. Javier Cor-
tés, director del International Breast Can-
cer Center (IBCC), la Dra. Maria Blasco,
directora del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncoldgicas, Marina Pollan,
directora del Instituto de Salud Carlos III
(ISCIII) y Marisol Soengas, presidenta de
la Asociacion Espafiola de Investigacion
sobre el Cancer (ASEICA).

Premiados

En el acto se entregaron asimismo los “V
Premios M. Chiara Giorgetti a la Investi-
gacion en Cancer de Mama Metastasico”.
En concreto, el primer premio ha sido

para el trabajo “Analisis de expresion de
micro RNAs y perfiles de citoquinas en
sangre y saliva en pacientes que desarro-
llan neumonitis por trastuzumab-deru-
xtecan” cuya investigadora principal es
la Dra. Eva Ciruelos, del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre de Madrid. El
segundo premio ha recaido en el estudio
“Clinical outcomes of CDK4/6 inhibitor +
endocrine therapy as first line treatment
in patients with metastatic breast cancer
and carriers of a germline or a somatic pa-
thogenic variant in an HRR-related gene”,
cuya investigadora principal es la Dra.
Judith Balmaria.

Y, el tercero ha sido otorgado a los in-
vestigadores principales Dres. Marcos
Malumbres y Cristina Saura, del Vall
d’Hebron Institute of Oncology por “Pre-
dictive spatial transcriptomics to identify
minimal residual disease in ER+ HER2-
breast cancer”. Desde SEOM, felicitamos
atodos ellos. i

UNIDOS PQR
LA SALUD HEPATICA

“Las enfermedades relacionadas con el higado siempre han sido invisibilizadas porque estdn relacionadas con el consumo de alcohol, hdbitos pocos salu-
dablesy prdcticas de riesgo’, asegura la presidenta de la FNETH.

Entrevista a la presidenta de la Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados
Hepaticos (FNETH)

EvaP. Bech: “Creemos que es importante tener
un vinculo estrecho de trabajo con laSociedad
Espaiiola de Oncologia Médica”

uales son los principales objetivos de laFNETH?
La Federacion es una entidad paraguas que retine
a 24 asociaciones repartidas por todo el territorio.
Trabajamos para mejorar la calidad de vida del
colectivo de pacientes de higado y sus familiares, proporcio-
nando apoyo, atencion y acompafamiento. Queremos contri-

buir a lograr una sociedad sensible, consciente e informada
sobre la donacion de 6rganos, el trasplante y sobre las enfer-
medades que conducen al trasplante hepatico.

Creemos firmemente en una sociedad en la que todas las per-
sonas con enfermedades hepaticas y trasplantadas cuenten
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con las mismas oportunidades, sin importar su condicion so-
cio-economica, y cuenten con una igualdad a la hora de ac-
ceder a la atencion especializada que requieren en cualquier
punto de Espana.

Sus objetivos mas importantes son: Sensibilizar a la ciudada-
nia tanto de la importancia de la donacion de érganos como
de la deteccion y prevencion de cualquier enfermedad hepa-
tica; convertirnos en la organizacion de referencia para las
personas con enfermedad hepatica y sus familiares. Teniendo
voz activa en la toma de decisiones en relacion a su patologia
y que afectan a la calidad de vida de este colectivo y lograr la
cohesion entre los diferentes grupos de interés y trabajar so-
bre las bases de confianza, empatia, entendimiento y compro-
miso entre las organizaciones de pacientes, administracion,
profesionales y personal sanitario, comunidad cientifica, in-
dustria, medios de comunicacion y demas actores sociales.

¢Qué considera que puede apor-
tar alos pacientes que FNETH y
SEOM colaboren?

Realmente ha sido una inquietud
que desde la Junta Directiva he-
mos tenido, ya que como hemos
comentado queremos estar en
contacto con todos los actores que
tengan relacion con alguna patolo-
gia hepatica ya que desde un tra-
bajo conjunto se puede lograr una
mayor cohesion y eso siempre se
materializa en un beneficio para
nuestros pacientes y su calidad de
vida.

Concretamente con la SEOM era

una sociedad cientifica con la que no habiamos tenido re-
lacion pero que a través del cancer de higado cada vez esta
mas presente entre nuestros pacientes. Por lo que creemos
que era importante tener ese vinculo estrecho de traba-
jo como lo tenemos desde hace afios con otras sociedades
cientificas.

¢Por qué es importante que conozcan la Federacion los
oncologos médicos?

La Federacion pone a disposicion de los pacientes y/o cuida-
dores y sus familias una serie de servicios de acompafiamien-
to y ayuda que hasta ahora tienen muy buena acogida por
parte de los pacientes de otras patologias y nos gustaria que
nos conocieran porque los pacientes de cancer de higado tam-
bién necesitan al menos tener la informacién de los mismos
por si en algin momento de su andadura por la enfermedad
les puede ser de utilidad.

El cancer de higado representa el 2,3 por ciento de todos los
tumores y el sexto en prevalencia en Espaiia, y es el segun-
do tipo de cancer que mas afios de vida resta a la poblacion.
Ademas, solo un 50% de los pacientes son diagnosticados en
estadios iniciales mediante programas de cribado.

LaFNETH apuesta por seguir avanzando en el diagnosti-
co precoz y la prevencion. ;Qué medidas especificas su-
geririan?

Creemos que el diagnostico precoz es fundamental, pero de-
bemos tener siempre en cuenta que cuando hablamos de can-
cer de higado, hablamos de dos enfermedades que coexisten
en el mismo paciente, el propio cancer en si y la enfermedad
hepatica crénica. Por lo tanto, la prevencion y el diagnostico
precoz son claves en esta enfermedad.

Nos encontramos con la circunstancia de que el higado no

duele, cuando aparecen los sintomas suele ser en fases avan-
zadas, por eso es muy importante
agilizar los procesos ya que, si es-
peramos a los sintomas y/o com-
plicaciones suele ser demasiado
tarde, por lo que es imprescindible
que los programas de diagnostico
precoz sean implantados para po-
der anticiparse al tumor o al me-
nos poder detectarlo en una fase
inicial.

¢Desde su punto de vista, qué

deberia saber la poblacién so-

bre este tipo de tumores y su

prevencion?

Necesitamos hacerlo visible, las

enfermedades relacionadas con el
higado siempre han sido invisibilizadas porque estan relacio-
nadas con el consumo de alcohol, habitos pocos saludables,
practicas de riesgo... Eso aumenta la angustia del paciente que
no solo tiene que lidiar con la enfermedad sino también con el
prejuicio de la sociedad y su entorno.

Por ello, es muy importante hacer campaiias de sensibiliza-
cién y formacion a la ciudadania en general para dar a cono-
cer este tipo de cancer que quizas y a pesar de su prevalencia
es poco conocido.

¢Qué peculiaridades cree que tienen estos pacientes a di-
ferencia de los que tienen otros tumores y que deberian
tener en cuenta los oncologos médicos?

No sé si es una peculiaridad, pero lo que si tienen es un “estig-
ma” asociado que no tienen otros tipos de tumores. Es muy
importante dar visibilidad al cancer de higado porque es uno

Eva P. Bech hace hincapié en que “la prevencion y el diagnostico precoz
son claves en esta enfermedad.

mas dentro de todos los canceres que existen por lo que no
debe de tener ninguna penalidad méas de lo que ya supone
tener cancer. Queremos que sea tratado como los demas por
lo que es muy importante borrar los estigmas. Somos cono-

cedores de que muchos pacientes lo ocultan, incluso a veces
a su familia por lo que es muy importante sacarlo a la luz y
normalizarlo.

La visibilizacion no solo es beneficiosa para el paciente, sino
también para una mayor inversion en la investigacion. Por-
que sin investigacion no hay tratamiento, y sin tratamientos,
el paciente no tiene opciones por lo tanto no tiene posibilidad
de curacion. Por desgracia el pronostico sigue siendo muy ad-
verso para esta enfermedad por lo que necesitamos que sean
visibles para que se pueda acceder a la innovacion y que esta
llegue a los pacientes lo antes posible.

66

¢Qué necesidades tienen los pacientes?

Estos pacientes tienen las mismas necesidades que cualquier
paciente de otro tipo de cancer, pero como ya hemos comenta-
do necesitan no sentirse prejuzgados ni sefialados por el tipo
de cancer que tienen. Necesitan que se les entienda, que se les
acomparie, que no se sientan solos, y tampoco podemos olvi-
dar a los cuidadores o familiares porque en una gran mayoria
de los casos son estos los que nos piden ayuda.

Hace falta que se hable de este tumor y de las necesidades
no cubiertas que tienen los pacientes y sus familiares, sobre
todo aquellos aspectos centrados en el impacto que supone su
diagnosticoy su consideracion social. Para mejorar el dia a dia
de estas personas deberiamos reivindicar que las enfermeda-
des hepaticas se consideren un problema de salud publica, al-
canzando la relevancia necesaria para crear un programa de
salud a nivel nacional.

¢Como puede ayudar SEOM a estos pacientesy ala FNETH?
Por nuestra parte, como ya hemos comentado, estamos para
ayudar y poner nuestro granito de arena en esta enfermedad
hepatica, creemos que juntos podemos colaborar en campa-
fias de visibilizacion, formacién y cualquier tipo de actividad
que sirva para dar visibilidad y concienciar a la poblacion so-
bre el cancer de higado. Y si pudiera pedir algo seria que se
apoyara la investigacion, que es donde estan las esperanzas
de los pacientes. I
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El presidente de SEOM hace hincapié en que hay que
acortar tiempos para que la innovacion terapéutica

~AN

+MIR

SECCION SEOM

llegue mas rapida alos pacientes

El Dr. Rodriguez, en su intervencion en el webinar
“Cdncer de mama: buscando la equidad’”.

“En Espafia tenemos Grupos Cooperati-
vos de investigacion muy bien desarro-
llados que permiten que la mayor par-
te de los ensayos clinicos habituales se
puedan llevar a cabo en todo el territorio
nacional y por tanto hay que pedir a sus
promotores, las compaiias farmacéuti-
cas, que tengan la capacidad de contar
con centros mas alla de los mas grandes
para realizarlos”, sefal6 el presidente de
SEOM, Dr. César A. Rodriguez, en su
intervencion en el webinar “Cancer de
mama: buscando la equidad” que forma

parte del proyecto “Las fabulas del can-
cer de mama”, una campana de FECMA
que tiene como objetivo sensibilizar a la
sociedad en torno al cancer de mama.

Por ello, apunt6 que, “hay ensayos clinicos
que no se pueden descentralizar como el
desarrollo precoz de farmacos fase 1 que
requiere una infraestructura muy bien de-
sarrollada en centros de excelencia y en
este caso hay que permitir el acceso a los
pacientes de manera equitativa con inde-
pendencia de que no se pueden llevar a la
puerta de cada paciente; hay que exigir que
haya una verdadera red para que los ensa-
yos clinicos o la informacion de qué ensa-
yos clinicos hay abiertos en cada centro de
los que beneficiarse”.

En el webinar, moderado por Paula Gon-
zalez de FECMA, particip6 el Dr. César
Hernandez, director general de Cartera
Comun de Servicios del SNS y Farmacia
del Ministerio de Sanidad.

Respecto a la equidad en el diagndstico el
presidente de SEOM asegurd que “de los

minimos exigibles cualquier mujer con
independencia de la CCAA en la que esté
no tiene problemas”. Y, en el tema de la in-
novacion terapéutica sefiald que “tenemos
una cierta lentitud en lallegada de la finan-
ciacion en farmacos que ya estan aproba-
dos y, por ello, muchas de las indicaciones
tardan en llegar lo que genera inquietud”.

Y, ademas, afnadio “tenemos el problema
de que una vez perfilada la financiacion
en todo el SNS puede haber procesos pos-
teriores a nivel autondmico y de algunos
centros donde la demora se prolongue”.
Por ello, propuso “ver cémo podemos ha-
cer que los tiempos se acorten y que la in-
novacion llegue mas rapida y que no haya
diferencias de tratamiento entre CCAA”.

La campafia de FECMA cuenta con el
apoyo de SEOM, GEICAM y SOLTI y la
colaboracion de Lilly, Novartis, Pfizer y
Roche.l

Webinar

SEOM se une a GEPAC como miembro corporativo y afianza
asi su labor por los pacientes oncologicos y sus familiares

La Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) se ha incorporado al Grupo
Espariol de Pacientes con Cancer (GE-
PAC) como miembro corporativo. Esta in-
corporacion tiene como objetivo la cola-
boracion de ambas entidades en diferen-
tes acciones, con el fin de mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con cancer.

El Dr. César A. Rodriguez, presidente
de SEOM, subraya que “desde su cons-

Pacientes

titucion siempre hemos apoyado a GE-
PAC. Convertirnos ahora en miembro
corporativo supone un paso mas en ese
apoyo a los pacientes con cancer, que
son nuestra razon de ser, y responde a
nuestra mision de posicionarnos como
agente clave en la defensa y promocién
de la calidad, la equidad y el acceso a
la atencion del paciente oncolégico. Por
todo ello, SEOM siempre estara a dispo-
sicion de GEPAC para trabajar en pro-

gramas de apoyo a los pacientes antes,
durante y después de la enfermedad”.

Begoiia Barragan, presidenta de GE-
PAC, cree que “esta incorporacion es
muy importante para el grupo. Los on-
cologos médicos tienen contacto direc-
to y continuo con los pacientes, poder
contar con su colaboracion, experien-
cia y conocimiento, es primordial para
nosotros”.

El17.° Concurso +MIR de Casos Clinicos para
Residentes ha contabilizado 356 participantes

Destaca que el 67,1% ha sido remitido por
mujeres y que la comunidad autéonoma

con mayor indice de participacion ha sido
Andalucia (25,2%), seguida de la Comunidad
Valenciana (13,2%) y Madrid (11,7%)

356 participantes se han presentado al 17.° Concurso +MIR de
Casos Clinicos para Residentes, manteniéndose la participa-
cién de los ultimos afos. Esto pone de manifiesto el interés en
esta convocatoria.

La Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccion +MIR de
SEOM, sefiala que “los casos clinicos recibidos, cada afio tie-
nen un mayor nivel cientifico y ello nos anima a seguir apos-
tando por esta iniciativa®. Y afiade: “Como otros afios, se pu-
blicara un libro digital con ISBN de todos los casos, lo que
constituye una excelente herramienta de formacién para los
residentes; en SEOM estamos muy volcados con la forma-
cion”.

En esta edicion destaca que el 67,1% de los casos ha sido re-
mitido por mujeres y que la comunidad auténoma que mayor
indice de participacion ha tenido ha sido Andalucia (25,2%),
seguida de la Comunidad Valenciana (13,2%) y Madrid (11,7%).
Por afio de Residencia son los MIR 3 los que han presentado
el mayor numero de casos clinicos (25%), seguidos de los MIR
2(24,4%) y los MIR 4 (24,1%).

De los 356 casos presentados, el Comité Evaluador del Con-
curso, junto con el Comité Cientifico de SEOM2024 selec-
cionara tres de gran interés molecular, que tendran la opor-
tunidad de explicarlo de manera presencial en SEOM2024
mediante una exposicion oral. Estos obtendran asimismo un
premio con una dotacién econémica de 1.200 euros (primero),
900 euros (segundo) y 600 euros (tercero). Ademas, los tres
casos premiados se publicaran en la Revista SEOM.

Este concurso es posible gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Gilead. I
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Orientacion estructurada, consejos especificos
y herramientas practicas para fomentar la
comunicacion sobre el final de la vida

0s comentarios se van a centrar en 2 aspectos:

1.- Aportaciones:

Los autores pertenecen al grupo de investigacion
CARENET (Canadian Researchers at the End of Life Network) y al
que representan. El objetivo de la revisién es proporcionar orien-
tacion (“al médico”) para la planificacion anticipada de la atencion
de pacientes ingresados en el hospital en situacion de severamen-
te enfermos (“pacientes severamente o gravemente enfermos
-PSE”) partiendo de la idea de mejorar la calidad asistencial, cali-
dad de vida del paciente y la satisfaccion del paciente y familiares'.

La planificacion anticipada es un proceso y no se debe plantear
como evento tnico, pero la hospitalizacion en esta situacion PSE,
es una oportunidad “excelente” para establecer la deliberacion
ética con el paciente sobre sus deseos (“‘como quiere ser tratado”)
cuando el enfermo no tenga esta capacidad de tomar decisiones
en el futuro y/o la designacion de un “sustituto”. El articulo bus-
ca “proporcionar orientacion estructurada, consejos especificos y
herramientas practicas®” para “aumentar la confianza de los médi-
cos para entablar una comunicacion significativa sobre el final de
la vida con los pacientes hospitalizados y sus familiares?”.

Para ello realizaron un resumen (narrativo) en el que incluyeron
opiniones de expertos, ensayos controlados aleatorios y revisio-
nes sistematicas. La organizan: identificando pacientes con alto
riesgo de morir que necesitan deliberar sobre los objetivos de la
atencion; intercambio de informacion y llegar a una decision®.
Dicha revision de informacion siguio dos cadenas de busqueda:

a) MEDLINE desde el inicio hasta julio de 2012 con los términos:

»

“advance care planning”, “shared decision making” y “car-

“ Seccion SEOM

()

diopulmonary resuscitation”, que complementaron con su ex-
periencia personal y la experiencia de expertos en el campo de
la comunicacion al final de 1a vida.

b) MEDLINE y Embase, desde el inicio a julio de 2011 con los
términos de busqueda: “prognostic tool”, “prognostic model,”
“prognostic index” “mortality” y “hospitalization”.

Con la informacién obtenida dieron respuesta a las siguientes
preguntas:

* ¢Como identificar los pacientes?, y ¢COmo establecer la
esperanza de vida de estos pacientes?:
Establecen que si la respuesta a la siguiente pregunta: “;Me
sorprenderia si este paciente muriera el proximo afo?*”, por
parte de su médico es “no” este paciente seria candidato para
deliberar sobre su asistencia anticipada.

Complementada con las herramientas de pronostico con pa-
cientes ingresados (ya que habitualmente el médico responsa-
ble no es objetivo con su paciente en cuanto a la supervivencia
previsible®), hacen una revision y tabla que muestran en el su-
plemento 1del articulo.

La revision de herramientas que realizan, destacan la de
ePrognosis® y la Walter et als’., por su precision predictiva (es-
tadistico C 0,79) de mortalidad en el primer afio para pacientes
> 70 afios ingresados.

Esto permite a los autores establecer los grupos de pacientes
de riesgo para el fallecimiento (tabla 1) y candidatos para una
asistencia anticipada y para la deliberacion.

« ¢COomo compartir con el paciente la informaciéon pro-
néstica?:
Los autores dan ideas y modelos de como informar o pre-
guntar, tienen en cuenta que hay pacientes que pueden no
estar preparados para deliberar sobre voluntades anticipa-
das (y este grupo de pacientes precisaran mas tiempo para
lograr motivarlos para expresar sus deseos y voluntades o
establecer un sustituto). Establecen como mejor método
de trabajo para compartir informacion con el paciente y la
familia en la toma decisiones anticipadas el modelo SPI-
KES' (Setting up, perception, invitation, knowledge, emo-
tions, strategy y summary).

» ¢Cuales son los valores del paciente?:

Al enfermo tiene paginas web para evaluar las distintas téc-
nicas que existen al final de la vida (resucitacion cardiopul-
monar) y plantean ejemplos con situaciones a plantear al
paciente reales y también se motiva a la eleccion y hablar
con el sustituto familiar para tomar decisiones en nombre
del paciente (para que se haya producido la discusion ética
de las voluntades y deseos del paciente con el representan-
te o sustituto del enfermo). Se habla el articulo de las he-
rramientas para la toma de decisiones (la posibilidad de vi-
deos, facilitadores no médicos).

Los autores le dan un importante peso al tema de los repre-
sentantes o sustitutos y como disminuir su estrés cuando
tengan que tomar decisiones en nombre su familiar.

¢Como deberian documentarse estas decisiones?:

En el anexo 2 afiaden documentacion a utilizar a nivel legal,
pero indican que “las decisiones sobre los objetivos de la aten-
cion deben documentarse claramente en la historia clinica e in-
cluir los valores que han informado estas elecciones mediante
el uso de ejemplos y las propias palabras del paciente?”.

Otras ideas:
Describen en el articulo, multiples conversaciones con el
paciente y su representante, con ejemplos.

Indica que es importante la motivacion al paciente para que
pueda expresar sus voluntades y deseos de manera antici-
pada. La flexibilidad de los médicos para abrir la delibera-
cion si el paciente esta preparado. Estamos ante un proceso
y no ante una actuacion asistencial inica.

Conclusiones:
Esperar su aplicabilidad para lograr una mejora de la calidad
de vida de los pacientes y sus familiares al final de la vida.

Estos criterios se pueden utilizar para identificar pacientes con alto riesgo de fallecimiento. Si se determina que
un paciente tiene un alto riesgo, se deben discutir los objetivos de la atencién con el paciente y los miembros de

su familia.

1. Edad 2 55 aflos y una o mas de las siguientes enfermedades crénicas avanzadas:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2 de los siguientes: presion arterial parcial basal de didéxido de
carbono > 45 mm Hg, cor pulmonale, episodio de insuficiencia respiratoria en el afio anterior, volumen espi-

ratorio forzadoen1s<0,5L)

Insuficiencia cardiaca congestiva (sintomas de clase IV de la New York Heart Association y fracciéon de eyec-

cion del ventriculo izquierdo <25%)

Cirrosis (confirmada mediante estudios de imagenes o documentacién de varices esofagicas) y 1 de los
siguientes: coma hepatico, enfermedad hepatica de clase C en nifios, enfermedad hepatica de clase B en

nifos con hemorragia gastrointestinal

Céancer (cancer metastasico o linfoma en estadio IV)

Demencia en etapa terminal (incapacidad para realizar todas las actividades de la vida diaria, mutismo o
produccién verbal minima secundaria a la demencia, estado de postracién en cama antes de la enfermedad

aguda)

2. Cualquier paciente = 80 anos ingresado en un hospital comunitario por una condicién médica o quirdrgica

aguda.

3. Responde “no” a la siguiente pregunta: ¢ Me sorprenderia si este paciente muriera dentro del préximo afo?

Tabla 1. Pacientes con alto riesgo de fallecimiento.>°
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2.- Aplicabilidad en pacientes con enferme-
dad en situacion avanzada de enfermedad
(“pacientes severamente enfermos -PSE”) y
en enfermos oncologicos en Espania.

Este articulo tiene una serie de limitaciones que hacen que su
aplicabilidad no sea completa en Espafia. Lo primero es que
los autores forman parte de un grupo de trabajo e investiga-
cién canadiense y no tienen la misma idiosincrasia que en Es-
pafia (médicos y pacientes). El articulo no se centra en el pa-
ciente oncoldgico (y en los nuevos avances de los tratamien-
tos) y tampoco hace diferencias entre pacientes 2 o < 70 afios.
Aun asi, considero las ideas y sugerencias desarrolladas en
el articulo de interés para su aplicacion a nuestros pacientes,
porque muchos de nuestros enfermos pasaran por la fase PSE.

Respecto a los recursos documentales y de web, en Espaiia, a
nivel nacional y por comunidades autéonomas disponemos de
registro de voluntades anticipadas'?, marco de referencia legal
y apoyo para su aplicacion en nuestro trabajo (incluyendo el
nombramiento legal de sustitutos y representantes).

En Esparia hay un desarrollo limitado de herramientas para
la toma de decisiones® y con pacientes oncologicos**> son

todavia menos frecuentes y practicamente ausentes para
PSE, por lo que es aconsejable utilizar informacion por es-
crita y en forma de dibujos personalizando la situacion del
paciente (por su oncélogo responsable) y el apoyo del per-
sonal no médico (enfermeria, consulta de enfermeria; enfer-
mos expertos, etc.).

La responsabilidad del oncélogo con cada paciente, y espe-
cialmente con aquellos en los que se prevé un final a corto o
medio plazo, es elevada y debe extenderse a todas las fases
de la asistencia. Si bien el momento del ingreso de un pacien-
te severamente enfermo es muy bueno para conversar sobre
planificacion de cuidados, seria un abandono por parte del
oncdlogo responsable no implicarse en esas conversaciones
cruciales, y asi podria percibirlo el paciente.

Podemos preguntarnos por qué se espera de nosotros tanta
implicacion, y daria para un interesante debate. Pero basta
decir que la especial vulnerabilidad del paciente con enfer-
medad oncologica avanzada reclama de su oncologo una de-
dicacién mayor, y esa es la exigencia (y el privilegio) de nues-
tra especialidad paciente por el oncélogo médico, hasta el fi-
nal de dicha asistencia. i

Continua el ‘Curso basico de Oncogeriatria
¢Como y por donde empiezo?’

| Desarrollado por la Seccion SEOM Oncogeriatriay la Sociedad Espaiiola de Geriatriay Gerontologia
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Fe de erratas: En el Ultimo nimero de la Revista SEOM del mes de marzo, en la Seccién de Bioética (pagina 58) asignamos por error que el
comentario lo habia realizado la Dra. Teresa Garcia, cuando en realidad fue elaborado por la Dra. Nuria Cardenas Quesada, oncéloga médico

del Hospital Universitario de Jaén y miembro del Comité de Etica Asistencial de Jaén Sur.

Secciones SEOM

El curso dio comienzo el pasado 16 de abril con la “introduccion a la valoracion geridtrica, indicaciones y aplicabilidad’.

El dia 14 de mayo finaliza el ‘Curso basi-
co de Oncogeriatria ;como y por donde
empiezo?, desarrollado por la Secciéon
SEOM Oncogeriatria y la Sociedad Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).
Dicha actividad formativa, dirigida por
la Dra. Irene Paredero Pérez, del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospital
Lluis Alcanyis de Xativa (Valencia) y la
Dra. Maria Pi-Figueras Valls, del Servicio
de Geriatria, del Hospital del Mar de Bar-
celona.

El curso, dirigido a médicos residentes y
adjuntos de las especialidades de Onco-
logia Médica y Geriatria, asi como a los
profesionales de Enfermeria dedicados
a los pacientes oncologicos, tiene como
objetivo proporcionar un nivel de co-
nocimiento suficiente para incorporar
en la practica clinica el uso de la valora-
cién geriatrica en el paciente mayor con
cancer dado que mas de la mitad de los
pacientes oncoldgicos son actualmente
mayores de 70 afos, porcentaje que va a
continuar en aumento.
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Muds dela mitad delos
pacientes oncologicos
son actualmente
mayores de 70 arios,
porcentajequevaa
continuar en aumento
ysumanejoimplica
unas peculiaridades
ycaracteristicas que
suponenunretoala
horadeser evaluadosy
plantear un tratamiento

El manejo del adulto mayor con cancer
implica unas peculiaridades y caracte-
risticas que suponen un reto a la hora
de ser evaluados y plantear un trata-
miento oncolégico. Y, la valoracion ge-
ridtrica es una herramienta necesaria

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria

para esa evaluacion y requiere forma-
cion especifica.

El curso dio comienzo el pasado 16 de abril
con la “introduccion a la valoracion geriatri-
ca, indicaciones y aplicabilidad”. Posterior-
mente, el dia 30 de ese mismo mes se abor-
daron los componentes de la VG y como
evaluarlos a través de casos practicos.

Ademas, hasta el 9 de mayo los alumnos
deberan realizar un trabajo practico llevan-
do a cabo la valoracion geriatrica a un pa-
ciente real y la remision de los resultados
a través de un formulario. Finalmente, el
martes 14 de mayo concluira el curso con
la discusion de los resultados enviados y
las cuestiones identificadas
durante la puesta en prac-
tica para plantear posibles
soluciones. i

Curso

Secciones SEOM N
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En el marco de la "X Jornada en Cancer de Mama Hereditario’, celebrada en Barcelona

SOLTI, GEICAM y SEOM dan a conocer los
ultimos avances en cancer de mama hereditario

m de avances vinculad 05 @ f o

Deizqda. a dcha. Dras. Raquel Andrés, Judith Balmariay Elena Aguirre, coordinadoras cientificas de la Jornada.

os grupos de investigacion en cancer de mama SOL-

TI 'y GEICAM junto a la Sociedad Espariola de Onco-

logia Médica han organizado la décima edicion de

la Jornada en Cdncer de Mama Hereditario, una re-

union cientifica dedicada a formar a los profesiona-
les acerca de las dltimas novedades en esta patologia oncologica y
que en su décima edicion ha puesto especial foco en su evolucion,
tanto diagndstica como terapéutica, durante la ultima década. De
la mano de las Dras. Judith Balmafia, Raquel Andrés y Elena
Aguirre, la jornada ha contado con la participacion tanto de los
principales especialistas nacionales en el tema como de sus asocia-
ciones de pacientes.

La mayoria de los diagndsticos de cancer de mama carecen de un
factor hereditario, no obstante, se calcula que entre un 5-10% de to-
dos los tumores malignos de mama son hereditarios. En estos ca-
sos, el tumor de mama es causado por alteraciones genéticas que se
transmiten de generacion en generacion. Concretamente, la perso-
na nace con una variante patogénica en un gen conocido por cau-
sar una predisposicion hereditaria al cancer de mama y tiene un
50% de probabilidad de transmitir el gen alterado a sus hijos o hijas.

Seccién SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

Un 30% de los canceres de mama familiares son causados por al-
teraciones en los genes BRCA1 y BRCA2 -genes de alto riesgo-, lo
que significa que la persona portadora de esta alteracion tiene un
riesgo alto de desarrollar la enfermedad: mientras que la poblacion
general tiene un riesgo aproximado del 8%-12% de padecer cancer
de mama, las personas portadoras de una mutacion en uno de es-
tos dos genes tienen un riesgo estimado entre el 50 y el 70%.

Asi, el cribado -test que se hace periodicamente en personas con
alto riesgo de desarrollar cancer-, que permite la deteccion tem-
prana, resulta clave en el abordaje del cancer de mama heredi-
tario. En esta linea, la Dra. Raquel Andrés, miembro de la Junta
Directiva de GEICAM y oncdloga médica del Hospital Clinico
Universitario. Lozano Blesa de Zaragoza, apunta: “En los tiltimos
anos, los progresos en la tecnologia de Secuenciacion de Nueva
Generacion (NGS, por sus siglas en inglés) han revolucionado el

campo del analisis genético, permitiendo importantes avances
en la comprension y prevencion del cancer hereditario. Desde su
introduccion en 2005, la NGS se ha convertido en el estandar de
oro en analisis genético gracias a su rapidez, sensibilidad y coste
accesible. Una de las innovaciones mas significativas ha sido la
incorporacion de paneles genéticos a la practica clinica: estudios
genéticos multiples dirigidos a fenotipos o tipos especificos de
cancer hereditario que permiten identificar mecanismos de sus-
ceptibilidad hereditaria hasta entonces desconocidos”.

Asimismo, hacia finales de la primera década de los 2000, se pro-
dujo un cambio paradigmatico en la comprension de la susceptibi-
lidad hereditaria al cancer: se descubri6 el papel de las “variantes
genéticas” que son comunes entre la poblacion general -y que son
conocidas como SNPs- y se
demostré que pueden actuar
como modificadores del riesgo
de cancer de mama. “Estos ha-
llazgos han sido fundamenta-
les en el desarrollo de modelos
matematicos, como las escalas
de riesgo poligénico, que po-
drian explicar hasta la mitad
del riesgo familiar de cancer
de mama. Es probable que, en
el futuro, los criterios para el
cribado mamografico se basen
en estas puntuaciones poligé-
nicas en lugar de las franjas de
edad utilizadas actualmente.
Este enfoque personalizado
podria mejorar la deteccion
temprana y la prevencion del cancer de mama, permitiendo inter-
venciones mas precisas y eficaces”, concluia la Dra. Andrés.

Ademas de optimizar el diagndstico, “hace 10 afios no habia tera-
pias dirigidas y actualmente existen tratamientos especificos que
disminuyen la mortalidad en cancer de mama inicial; los dltimos
10 afios han estado llenos de avances terapéuticos basados en tra-
tamientos dirigidos frente a alteraciones germinales o somaticas.
Gracias a ello ha mejorado la eficacia y ha disminuido la toxicidad
de los tratamientos que reciben las pacientes con cancer de mama
hereditario”, apuntaba la Dra. Balmafia, miembro del comité cien-
tifico de SOLTI y oncologa médica del Hospital Vall d'Hebron y
VHIO de Barcelona, que afiadia: “Durante los tltimos afios hemos
presenciado grandes avances terapéuticos, como los estudios que
demostraron que el tratamiento con quimioterapia basada en pla-
tinos (como cisplatino o carboplatino) eran mas efectivos que al-
gunos de los tratamientos convencionales (como los taxanos) en
pacientes con cancer de mama metastasico y variante patogénica
en los genes BRCA1'y BRCA2, lo que permitié recuperar este far-
maco clasico para prescribirlo, ahora, de una forma mas persona-

lizada en estas pacientes. Por otro lado, se ha avanzado mucho en
el desarrollo de terapias dirigidas, como los inhibidores de PARP:
estos farmacos tienen la capacidad de crear una sinergia con la de-
ficiencia de reparacion del ADN causada por las variantes patogé-
nicas en los genes BRCA1y BRCA2”.

Por otro lado, surge un reto adicional. Estos avances diagndsticos y
terapéuticos han hecho que resulte necesario integrar las unidades
de asesoramiento genético en cancer dentro del proceso de toma
de decisiones urgentes. Asi, y como afirma la Dra. Elena Aguirre
(Hospital Quirénsalud, Zaragoza) “las unidades y los hospitales
han hecho frente a un cambio de paradigma en el que el asesora-
miento clasico se ha convertido en un asesoramiento mucho mas
dindmico y mas rapido.

Por ejemplo, se ha presenciado
la incorporacién de asesores
genéticos en los comités de tu-
mores donde se toman medi-
das a tiempo real sobre aque-
llas pruebas de seguimiento o
aquellas medidas reductoras
de riesgo o tratamientos sisté-
micos que se le pueden ofrecer
ala paciente”. Ademas, el estu-
dio genético se va incorporan-
do a la lista de pruebas mole-
culares que se solicitan justo
en el momento del diagnostico
del cancer de mama, lo cual re-
quiere la implicacion del clini-
co solicitante.

Por ultimo, y en relacion con la importancia evolutiva del abordaje
multidimensional del cancer de mama hereditario, la Dra. Balma-
fia, concluia: “El cancer de mama hereditario ha servido de para-
digma para el desarrollo de terapias dirigidas para pacientes con
cancer de mama germinal; ha servido para potenciar, por lo tanto,
la indicacion de este estudio genético con finalidad terapéutica y
luego expandir el tratamiento a otras poblaciones con caracteristi-
cas similares. Y, ademas de estos beneficios en la enfermedad me-
tastasica, mas adelante, el estudio OlimpyA demostré que el inhi-
bidor de PARP olaparib en el contexto adyuvante no solo mejora la
supervivencia libre de enfermedad sino también la supervivencia
global. Este tratamiento ha sido aceptado por las agencias regula-
doras y actualmente es un farmaco que podemos administrar a
nuestras pacientes”.

La X Jornada en Cdncer de Mama Hereditario ha contado con
la colaboracion sin restricciones de AstraZeneca/MSD, Lilly,
Gilead, Roche, Unilabs, Novartis, Pfizer, Healthincode,
Longwood y Dr. Reddys. I
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El Dia Mundial de la Actividad Fisica se subieron videos a las redes sociales para sumarse a
este movimiento social y se estan distribuyendo posters en los hospitales

SEOM continua con el movimiento Ejercicio
contra el cancer

SEOM contintia con el movimiento “Ejer-
cicio contra el cAncer” con diversas inicia-
tivas. Con motivo del Dia Mundial de la
Actividad Fisica, que se celebro el pasado
6 de abril, se difundié una nota de prensa y
se animo, de nuevo, a la poblacion a sumar-
se al mismo difundiendo en redes sociales
un video practicando ejercicio y haciendo
hincapié en el mensaje principal del movi-
miento: “El ejercicio fisico es tu gran aliado
antes, durante y después del cancer”.

Ademas, proponia invitar a personas des-
tacadas de su comunidad, amigos y fami-
liares, a apoyar este movimiento utilizan-
do el hashtag #EjercicioContraelCancer y
citando las cuentas oficiales de SEOM: en
IG @seom_oncologia, y en X @_SEOM.

Asimismo, actualmente se estan distribu-
yendo posters de la infografia elaborada
por la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica para pacientes por todos los hos-
pitales de Espaiia con el fin de facilitar la
comunicacion de los oncologos médicos
con los pacientes en este ambito.

Recordamos que “Ejercicio contra el can-
cer” es un movimiento, que se presento el
pasado 29 de enero coincidiendo con la
conmemoracion del Dia Mundial del Can-
cer, para concienciar a la sociedad de que
la prevencion del cancer empieza con solo
30 minutos de ejercicio fisico al dia. Para
ello, se elabor6 un video, infografias para
profesionales y pacientes, asi como el po-
sicionamiento “Ejercicio en los pacientes

con cancer: niveles asistenciales y circui-
tos de derivacion” para profesionales.

“Distintos estudios indican que la activi-
dad fisica diaria ayuda a controlar el peso,
mejora la regulacion hormonal, fortalece
el sistema inmune, y reduce la inflama-
cion, los niveles de azucar en sangre y la
resistencia a la insulina. Y, en pacientes
con cancetr, el ejercicio fisico puede ser util
en la reduccion del cansancio y la depre-
sion, ademas de influir positivamente en
la eficacia de los tratamientos, aumentan-
do las respuestas o reduciendo recaidas.
Por lo tanto, ayuda en la recuperacion”,
afnade la Dra. Blanca Herrero, coordina-
dora del Grupo de Trabajo de Ejercicio y
Cancer de SEOM. I

Movimiento Ejercicio
contra el Cancer

Ademas, esta elaborando un consenso que persigue facilitar el proceso de comunicacion de
sospecha del cancer como enfermedad de origen laboral

El Grupo Cancer, Trabajo y Medioambiente
trabaja enla creacion de unared centinelade
senos paranasales en cancer de origen profesional

Deizquierda a derecha, algunos de los miembros del Grupo, doctores: Oscar Gallego, Patricia Cruz,
Laura Mezquitay Aitana Calvo.

El Grupo Cancer, Trabajo y Medioam-
biente de SEOM esta trabajando con
el Instituto de Salud y Seguridad en el
Trabajo (INSST) en la creacion de una
red centinela de senos paranasales en
cancer de origen profesional, en cola-
boracién con el Grupo Cooperativo de
Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC)
para la monitorizacion del origen la-
boral de los tumores de localizacion
en dichos senos paranasales. Una vez
constituida la red, se creard un registro
prospectivo de casos incidentes y pre-
valentes.

Se ha querido comenzar con un tipo
de tumor poco prevalente para que sea
mas facil la recogida y a partir de ahi la
idea es replicarlo en otros tumores. “Es
un estudio que esta activo desde mar-
zo en el que participaremos mas de 20
centros en Espanay en el que cualquier

centro investigador se puede poner en
contacto con nosotros para valorar la
participacion”, explica la Dra. Laura
Mezquita, coordinadora del Grupo.

Por otro lado, también se esta trabajan-
do en un consenso que persigue anali-
zar el cancer como causa de enferme-
dad y también de incapacidad. El obje-
tivo, facilitar a los oncologos médicos
el proceso de comunicaciéon de sospe-
cha asi coémo ayudarles en los procedi-
mientos que tienen que llevar a cabo
en su dia a dia. “Somos conscientes de
la infranotificacién que existe en este
ambito y estamos activamente impli-
cados para cambiar las cifras”, asegura
la Dra. Mezquita.

Una vez que el documento esté finali-
zado se compartira con la Asociacion
Espariola de Especialistas de Medicina

GHUPO DE THARAND SECM DE

Cancer
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del Trabajo (AEEMT) para su revision.
Y, posteriormente, se enviara al Insti-
tuto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) y al INSST Instituto Nacional
de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST). Ademas, esta previsto escri-
bir un articulo cientifico para CTO y
elaborar infografias.

Ademas, el Grupo de Trabajo a través
de dos de sus representantes, la Dra.
Mezquita y la Dra. Patricia Cruz, es-
tan trabajando en la Agenda Nacional
para la Prevencién del Cancer de Ori-
gen Laboral (INSST) a través del Gru-
po de Investigacion y Epidemiologia
y de Diagndstico Precoz y Prevencion
Temprana respectivamente con el fin
de identificar las areas de mejora en la
prevencion del cancer de origen laboral.

“El Grupo Cancer, Trabajo y Medio
Ambiente se constituyo6 en el afio 2020
y trabaja tanto en actividades de for-
macion como en actividades de mejora
de la asistencia clinica, la investigacion
y la divulgacion tanto entre los profe-
sionales como entre la poblacion en ge-
neral”, recuerda la Dra. Mezquita. Y, es-
pecifica: “Dentro de las actividades nos
interesa el impacto del medio ambien-
te en cancer y también el impacto del
cancer en el trabajo ya sea este siendo
su causa o consecuencia”. ll
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GEICAMYy el CSD visibilizan laimportanciadela
practicade ejerciciofisico

GEICAM celebrd el pasado 8 de abril, junto al CSD, la jornada "Ejercicio, deporte y cdncer de mama'.

El grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama celebro el 8 de abril, jun-
to al Consejo Superior de Deportes (CSD),
una nueva jornada formativa bajo el titu-
lo Ejercicio, deportey cdncer de mama, re-
flejo del compromiso que ambas entida-
des mantienen de difundir la relevancia
de los beneficios del ejercicio y el deporte

Presencia de GEICAM
en ESMO Breast 2024:
primeros resultados
del estudio CARABELA

El Grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama estara presente en el
Congreso ESMO Breast 2024, que se cele-
bra del 15 al 17 de mayo en Berlin, con la si-
guiente comunicacion mini oral de los pri-
meros resultados del estudio CARABELA
(GEICAM/2019-01): First results from CA-
RABELA (GEICAM/2019-01): a phase II
neoadjuvant study of 12 months of abema-
ciclib plus letrozole versus chemotherapy.

en la prevencion de la enfermedad y du-
rante el proceso oncologico.

Durante este encuentro el presidente de
GEICAM, el Dr. Miguel Martin, enfati-
z6 la necesidad de seguir trabajando en
la concienciacion sobre el beneficio que
la actividad fisica supone en el riesgo de
desarrollar la enfermedad. Ademas, puso
de manifiesto como el ejercicio ayuda
también a reducir efectos secundarios

de los tratamientos contra la el cancer de
mama, en especial la astenia.

Por su parte, Maria Alonso, coordinado-
ra del programa de ejercicio fisico onco-
logico de GEICAM, expuso las lineas de
trabajo del Grupo en este ambito: por un
lado, conocer cudl es nivel de actividad
fisica que realizan los pacientes, infor-
macion relevante de cara a la adheren-
cia, y por el otro, desarrollar proyectos
de investigacion dirigidos a identificar
el ejercicio concreto y los beneficios que
conlleva en base a cada tratamiento. Fi-
nalmente, ha resaltado la importancia de
la formacion de los profesionales del ejer-
cicio fisico en el manejo de pacientes on-
coldgicos. Para avanzar en esta area, GEI-
CAM tiene acuerdos de colaboracion con
Universidades y entidades que organizan
cursos de formacion para que puedan
informar y formar a estos profesionales
sobre como atender de forma personali-
zada a cada paciente, indicando tipo de
ejercicio, frecuencia e intensidad. i

Publicacion del estudio BRECOL: Hypertension as
predictive factor for bevacizumab-containing first-
line therapy in metastatic breast and colorectal
cancer in BRECOL (GEICAM/2011-04) study

La revista Clinical and Translational
Oncology ha publicado el manuscrito
Hypertension as predictive factor for be-
vacizumab-containing first-line thera-
py in metastatic breast and colorectal
cancer in BRECOL (GEICAM/2011-04)
study. Este estudio observacional pros-
pectivo no ha podido confirmar que la

hipertension arterial sea un potencial
factor predictivo de la eficacia de esque-
mas quimioterapicos que contengan be-
vacizumab en pacientes
con cancer de mama o de
colon metastasico. I

Articulo

CEicam

investigacion en
cancer de mama

17.2Revision Anual GEICAM de
Avances en Cancer de Mama
(RAGMA24),¢el113y14 dejunio

Del 13 al 14 de junio tendra lugar la 172
Revision Anual GEICAM de Avances en
Cancer de Mama (RAGMA24), reunion
de cardcter multidisciplinar en la que es-
pecialistas realizan una revision amplia
de los avances en investigacion, diagnos-
tico y tratamiento del cancer de mama
presentados durante el tiltimo afio. i
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17° Revision Anual
de Avances en Cancer de Mama
b

Programa e inscripciones

16.° Simposio Internacional GEICAM,
del 26 al 28 de marzo de 2025

simposio GEFicam

1an rmacionaL

Del 26 al 28 de marzo de 2025 tendra
lugar en Madrid el 16° Simposio Inter-
nacional GEICAM, encuentro bienal

16% GEICAM INTERMATIDNAL SYMPIYSILIM . .
en el que expertos nacionales e inter-
nacionales se reunen para aprender y
26 MARZO reflexionar desde la atencién perso-
2025

nalizada a los pacientes de cancer de
mama en todos los ambitos hasta la
investigacion epidemioldgica, clinica y
traslacional mas avanzada que se esta

seme realizando en esta enfermedad.
Ao b, Milld Caatile
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Proximamente, GEICAM comunicara
mas informacién sobre el programa e
inscripciones a este encuentro. il
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Nace SOLTI Young para potenciar la

participacion dejovenes promesas dela
Oncologia en lainvestigacion clinica

Dra. Elia Segui.

SOLTI, grupo referente en investiga-
cién clinica en cancer en Espafa, acoge
e impulsa la iniciativa de un grupo de
jovenes oncodlogos para la creacion de
SOLTI Young - New Generation Breast.
Este nuevo grupo de trabajo nace con
el objetivo de garantizar el rol activo de
los especialistas mas jovenes de la Onco-
logia Médica y otras especialidades de-
dicadas a la investigacion en Oncologia
en el disefio de nuevos ensayos clinicos
para el cancer, promoviendo su forma-
cién integral. Comprometido con el de-
sarrollo académico, cientifico y personal
de las nuevas generaciones de oncolo-
gos —aquellos menores de 40 afios y/o en
formacion-, SOLTI Young est4 liderado
por jovenes promesas de la Oncologia
esparfiola: los Dres. Rodrigo Sanchez
Bayona y Pablo Tolosa, del Hospital 12
de Octubre de Madrid; los Dres. Elia Se-
gui, Olga Martinez y Francesco Sche-
ttini, del Hospital Clinic de Barcelona;
y la Dra. Lucia Sanz, del Hospital Vall
d’Hebron y VHIO de Barcelona.
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Dr. Rodrigo Sdnchez Bayona.

———

El enfoque eminentemente asistencial
que caracteriza la Residencia de los jo-
venes oncologos o sus primeros afos ya
como médicos adjuntos de los servicios
de oncologia de los distintos hospitales
deja poco espacio tanto para la forma-
cion practica como para su desarrollo en
investigacion clinica, herramienta fun-
damental para la validacion de nuevos
medicamentos y terapias en Medicina.
Conscientes de esta necesidad, SOLTI
ha apoyado la iniciativa de este grupo
de jovenes para la puesta en marcha del
grupo SOLTI Young - New Generation
Breast.

La Dra. Elia Segui, onc6loga médico en
el Hospital Clinic de Barcelona y una de
las impulsoras de SOLTI Young, apunta:
“Pese a que actualmente existen multi-
ples iniciativas de formacién para jove-
nes oncologos, que provienen desde el
ambito tanto publico como privado, fal-
tan espacios donde ponerlas en practica.
Este grupo nace de la voluntad de crear

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

un espacio propio que reconozca las par-
ticularidades y desafios a los que nos
enfrentamos las nuevas generaciones de
oncologos especializados en cancer de
mama, promoviendo activamente nues-
tro desarrollo integral. Nuestra meta es
empoderar a todos los jovenes profe-
sionales para que contribuyan de ma-
nera significativa al avance en la com-
prension y el tratamiento del cancer de
mama’”.

El Dr. Rodrigo Sanchez Bayona, on-
cologo médico en el Hospital 12 de Octu-
bre de Madrid y otro de los fundadores
de este nuevo grupo de trabajo, afiade:
“SOLTI Young brinda una plataforma
para que los jovenes investigadores en
Oncologia de mama colaboren entre si'y
de la mano de grandes expertos; al pro-
porcionar oportunidades de participa-
cién activa en proyectos de investigacion
y acceso a recursos, SOLTI Young ayu-
dara a cultivar y desarrollar el talento
emergente. El enfoque joven y dindmico
de este nuevo grupo de trabajo facilitara
la adopcion de nuevas tecnologias y me-
todologias en investigacion y esto inclu-
ye el uso de herramientas avanzadas de
diagnostico, terapia molecular dirigida y
andlisis de big data, entre otros”.

Segun la Dra. Mafalda Oliveira, presi-
denta de SOLTI y oncologa médico del
Hospital Vall d’'Hebron y VHIO, “desde
el inicio de su mandato, esta Junta Di-
rectiva, y yo personalmente, hemos teni-
do como una de nuestras prioridades la
apuesta por la formacion y desarrollo del
talento joven. SOLTI Young nace precisa-
mente, de la voluntad de dar herramien-
tas e impulsar la involucraciéon de las
nuevas generaciones de investigadores
en el disefio de estudios innovadores con
el objetivo de asegurar la consolidacion

del cambio de paradigma de la investiga-
cién. El futuro de la Oncologia depende
directamente de la investigacion clinica
y, por ello, es basico que todo joven onco-
logo esté familiarizado con la investiga-
cién, sin embargo, el hacerlo depende de
las ganas del propio médico, pues no es
una actividad que esté contemplada den-
tro de la practica clinica general. Por ello,
para SOLTI es fundamental crear plata-
formas y espacios que faciliten la mate-
rializacion de las ideas cientificas de las
jovenes promesas de la Oncologia”.

Actuando bajo el paraguas de la Funda-
cién SOLTI, este nuevo grupo de trabajo
impulsara la formacion integral de los

profesionales jovenes dedicados al cui-
dado y tratamiento de la persona con
cancer, especialmente cancer de mama,
mediante un enfoque 360 grados que
abarque desde el conocimiento mas teo-
rico de la patologia, pasando por la in-
vestigacion clinica, traslacional, basica y
otras areas emergentes de conocimiento,
incluyendo formacion en bienestar psi-
coldgico y eficiencia de los profesionales.

“Estamos comprometidos con impulsar
una formacion completa y multidimen-
sional, en un ambiente distendido que
fomente la participacion equitativa de
todos. Asimismo, queremos ofrecer un
programa de mentoria personalizado

que fomente el crecimiento profesional
y, al mismo tiempo, incentivar y facilitar
la participacion de los jovenes profesio-
nales en la investigacion clinica y trasla-
cional.”, sefiala la Dra. Segui.

En esta linea, el Dr. SAnchez Bayona,
concluye: “los jovenes investigadores
queremos aportar nuevas perspectivas
y enfoques creativos a la investigacion
en cancer de mama y SOLTIyoung viene
a proporcionar un entorno donde estas
ideas innovadoras pueden ser desarro-
lladas. Estas iniciativas contribuyen a la
consolidacion de una nueva generacion
de investigadores comprometidos con el
avance de la Oncologia”. I

Amplia participacion de GEIS en el ESMO

Sarcoma & Rare Cancers de Lugano

El pasado 14 a 16 de marzo se celebrd
en Lugano una nueva edicion del ESMO
Sarcoma & Rare Cancers compartiendo
avances en Oncologia, con una amplia
participacion de miembros de GEIS en
diferentes educacionales entre las que
destacan Leiomyosarcoma reviewing
first line opinions: Review of the systemic
Treatment of Leiomyosarcoma in a Spa-
nish refence center in the last 10 years,
Thrombosis in  Leiomyosarcoma:des-
criptive analysisi assesment of predictive
scores and survival analysis y Soft tissue
sarcoma elderly patients characteristics:
Experience from a Spanish referent cen-
ter. Ademas, la Dra. Ana Sebio presento
en sesion el poster Pharmacogenetic pro-
filing in osteosarcoma to predict response
and toxicity to neoadjuvant MAP: a study
from the GEIS 33 protocol.

Por otra parte, el préximo 8 de mayo ten-
dra lugar el Kick off meeting de GEIS en

el que se revisaran de forma resumida los
diferentes proyectos de investigacion del
grupo y se dard la oportunidad de plan-
tear nuevas propuestas para mejorar el
conocimiento y manejo de esta enfer-
medad. Destacan estos estudios en los
que existe importante participacion de
diversos centros a nivel nacional: Regis-
tro Nacional de sarcomas GEIS 78, IMPE-
RAS red nacional de pat6logos expertos
en sarcomas y posibilidad de determina-
ciones moleculares, fusiones NRTK, tan-
to en SPB (GEIS 53) y sarcomas 0seos y
GIST (GIBOTREK GEIS 66).

GEIS, asimismo, le anima a reservar fe-
chas para para el XVI Curso avanzado de
sarcomas, que se celebrara los dias 2y 3
de octubre, y el GEIS XXII International
Symposium que tendra lugar en Madrid
el 4 de octubre en el Hospital Clinico San
Carlos. Asimismo, se impartira el taller
para patologos expertos en sarcoma los

O GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

dias 2y 3 de octubre (IMPERAS) y el cur-
so de enfermeria oncologica y el simpo-
sio de pacientes que se celebraran ambos
el 3 de octubre también en el hospital.

Por ultimo, el 2 de abril tuvo lugar la
presentacion del documental de Elena
Huelva "Mis ganas, ganan", que sera es-
trenado en cines y cuya recaudacion ira
destinada de modo integro a GEIS para
financiar el Ensayo clinico Inter-Ewing 1
nuevo estudio prospectivo del consorcio
EuroEwing. Se trata de un estudio euro-
peo de primera linea para pacientes con
tumor de Ewing localizado o metastdsi-
co que va a explorar el papel de la QT de
mantenimiento, la dosis 6ptima de ra-
dioterapia y el papel de los ITK en enfer-
medad diseminada. i
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GECPimpartela12.2 edicion
del Curso de Competencias
en Cancer de Pulmon

El curso tuvo lugar los dias 29 de febrero y 1 de marzo.

El 29 de febrero y 1 de marzo se celebro
la12? edicion del Curso de Competencias
del GECP, una cita ya indispensable en la
formacion inmersiva en cancer de pul-
mon. Esta edicion ha también muy par-
ticipativa con 79 alumnos inscritos y un
amplio programa formativo. El Dr. Bar-
tomeu Massuti, secretario de GECP, fue
el encargado de abrir el curso con una
ponencia sobre la labor investigadora
del Grupo, su mision, vision y valores.

El primer bloque del curso abordo la
epidemiologia, diagnostico y cribado de
la patologia. Estuvo presidido por los
doctores Bartomeu Massuti y Enric
Carcereny y cont6 con la participacion
de Dr. Joaquim Bosch, Dr. Martin
Lazaro, Dra. Reyes Bernabé y Del-
vys Rodriguez-Abreu. Por estadiaje,
el curso desgrano, por un lado, los es-
tadios iniciales y locamente avanzados,
en los que se destacaron las novedades
en adyuvancia y neodyuvancia y el tra-
tamiento de la patologia irresecable de
la mano de los doctores Ernest Nadal,

Manuel Cobo, Angel Cilleruelo, Joa-
quim Bosch y Mariano Provencio.
En cuanto a enfermedad avanzada, el
curso se dividio en enfermedad sin dri-
ver y con driver, siendo esta ultima diri-
gida por los doctores Manuel Démine
y Manuel Cobo. El curso terminé con
una sesion de otros tumores dirigida
por los doctores Martin Lazaro y Er-
nest Nadal.

o
GEeCP

lung cancer
research

Importante revision de
casos clinicos

El curso también cont6 con una im-
portante revision de casos clinicos. En
la primera jornada se ahondo6 en este
aspecto en funcién de los tumores de
pulmén no microciticos, locorregiona-
les, avanzados con diana, avanzados sin
driver y tumores microciticos.

Los casos clinicos plantados se resolvie-
ron en la segunda jornada del curso con
una importante discusion y participa-
cién por parte de los asistentes.

Con esta discusion y revision se cerro
esta décima edicion del Curso de Com-
petencias GECP, que ya es un referente
en la formacion completa en cancer de
pulmoén para médicos residentes de 4.°
y 5.° afio, asi como a médicos adjuntos
con menos de 5 afios de antigiiedad. i

Esta edicion ha sido muy participativa con 79 alumnos inscritos.

El Registro de Tumores Toracicos de GECP
sigue sumando conocimiento cientifico frente
al cancer de pulmon

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmoén
sigue sumando conocimiento cientifico
sobre el cancer de pulmon con su Regis-
tro de Tumores Toracicos (RTT), que enla
actualidad ya cuenta con mas de 33.000
pacientes incluidos, 90 hospitales parti-
cipantes, mas de 30 comunicaciones en
congresos y 12 publicaciones.

Pacientes en edades avanzadas
Asi, la revista Lung Cancer ha publicado
este mes de marzo un nuevo analisis sobre
caracteristicas clinicas e informacion gené-
tica de pacientes con tumores toracicos de
80 aflos 0 mas en comparacion con los me-
nores de 80 afios. En Describing differences
among populations of thoracic tumors pa-
tients under and over 80 years: data analy-

sis from the SLCG Thoracic Tumor Regis-
try, los investigadores del GECP apuntan
que la proporcion de pacientes mayores
con mutaciones dirigidas es mayor.

Por lo tanto, al menos en el momento del
diagndstico, se debe proceder de forma
estandar. Después, a la hora del trata-
miento, se deben considerar las comorbi-
lidades y la situacion inicial del paciente.

Pacientes nunca fumadores
Ademas, en el reciente European Lung
Cancer Congress (ELCC) se ha presenta-
do un analisis descriptivo sobre cancer
de pulmoén de células pequenas en per-
sonas que nunca habian sido fumado-
ras. El andlisis revela que el CPNM en no

GECP publica el primer consenso
para el abordaje multidisciplinar
del CPCNP localmente avanzado

La revista Clinical and Translational
Oncology ha publicado el primer consen-
so de expertos GECP sobre el abordaje
multidisciplinar del cancer de pulmoén
de célula no pequefia CPCNP localmen-
te avanzado/estadio III.

Se trata del primer consenso de estas ca-
racteristicas a nivel mundial que recoge
la amplia experiencia de los investigado-
res GECP en el ambito de la quimio-in-
munoterapia neoadyuvante basada en
la participacion de los estudios NADIM.

Es un documento de gran utilidad en la
practica clinica que recoge los nuevos
cambios en el abordaje de este tipo de

tumores de la mano de un amplio gru-
po multidisciplinar de especialistas con
know how y amplia experiencia en el
tratamiento neoadyuvante.

El Consenso del GECP recoge, ademas,
las situaciones de mayor controversia
para la toma de decisiones y que preci-
san de consenso, en lo relativo al aborda-
je del CPNM localmente avanzado. I
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fumadores es mas frecuente en mujeres,
comparado con los varones. Ademas,
dos de cada tres pacientes presentaban
enfermedad extendida en el momento
del diagndstico.

Se ha observado que el 19,2% casos es-
tuvieron expuestos al humo de tabaco
ambiental en el hogar en los tltimos 20
afos y el 5,5% indicaron que su ocupa-
cion mas prolongada era en la construc-
cion, el 4,1% informaron de agricultura/
ganaderia y en la limpieza. La tos fue el
sintoma mas frecuente en
el momento del diagnosti-
c0 (36,2%). 1

Articulo

GECP celebra el XII
Simposio Educacional
en Madridel 21y22de
noviembre

GECP celebrara los proximos 21 y 22 de no-
viembre en Madrid su XII Simposio Edu-
cacional. Se trata de una cita ya tradicional
para realizar un repaso de 360 grados por
todas las novedades en cancer de pulmén. i

iReserve lafechaen
suagenda!
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Spanish Lung Cancer Group
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Exito del concurso TikTok contra el tabaco

TIKTOK CONTRA EL TABACO

mmusa.uﬂm ﬂlll:ll DE HUMOR

‘CANCER DE Pumn

= Entra en Iuhtnl:.gupmrg

Conscientes de la problematica que existe en torno al consumo
de tabaco en los adolescentes esparioles, GECP ha celebrado este
afio el concurso "No dejes que el tabaco entre en tu vida: Riete del

tabaco", en colaboracion con Bristol Myers Squibb, en el que se
pedia a escolares de toda Espafia que lanzaran videos de TikTok
de corta duracion explicando los peligros del tabaco. El certamen
ha sido todo un éxito: mas de 290 alumnos de 15 provincias espa-
fiolas han dado su vision sobre la importancia de eliminar este
toxico de la sociedad aportando un toque de humor. El préximo
21 de mayo GECP celebrara en Madrid una divertida gala en la
que hard entrega de todos los premios. El montante de los galar-
dones tiene un valor superior a los 3.000 euros, que se destinaran
a proyectos formativos o material escolar.

El jurado externo encargado de valorar los trabajos de forma in-
dependiente ha estado formado por diversas figuras del mundo
sanitario y periodistico. Asi, han formado parte de este jurado Ve-
rénica Sanz, periodista de La Sexta, Nuria Masana, directora de
Gabinete y Asuntos Publicos de la Asociacion Espafiola contra
el Cancer, el Dr. Bartomeu Massuti, jefe de Oncologia del Hos-
pital Universitario Doctor Balmis de Alicante, y el Dr. Manuel
Domine, jefe asociado de Oncologia Médica y coordinador de la
Unidad de tumores toracicos y ensayos clinicos de
la Fundacion Jiménez Diaz. I

Participantes

ICAPEM organiza el IV Curso de Medicina
de Precision en Cancer de Pulmon

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICA-
PEM) celebra el proximo 21 de mayo la
cuarta edicion del Curso de Medicina de
Precision en Cancer de Pulmon, una jor-
nada formativa disefiada para explorar
en profundidad la aplicacion de la Me-
dicina de Precision en el tratamiento del
cancer de pulmon, abordando diversas
perspectivas.

El IV Curso de Medicina de Precision
en Cancer de Pulmodn se realizard en
formato virtual, y se retransmitird en
streaming para todos los inscritos. De
esta forma, se facilita la inscripcion, el
acceso y la asistencia de todos aquellos

Grupos Cooperativos

profesionales que quieran participar, in-
dependientemente de su lugar o pais de
residencia.

Entre los temas que se trataran durante
el evento se incluyen: Novedades en la
terapia dirigida; Inteligencia artificial en
patologia; Anticuerpos conjugados: ;qui-
mioterapia o terapia dirigida?; Cancer de
pulmon con adiccion oncogénica en pa-
cientes jovenes; y Nuevos desafios en el
cancer de pulmon de células no pequeiias
con adiccion oncogénica. Algunas de es-
tas conferencias seran en inglés.

La coordinacion de esta edicion del
IV Curso de Medicina de Precision en

EM
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Céancer de Pulmon recae en los doc-
tores Esther Conde, Margarita Ma-
jem y Jordi Remon. Ademas, conta-
ra con la participacion de destacados
profesionales en mesas redondas, en-
tre ellos los doctores Pilar Garrido,
Diego Marquez, Ana-Laura Ortega,
Jesus Corral, Jan Von der Thusen,
Laura Mezquita, Nuria Vifolas, Ro-
sario Garcia-Campelo, Ernest Na-
dal, Enriqueta Felip, Javier de Cas-
tro y Lizza Hendriks. I

SOGUG celebra el XV Curso de Cancer

Renal y Tumores Germinales

Los dias 8 y 9 de marzo se celebré en
Bilbao el XV Curso SOGUG de Cancer
Renal y Tumores Germinales que con-
t6 con mas de cien inscritos. El curso,
como en anteriores ediciones, estuvo
orientado tanto a residentes como a ad-
juntos con interés en actualizarse en es-

tas patologias. Los inscritos recibieron
una formacion teorica de gran calidad y
participaron activamente en los talleres
de discusion de casos clinicos. Y, ade-
mas de asistir presencialmente, tienen
actualmente la posibilidad de acceder a
la grabacion del curso desde la web de

w XV Curso SOGUG de

sOGUG Cancer Renal y Tumores Germinale

Bilbao, 8 y 9 de marzo de 2024

El proyecto PRINCIS, aprobado
por las autoridades regulatorias,
y el SOGUG-NEOWIN inicia el

reclutamiento

PrinCIS

PROYECT] OE IKVESTIGRCIGH C.UICA DE NTERES SOCIA

El Proyecto PRINCIS, promovido por
SOGUG, ha sido aprobado por las au-
toridades regulatorias. Se trata de una
plataforma de estudios de recogida de
datos de eficacia en practica clinica ha-
bitual (RWE) para todas aquellas indi-
caciones de reciente financiacion en
tumores genitourinarios en el Sistema
Nacional de Salud. En él participaran 77
centros a nivel nacional, que se activa-
ran en breve.

Respecto al estudio internacional SO-
GUG-NEOWIN A Phase 2, open-label,
multi-centre, multi-national interven-
tional trial evaluating the ef-ficacy and
safety of erdafitinib (ERDA) monothera-
py and ERDA and cetre-limab (CET) as
neoadjuvant treatment in cisplatin-ineli-
gible patients with muscle-invasive bla-
dder cancer (MIBC) whose tumours ex-
press FGFR ge-ne alterations, ya se ha
iniciado el periodo de reclutamiento.

En este estudio promovido por SOGUG
participan un total de 20 centros de Es-
pania, Italia, Francia y UK. I

...... CLINICAL STUDY
L BB 8

ot

4
SOGUG
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SOGUG. Los socios ya tienen a su dispo-
sicion las presentaciones en el area de
formacion. I

SOGUG organiza
laIReunion
Multidisciplinar de
Cancer de Vejiga

REUNIONES MULTIDISCIPLINARES
SOGUG 2024

CANCER DE VEJIGA
Jueves, 9 de mayo de 2024

Con el objetivo de la puesta en comtn y la
integracion de las lineas mas importan-
tes de innovacion de cada especialidad,
que posibilitara que el tratamiento de los
pacientes sea realmente multidisciplinar,
SOGUG organiza la I Reunion Multidisci-
plinar SOGUG de Cancer de Vejiga. Este
evento tendra lugar, en formato presencial,
en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Madrid (ICOMEM), el jueves 9 de mayo y
contara con la representacion de todas las
especialidades implicadas

en el manejo de esta pato- Eqﬁ' J E
logia. i

Presentaciones E
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GEICO celebra su 25 aniversario de
investigacion en tumores ginecologicos

25GeiCOo

El Grupo Espaiiol de Investigacion en
Cancer Ginecologico (GEICO) celebra su
25 aniversario, y para conmemorar que
lleva investigando 25 afios para avanzar
en la investigacion y tratamiento de los
diferentes tumores ginecoldgicos, llevara
a cabo varias acciones que tendran lugar
a lo largo del afo y de las que ira infor-
mando.

El presidente de GEICO, el Dr. Antonio
Gonzalez, explica que “en este cuarto
de siglo, hemos experimentado un via-
je extraordinario lleno de desafios, pero
afortunadamente con mas éxitos que de-
cepciones. Desde nuestros inicios, hemos
trabajado incansablemente para avanzar

Grupo Espanol de Investigacion

en Cancer ginecologicO

en la investigacion y el tratamiento de los
diferentes tipos de tumores ginecoldgi-
cos. Gracias al esfuerzo colectivo de toda
la gran familia que formamos GEICO he-
mos logrado avances notables que han
impactado positivamente en la vida de
muchas mujeres’.

Y afiade: "En este aniversario quiero ex-
presar mi mas sincero agradecimiento a
todos los miembros del Grupo, pasados
y presentes, por su dedicacion, pasion y
contribuciones inestimables. Cada uno
de ellos ha desempefiado un papel cru-
cial en el éxito de nuestra mision, y este
logro no habria sido posible sin su arduo
trabajo y compromiso".

I Curso de desarrollo de
ensayos clinicos en Oncologia

ginecologica

Basandonos en la labor que tiene GEICO
de formacién a sus miembros, se ha inicia-
do la I edicion del Curso de desarrollo de
ensayos clinicos en Oncologia ginecoldgi-
ca, coordinado por el Dr. Alejandro Pé-
rez Fidalgo, oncélogo médico del Hospi-
tal Clinico Universitario de Valencia, coor-
dinador del Comité Cientifico de GEICO y
miembro activo de su Junta Directiva.

El curso se realizara de forma virtual con

una serie de tres webinars de 1,5 horas de
duracion cada uno durante 2024, centra-
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dos en distintos aspectos de los EECC.
Cada webinar constara de tres charlas de
20 minutos con 20 minutos al final para
resolver las dudas de la audiencia donde se
abordaran los siguientes temas:

1 Webinar 1 (23 abril): Tipos de ensayos.

I Webinar 2 (Fecha TBA): Andlisis esta-
distico, traslacional y aspectos opera-
cionales.

" Webinar 3 (Fecha TBA): Puesta en
prdctica: Ejemplos de disefio de estu-
dios por investigador. 1

Ademas, anima a celebrar estos 25 afios
de logros, aprendizajes y colaboracion:
"Estoy seguro de que el futuro nos depa-
rara ain mas éxitos y avances significa-
tivos para el tratamiento de las pacientes
con cancer ginecolégico”. Il

XXIII Reunion
Post-ASCO

de Tumores
ginecologicos,
el 27 de junio

Como cada afio, tras el congreso de la So-
ciedad Americana de Oncologia Médica
(ASCO), el Grupo Espaiiol de Investiga-
cién en Cancer Ginecoldgico (GEICO) or-
ganiza en formato presencial su reunion
donde se realizara un repaso de todas las
novedades presentadas.

Este afio, la “XXIII Reunion Post-ASCO:
Tumores ginecoldgicos” tendra lugar el
dia 27 de junio en el Auditorio El Beatriz,
Madrid, en horario de tarde. Préximamen-
te se publicara el programa definitivo en el
apartado eventos de nuestra web GEICO.

Si desean inscribirse para asistir o am-
pliar informacion, pueden contactar
con la secretaria técnica del evento a
través del siguiente email: secretaria@
grupogeico.net I

GEICO celebralaIV Reunion
GEICO Post-SGO/ESGO

Post SGO/ESGO

Tras la celebracion anual de la Euro-
pean Society Gynaecological Oncology
(ESGO), y 1a reunion de la Sociedad de
Ginecologia Oncoldgica (SGO), donde se
dieron cita a los principales lideres de la
Oncologia ginecoldgica, el pasado 17 de
abril GEICO llevo a cabo la “IV Reunion
Post-SGO/ESGO” con un formato vir-
tual, coordinado por el Dr. Ignacio Ro-
mero, del Instituto Valenciano de Onco-
logia, y la Dra. Lydia Gaba, del Hospital
Clinic de Barcelona.

Este afio, al igual que en los tres afios an-
teriores, se realizo de nuevo un exhausti-

vo repaso a todas las novedades presen-
tadas en la SGO 2024 Annual Meeting
- Women’s Cancer, incorporando como
novedad lo mas destacado del Annual
Congress on Gynaecological Oncology,
ESGO 2024.

Estas reuniones anuales tienen como
objetivo resumir y retransmitir a los
miembros GEICO y a todos los profe-
sionales dedicados al cancer ginecologi-
co, en no mas de dos horas, los aspectos
mas relevantes que se aborden durante
los congresos.

La reunion estuvo estructurada en cua-
tro sesiones, dedicando una sesion pro-
pia a los estudios quirurgicos, al trata-
miento sistémico de endometrio, de cér-
vix y de ovario. Después de cada sesion,
hubo un tiempo de discusion con la par-
ticiparon de varios expertos, donde se
recogieron las diversas preguntas de los
asistentes. I

GeiCo

spafiol de lnwve
C:J' car ginecaloned

C\/ 2 ///

JORNADA

TRASLACIONAL

‘Uniendo fuerzas contra el cancer ginecoldgico: Perspectivas Innovadoras en Inmunoterapia’

GEICO organiza su IV Jornada Traslacional el 28 de junio

El Grupo Espaiiol de Investigacion en
Cancer Ginecoldgico (GEICO) realizara
su IV Jornada Traslacional GEICO du-
rante la mafiana del proximo 28 de ju-
nio en el Hospital Clinico San Carlos, de
Madrid.

EstalV edicion tiene como titulo “Unien-
do fuerzas contra el cancer ginecoldgico:
Perspectivas Innovadoras en Inmunote-
rapia”y estara dirigida a oncologos mé-
dicos, patdlogos, bidlogos, ginecdlogos,

y otros investigadores traslacionales con
interés en esta tematica.

Lajornada se distribuye en tres sesiones. Al
finalizar cada sesion, se llevara a cabo una
discusion donde se recogeran las preguntas
de los asistentes. La primera sesién comen-
zard abordando la tematica “Biomarcado-
res de respuesta a inhibidores de los inmu-
no-checkoints”, mientras que la segunda
sesion sera “Entendiendo el microambiente
de los tumores ginecologicos” y finalizara la

tercera sesion tratando el tema “Inmunote-
rapia en cancer ginecologico”.

Proximamente se publicara en la web
de GEICO la agenda final y plazos para
realizar las inscripciones. GEICO espera
que esta IV Jornada sea de gran interés
al igual que en pasadas ediciones.

Para mas informacién, pueden contac-

tar por email con la secretaria técnica del
evento: secretaria@grupogeico.org Il
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II1 Congreso FETTCC: Crecer

como oncologos multidisciplinares

Tras el éxito de la primera edicién, el II
Congreso de la Fundacion Espaifiola de
Tratamiento de Tumores de Cabeza y
Cuello (FETTCC) se celebrara los dias 12 y
13 de diciembre en el Auditorio del Museo
Reina Sofia de Madrid. La inscripcion esta
abierta, con precio reducido hasta el 28 de
noviembre. El plazo de envio de comunica-
ciones y situaciones/casos clinicos acaba el
27 dejunio.

La Fundacién es una iniciativa conjunta
del Grupo Espafiol de Tratamiento de Tu-
mores de Cabeza y Cuello (TTCC), del Gru-
po Espaiiol de Oncologia Radioterapica en
Cabeza y Cuello (GEORCC), de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial de
Cabeza y Cuello (SECOM CyC) y de la So-
ciedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL CCC).

El Dr. Ricard Mesia, presidente de la FE-
TTCC, y el Dr. Antonio Rueda, miembro
del patronato, destacan la importancia de
la interaccion multidisciplinar que propicié
la primera edicion del congreso. Este abor-
daje es, en su opinion, la clave del éxito en la
atencion al paciente.

“En el II Congreso FETTCC esperamos se-
guir aprendiendo de las otras especialidades
y crecer como oncologos médicos, pero tam-
bién como oncélogos multidisciplinares. El
manejo del paciente con cancer de cabeza
y cuello es altamente complejo en muchos

e
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Dr. Ricard Mesia.

Dr. Antonio Rueda.

casos. La aportacion de los conocimientos,
habilidades y experiencias de las diferentes
especialidades es necesaria para un correc-
to abordaje de esta complejidad. Ademas, el
trabajo multidisciplinar aporta una mejora
en la coordinacion de las diferentes etapas
que pasa el paciente a través del proceso
asistencial, de forma que se agilizan diag-
ndsticos y tratamientos”, destacan.

Fundacion
espanola

TTCC

|
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GRUPO ESPANOL
DE TRATAMIENTO
DETUMORES DE
CABEZAY CUELLO

En este equipo, el papel del oncologo médi-
co es fundamental, ya que, como recalcan,
“posee una formacion integral en el mane-
jo del cancer y dispone de conocimientos
y habilidades en el manejo del proceso on-
cologico general -no solo del paciente con
cancer de cabeza y cuello- desde la preven-
cion, el diagndstico temprano y, desde lue-
go, el tratamiento. Esta formacion le coloca
en una situacion ideal para la coordinacion
de los procesos asistenciales y para hacer
de motor de la investigacion clinica y tras-
lacional de la patologia”.

La inmunoterapia ha supuesto un punto
de inflexion en este ambito: forma ya par-
te del tratamiento de la enfermedad recu-
rrente y metastdsica y ha cambiado con-
ceptos en cancer de cabeza y cuello como,
por ejemplo, la necesidad de una correcta
secuenciacion de los tratamientos dispo-
nibles para optimizar la supervivencia
de los pacientes o el planteamiento del
soporte a pacientes largos supervivien-
tes tras enfrentarse a la enfermedad recu-
rrente o metastasica.

Beneficiar a mas pacientes

No obstante, como subrayan, “estamos al
principio de la integracién de la inmuno-
terapia en el manejo global del paciente
con cancer de cabeza y cuello. Ahora de-
bemos integrarla en el tratamiento de los
estadios mas tempranos para beneficiar a
mas pacientes, combinandola con los de-

mads tratamientos, cambiando la historia
natural de esta enfermedad. En este sen-
tido, sera esencial la investigacion multi-
disciplinar de estas nuevas estrategias”.

Entre los retos en el abordaje sefialan que
debe mejorarse la coordinacion entre to-

das las especialidades para conseguir vias
de diagndstico temprano mas eficientes,
mejorar la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes a través de la mejora
dela coordinacion de la secuencia terapéu-
tica, la eficacia de los tratamientos y la dis-
minucion de la toxicidad aguda y cronica

de los mismos. Ademas, deben mejorarse
los dispositivos de soporte a los pacientes
largos supervivientes, habitualmente con
secuelas funcionales importantes.

“El congreso también nos servira para me-
jorar todo esto”, concluyen. i

Publicado el estudio SEQUENCE-
TTD sobre cancer pancreatico

metastasico no tratado

El Grupo TTD comparte su reciente pu-
blicacion del estudio SEQUENCE-TTD,
coordinado por el Dr. Alfredo Carrato.
Se trata de un ensayo fase II aleatoriza-
do, prospectivo, multicéntrico, abierto,
que ha incluido, en 14 hospitales espario-
les, a 157 pacientes con cancer pancreati-
€0 metastasico previamente no tratado.

NabPacltaxel/Gemcitabina-FOLFOX
mostro una eficacia significativamente
mayor en primera linea de tratamiento
en todos sus parametros (tasa de res-
puestas (39.7% vs 20.3%), tiempo a la
progresion (9.3 meses vs 5.3 meses, HR:
0.46), supervivencia libre de progre-
sion (79 meses vs 5.2 meses, HR: 0.52),
mediana de supervivencia global (13.2

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

(NEJM
Evidence

Published January 23, 2024
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meses vs 9.7 meses, HR: 0.68)y tasas de
supervivencia a los 12 meses (55.4% vs
35.4%) y a los 24 meses (22.4% vs 7.6%))
que el tratamiento estandar con nab-pa-
clitaxel/Gemcitabina, con un perfil de
seguridad manejable (mayor G3+4 neu-

tropenia y trombopenia, sin diferencias
significativas en la tasa de fiebre neutro-
pénica, ni en hemorragias, que no hubo).
Este régimen representa una nueva op-
cion terapéutica en primera linea de can-
cer de pancreas metastasico. ll

Asamblea general, workshop de formaciony coloquios TTD

El Grupo TTD ha convocado su Asam-
blea General (ordinaria y extraordinaria)
el proximo 18 de junio de 16:00-17:00 ho-
ras en la que contara con un workshop
interactivo de 17:00-18:00 horas.

Asimisimo, celebrara dos nuevos colo-
quios TTD el 23 de mayo y el 18 de junio
sobre estrategias de tratamiento en ter-
cera linea de CCRm vy criterios de selec-
cion en funcion del perfil de pacientes
en el tratamiento sistémico del hepato-
carcinoma. il

Estvrategas de tratamiento

en 3L de CCRm

| iaCOLOQUIO

FSTRATEGIAS DE TRATAMIENTO EN R DE CORM

m Crinnce Go snoec &
pertil de pacontss m ol naumu«m

srtdmezn cel danatacarcacrma

11 DCOLOQUIO

CRITEROS DE SELECCION EN FUNCION DEL PERFIL DE
PACIENTES EN B TRATAMIENTO SISTEMICO DEIL
HEPATOCARCINOMA
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GETICA celebra €l 10.° Foro de Inmunologia
Traslacional e Inmunoterapia en Cancer
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FIT Cdncer 10 tuvo lugar en Sevilla del 14 al 16 de marzo.

Los dias 14, 15 y 16 de marzo de 2024 en
el Hotel NH Collection Sevilla de Sevilla se
celebro en formato on-site y on-line el “10.°
Foro de Inmunologia Traslacional e Inmu-
noterapia del Cancer. FIT Cancer 10”, orga-
nizado por el Grupo Espaiiol de Terapias
Inmuno-Bioldgicas en Cancer (GETICA).

Conté con un total de 49 expertos nacio-
nales e internacionales en el campo de la
inmunoterapia del cancer y se dieron cita
232 especialistas. Hubo nueve sesiones
cientificas, cuatro conferencias magistra-
les, una mesa de cuatro presentaciones
orales y tres sesiones de revisiones de
poster.

El Grupo Espaiiol de Terapias Inmu-
no-Biologicas en Cancer (GETICA) otor-
g6 dos premios:

A la mejor comunicacion oral: Targe-
ting tumour-promoting inflammation

in breast cancer by Oncostatin M (OSM)
cytokine blockade: implications in immu-
ne suppression. Maria Muiioz Caffarel;
Peio Azcoaga; Andrea Abaurrea; Sara
Manzano; Paloma Petit de Prado; Ira-
ti Garmendia; Ander Urruticoechea
IIS Biogipuzkoa, Hospital Universita-
rio Donostia, San Sebastian, Guipuzkoa.
Al mejor poster: STAb-T therapy for
multiple mieloma: T lymphocytes secre-
ting T cell engagers (STAD-T cells) de-
monstrate superior antitumor activity
than CAR-T cells. Maria Belén Blan-
co; Laura Diez-Alonso; Aida Falgas;
Javier Arroyo; Marina Gomez-Ro-
sel; Anais Jiménez-Reinoso; Paola
A. Romecin; Oscar Aguilar-Sopeiia;
Angel Ramirez-Fernandez; Alejan-
droSegura-Tudela; MariaJara; Fran-
cesc Solé; Antonio Valeri; Almudena
Garcia-Orti; Manel Juan; Joaquin
Martinez-Lopez; Pedro Roda-Na-
varro; Beatriz Martin-Antonio; Al-

GEM celebrara su XV Symposium
el14 y15 de junio en Malaga

El Grupo Espafiol Multidisciplinar de
Melanoma (GEM) anuncia la celebracion
en Malaga del XV Symposium GEM los
dias 14 y 15 de junio. El programa cientifi-
co contara con un cuadro ponente de ex-
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cepcion formado por expertos de méxi-
mo prestigio.

Asimismo, se ha puesto en marcha la VI
edicion del curso online GEM de forma-

«® O
*® getica
°S,

berto Orfao; Pablo Menéndez; Clara
Bueno; Luis Avarez-Vallina, 12 de Oc-
tubre, Madrid, Spain. 2Immuno-Onco-
logy and Immunotherapy Group, Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria Hospital
12 de Octubre (imas12), Madrid, Spain.
3H120-CNIO Cancer Immunotherapy
Clinical Research Unit, Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO),
Madrid, Spain. 4Red Espariola de Tera-
pias Avanzadas (TERAV), Instituto de
Salud Carlos III, Madrid, Spain.

Todos los videos y presentaciones auto-
rizadas por los ponentes, ya estan dispo-
nibles en exclusiva para los socios de GE-
TICA. Acceda a los contenidos en el area
privada de la web de GETICA.

El Grupo Espafiol de Terapias Inmuno-Bio-
logicas en Cancer (GETICA) celebrara en
Madrid del 13 al 15 de marzo de 2025 la un-
décima edicion del Foro de Inmunologia
Traslacional e Inmunoterapia del Cancer
(FIT Cancer 11). 1

ofra0

Contenidos
FIT Cancer 10

> [

Grupo Espanol
Multidisciplinar de Fﬂ@Lanom’

cién en cuestiones practicas en el abor-
daje del melanoma y otros tumores cuta-
neos, que estara operativo hasta el 31 de
octubre 2024. I

GETTHI tiene nueva Junta Directiva 2024-2026

Tras la celebracion de elecciones el pa-
sado mes de febrero 2024, el Grupo Es-
pafiol de Oncologia Transversal y Tu-
mores Huérfanos e Infrecuentes (GET-
THI) tiene nueva Junta Directiva duran-
te los tres proximos afos encabezada

por el Dr. Jesiis Garcia-Donas como
presidente.

Los miembros que forman parte de la
misma empiezan esta etapa con ilusion,
ganas de trabajar, y agradecen a los so-

Composicion de la Junta
Directiva GETTHI 2024-2026

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTA

TESORERA

cios la confianza depositada para llevar a
cabo esta labor. Su prioridad es la forma-
cién y la investigacion, asi como el apoyo
y soporte a los profesionales que manejan
pacientes oncoldgicos desde una perspec-
tiva transversal y multidisciplinar. I

G

GETTHI

SECRETARIA

Dr. Jesus Garcia-Donas
Centro Integral Oncolégico
HM Clara Campal, Madrid

Dra. Laura Mezquita
Hospital Clinic, Barcelona

-

VOCALES

Dra. Elena Brozos
Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia
(CHUAQ)

Dra. Carmen Beato
Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla

Dr. Pau Frias
Centros oncolégicos
Genesiscare, Cadiz

Dr. Jesus Corral
Hospital Universitario
de Jerez, Cadiz

fo

Dr. Juan Carlos Dr. Xabier Mielgo

Laguna Hospital Universitario
Hospital Clinic, Fundacién Alcorcén,
Barcelona Madrid

Dr. Juan Francisco
Rodriguez Moreno
Centro Integral
Oncoldgico HM Clara
Campal, Madrid

Dra. Barbara
Rivera Polo
IDIBELL, Barcelona
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n los dltimos afios, diferentes estudios han puesto

de manifiesto la elevada prevalencia de las altera-

ciones en genes relacionados con la recombina-

cién homologa (HRR) en pacientes con cancer de
prostata resistente a castracion metastasico (.30%). Es impor-
tante tener en cuenta que, algunas de estas alteraciones pue-
den estar presentes en linea germinal (12-16%).

Es bien conocido que la presencia de mutaciones germinales
en BRCA2 se ha asociado con un prondstico desfavorable en
pacientes con cancer de prostata, tanto localizado como resis-
tente a la castracion metastasico (CPRCm); sin embargo, no
existen datos concluyentes sobre el impacto prondstico que
podrian tener las alteraciones en otros genes relacionados con
la recombinacién homologa (HRR) a nivel somético/germinal.

Los inhibidores de PARP han demostrado beneficio en pacien-
tes portadores de alteraciones en genes HRR, principalmente
en BRCA1/2. No obstante, la eficacia de otros tratamientos
como los taxanos o los inhibidores de la sefializacion del re-
ceptor de andrégenos en pacientes portadores de alteraciones
somaticas/germinales en genes HRR no est4 tan clara.

METODOS

CAPTURE es un estudio multicéntrico y observacional cuyo ob-
jetivo fue analizar la prevalencia y el impacto de las alteraciones
somaticas/germinales en genes relacionados con la recombina-
cion homéloga (HRR), en particular en BRCA1/2, en pacientes que
reciben primera linea de tratamiento para CPRCm con taxanos o
inhibidores de la sefializacion del receptor de androgenos (ARSi).

La cohorte de pacientes del estudio CAPTURE se formo a par-
tir de otros estudios prospectivos de la plataforma de biomar-
cadores PROCURE: PROREPAIR-B, PROSTAC, PROSABI y
PROSENZA (pacientes candidatos a iniciar primera linea de
tratamiento para CPRCm con abiraterona, enzalutamida, do-
cetaxel o cabazitaxel).

Sellevo a cabo un andlisis de DNA de sangre periférica y de tejido tu-
moral empleandoun panel de 11genes (ATM, BRCAL, BRCA2, BRIP],
CDK12, CHEK2, FANCA, HDAC2, PALB2, RAD51By RAD45L). Los
pacientes fueron agrupados en funcion de las alteraciones a nivel
somatico/germinal: portadores de mutaciones en BRCA1/2 (BRCA),
portadores de mutaciones en otros genes no BRCA1/2 (HRR no
BRCA) y no portadores de alteraciones (no HRR).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 729 pacientes con CPRCm, en los
cuales, la distribucion de las alteraciones detectadas en el pa-
nel de 11 genes fue la siguiente: 13,2% (n=96) portadores de al-
teraciones BRCA1/2,174% (n=127) HRR no BRCA y un 694%
(n=506) no HRR.

Las alteraciones a nivel germinal se detectaron en un 7,8% de pa-
cientes, siendo las mas frecuentes: BRCA2 (n=19;2,6%), ATM (n=14;
19%), CHEK2 (n=7; 1%), BRCA1 (n=6; 0,8%), BRIP1 (n=4; 0,5%),
RAD54L, FANCA y PALB2 (n=2; 0,2%). Las alteraciones somaticas
fueron mas frecuentes que las germinales (en pacientes BRCA un
74% de mutaciones somaticas vs un 26% de germinales). Dentro
de los pacientes BRCA, las alteraciones bialélicas fueron mas fre-
cuentes que las monoalélicas (56,3% vs 43,8%), principalmente a

expensas de los BRCA2 (BRCA2: 65% de alteraciones bialélicas;
BRCA1:16% de alteraciones bialélicas). En el grupo HRR no BRCA
la mayoria de los pacientes presentaron alteraciones monoalélicas.
Un 60,4% de los pacientes recibieron un ARSi como primera
linea de CPRCm (39,5% abiraterona; 209% enzalutamida). El
resto (39,6%) recibieron primera linea con taxanos. Un 80% de
los pacientes recibieron una segunda linea en CPRCm, y un
porcentaje significativo, un 57,5%, recibieron una tercera linea.

Con respecto a la distribucion de los tratamientos en funcién de
las alteraciones HRR: en el grupo BRCA un 64,6% de pacientes
recibieron ARSi y un 32,3% docetaxel en primera linea. En el gru-
po no-BRCA un 59,7% y un 38,4% recibieron ARSi y docetaxel en
primera linea, respectivamente. Un mayor porcentaje de pacien-
tes BRCA recibieron tratamiento de segunda linea en compara-
cién con los no-BRCA (91,7% vs 79%), pero una proporcion simi-
lar de pacientes de ambos grupos recibieron tratamiento de ter-
cera linea (57,3% vs 57,5%). En los dos grupos (BRCA y no BRCA)
el tratamiento mas frecuente en segunda y tercera linea fueron el
docetaxel y el cabazitaxel, respectivamente.

Con una mediana de seguimiento de 26 meses, el estudio
demostro que los pacientes con alteraciones en BRCA1/2 tu-
vieron una peor supervivencia libre de progresion radioldgi-
ca que los pacientes HRR no BRCA (7,1 vs 9 meses; HR 1,3
[1C95% 1-1,8]; p=0,064) o los pacientes no HRR (7,1 vs 10,8 me-
ses; HR 1,8 [IC95% 1,4-2,4]; p<0,001). La supervivencia libre de
progresion a segunda linea (SLP2) también fue significativa-
mente inferior en los pacientes BRCA1/2 en comparacion con
los HRR no BRCA (12,3 vs 13,6 meses; HR 1,6 [IC95% 1,1-1,9];
p=0,014) y en comparacion con los no HRR (12,7 vs 16,4 me-
ses; HR 19 [IC95% 1,5-2,4]; p<0,001). De igual manera, la su-
pervivencia global fue inferior en el grupo BRCA1/2 en com-
paracion con los HHR no BRCA (18,4 vs 219 meses; HR 14
[1C95% 1,1-1,8]; p=0,017) y con los no HRR (194 vs 29,1 meses;
HR 2,1 [IC95% 1,7-2,7]; p<0,001). Los pacientes portadores de
alteraciones HRR no BRCA presentaron un peor pronostico
(peor SLPr, SLP2 y SG) en comparacion con los no portadores
(no HRR).

Cabe destacar que no se observaron diferencias clinicamente
relevantes en las caracteristicas basales de ambos grupos de
pacientes (BRCA1/2 y HRR no-BRCA) ni tampoco diferencias
en los tratamientos recibidos. Solamente un 1% de los pacien-
tes recibio tratamiento con inhibidores de PARP. De hecho,
cabe destacar que un mayor porcentaje de pacientes porta-
dores de alteraciones en BRCA1/2 recibieron tratamiento de
segunda linea en comparacion con los no-BRCA.

Un analisis exploratorio demostré que los pacientes porta-
dores de alteraciones en BRCA1/2 no tuvieron deferencias en
SLPr, SLP2 0 SG en relacion con el tratamiento recibido en pri-

mera linea de CPRCm (taxanos vs ARSi). Otro de los hallaz-
gos dentro de los andlisis exploratorios fue que la SLPr, SLP2
y la SG fueron inferiores en los pacientes con alteraciones en
BRCA2 en comparacion con los BRCAI. De igual manera se
observé una SLP2 y una SG inferiores en pacientes con altera-
ciones somaticas en comparacion con alteraciones germina-
les o en aquellos con alteraciones bialélicas vs monoalélicas.

DISCUSION

Son varios los estudios publicados que han analizado las alte-
raciones en genes HRR en cancer de prostata avanzado, pero
existen discrepancias en cuanto a la prevalencia reportada, ya
que se sabe que ésta puede variar en funcion del area geogra-
fica analizada por los diferentes trasfondos genéticos pobla-
cionales. Asimismo, los paneles de genes analizados o el tipo
de alteraciones reportadas son diferentes en cada estudio, lo
cual puede aumentar la heterogeneidad de los resultados. Sin
embargo, todos los estudios tienen en comun que BRCA2 es el
gen mas frecuentemente alterado, al igual que el CAPTURE.

La gran mayoria de los estudios publicados sobre alteraciones
en genes HRR no diferencian entre el origen somatico o ger-
minal de las mismas, por lo que sus implicaciones pronosticas
no son concluyentes. Hasta el momento, PROREPAIR-B es el
tnico estudio prospectivo que ha explorado el impacto de las
alteraciones en linea germinal en genes HRR en CPRCm. De-
mostro que los pacientes portadores de gBRCA2 tenian una
supervivencia significativamente mas corta frente a no porta-
dores (174 vs 33,2 meses, p=0,027).

En linea con los hallazgos del CAPTURE, tres ensayos clinicos
fase III (PROPEL, TALAPRO-2 y MAGNITUDE) han corrobo-
rado que los pacientes con CPRCm portadores de alteraciones
en genes HRR, principalmente BRCA1/2, experimentan una
progresion mas rapida a los ARSi en comparacién con aque-
llos pacientes no portadores. Por ejemplo, en el estudio PRO-
PEL la mediana de SLPr en el grupo control (placebo + abira-
terona) fue de 8,4 meses para pacientes BRCA1/2, en compa-
racion con 139 meses para aquellos no portadores.

En el estudio CAPTURE, las alteraciones BRCA se asociaron
con una peor SLPr, SLP2 y SG independientemente del trata-
miento recibido en primera linea de CPRCm (taxanos o ARSi).
Esto se debe interpretar con cautela debido a las limitaciones
por las diferencias en las caracteristicas de los pacientes de
ambas opciones de tratamiento. Al contrario que el CAPTU-
RE, en un andlisis exploratorio del PROREPAIR-B se sugeria
que los pacientes portadores gBRCA2 que recibian un taxano
en primera linea de CPRCm tenian una supervivencia causa
especifica inferior en comparacion con aquellos que recibian
un ARSI en primera linea. Esta hipédtesis no se ha observado
en el CAPTURE, pero es importante resaltar que en este estu-
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dio se analizaron de forma conjunta mutaciones en linea ger-
minal/somatica y en pacientes tanto portadores BRCA1 como
BRCA2, mientras que en el PROREPAIR-B solamente se anali-
zaron alteraciones germinales en BRCA2. Existe otro estudio
en marcha que pretende responder la hipdtesis generada en el
PROREPAIR-B (estudio BRCA2MEN).

Los inhibidores de PARP han demostrado beneficio en pa-
cientes portadores de alteraciones tanto somaticas como ger-
minales en genes HRR, principalmente en BRCA. Por ejem-
plo, en los estudios PROPEL, TALAPRO-2 y MAGNITUDE se
ha demostrado el beneficio de asociar un iPARP al tratamien-
to de primera linea en CPRCm con un ARSi. Los iPARP tam-
bién han demostrado beneficio en monoterapia tras progre-
sion a un ARSI, incluso en comparacion con docetaxel (TRI-
TON-3). Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar
pacientes portadores, los cuales tienen un peor pronostico,
para ofrecerles el mejor tratamiento posible.

Una de las fortalezas del estudio CAPTURE radica en el hecho
de que los datos proceden de una red bien estructurada (PRO-
CURE) siendo una de las cohortes de vida real mas grandes de
Europa en cancer de prdstata avanzado. El empleo de datos de
estudios observacionales refleja la diversidad de las actuacio-
nes en vida real, lo cual elimina posibles sesgos de seleccion
inherentes a los ensayos clinicos. Otro de los puntos fuertes
de este estudio es que apenas hay pacientes que recibieron
iPARP (<5%), puesto que, en el momento de la inclusion, estos
farmacos estaban limitados a ensayos clinicos. Esto contribu-
ye a reducir el impacto de posibles sesgos de confusion.

Entre las limitaciones del estudio hay que comentar que, debi-
do al momento de inclusiéon, muy pocos pacientes (<10%) reci-
bieron combinaciones de tratamiento en el escenario de CPS-
Hm (TDA + ARSI, TDA + docetaxel o tripletes). Esto no refleja
la practica clinica actual, y por ello no se ha podido analizar el
impacto de las alteraciones en genes HRR en este escenario.

Por otra parte, es controvertido el papel que juegan en la recom-
binacion homologa algunos de los genes incluidos en el panel
(p.¢j. HDAC2, FANCA, ATM o CDK12) y el tipo de alteraciones
reportadas. Sin embargo, se incluyeron para reflejar los paneles
analizados en los ensayos clinicos con iPARP. Aunque se llevo
a cabo un andlisis de sensibilidad adicional que no reveld dife-
rencias significativas cuando se excluyeron eventos controver-
tidos como las pérdidas heterocigotas en FANCA y/o HDAC2.

Por ultimo, el numero limitado de algunas alteraciones en
determinados genes reduce la capacidad de los analisis. Los
datos comparativos entre BRCA1 y BRCA2, alteraciones so-
maticas o germinales o mutaciones bialélicas o monoalélicas
deben ser interpretadas con cautela debido a la N mas reduci-
day los posibles desequilibrios de variables pronosticas entre
los grupos. Aunque en este sentido se debe destacar que se
emple6 un modelo de probabilidad inversa de ponderacién
(IPTW model) para minimizar estos desequilibrios.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma el impacto pronostico negativo de las
alteraciones en BRCA1/2 en pacientes con CPRCm, indepen-
dientemente del origen somatico o germinal. i

Treatment patterns and outcomes in metastatic castration-resistant prostate cancer patients
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