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CARTA DEL PRESIDENTE

ot

niciamos el ano sin abandonar la pesadilla de la pandemia, con la esperanza de que la vacuna

pueda contribuir a su extincion, si bien es cierto que el pasillo temporal que hay que recorrer sera

aun muy largo y penoso. A veces, a la vida hay que darle un empujoncito y desde SEOM hemos

considerado que debiamos, una vez mas, promover un posicionamiento sobre las vacunas y los
pacientes con cancer, para poder contribuir a despejar las dudas que tanto dafo pueden hacer y
hacen en este campo, especialmente a los pacientes y a sus familias. En esta linea, otro Grupo de
Trabajo que hemos promovido ha generado otro interesante posicionamiento sobre la telemedicina,
campo éste que exige ideas y conceptos claros con implicaciones técnicas, legales, profesionales,
juridicas y éticas que resulta necesario abordar.

La vida continda y la construimos con nuestros instantes y nuestros momentos. Uno de esos mo-
mentos, de esos instantes especiales de SEOM, es la entrega de Becas de la que dimos cuenta en
el anterior ndmero de la revista. En éste podéis encontrar las entrevistas a los premiados y a sus
patrocinadores. Historias con nombres y apellidos, de los socios que se van a beneficiar de estas ayudas tanto en sus carreras como
en su desarrollo personal, todo lo cual repercutira en beneficios para la comunidad oncolégica y para los pacientes.

Una de las mas graves consecuencias de la pandemia y de su gestion es la desatencion de la patologia no COVID, a la cual se adscri-
be, c6mo no, el cancer, con consecuencias obvias que no hemos dejado de denunciar de forma explicita desde hace muchos meses.
La hipétesis surgida desde la observacion barajaba la posibilidad de que entre un 15 y un 25% de nuevos pacientes con cancer se
encuentran en un angustioso limbo diagnéstico. A nadie se le escapa que un 20% menos de diagnésticos de cancer tiene implicacio-
nes muy graves para los pacientes. Fruto de esa inquietud ha sido el estudio desarrollado por SEOM con la AECC, SEHH, SEOR, SEAP
y SEEO, que confirma nuestra sospecha y que se ha presentado al publico y al Ministerio. Es necesario insistir ante todos los niveles
de gestidn sobre este problema, que esta costando vidas y pérdidas de oportunidades de curacion o de paliacion para los pacientes
gue se han de diagnosticar de cancer en nuestro pais en estos tiempos aciagos del COVID. En nuestra linea constructiva y de genera-
cion de sinergias, hemos renovado acuerdos de colaboracién con la AECC y con la Fundacién Cris contra el cancer y nos estrenamos
en la presidencia de la Red Iberoamericana de Oncologia, estructura colaborativa de varias sociedades relacionadas con el cancer en
Iberoamérica, con quienes compartimos recursos y proyectos.

En la lista de cosas por hacer, siempre hay hueco para otras colaboraciones ya inveteradas e ineludibles de SEOM. En ese sentido,
ha visto la luz una nueva colaboracién de trabajo conjunto con Farmacia Hospitalaria, con la publicaciéon de los 10 retos en Farmacia
y Oncologia, que se desarrollan en un libro a cuya edicion digital podéis acceder y que engloba 10 capitulos de gran interés, muy bien
resueltos de forma sucinta y practica. También hemos renovado la acreditacion sobre cancer hereditario y seguimos nuestra colabora-
cién con los profesionales de la informacion de la salud, eso si, de forma virtual.

El Master SEOM es un compromiso con la formacion de nuestros socios. Un aiio mas, encontraréis el listado de graduados de esta
dltima edicién que, pese a la pandemia, mantiene un alto interés y nivel de demanda por nuestros oncélogos.

Seguimos trabajando desde la Junta Directiva en el escenario que nos sigue marcando el dia a dia. El Congreso SEOM2021 sera, en
principio, virtual y en ese formato estamos ya trabajando. Ojala podamos mas pronto que tarde poder volver a celebrarlo con algun tipo
de formato presencial que nos permita normalizar estos dos afnos tan negros y duros en los que la Oncologia de este pais ha sacado,
como siempre, lo mejor de sus socios: vuestra dedicacion, vuestro compromiso y vuestro trabajo por los pacientes con cancer y sus
familias. En este ano, que se presume dificil y complicado también, como presidente de SEOM, deseo hacer explicito mi reconocimien-
to y mi orgullo de presidir y, sobre todo, de pertenecer a esta Sociedad, SEOM, porque la ejemplaridad que mostrais en el dia a dia es
la tarjeta de visita de la Oncologia Médica espaiiola, volcada en un esfuerzo que merecen siempre nuestros pacientes. Parafraseando
a Cortéazar, “Un dia llegara el dia” en que nos podamos dar de nuevo un enorme abrazo que os mando, de momento, virtualmente a
través de estas lineas.

Un abrazo, gracias siempre y mucho animo.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021
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SEOM publica un posicionamiento sobre la vacunacion
frente al COVID-19 en los pacientes con cancer

P El documento aborda el beneficio de la vacunacion, la seguridad de las vacunas y la vacunacion
en pacientes que reciben quimioterapia, terapias dirigidas o inmunoterapia

Tras la aprobacién de las primeras va-
cunas frente al SARS-CoV-2 por la Agen-
cia Europea del Medicamento (EMA) y
la publicacion de la Estrategia de vacu-
nacién frente al COVID-19 en Espana
por el Ministerio de Sanidad, actualiza-
da el 18 de diciembre de 2020, SEOM
decidié realizar un documento de posi-
cionamiento y recomendaciones sobre
la vacunacién en pacientes con cancer,
en la linea de los propuestos por otras
sociedades internacionales como la So-
ciedad Europea de Oncologia Médica

(ESMO) o la Asociacion Americana de
Investigacion en Cancer (AACR) y por la
Federacion de Asociaciones Cientifico
Médicas de Espana (FACME).

El plan de vacunacién en Espaina con-
templa a los pacientes con cancer den-
tro del grupo de personas con condicio-
nes de riesgo: riesgo de morbilidad gra-
ve y mortalidad, y riesgo de contagio por
mayor exposicion, debido a la enferme-
dad, tratamientos y visitas frecuentes a
entornos asistenciales.

El posicionamiento aborda el benefi-
cio de la vacunacién contra el SARS-
CoV-2 en pacientes con céancer, la
seguridad de las vacunas en estos
pacientes y la vacunacién contra el
SARS-CoV-2 en pacientes que reciben
quimioterapia, terapias dirigidas o in-
munoterapia. b

Consulta el posicionamiento sobre vacunacion
en www.seom.org

RECOMENDACIONES GENERALES DE VACUNACION

EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Bl Recomendamos la vacunacion

prioritaria de los pacientes con cancer

avanzado o en tratamiento activo
potencialmente inmunosupresor,

especialmente de aquellos con cancer
de pulmon y neoplasias hematolégicas,

independientemente del resto de
factores de riesgo.

M Existen aun pocos datos para
elaborar recomendaciones en
pacientes con un diagnostico
anterior de cancer, pero los
que existen avalan nuestra
recomendacion de hacerlo en
los diagnosticados de cancer
en el ultimo ano, ya que se
ha visto que también tienen
mayor riesgo.

M Para el resto de pacientes con antecedente de
cancer, en seguimiento, recomendamos considerar
la edad, estado generaly comorbilidades (obesidad,
hipertension, diabetes, patologias respiratorias,
cardiacas y renales) o la indicacion de vacunacion
segun los grupos establecidos en el plan de
vacunacion del Ministerio de Sanidad.

H Deberia priorizarse asimismo la
vacunacion de los trabajadores
sanitarios implicados en el cuidado
de pacientes con cancer, con el
objetivo de disminuir el riesgo de
transmisién nosocomial.

m No hay contraindicacién

para la vacunacion durante

el tratamiento oncologico,
aunque, en los casos en los
que sea posible, se recomienda
realizarlo antes de iniciar el
tratamiento. No hay datos
especificos sobre el momento
del ciclo en el que es preferible
administrar la vacuna.

* Es absolutamente fundamental
recalcar que, a pesar de la vacunacion,
deberan mantenerse las medidas de
distanciamiento social, mascarillas y
resto de medidas higiénicas, puesto
que los datos de los ensayos no

permiten evaluar la capacidad infectiva

de los individuos vacunados.
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Consulte el posicionamiento SEOM sobre telemedicina
con recomendaciones para su uso en Oncologia Médica

P El documento incluye la definicion y los tipos de telemedicina, aspectos éticos y legales, la telemedicina en
Oncologia, recomendaciones especificas ante limitaciones que surgen y un algoritmo para su uso

Ademads de su importante desarrollo
durante la pandemia de COVID-19, la
telemedicina es hoy una herramienta
ampliamente difundida a nivel mundial.
Consciente de ello, SEOM ha publicado
un posicionamiento sobre telemedicina
con las principales recomendaciones y
puntos a tener en cuenta para su uso
en Oncologia Médica. Este posiciona-
miento es un adelanto del informe mas
extenso que esta elaborando el Grupo
de Trabajo de Telemedicina de SEOM.

El documento de SEOM parte de una
definicion de telemedicina como la
prestacion de servicios de salud a dis-
tancia, mediante el uso de tecnologias
de la informacioén y comunicacién para
el intercambio de informacion valida,
expone los tipos de telemedicina —te-
leconsulta, videoconsulta o consulta
no presencial, monitorizacién, y alma-
cenamiento y envio—, y profundiza en
aspectos éticos y legales.

Aunque la telemedicina claramente ha
supuesto un avance en la atencién mé-
dica, existen ciertos inconvenientes que

deben tenerse en consideracién. Tal y
como plantea el posicionamiento, uno
de los riesgos es la limitacion en la rela-
cién médico-paciente, al no realizarse de
forma presencial, dificultando la toma
de decisiones diagndsticas. Por otro
lado, se pueden infra o sobrevalorar los
sintomas. Asimismo, se plantean ries-
gos legales por la ausencia de consenti-
miento informado firmado y se ha de te-
ner en cuenta la adecuacion del equipo
institucional-corporativo, no particular,
para proveer una atencién telematica
con garantias de mantener la confiden-
cialidad en la relacién médico-paciente y
entre profesionales, asi como la legisla-
cioén de proteccion de datos.

El posicionamiento SEOM tiene un apar-
tado especifico de telemedicina en Onco-
logia. Se recomienda una visita presen-
cial al inicio de la atencion (primera visi-
ta), pudiendo alternarse posteriormente
con la atencion telemética. El documento
también recoge las situaciones donde se
recomienda evitar la telemedicina: comu-
nicacién de malas noticias, toma de de-
cisiones diagndstico-terapéuticas, nece-

sidad de realizar una exploracion fisica,
presencia de barreras dependientes del
paciente o presencia de sintomas que
sugieran un empeoramiento clinico.

Por su parte, la telemedicina se consi-
dera (til para consultas de tratamiento
0 seguimiento, resultados de pruebas
que no impliqguen cambios de tratamien-
to 0 monitorizacion de diversos proceso
en una situacién de estabilidad clinica.

El documento concluye con recomen-
daciones especificas ante limitaciones
que surgen con la telemedicina, y un
algoritmo de uso de la telemedicina en
Oncologia Médica. De modo préctico, se
presenta un algoritmo en una secuencia
de tres fases que aseguren que la ins-
titucién dispone de los requisitos nece-
sarios, el paciente cumple con las condi-
ciones adecuadas y da su consentimien-
to, y que la visita telematica es la mejor
opcion para el paciente (ver Figura 1). I

Disponible el posicionamiento en
www.seom.org

4 A
o ¢TE PLANTEAS LA
TELEMEDICINA?

o ¢TIENE EL PACIENTE
Y LA INSTITUCION LAS

CONDICIONES 0 REQUISITOS
ADECUADOS PARA SU US0?

VALORACION

VERIFICACION

. o Si: USALA
© Regla ética de oro:
¢Su uso abunda en
el mejor interés del
paciente?

USES

* NO, 0 NO ESTOY
SEGURO: NO LA

D> Figura 1. Algoritmo de uso de la
telemedicina en Oncologia Médica.
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Xl Seminario de Periodistas organizado por SEOM y MSD, celebrado por primera vez online
Biomarcadores, pieza clave en la toma de decisiones
de tratamiento individualizado en Oncologia

“En Espania no tenemos un circuito estandarizado para la implantacion del uso de biomarcadores
y necesitamos tener un sistema agil para poder determinarlos en la practica clinica”, senala el
presidente de SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

MSD

INVENTING FOR LIFE

X

Foto de familia del seminario de periodistas SEOM-MSD, celebrado por vez primera en formato virtual.

0s avances en medicina perso-

nalizada o de precision, que per-

mite tomar decisiones terapéu-

ticas basadas en las caracteris-
ticas genéticas y moleculares de cada
tumor, van de la mano de la identifica-
cién de nuevos biomarcadores. Sin em-
bargo, en Espafna no existe un proce-
dimiento estandarizado ni un marco re-
gulatorio especifico para la evaluacion,
implementacién y financiacién de los
biomarcadores en la practica clinica.
Una cuestion que ha sido analizada a
fondo en el XIl Seminario de Periodistas
Curar y cuidar en Oncologia, organizado
por SEOM y MISD, celebrado por prime-
ra vez en formato virtual debido a las
circunstancias actuales, con el titulo
Cartera de biomarcadores en Oncologia
en la asistencia en Espana.

SEOM

Xl SEMINARID DE PERIODISTAS
SEOM-MSD

El presidente de SEOM, Dr. Alvaro Ro-
driguez-Lescure, destacé en la inau-
guracion que “la identificacion de los
biomarcadores ha sido una de las gran-
des revoluciones de la Oncologia en los
dltimos 10-15 anos y su ndmero esta
aumentando rapidamente. Actualmen-
te, son una herramienta fundamental
en la toma de decisiones en pacientes
oncolégicos concretos pero en Espana
no tenemos un circuito estandarizado
para la implantacion del uso de biomar-
cadores y necesitamos tener un siste-
ma agil para poder determinarlos en
la practica clinica. El desarrollo de una
Medicina de Precisién en cancer requie-
re una estrecha colaboracién intersec-
torial de diferentes actores, incluyendo
las sociedades cientificas y con un pa-
pel clave del Ministerio de Sanidad y

I

las comunidades auténomas y planes
estratégicos nacionales que fomenten
su implementacion para garantizar el
acceso en todo el territorio nacional”.

Junto al Dr. Rodriguez-Lescure, duran-
te la inauguracién Félix del Valle, direc-
tor de la Unidad de Oncologia de MSD
en Espana, destac6 el compromiso de
MSD con la atenciéon multidisciplinar a
los pacientes con cancer y la importan-
cia de los biomarcadores como pieza
clave para el desarrollo pleno de la me-
dicina personalizada. “Sabemos que el
avance en Oncologia sé6lo es posible
con el trabajo en equipo, colaborando
con todos los agentes implicados, como
se pone de manifiesto con el panel mul-
tidisciplinar en esta duodécima edicion
del seminario, con el punto de vista de
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los oncélogos médicos, pero también
de los patdlogos, farmacia hospitalaria,
sociedades cientificas y, como no, las
asociaciones de pacientes”.

El presidente de SEOM anadi6 que “hay
que seguir avanzado en la colaboracion
conjunta y multidisciplinar, uniendo es-
fuerzos con la Administracion, con otras
especialidades médicas, con los pa-
cientes y con la industria farmacéutica.
SEOM siempre ha sido muy consciente
de la necesaria multidisciplinariedad y
lleva anos colaborando con la Socie-
dad Espanola de Anatomia Patoldgica
(SEAP) en este sentido y publicando
varios consensos de biomarcadores en
tumores concretos porque es necesario
incluirlos en la cartera de servicios del
SNS. Es cierto que se esta haciendo en
la mayoria de los casos, pero no hay un
proceso establecido para inclusién de
nuevos biomarcadores a diferencia de
los farmacos aprobados”.

Multidisciplinariedad

Prueba de esta multidisciplinariedad ha
sido la composicién de los ponentes
del seminario, que han analizado la im-
portancia de los biomarcadores desde
distintas especialidades y ambitos.

El Dr. Antonio Gonzalez, vocal de junta
directiva de SEOM vy jefe del servicio de
Oncologia Médica de la Clinica Universi-
dad de Navarra en Madrid, anadi6: “Ya
ha pasado el tiempo en el que trataba-
mos a todos los pacientes de la misma
manera. La incorporacion de la Medicina
Personalizada o de Precision a través de
biomarcadores nos permite seleccionar
el tratamiento potencialmente mas efec-
tivo para el paciente, con el consiguiente
impacto en el paciente individual y aho-
rro de recursos para el sistema. El desa-
rrollo y aprobacién de farmacos se hace
cada vez méas en base a seleccion de
pacientes, lo que nos permite aumentar
la exigencia de beneficio a una determi-
nada intervencion. Para el oncélogo cli-
nico y para el sistema sanitario, ya no
deberia ser una opcion tratar a un pa-
ciente sin un informe de los biomarcado-
res validados en su patologia”.

Por su parte, el Dr. Federico Rojo, jefe
de servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario Fundacion Jimé-
nez Diaz, de Madrid, subrayé que “la
Medicina de Precision es una realidad:
las caracteristicas moleculares del tu-
mor y del paciente determinan qué tra-
tamiento debe aplicarse en cada caso
para garantizar la maxima eficacia. Den-
tro de esta Medicina de Precision emer-
ge este diagnéstico de precision para
dar respuesta a la seleccion de pacien-
tes guiada o dirigida por biomarcadores
que se basan, precisamente, en esa
caracterizacion de las alteraciones mo-
leculares presentes en la enfermedad”.
A su juicio, “debe garantizarse el acce-
so de todos los pacientes oncolégicos
al diagndstico de precision, de manera
que pueda realizarse en todos los pa-
cientes el estudio o determinacion de
los biomarcadores necesarios para
considerar el mejor tratamiento”. Por
todo ello, destacé la necesidad de defi-
nir un plan o una estrategia nacional en
Medicina de Precisién “que incluya los
recursos necesarios para este diagnos-
tico molecular o de precision y articule
los mecanismos necesarios para ga-
rantizar el acceso a toda la poblacién,
independientemente del territorio”.

Una idea en la que ha coincidido el Dr.
Francisco Ayala de la Pena, miembro
de Junta Directiva de SEOM vy jefe de
Seccién de Oncologia del Servicio de
Hematologia y Oncologia Médica del
Hospital Morales Meseguer, de Mur-
cia. “Se necesita un acceso adecuado
en calidad y tiempo a la determinacién
de biomarcadores para realizar una
asistencia oncolégica de precision.
Se necesita un esfuerzo multidiscipli-
nar, especialmente con los servicios
de Anatomia Patolégica y con las uni-
dades de Biologia Molecular, para la
introduccion e interpretacion de los
nuevos biomarcadores en la practica
clinica”, sehald. A su juicio, “la toma
de decisiones terapéuticas basada en
biomarcadores y el andlisis de los re-
sultados son aspectos clave para me-
jorar la efectividad y la eficiencia de
los nuevos tratamientos oncolégicos”.

o

La Dra. Ana Cristina Cercés, miembro
del Grupo de Farmacia Oncolégica (GE-
DEFO) de la Sociedad Espanola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH), por su parte,
senaldé que “hace ya tres anos SEOM,
SEAP y SEFH establecieron un posicio-
namiento conjunto proponiendo la crea-
cion de una estrategia nacional consen-
suada para el desarrollo de la Medicina
de Precisién en nuestro pais y facilitar
su implantacion en la practica asisten-
cial de forma equitativa y con garantias
de calidad, eficiencia y juridica, contri-
buyendo a la sostenibilidad del siste-
ma sanitario. Los que participamos en
aquel documento ya identificdbamos
unos retos claves a partir de los cuales
seguimos trabajando. Entre los retos
ético-legales y regulatorios, destaca la
necesidad de asegurar la confidencia-
lidad de informacién personal sensi-
ble y de garantizar un sistema de eva-
luacién de la eficiencia de los nuevos
medicamentos, biomarcadores y méto-
dos diagnésticos”. Cercés apuntd que
“los retos organizativos requieren, mas
si cabe, del trabajo interdisciplinar en
red” y destacd “la necesidad de implan-
tar sistemas informaticos integrados y
compartidos para evaluar los resulta-
dos en salud y de este modo garantizar
la equidad en el acceso a la innovacién,
no solo de los medicamentos, sino de
la tecnologia sanitaria necesaria”.

Finalmente, en la mesa de debate mode-
rada por el periodista cientifico Luis Que-
vedo, el presidente de la Sociedad Espa-
nola de Anatomia Patolégica (SEAP), Dr.
Xavier Matias-Guiu, se refirié a que “los
biomarcadores han de estar apoyados
en guias de practica clinica, basadas en
la evidencia cientifica. Los biomarcado-
res tisulares deben interpretarse en el
contexto clinico y patolégico”. Mientras
que la presidenta del Grupo Espanol de
Pacientes con Céancer (GEPAC), Begona
Barragan, indic6 que “a pesar de la im-
portancia que tienen los biomarcadores
a la hora de determinar un tratamiento
oncolégico, los pacientes en general no
tienen informacién suficiente y, por ello,
solo si el oncélogo propone utilizarlos
pueden decidir”. I
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Se presenta el libro 10 retos en Oncologia Médica y Farmacia Hospitalaria

SEOM y SEFH se alian para definir el escenario actual
y futuro del abordaje terapéutico médico del cancer

» EI COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de incorporar la telemedicina en el trinomio
Farmacia Hospitalaria-Oncologia Médica-Paciente

El uso adecuado y seguro de los medi-
camentos en Oncologia es un principio
comun para la Oncologia Médica y la
Farmacia Hospitalaria, que buscan el
beneficio de los pacientes con

Algunos de estos retos ya estan supe-
rados pero no hay que omitirlos, como
son los biosimilares. Otros estan ocu-
rriendo ya de facto, como son las indi-

cancer. Por ello, SEOM y la So-
ciedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) han im-
pulsado de forma conjunta el
proyecto 10 retos en Oncologia
y Farmacia Hospitalaria, una
obra que aborda cuestiones y
temas relevantes que definen
el escenario actual del aborda-
je terapéutico médico del can-
cer, y cuenta con la colabora-
cién sin restricciones de Ipsen.

Asi, este trabajo, conciso, ex-
haustivo y practico, presenta-
do en un webinar conjunto de
SEOM y SEFH, profundiza en
diez capitulos, elaborados por
oncoblogos médicos y farmacéu-
ticos hospitalarios, en temas importantes
como el beneficio clinico, la seguridad
del tratamiento oncolégico, la actualiza-
cion de biosimilares en Oncologia, el pa-
tient-reported outcomes, los nuevos tipos
de investigacion en Oncologia, la financia-
cién basada en valor, la atencién farma-
céutica en la dispensacion oncolégica,
los biomarcadores, la inmunologia y la se-
cuenciacion de nueva generacion (NGS).

Como afirmé el presidente de SEOM,
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, “nos es-
tamos enfrentando a nuevos retos en
Oncologia derivados de una actividad
investigadora incesante que afortuna-
damente esta ofreciendo nuevas ex-
pectativas a los pacientes con cancer.

Por su parte, la presidenta de SEFH,
Dra. Olga Delgado, ahondé en el futuro
de nuevos retos como son: “las deter-
minaciones farmacogenéticas e incor-

porar la cinética en la Oncolo-

De izquierda a derecha y de arriba abajo, Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure, Dra. Ana Lozano, Dra. Olga Delgado y Dra. Ruth Vera.

caciones agnosticas del tumor y velar
por la equidad en el acceso a farma-
cos sin olvidar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y para ello
es necesario insistir en nuevas férmu-
las y nuevos modelos para reforzar los
conceptos de los endpoints y de cali-
dad y valor anadido a la innovacion”.
En la presentacion del libro 10 retos
en Oncologia y Farmacia Hospitalaria la
Dra. Ruth Vera, anterior presidenta de
SEOM en el periodo 2017-2019, expu-
so como “el COVID-19 ha puesto de
manifiesto la necesidad de incorporar
la telemedicina en la relacion Farma-
cia Hospitalaria, Oncologia Médica y
paciente y de definir los escenarios de
trabajo a futuro”.

Descargue el libro 10 retos en Oncologia y Farmacia Hospitalaria en www.seom.org
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gia es un campo que se puede
abordar y empezar a trabajar
conjuntamente. Aportar salud,
vida y calidad de vida a los pa-
cientes oncolégicos es lo que
nos une a la oncologia y la far-
macia hospitalaria, y compartir
retos y objetivos comunes es
la Unica forma de lograrlo”.

Desde SEFH, la Dra. Ana Loza-
no, anterior vicepresidente de
la SEFH en el periodo 2015-
2019, destacé el hecho de
que “esta publicacién permite
conocer los retos de la Far-
macia Oncoldgica para el pre-
sente y futuro, y lo ideal seria
poder continuarlo valorando
el grado de implantacién en el futuro y
los nuevos retos que se pueden plan-
tear derivados de estos y de la situa-
cion de pandemia actual”.

En definitiva, el libro 10 retos en Onco-
logia y Farmacia Hospitalaria, que ha
contado con la colaboracién sin restric-
ciones de Ipsen y esta disponible para
su descarga por parte de los socios de
SEOM y SEFH en las respectivas webs
de las sociedades, profundiza en diez
aspectos relevantes de la actividad
asistencial e investigadora actual a tra-
vés de una alianza entre la Farmacia
Hospitalaria y la Oncologia Médica, am-
bas preocupadas por mejorar la aten-
cioén de los pacientes con cancer. Ik
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SEOM presidira la Red Iberoamericana de Sociedades
y Grupos Colaborativos de Oncologia en 2021

P Desde su creacion en 2018, se han entregado diferentes becas, se han realizado videos
educacionales y se han organizado webinars formativos sobre COVID-19, ademas de trabajar en
el primer Consenso Iberoamericano de Cancer de Cabeza y Cuello

La Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) presidira durante el ano
2021 la Red Iberoamericana de Socie-
dades y Grupos Colaborativos de On-
cologia (RISGO). En la época actual el
intercambio de ideas e informacién, asi
como el trabajo colaborativo, son im-
prescindibles para el éxito de cualquier
organizacion a nivel global. En este con-
texto, la Red Iberoamericana —que se
cred en 2018 por iniciativa de los re-
presentantes de sociedades cientificas
y Merck— busca contribuir dentro del
area de Oncologia, reforzando el cono-
cimiento de todos los miembros de las
sociedades y grupos que forman parte
de la Red, y promover la prevencion del
cancer en la poblacién iberoamericana.

Los objetivos de la Red pasan por inter-
cambiar informacién cientifica, favore-
cer el trabajo colaborativo, aumentar
el conocimiento cientifico de todos los
miembros de la Red y promover la pre-
vencion del cancer en la poblacién ibe-
roamericana. Todo ello con la estrategia
de diseminar iniciativas de diferentes
sociedades entre los miembros de la
Red, mejorar los conocimientos de los
asociados, fomentar las iniciativas de
aprendizaje online, fortalecer la union
cientifica entre miembros de la red y
visibilizar los programas educacionales
para la prevencion del cancer.

Entre los proyectos e iniciativas llevados
a cabo desde su creacion, destaca, en
el ambito de la comunicacién, la crea-
cion de un grupo de WhatsApp para el
contacto estrecho entre los miembros,
la creacion de carpetas compartidas
con informacién cientifica relevante y
el manejo de redes sociales. En cuanto

a Becas, cinco becas para el curso de
biopsia liquida online dirigido por el Dr.
Rafael Lépez y 15 becas para el Master
online de SEOM de Oncologia Médica.
También se han realizado seis videos
durante ASCO 2019 sobre la realidad
de la Oncologia en Espana y Latinoamé-
rica.

Asimismo, se ha desarrollado un webi-
nar sobre COVID-19, con cuatro charlas
durante el mes de abril sobre COVID-19
y cancer, la experiencia en Espafna con
el COVID-19, nuevos datos sobre CO-

VID-19, y cuidados del personal sani-
tario y COVID-19. Por otro lado, se han
realizado cuatro reuniones online rela-
cionadas con la situaciéon sanitaria en
Espana debido al COVID-19 en el mes
de mayo de 2020 —patologia y pers-
pectivas de tratamiento, epidemiologia,
inmunologia y nueva normalidad—, y se
esta trabajando en el primer Consenso
Iberoamericano de Cancer de Cabeza
y Cuello con la participacion de 14 es-
pecialistas tanto de Oncologia Médica
como de Oncologia Radioterapica de las
diferentes sociedades cientificas. I

SOCIEDADES Y GRUPOS COLABORATIVOS DE LA RED

Asociacion Argentina de Oncologia Médica (AAOC)
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)
Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO)

Sociedad Chilena de Oncologia Médica
Sociedad Ecuatoriana de Oncologia (SEQ)
Sociedad Panameifia de Oncologia (SPO)

Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM)

Grupo Espanol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC)

Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD)

Oncologia - Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS)
Instituto Oncoldgico (Oncohealth) - Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

Primera reunién de RISGO. Chicago, 1 de junio de 2018.

17



NOTICIAS

18

Organizados por las Secciones +MIR, Bioética y Cuidados Continuos

El Campus SEOM acoge en enero
webinars sobre inmunoterapia y eutanasia

El Campus SEOM tiene programados
para el mes de enero dos nuevos webi-
nars sobre inmunoterapia y eutanasia,
gratuitos para los socios de SEOM. El
primero de ellos Principios fundamenta-
les de Inmunoterapia: Hot vs Cold esta or-
ganizado por la Seccion +MIR de SEOM
y se ha celebrado el jueves 21 de ene-
ro con la participacién, como ponentes,
de la Dra. Rosario Garcia-Campelo, del
Complexo Hospitalario Universitario de A
Coruia; el Dr. lvan Marquez, del Hospital
Universitario Gregorio Maranén de Ma-
drid; y el Dr. Guillem Argilés, del Hospital
Universitario Vall D’Hebrén de Barcelona.

El segundo webinar, titulado Debate so-
bre cuestiones que plantea la Ley de la

Eutanasia: perspectiva oncoldgica, paliati-
vista, ética y legal, esta organizado por las
Secciones SEOM de Bioética y Cuidados
Continuos, y tiene lugar el jueves 28 de
enero con la participacién, como mode-
radores, de la Dra. Yolanda Escobar, del
Hospital Universitario Gregorio Maranon,
y el Dr. Juan Antonio Virizuela, del Com-
plejo Hospitalario Regional Virgen Maca-
rena de Sevilla, y, como ponentes, del Dr.
Javier Pérez Altozano, del Hospital Virgen
de los Lirios de Alcoy, en Alicante; el Dr.
Victor Rivas, de Cuidados Paliativos del
Hospital de Jerez de la Frontera de Cadiz;
Celia Esquerra, abogada especializada
en Derecho farmacéutico y sanitario; y la
Dra. Teresa Garcia, del Hospital Univer-
sitario Santa Lucia de Cartagena. Este

Nuevos podcasts sobre biomarcadores
en cancer de pulmon y balance de
SEOM2020 en Oncopodcast
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webinar es complementario a la sesién

formativa que sobre el mismo tema se
organizé en SEOM2020 virtual.

Ambos webinars se suman a los tres
ya celebrados sobre Enfermedad Trofo-
blastica Gestacional (ETG), el Registro
GEICO como caso de éxito de colabo-
racion entre la Red Nacional de Bioban-
cos (RNBB) y el Grupo Espanol de Inves-
tigacion en Cancer de Ovario, y las NGS
en tumores sélidos avanzados, que es-
tan disponibles para su visualizacién en
la hemeroteca del Campus SEOM. W'

Webinars disponibles en el Campus SEOM en
www.seom.org

Ya estan disponibles en el canal SEOM
de podcast, Oncopodcast, que la Socie-
dad ha puesto en marcha gracias a la
colaboracién sin restricciones de Bayer,
nuevos podcasts sobre biomarcadores
en cancer de pulmén, y de balance y lec-
ciones de SEOM2020. El primero, graba-
do por la Dra. Rosario Garcia Campelo,
oncologa médico del Servicio de Onco-
logia Médica del Complexo Hospitalario
Universitario de A Coruna, analiza los
biomarcadores fundamentales en cancer
de pulmén que deben estar disponibles

en el SNS, qué suponen, qué aportan y
por qué son tan importantes.

El segundo, grabado por la Dra. Marga-
rita Majem, coordinadora cientifica de
SEOM2020 y oncéloga médico del Hos-
pital de la Santa Creu i San Pau, hace
balance del ultimo Congreso nacional de
SEOM, que se realiz6 en formato virtual,
y analiza las lecciones aprendidas. [ 3

Visite www.oncopodcast.com
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SEOM y AECC refuerzan su compromiso en la lucha contra el cancer

La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) y la Asociacién Es-
panola Contra el Cancer (AECC) han
reforzado su compromiso en la lucha
conjunta contra el cancer con la re-
novacién de su acuerdo de colabora-
cion. Los presidentes de ambas enti-
dades, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
y Dr. Ramén Reyes, se han reunido
para seguir estrechando una colabo-
racion que este ano ha cumplido su
décimo aniversario.

Tanto SEOM como AECC siguen su-
mando esfuerzos para que los pa-
cientes con céancer tengan cubiertas
todas sus necesidades tanto médicas
como psicolégicas o sociales. En es-
tos tiempos de pandemia, esta cola-
boracion se hace mas necesaria si
cabe por la doble vulnerabilidad que
afecta a los pacientes: la que provoca

el cancer y la que surge como CONSe- |5 presidentes de SEOM, Dr. Rodriguez-Lescure, y de AECC, Dr. Reyes, reunidos en
cuencia de la COVID-19. & videoconferencia para la renovacién del convenio.

SEOM y Cris contra el cancer renuevan su convenio de colaboracion

SEOM vy la Fundacién Cris contra el
cancer renovaron el pasado 30 de no-
viembre su convenio de colaboracion
con el objetivo de financiar Becas
SEOM de estancia en el extranjero,
ademas de trabajar de forma conjunta
en otros proyectos. El convenio lo fir-
maron el presidente de SEOM, Dr. Al-
varo Rodriguez-Lescure, y la directora
de la Fundaciéon Cris contra el cancer,
Marta Cardona.

La Fundacién Cris contra el cancer co-
labora con la Fundacion SEOM desde
2013 financiando Becas de estancia
para formacion de oncélogos médicos
espanoles en centros de referencia
en el extranjero. Los cuatro primeros
anos la aportacién econémica fue de
35.000€ y desde 2017 hasta 2020 se
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Marta Cardona, junto al equipo de SEOM y de Cris contra el cancer. ha duplicado. I
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CTO publica un consenso multidisciplinar sobre el manejo
del cancer durante el embarazo

W LD

Diagrama de flujo del equipo multidisciplinar involucrado en la informacion, diagnéstico y

tratamiento de pacientes embarazadas con cancer.

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper
Multidisciplinary consensus on cancer
management during pregnancy, el con-
senso de la Sociedad Espanola de On-

cologia Médica (SEOM), la Asociacion
Espanola de Cirujanos (AEC), la Socie-
dad Espanola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO), la Sociedad Espanola de
Medicina Nuclear e Imagen Molecular

(SEMNIM), la Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica (SEOR) y la
Sociedad Espanola de Radiologia Mé-
dica (SERAM) sobre el manejo del can-
cer durante el embarazo. Este articulo
esta publicado en open access para
facilitar su acceso y difusion.

Las recomendaciones recogidas en
este consenso permiten optimizar la
atencién sanitaria de las pacientes
embarazadas con cancer. Segun el
documento, cuando se detecta cancer
en una mujer embarazada, se debe
considerar la semana de gestacion en
la que se realiza el diagnéstico, asi
como las caracteristicas del tumor.
Se recomienda encarecidamente que
un equipo multidisciplinar evalde la
situacion y oriente a la paciente y su
familia durante el proceso de informa-
cion, diagndstico y tratamiento. Asi-
mismo, el feto debe ser monitorizado
y manejado por obstetras especializa-
dos que formen parte de un comité
multidisciplinar de cancer. I

Consulta el consenso en www.seom.org

El Campus Horizon 2021-2022 para formacion
en Inmunooncologia comienza el 1 de febrero

El préximo 1 de febrero va a dar co-
mienzo de forma oficial la edicion del
Campus Horizon 2021-2022, dirigido
a oncoélogos, socios de cualquiera de
las Sociedades y Grupos Cooperativos
participantes —SEOM, GECER GETICA,
GEICAM, SOGUG, GEINO, SOLTI, TTCC,
TTD, GEICO, GEIS, GG, GOTEL, GEM,
GETNE y GEMCAD-, con titulo homolo-
gado y residencia realizada en Espana.

Esta plataforma de formacion integral,
que cuenta con la colaboracion sin res-
tricciones de AstraZeneca, ofrece en
esta segunda edicion dos posibilida-
des de acceder a la formacion online
en Inmunooncologia: un Master de for-
macion reglada con titulo otorgado por
la Universidad Rey Juan Carlos, o bien
la eleccion de participar en alguno de
los diez cursos de Inmunooncologia

en areas terapéuticas determinadas,
acreditados por la Comision de Forma-
cién Continuada de la Consejeria de
Sanidad de Madrid.

El plazo de inscripcion ya esta abier-
to. Puede consultar los detalles de los
requisitos de entrada, modalidades de
participacion y forma de acceder a los
cursos en www.seom.org. I
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Encuentro digital Avances, inmunoterapia y terapias dirigidas en cancer de pulmon

Dra. Sanchez Heras: *No podemos hablar de cancer de pulmén en
genérico sino de diferentes tipos y formas de abordarlo®

Con motivo del Dia Mundial del Cancer
de Pulmén, el pasado 17 de noviembre
se celebré el encuentro digital Avan-
ces, inmunoterapia y terapias dirigidas
en cancer de pulmon, organizado por la
publicacion Mujer Hoy, en el que partici-
pod, representando a SEOM, la Dra. Ana
Beatriz Sanchez Heras, coordinadora
de la Seccién de Cancer Familiar y Here-
ditario de SEOM.

Durante su participacion, la Dra. San-
chez Heras se refiri6 al tabaco como el
gran causante del cancer de pulmoén. “El
diagnéstico precoz es dificil. Para que
haya sintomas el tumor debe ser gran-
de. Hoy no podemos hablar de cancer de
pulmén en genérico sino de diferentes
tipos y formas de abordarlo”, subrayé.
También participé la Dra. Noemi Re-

guart, del Hospital Clinic de Barcelona,
quien destacé la mayor incidencia del
cancer de pulmén en mujeres debido a
su entrada tardia al habito tabaquico y
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apunté a la educacién sanitaria desde
la escuela como la clave del éxito, asi
como leyes mas restrictivas y campa-
nas de divulgacion y concienciacion. I

La poca visibilidad y concienciacion en torno
al cancer de prostata, principales barreras

SEOM, la Asociacion Espanola de Urolo-
gia (AEU), la Sociedad Espanola de On-
cologia Radioterapica (SEOR) y la Asocia-
cion de Pacientes con Cancer de Prosta-
ta (ANCAP) coinciden en subrayar la poca
visibilidad y concienciacién que existe
entre la poblacidn en torno al cancer de
préstata, el tumor mas frecuentemente
diagnosticado entre los varones en Es-
pana, con un total de 35.126 casos diag-
nosticados en 2020. Unido al estigma
social que aun rodea a este tipo de tu-
mor, provoca importantes diferencias en
cuanto a su priorizacién en los planes de
salud y al diagndstico precoz comparado
con otros tumores de similar incidencia.

Estas sociedades cientificas y asocia-
ciones de pacientes participaron, junto
a representantes politicos, en un en-
cuentro sobre cancer de préstata, or-
ganizado en el marco de Movember, un

movimiento por la visibilidad de la salud
masculina que se celebra cada mes de
noviembre, y que ha contado con la co-
laboracion de Astellas.

Durante el encuentro, los participantes
también incidieron en la necesidad de
priorizacién del cancer de préstata a
todos los niveles, una peticiéon basada
fundamentalmente en la alta incidencia
y prevalencia de este tumor entre la po-
blacion masculina, y en la importancia
de evitar las inequidades existentes en-
tre las comunidades auténomas para
lograr una atencion homogénea para
todos los pacientes. En este sentido,
sefalaron la necesidad de garantizar
el acceso de todos los pacientes a ser-
vicios de alta calidad atendidos por un
equipo multidisciplinar de profesionales
sanitarios expertos en el abordaje del
tratamiento del cancer de préstata. s

SEOM acredita en
excelencia en cancer
hereditario a nuevos
oncologos médicos

Tras evaluar la documentacion de los
candidatos, y tras concluir el periodo
de alegaciones, la Junta Directiva de
SEOM, en su reunién del 16 de diciem-
bre, ratifico el listado definitivo de oncoé-
logos médicos acreditados de excelen-
cia en cancer hereditario. Se trata de la
cuarta acreditacion SEOM de excelen-
cia en Cancer Hereditario para oncélo-
gos médicos 2021-2025.

Los oncélogos médicos acreditados
han sido la Dra. Reyes Ferreiro Montea-
gudo, la Dra. Helena Lopez de Ceballos
Reyna, el Dr. José Antonio Macias Ce-
rrolaza, la Dra. Eva Martinez de Castro
y la Dra. Isabel Pajares Hachero. Enho-
rabuena a todos.
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Casi un centenar de alumnos se gradian en la cuarta promocion
del Master SEOM de Oncologia Médica

Un total de 95 alumnos se han gradua-
do en la cuarta promocion del Master
SEOM de Oncologia Médica. Se trata
de un innovador programa formativo
dirigido especialmente a residentes
de Oncologia Médica que comenzd en
2010 siendo un diploma de Postgrado,
y que en 2016 pasé a convertirse en
el primer master espanol en Oncologia
Médica. Ya son 371 los alumnos gra-
duados en este master.

Hasta el 31 de enero esta abierto el
plazo de inscripcién a la quinta edicion.
El Master SEOM esta compuesto por
27 cursos sobre diferentes patologias
o temas relacionados con la profesion.

Oncogeriatria

En esta quinta edicién se ha inclui-
do en el itinerario un nuevo curso de
Oncogeriatria. EI Master SEOM tiene
1.500 horas formativas (60 créditos

LISTADO DE GRADUADOS

ECTS), cuenta con la acreditacion uni-
versitaria de la Universitat de Girona
y esta adaptado al Plan Bolonia. El
tiempo disponible para realizarlo es
de tres anos académicos. El programa
desarrolla los aspectos esenciales y
actualizados para la formacién acadé-
micas de la Oncologia Médica, desde
la epidemiologia e investigacion, hasta
el diagndstico y tratamiento de diferen-
tes tipos de tumor.
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NOTICIAS

La campania de SEOM y Generali para prevenir el melanoma
recibe uno de los Premios Solidarios del Seguro 2020

La campana de concienciacion sobre
la prevencion del melanoma Melanoma
Summer Collection, impulsada por la
compania Generali con la colaboracién
cientifica de SEOM, recibi6é el pasado
17 de diciembre uno de los premios
que se entregaron en la 20% edicion
de los Premios Solidarios del Seguro,
organizados por INESE. Generali ha do-
nado el premio, dotado con 4.500€, a
SEOM, que lo destinaréa al Programa de
Becas SEOM 2021.

“El melanoma es el cancer de piel mas
agresivo y es importante concienciar
a la sociedad sobre su prevencion. Es
por ello que colaboramos con Generali
en esta campana. En nombre de SEOM,
quiero dar las gracias por este premio,
que va a servir para aumentar la visibili-
dad, la concienciacion y la investigacion
en esta enfermedad, porque en cancer la
investigacion es fundamental ya que es
la mejor garantia de inversion y de futuro
para nuestros pacientes”, sefalé la Dra.
Margarita Majem, vocal de Junta Direc-
tiva de SEOM, durante la ceremonia de
entrega, que se celebré por streaming.

Dra. Margarita Majem
Miembro de [a Junta Directiva de SEQM
i_.

La Dra. Margarita Majem agradecio este premio en nombre de SEOM.

Para la campana Melanoma Summer
Collection, Generali disené una colec-
cién de trajes de bafno con un estampa-
do que representa las formas reales de
los melanomas para que los banistas
puedan comparar sus propios lunares
con éstas y asi, en caso necesario, acu-
dir al especialista. Para la elaboracion
del patrén, la compania conté con la

colaboracion de SEOM. Los banadores
cuentan con una etiqueta en la que,
con la colaboracion de SEOM, se da
difusion al “ABCDE del melanoma”, una
sencilla regla que ayudar a mejorar la
deteccion precoz en funcién de los
rasgos que presentan los lunares.
Asi, A de asimetria, B de borde, C de
color, D de diametro y E de evolucién. 3

Dialogos de Salud y Cancer, una de las 100 Mejores Ideas
de 2020 para Actualidad Economica

PREMIOS A LAS
100 MEJORES IDEAS 2020
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Ceremonia de entrega de los Premios del area de salud.

La campana Dialogos de Salud y Cancer,
una iniciativa de SEOM, junto con la So-
ciedad Espanola de Anatomia Patol6gica
(SEAP), la Sociedad Espanola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH), el Grupo Espa-
nol de Pacientes con Cancer (GEPAC) y
Bristol-Myers Squibb, con la que se ha
informado y sensibilizado a la sociedad
sobre cancer y los avances en la investi-
gacion durante el ano 2019, ha recibido
uno de los premios a las 100 Mejores
Ideas de 2020, galardones que otorga
Actualidad Econémica, el suplemento
econdémico de El Mundo, y que se entre-
garon el pasado 2 de diciembre. (3






AVALES CIENTIFICOS

]
~ AVALES CIENTIFIC
EVENTOS CIENTiFI

2nd Oncology Quality Care Symposium. Excellence in Patient Care
12 y 13 de noviembre de 2020. Coordinador: Dr. Jes(s Garcia-Foncillas Lépez

Partnets - Partnership in Neuroendocrine Tumors
23 de noviembre de 2020. Coordinadores: Dr. Enrique Grande Pulido y Dr. Jaume Capdevila Castillén

Simposium Recent Advances in Genitourinary Malignacies
26 de noviembre de 2020. Coordinadora: Dra. Rocio Garcia-Carbonero

Simposium Recent Advances in Genitourinary Malignacies
27 de noviembre de 2020. Coordinador: Dr. Joaquim Bellmunt Molins

11° Desafio oncoldgico
15y 16 de diciembre de 2020. Coordinadores: Dr. Carlos Camps Herrero y Dr. Vicente Guillem Porta

XV Jornada Actualizacion ASCO Gl 2021
28 de enero de 2021. Coordinador: Dr. Carles Pericay Pijaume

14° Curso internacional en neoplasias digestivas
18 de febrero de 2021. Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

Innovation in Breast Cancer Symposium
18 y 19 de febrero de 2021. Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

Vill GEMCAD Symposium
Del 24 al 26 de marzo de 2021. Coordinador: Dr. Carlos Ferndndez-Martos Soriano

XXI Jornada de Revision del Congreso Americano de Oncologia 2021
22 de junio de 2021. Coordinador: Dr. Joan Carles Galceran

BROS

Libro Blanco de Cancer de Vejiga. Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

DOCUMENTOS DIBULGATIVOS

Estratificacion y manejo del riesgo cardiovascular en pacientes con cancer. Coordinadora: Dra. Teresa Lépez Fernéndez

ACTIVIDADES ON-LI

Post Mundial de Cancer de Pulmén 2020. Formato digital. Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

XI Curso de formacion conjunta en tumores de cabeza y cuello TTCC-GEORCC-SEORL CCC- SECOM CyC
Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar Alvarez
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AVALES CIENTIFICOS
Enero 2021

OSTEOATTACK

Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zambrano

ECO TALKS - Highlights 2020

Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas Lopez

Il Jornada sobre Gestion de la Oncologia de Precision
en la Comunidad Valenciana
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

Reunion virtual GETNE Noreste 2020
Coordinadores: Dr. Alexandre Teulé Vega y Dra. Raquel Guardefio
Sanchez

OncoChange 2021: Del ensayo clinico a la consulta
Coordinadores: Dr. Javier Pérez Altozano, Dra. Carmen Beato
Zambrano y Dr. Xabier Mielgo Rubio

Cancer de pulmon no microcitico con traslocacion
del gen ALK - Proyecto ALKIMIA
Coordinadora: Dra. Noemi Reguart Aransay

AP
EVENTOS CIENTiFI

Dia Mundial Cancer de Pulmén 2020
17 de noviembre de 2020. Coordinadora: D2 Anna Lopez Bassa

15 Congreso pacientes con cancer
Del 23 al 27 de noviembre de 2020. Coordinadora: D? Begofa Barragan
Garcia

BROS

Mi huella desnuda
Coordinador: Luis Cahizares

ACTIVIDA -LI

Campana Que el miedo no te paralice
Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia
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Investigacion y formacion con
lideres mundiales para mejorar
la atencion al paciente

e

Seis estancias en centros de referencia en el extranjero, diez proyectos de investigacion, dos
Becas a grupos emergentes, dos Becas de Intensificacion, una Beca de retorno, dos Ayudas para
proyectos de investigacion de las Secciones de SEOM, dos Premios “Somos futuro” a la mejor
labor realizada por un residente en Oncologia Médica y una Ayuda para rotacion en el CNIO,
concedidas dentro del Programa de Becas SEOM 2020, potenciaran la formacion, la actividad
cientifica y la realizacién de investigaciones de gran valor para avanzar en el conocimiento de los
mecanismos del cancer.
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| programa de Becas SEOM
2020 “posibilita la mejora en la
formacion de los onc6logos mé-
dicos”, “permite la exposicién a
otras maneras de trabajar y de colabo-
rar en la investigacion clinica y traslacio-
nal”, “tiene un valor extraordinario en la
formacién cientifica de jévenes oncélo-
gos”, “es fundamental para impulsar la
carrera de jovenes oncélogos”, “permi-
te poder desarrollar proyectos ambicio-
sos en el extranjero”, “facilita desarro-
llar las inquietudes cientificas de todos

los miembros de la Sociedad”...

Asi se expresan los oncélogos mé-
dicos que van a disfrutar de una de
las 26 Becas, Ayudas y Premios que
SEOM ha concedido en su ultima con-

ONCOLOGIA

vocatoria de 2020, un programa que
servira para potenciar la formaciény la
actividad cientifica, y realizar investiga-
ciones de gran valor para avanzar en el
conocimiento de los mecanismos del
cancer. Y es que profundizar en la for-
macion e investigacion y trabajar con
lideres mundiales genera talento que
eleva el nivel de la Oncologia espanola
y mejora la atencion de los pacientes
con cancer.

Se trata de seis estancias en centros
de referencia en el extranjero, diez
proyectos de investigacion, dos Becas
a grupos emergentes, dos Becas de
Intensificaciéon, una Beca de retorno,
dos Ayudas para proyectos de inves-
tigacion de las Secciones de SEOM,

BECAS
2021

dos Premios “Somos futuro” a la me-
jor labor realizada por un residente en
Oncologia Médica y una Ayuda para
rotacién en el CNIO. En 2020 SEOM
invirtié6 896.464€ para fomentar la in-
vestigacion clinica del cancer, la inver-
sibn mas alta realizada hasta ahora
por la Sociedad, que permitira a 26
cientificos clinicos, socios de SEOM,
investigar y formarse para mejorar la
supervivencia y calidad de vida de los
pacientes con cancer.

La Revista SEOM ha entrevistado en
este monografico especial a los oncé-
logos becados asi como a todas las
companias que hacen que este progra-
ma sea realidad y se haya convertido
en una referencia nacional. Ik

TRABAJO
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BECA SEOM / ROCHE

DE ESTANCIA DE DOS ANOS PARA FORMACION EN INVESTIGACION TRASLACIONAL
EN CENTROS DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

32

=

o

Beca de estancia
de 2 afios para
formacién en
investigacion
traslacional
en centros de
referencia en el
extranjero

70000 €

DOTACION PATROCINADOR ESTANCIA BECADO FILIACION

Institute Gustave
Roussy de Paris
(Francia)

BECADO
P

“‘La Beca SEOM me permitira entrenarme en el Institute
Gustave Roussy de Paris en programas de Medicina de
Precision y desarrollo de nuevos firmacos®’

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Desde hace anos las Becas SEOM po-
sibilitan la mejora en la formacién de
oncélogos espanoles, sobre todo per-
miten la exposicién a otras manera de
trabajar y de colaborar en la investiga-
cién clinica y traslacional, que redunda
de manera muy relevante en los pa-
cientes oncolégicos.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
En el momento que uno tiene la inquie-
tud de realizar un proyecto de investi-
gacion con el propdésito de aplicarlo en
el futuro en nuestro pais choca con la
realidad compleja de poder llevarlo a
cabo. Inicialmente poder tener un plan
de retorno a nuestro pais y posterior-
mente el poder financiar un tiempo su-
ficiente fuera del pais. En mi caso po-

s

Hospital
Dr. Santiago Universitario
Ponce Aix 12 de Octubre,
Madrid

der realizar una estancia de dos anos
en un centro en Paris seria extremada-
mente complejo para mi sin el soporte
de las Becas SEOM, por este motivo
me animé a solicitarla.

¢En qué consiste la Beca que podra
disfrutar?

Estoy trabajando en un proyecto de in-
vestigacion béasica en el que estudio
los mecanismos de resistencia en pa-
cientes con alteraciones dirigidas y que
reciben tratamiento especifico, gene-
rando modelos murinos asi como mo-
delos in vitro de prueba de farmacos.
Al mismo tiempo participo de manera
especifica en el programa de Medicina
Personalizada analizando los perfiles
moleculares de los pacientes, buscan-
do las alternativas de tratamiento en
estudios de fase temprana y un progra-
ma dedicado de biopsias liquidas.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

En primer lugar me permite exponerme
a un entorno de investigacion basica,
que de seguir con mis tareas en Espa-
na seria complejo, y por otro lado, en-
trenarme en los programas de Medici-
na de Precision y desarrollo de nuevos
farmacos que espero poder reproducir
y mejorar a mi regreso a mi centro. &



““La lahor esencial de SEOM en formacion e investigacion
contribuye a que la Oncologia Médica espaiiola ocupe un

lugar destacado en la investigacion mundia

Son ya varios los anos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué conside-
ra importante seguir apostando por este
programa de Becas?

La investigacion es una prioridad para
Roche porque creemos que es el Uni-
€O camino para seguir avanzando en el
tratamiento de enfermedades, como el
cancer, que tienen un gran impacto en la
poblacién. Colaborar con una sociedad
cientifica de excelencia como SEOM en
la formacion de los profesionales sani-
tarios y en el impulso de iniciativas que
favorezcan la investigacion es una ga-
rantia de que seguiremos avanzando en
el conocimiento del cancer y, por tanto,
encontrando soluciones a las necesida-
des no cubiertas de los pacientes on-
colégicos, que es el principal fin para el
que trabajamos desde Roche.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios.
¢Qué opinion le merece?

I”

La labor que desarrolla SEOM en el am-
bito de la formacion y la investigacion es
esencial. Esto ha contribuido de forma
determinante a que la Oncologia Médi-
ca espanola ocupe un lugar destacado
en la investigacion mundial. Esto quedd
patente durante el dltimo congreso mun-
dial (ASCO 2020) en el que seis comu-
nicaciones orales fueron realizadas por
onc6logos espanoles, hubo participacion
espanola en mas de 25 presentaciones,
ademas de en tres de los cinco estudios
de la sesidn plenaria. Estas cifras no son
casuales y se deben en parte a ese tra-
bajo que SEOM lleva haciendo para ele-
var el nivel de la formacioén y la investi-
gacion de la Oncologia de nuestro pais.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza su compaiiia por el
Programa de Becas SEOM. Esta fidelizacion
con la investigacion, con la formacion y con
SEOM, ¢qué le reporta a su compaiia?

El paciente es el centro de todas las de-
cisiones que se adoptan en Roche. Tra-
bajamos por mejorar su calidad de vida
y por dar respuesta a aquellas necesida-

BECAS
2021

des para las que aun no se ha encontra-
do una solucioén. Apostar por la investiga-
cion, la formacion y trabajar con SEOM
para mejorar en estos dos ambitos no
es mas que una forma de lograr avan-
zar hacia ese objetivo supremo que es
contribuir a la salud de la poblacién. Sin
la colaboracion entre entidades de dis-
tintos ambitos no es posible ese avance.

Una de las Becas SEOM que patrocina es
de estancia de formacion en investigacion
traslacional en centros de referencia en el
extranjero, ;por qué cree relevante apoyar
estas estancias?

Este tipo de estancias promueven el in-
tercambio de experiencias clinicas y edu-
cativas con centros de referencia en el
extranjero. Ello va a contribuir a una for-
macién mas completa e integral a quie-
nes seran en un futuro los referentes de
la Oncologia de Espana.

Es la primera vez que Roche colabora con
una Beca SEOM de intensificacion, ¢por
qué es importante?

Este tipo de becas ayudan a que los pro-
fesionales sanitarios desarrollen de forma
simulténea la actividad investigadora y la
asistencial. Les permite liberarse de parte
del tiempo dedicado a la asistencia para
poder avanzar en sus proyectos de inves-
tigacion, lo que, sin duda, contribuye a un
avance mas rapido del conocimiento.

¢Cudles son los objetivos actuales de la
compaiiia en el area de Oncologia?
Desde Roche estamos liderando la Me-
dicina Personalizada de Precisién que,
sin duda, esta transformando la forma
de abordar el cancer. Como hemos he-
cho en los Ultimos anos, seguiremos cen-
trando nuestros esfuerzos y recursos en
identificar nuevos biomarcadores, que,
junto con la aplicacién de las Ultimas tec-
nologias, nos permiten establecer un cri-
terio selectivo de diagndstico temprano,
de prondstico para quienes ya tienen la
enfermedad y de seleccién del mejor tra-
tamiento en los pacientes oncolégicos.
Todo ello, con el objetivo de dar respues-
ta a necesidades aln no cubiertas y ofre-
cer alternativas a pacientes que ahora no
cuentan con ellas.
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BECAS

BECA SEOM / EUSA PHARMA

DE ESTANCIA DE UN ANO PARA FORMACION EN INVESTIGACION EN CENTROS

DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

oy &7

Beca de estancia

de un afio para 2900 €/
formacién en mes Institute Gustave
investigacion . EUSAPharma Roussy de Paris
en centros de +1.000 €/ (Francia)

referencia en el

: bolsa de viaje
extranjero

DOTACION PATROCINADOR [l ESTANCIA BECADA m

BECADA
““Mi proyecto es identificar biomarcadores en sangre
periférica predictores de respuesta a inmunoterapia
en cancer renal avanzado®’

34

Hospital
Dra. Lucia Universitario
Carril Ajuria 12 de Octubre,
Madrid

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
El programa de Becas SEOM tiene un
valor extraordinario en la promocion
de la formacion cientifica de jévenes
oncélogos y refleja el compromiso de
SEOM con la ciencia.

¢Qué le animo a optar a estas Becas?

El interés por el cancer renal comen-
z6 de la mano de ni mentor y director
de tesis, el Dr. Guillermo de Velas-
co. Mi interés por completar mi for-
macién académica en el extranjero,
creciendo también a nivel personal,
asi como por el cancer renal, me lle-
varon a rotar el ano pasado con una
referente mundial en el cancer renal
como es la Dra. Laurence Albiges, en
el Institute Gustave Roussy. Durante
esa rotacion surgio la posibilidad de
regresar este ano para realizar un
proyecto de investigacion traslacio-
nal en cancer renal y, aqui estoy, in-
tentando sacar el maximo provecho.

¢En qué consiste la Beca que podra dis-
frutar?

En una estancia en el extranjero, en
mi caso en el Institute Gustave Roussy
(Paris), de un ano de duracion, con la
finalidad de realizar un proyecto de in-
vestigacion traslacional sobre el céan-
cer renal. El objetivo de mi proyecto es
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la identificacion de biomarcadores en
sangre periférica predictores de res-
puesta a la inmunoterapia en el can-
cer renal avanzado y sera realizado
bajo la supervision de la Doctora Albi-
gesy la Profesora Chaput (Laboratorie
d’Immunomonitoring en Oncologie).

Nuria Quintana

MEDICAL AND REGIONAL ACCESS DIRECTOR
SPAIN AND PORTUGAL DE EUSA PHARMA IBERIA

¢Qué supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

Esta Beca supone un gran paso.
Hace tanto solo unos meses estaba
acabando la especialidad, un perio-
do durante el cual me habia comen-
zado a despertar curiosidad la inves-

y j.a ;1.-.
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““Crear y consolidar redes internacionales de
conocimiento e investigacion nos hace mas fuertes

como colectivo cientifico®

Son ya varios los aios apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué conside-
ra importante seguir apostando por este
programa de Becas?

En EUSA Pharma consideramos las
iniciativas que promuevan la exce-
lencia en la formaciéon de nuestros
profesionales sanitarios una de
nuestras vias de colaboracion fun-
damentales. Apostamos por la for-
macién médica con conviccién y con
una visién de futuro para nuestros
especialistas en Oncologia.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-

gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinién le merece?

En nuestra opinién, cuantas mas
oportunidades tengan los aspiran-
tes a Becas e iniciativas de forma-
cién, mayor beneficio para nuestra
comunidad cientifica. Y que esto
ocurra dentro de un programa or-
ganizado, que cubra diversos as-
pectos, lo hace muy enriquecedor y
atractivo.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza su compaiia por
el Programa de Becas SEOM. Esta fide-
lizacion con la investigacion, con la for-

Enero 2021 -

tigacion. Hoy, gracias a esta Beca,
comienzo una nueva etapa profesio-
nal centrada en satisfacer esa cu-
riosidad cientifica, y que me permi-
tird no solo crecer a nivel cientifico
y profesional, sino también a nivel
humano. &

macion y con SEOM, ;qué le reporta a su
compaiiia?

Nuestra relaciéon con SEOM, en torno
a esta colaboracion y otras, constitu-
ye un pilar esencial de nuestro traba-
jo de contribucién al desarrollo de los
oncoélogos expertos del futuro.

Una de las Becas SEOM que patrocina
es de estancia de formacion en investi-
gacion traslacional en centros de refe-
rencia en el extranjero, ;por qué cree
relevante apoyar estas estancias?

La creacion y consolidacion de re-
des internacionales de conocimien-
to e investigacion nos hacen mas
fuertes como colectivo cientifico. El
apoyar este intercambio cientifico
es también una apuesta por la po-
sicion de nuestros clinicos e inves-
tigadores en un entorno mas global,
beneficioso para todos.

¢Cudl son los objetivos actuales de la
compaiiia en el area de Oncologia?
Como compania biofarmacéutica
centrada en Oncologia y Enferme-
dades Raras, nuestros objetivos en
el area de Oncologia son la mejora
del cuidado del paciente oncoldgico,
aportando medicamentos que ayu-
den a mejorar su condicién; la co-
laboracién con las sociedades mé-
dicas en el desarrollo de la Oncolo-
gia, apoyando siempre la formacion
continuada de los oncdlogos espa-
noles; el acceso a los mejores tra-
tamientos de una forma equitativa y
justa en todo el territorio nacional,
buscando nuevas oportunidades
que ayuden a enfrentarse a las ne-
cesidades no cubiertas en el cuida-
do de los pacientes. I
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DE ESTANCIA DE 1 ANO PARA FORMACION EN INVESTIGACION EN CENTROS
DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO
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o

Beca de estancia Hospital
d f 2900 €/ Universitario Vall
e un afio para c Drincess Dr. Alberto Debron de
formacién en mes Hernando Calvo
investigacion Morgorjt Cancer Barcelona
Centre de Toronto ., _
en centros +1.000 €/ (Canadd) Dra. Consolacién Hospital dela

de referencia
en el extranjero

bolsa de viaje

Molté Valiente

Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona

Dr. Alberto Hernando Calvo

BECADO

““La Beca me permitira validar la firma VIGex para predecir
qué pacientes pueden heneficiarse de inmunoterapia®

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
El papel que juega la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica resulta
fundamental en nuestro pais para
impulsar la carrera de jévenes inves-
tigadores. En Espana, a diferencia de
paises como Estados Unidos o Ingla-
terra, el periodo de especializacion
o MIR es principalmente asistencial.
Por lo tanto, es imprescindible poder
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entrar en contacto con la investiga-
cion traslacional, ya sea con periodos
formativos en centros de excelencia
dentro o fuera de Espana. En este
sentido, el poder contar con una ayu-
da econdémica, al menos durante el
primer ano, es muy importante. Por
otro lado, la experiencia conseguida
aplicando a estas Becas en el caso
de los oncélogos mas jovenes supone
un buen ejercicio de preparacién para
el desarrollo de futuros proyectos, ya
que cuenta con la evaluacion del Ins-
tituto de Salud Carlos lll.

¢Qué le animé a optar por las Becas
SEOM?

En primer lugar, tuve conocimiento
de estas Becas gracias a la Seccion
+MIR de SEOM. Ademas, mis mento-
res en el Hospital Vall D"Hebrén me
animaron a desarrollar un proyecto
para poder aplicar, ya que ellos tam-

bién tuvieron la oportunidad de for-
marse en el extranjero y convertirse
en investigadores independientes
gracias a Beca de SEOM. Por ultimo,
recuerdo que fue un estimulo muy im-
portante una sesion formativa duran-
te el Congreso SEOM 2018 sobre las
experiencias de oncdélogos durante
estancias formativas en el extranjero.

¢En qué consiste la Beca que podra dis-
frutar?

La Beca SEOM-Cris contra el cancer
para estancias formativas de un ano
en centros en el extranjero permite
desarrollar proyectos en el campo de
la inmunoterapia de un ano de dura-
cion. El objetivo de mi proyecto es
validar en una cohorte de pacientes
del Hospital Princess Margaret en To-
ronto la firma VIGex, desarrollada por
la Dra. Vivancos en el Vall D"Hebron
Instituto de Oncologia. Esta firma de



expresion génica intenta predecir qué
subgrupo de pacientes se puede be-
neficiar mas de tratamientos de inmu-
noterapia, y su validez clinica inicial
ya ha sido confirmada en pacientes
tratados dentro de ensayos clinicos
fase 1 de inmuno-oncologia en el Hos-
pital Vall D"Hebrén.

¢Que supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

La Beca SEOM-Cris contra el cancer
me permitira continuar involucrado en
proyectos de inmuno-oncologia y pro-
fundizar en las firmas de expresion
génica como potenciales biomarcado-

res predictivos. Hasta ahora, he teni-
do la oportunidad de liderar un pro-
yecto que involucra a dos institucio-
nes de referencia internacional. Bajo
la supervisién de mis mentores, el Dr.
Philippe Bedard, en el Hospital Prin-
cess Margaret, y las doctoras Ana Vi-
vancos y Elena Garralda, del VHIO, he
concebido y desarrollado el proyecto
de investigacion que ha sido premia-
do con esta beca.

La confirmacién de la utilidad clinica
de la firma VIGex contribuira a deter-
minar mecanismos de sensibilidad y
resistencia a tratamientos de inmuno-
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terapia pudiendo limitar a la larga tra-
tamientos futiles para un subgrupo de
pacientes y asociados a potenciales
toxicidades con un elevado coste para
el sistema. La informacion obtenida
en este estudio ofrecera una ventana
de oportunidad para disefar nuevas
estrategias de tratamientos de inmu-
no-oncologia para aquellos pacientes
con mecanismos intrinsecos de re-
sistencia. Por ultimo, poder liderar un
proyecto multicéntrico fortalecera mis
habilidades como investigador y abri-
ra la puerta a futuras colaboraciones
entre dos centros lideres mundiales
en investigacion traslacional. lk

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Se trata de un programa excelente
que ofrece a los jovenes oncdlogos
espanoles una gran oportunidad for-
mativa para poder crecer a nivel pro-
fesional y poder desarrollar proyec-
tos ambiciosos en el extranjero. Sin
duda, agradezco enormemente que
SEOM apoye la investigacion a este

““Podré adquirir nuevas habilidades y aptitudes a nivel
profesional que espero impacten en la Oncologia de

nuestro pais”’

nivel y ofrezca este tipo de recursos
necesarios para desarrollar estos
proyectos.

¢Qué le animo a optar a estas Becas?

En mi caso, poder realizar una estan-
cia en el extranjero era algo que tenia
en mente desde el primer momento
que elegi esta especialidad. Ademas,
varios companeros habian podido de-
sarrollar proyectos muy interesantes
gracias a las Becas SEOM. Por tanto,
todo ello me anim6 a optar a ellas para
poder tener la oportunidad de disfrutar
de una experiencia que sé seguro que
me enriquecera no solo a nivel profe-
sional, sino también a nivel personal.

¢En qué consiste la Beca que podra dis-
frutar?

En mi caso, esta Beca me brinda la
oportunidad de realizar una estancia
de un ano en el Princess Margaret
Cancer Centre de Toronto, para llevar
a cabo un proyecto dentro del grupo

de cancer de mama, concretamente
enfocado a la enfermedad localiza-
da triple negativa para poder optimi-
zar el tratamiento adyuvante de estas
pacientes analizando aspectos clini-
co-patolégicos y ADN tumoral circulan-
te utilizando técnicas de inteligencia
artificial.

¢Que supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

Esta beca me brindara la oportuni-
dad de adquirir nuevas habilidades y
aptitudes a nivel profesional que es-
pero puedan tener un impacto direc-
to en la Oncologia de nuestro pais vy,
sobre todo, en nuestros pacientes.
Ademas, me permitira establecer
contacto con profesionales interna-
cionales para poder tener la opcion
de realizar proyectos y colaboracio-
nes en un futuro. Y otro aspecto im-
portante es el crecimiento personal
que, sin duda, aportan este tipo de
experiencias.
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Marta Cardona
DIRECTORA DE LA FUNDACION CRIS CONTRA EL CANCER

““Estas estancias propulsan la carrera de los investigadores
y revierten en la calidad de la investigacion espaiola®

Son ya varios los anos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué conside-
ra importante seguir apostando por este
programa de Becas?

Para nosotros es un privilegio poder rea-
lizar un programa de Becas como este
con SEOM. Las Becas SEOM-Cris contra
el cancer empezaron a ofrecerse en los
mismisimos inicios de Cris contra el can-
cer, por lo que hemos crecido con esta
colaboracion. En Cris contra el cancer
creemos que para apoyar la investiga-
cion hay que poner el foco en las perso-
nas que la realizan, los investigadores.
No se trata solamente de dotarles de
medios, sino de invertir también en su
formacién. Adquirir una formaciéon mul-
tidisciplinar, con experiencias internacio-
nales, es fundamental para complemen-
tar y fortalecer la carrera de nuestros
médicos y cientificos, y eso revierte di-
rectamente en la calidad de nuestra in-
vestigacion y asistencia médica.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece?
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La oferta de Becas SEOM es muy ex-
tensa y diversa, y es un reflejo de las
necesidades formativas y curriculares
que tienen los especialistas de la actua-
lidad. Ademas de las Becas de estancia
y Becas especificas para ciertos tipos
de cancer, nos parece muy interesante
también se apueste por programas de
intensificacion. En Cris contra el cancer
creemos que apuntalar tiempo de inves-
tigacion para los especialistas es una
de las pocas maneras posibles de de-
sarrollar proyectos de calidad y de que
se formen los médicos investigadores
del futuro. Por eso también creamos
los programas CRIS de Talento Clinico
en 2019. Y, por supuesto, nos parecen
también esenciales otras becas como
las becas de retorno. Aunque parece un
soniquete, lo cierto es que en Espana
tenemos una enorme cantidad de talen-
to pero somos incapaces de retenerlo.

SEOM valora muy positivamente la apuesta
continua que realiza Cris contra el cancer
por el Programa de Becas SEOM. Esta fideli-
zacion con la investigacion, con la formacion
y con SEOM, ;qué le reporta a la fundacién?
SEOM congrega a los mejores médi-
cos y oncélogos de Espana, por eso

realizar iniciativas conjuntas junto a
SEOM nos ayuda a dar un marchamo
de calidad a las actividades de Cris
contra el cancer. Se trata de un apoyo
fundamental, no sélo a la hora de reali-
zar las Becas, sino para buscar nuevas
iniciativas, campanas, estrategias que
puedan tener un impacto en las carre-
ras de nuestros investigadores.

Las Becas SEOM que patrocina son de
estancia de formacion en investigacion
traslacional en centros de referencia en
el extranjero, ¢ por qué cree relevante apo-
yar estas estancias?

Durante los ultimos anos hemos estado
haciendo un seguimiento de los investi-
gadores que han recibido estas becas,
y es un orgullo poder constatar que los
galardonados en muchas ocasiones
han abierto sus propios laboratorios,
mantienen activas colaboraciones con
los grupos donde hicieron la estancia,
y han realizado diversas publicaciones
y comunicaciones relacionadas con los
proyectos que realizaron en su estancia.
Esto refuerza nuestra conviccién de que
este tipo de ayudas genera un podero-
so efecto multiplicador, estas estancias
propulsan la carrera de los investigado-
res y revierten directamente en la cali-
dad de la investigacion espanola.

¢Cuadl son los objetivos y prioridades aho-
ra de Cris contra el cancer en Oncologia?
La respuesta resumida seria que va-
mos a poner toda la carne en el asa-
dor para reforzar puntos clave de la in-
vestigacion contra el cancer para que
tenga el maximo impacto en la vida de
los pacientes.

Pese al impacto de la pandemia, vamos
a mantener todos nuestros compromi-
sos de investigacion. Por un lado, a tra-
vés del apoyo a largo plazo de proyectos
estratégicos en los tres paises donde
Cris contra el cancer esta constituida,
Espana, Reino Unido y Francia. Por otro
lado, desde 2019 hemos arrancado un
programa de convocatorias para incidir
en puntos clave de la carrera cientifi-
ca de los investigadores. Actualmente,
contamos con un programa de Talento
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Clinico, dirigido a médicos investigado-
res, uno de Talento Post-Doc, cuyo obje-
tivo es atraer y retener a investigadores
jovenes, y un ambicioso programa de
Excelencia orientado a desarrollar pro-
yectos transformadores dirigidos por in-
vestigadores jovenes (Hay informacion
de estos programas en www.criscancer.
org/convocatorias). Durante 2021, am-
pliaremos estos programas con un pro-
grama de estancia en el extranjero (3
anos) y retorno (1 ano), para promover
la experiencia internacional de investi-
gadores al inicio de sus carreras. Este
programa, ademas, incluye un innova-

dor programa de formacion en el que
participa SEOM y con el que estamos
muy ilusionados.

Por supuesto, seguiremos con nuestro
compromiso con los programas de Be-
cas SEOM y otras sociedades médicas,
puesto que forma parte de la identidad
misma de nuestra fundacion y creemos
que tiene una poderosa influencia a lar-
go plazo. También hemos iniciado una
serie de programas y becas con institu-
ciones internacionales, como la Damon
Runyon Research Foundation y la Pros-
tate Cancer Foundation, con la idea de

BECAS SEOM / NOVARTIS
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ampliar y globalizar el impacto de Cris
contra el cancer.

En resumen, queremos seguir cre-
ciendo para poder aumentar nuestro
impacto en investigacion. Y si lo po-
demos hacer es gracias al esfuerzo y
apoyo privado de nuestros 43.000 so-
cios que aportan una cuota periddica,
de empresas, grandes donantes y de
legados solidarios. Cris refleja el apo-
yo de la sociedad a la investigacion, y
para nosotros es muy importante ver
cémo SEOM valora la colaboracion con
Cris contra el cancer. &

DE ESTANCIA DE DURACION VARIABLE PARA FORMACION EN INVESTIGACION
EN CENTROS DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

g

Beca de estancia

de duracién 2900 €/
variable para ’

oz mes
formacién en
investigacion
en centros de +1000 €/

referencia en el bolsa de vidje

extranjero
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Netherlands
Cancer Institute
de Amsterdam

(Paises Bajos)

Breast Cancer Now

d) NOVARTIS Research Unit, King’s

College and at the Breast

Cancer Now Research
Center, Institute of
Cancer Research de
Londres (UK).

Hospital de la
Dra. Teresa Santa Creu i Sant
Ramon y Cajal Pau de Barcelona
Asensio —_—
Hospital
Dra. Gemma Universitario Dr.
Viias Vilaré Josep Trueta (ICO)
de Girona

Dra. Teresa Ramon y Cajal Asensio

BECADA

““La Beca SEOM me permitira obtener experiencia en el
manejo clinico de familias con mutacion en el gen CHEK2
de aplicacion en mi practica clinica®

¢Como valora el programa de Becas

SEOM?

El programa de Becas SEOM es una

gran oportunidad para desarrollar las

inquietudes cientificas de todos sus
miembros, ya que, de entrada, en cada
edicién nos anima a plantearnos si te-
nemos curiosidad cientifica, y en caso
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que asi sea, nos brinda la opcion de
elaborar una idea y disefio de un pro-
yecto, que este sea evaluado en un mar-
co competitivo y caso de conseguir la
Beca, la posibilidad de llevarlo a cabo,
con el inmenso estimulo profesional
gue eso0 supone en nuestras carreras.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
Me animaron circunstancias familia-
res favorables que me trasladaban
a un pais europeo con gran prestigio
cientifico en la genética del cancer.
En Paises Bajos, la tarea del diagnés-
tico y manejo de las personas con
susceptibilidad al cancer la llevan a
cabo genetistas clinicos y su modo de
trabajar seria estimulante y revelador
para mi.

Por otro lado, la gran prevalencia de
una mutacion especifica en el gen

Dra. Gemma Vinas Vilaro
BECADA

CHEK2, asociado a riesgo moderado
de cancer de mama, constituye un va-
lor anadido de conocimiento que po-
dria aprovechar en la atencién a indivi-
duos de la poblacién espanola.

¢En qué consiste la Beca que podra dis-
frutar?

Esta Beca SEOM-Novartis de estan-
cia de duracion variable para forma-
cion en investigacion en centros de
referencia en el extranjero me per-
mite disponer del soporte econdémi-
co necesario durante este ano para
vivir en Paises Bajos y llevar a cabo
mi proyecto sobre la “Utilidad clinica
de la prediccion de riesgo asociada
al escore poligénico de riesgo en po-
blacién holandesa portadora de muta-
cion en CHEK2”, junto a un grupo de
investigadores, genetistas y bidlogos
moleculares del Instituto Nacional del

T

“‘Esta Beca SEOM mejorara mi capacidad investigadora

en cancer de mama®’

¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

Lo valoro cémo muy positivo y nece-
sario, pues supone un empuje y una

oportunidad para investigadores pro-
cedentes de centros oncolégicos di-
versos para los que seria dificil tener
esta experiencia.

Cancer holandés y el hospital de la
Universidad de Erasmus.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Esta Beca supone una experiencia fan-
tastica a nivel personal y profesional.
Me permitird conocer la forma de tra-
bajar y la estructura organizativa del
grupo HEBON, grupo de investigacion
en cancer de mama y ovario heredita-
rio reconocido a nivel internacional.

Ademas, me brinda la posibilidad de
obtener la experiencia del manejo cli-
nico de las familias con mutacién en
el gen CHEK2, de segura aplicacion en
mi practica clinica en el Hospital de
Sant Pau. Por ultimo, espero crear la-
Zos personales y profesionales que se
continden y deriven colaboraciones en
investigacion en el futuro. W'

¢Qué le animo a optar a estas Becas?
Conocer las lineas de investigacion
en cancer de mama en un centro de
referencia de prestigio internacional,
y como éstas se trasladan a la prac-
tica clinica.

¢En qué consiste la Beca que podra dis-
frutar?

La Beca es una estancia de 6 me-
ses en los laboratorios dirigidos por
el profesor Andrew Tutt con varias li-
neas de investigacion en cancer de
mama, principalmente en el subtipo
triple negativo: el Breast Cancer Now
Research Unit (King’s College London)
y Breast Cancer Now Research Centre
(Institute of Cancer Research).

¢Qué supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

Mejorar mi capacidad investigadora
en el cancer de mama, hecho que su-
pondra un beneficio para mi centro
de trabajo habitual, y poder estable-
cer alianzas de colaboraciéon futura
para la investigacion del céancer de
mama. &
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Dra. Reyes Calzada
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO MEDICO DE NOVARTIS ONCOLOGY

““Trabajar en un entorno diferente permite adoptar
un sentido critico y una capacidad de reinvencion clave

en Oncologia®’

Son ya varios los aios apoyando el progra-
ma de Becas SEOM, ;por qué considera
importante seguir apostando por este pro-
grama de Becas?

En Novartis Oncology tenemos la mi-
sién de reimaginar la medicina y, como
parte de ello, es fundamental fomen-
tar iniciativas dirigidas tanto a mejorar
la investigacion en Espana como a la
formacion y desarrollo de jévenes on-
cologos que compartan este mismo
compromiso. En definitiva, se trata de
que los pacientes puedan acceder a
tratamientos innovadores y contar a la
vez con los mejores profesionales. Am-
bos deben ir de la mano.

Desde SEOM cada aiio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de

formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinidn le merece?

La investigacion y la formacion son
claves para seguir aportando nuevas
soluciones a los pacientes con cancer.
Hemos avanzado muchisimo en los
ultimos anos, pero aun queda mucho
camino que recorrer. En este sentido,
todo el esfuerzo que se haga para ofre-
cer nuevas oportunidades debe ser
una prioridad.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza la compaiiia por
el Programa de Becas SEOM. Esta fide-
lizacion con la investigacion, con la for-
macion y con SEOM, ;qué le reporta a la
compaiiia?

Los beneficios de este apoyo estan
vinculados al aumento de la supervi-
vencia y la mejora de la calidad de vida
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de los pacientes con cancer, que son
los motivos de nuestro trabajo. Gra-
cias a los avances en investigacion
y a la formacion de los profesionales
conseguiremos, entre todos, que el pa-
ciente reciba el mejor tratamiento, sea
este farmacolégico o no y que esto re-
dunde en un beneficio en su salud.

Las Becas SEOM que patrocina son de es-
tancia de formacion en investigacion tras-
lacional en centros de referencia en el ex-
tranjero, ;por qué cree relevante apoyar
estas estancias?

Las estancias en el extranjero son en-
riquecedoras desde muchos puntos de
vista, no solo porque permiten compar-
tir conocimiento y aprender de otros
profesionales, sino porque, ademas,
dotan a los becados de una experien-
cia internacional que les va a resultar
de gran ayuda de cara al futuro desem-
peno de su profesion. Trabajar en un
entorno diferente, con nuevas mane-
ras de hacer las cosas y en un idioma
que no es el propio, permite adoptar
un sentido critico y una capacidad con-
tinua de reinvencién ante los nuevos
desafios, lo que es clave en Oncologia.

¢Cudles son los objetivos actuales de la
compaiiia en Oncologia?

Como decia al inicio, la misién que te-
nemos en Novartis Oncology es la de
reimaginar la medicina para transformar
el tratamiento del cancer y hacer frente
a los grandes desafios sanitarios. Para
ello, estamos promoviendo un cambio
en la practica de la medicina a través de
tecnologias digitales, como el Big Data,
el Machine Learning o la Inteligencia Ar-
tificial, entre otros, que estan abriendo
un gran abanico de oportunidades en la
investigacion y en la atencion sanitaria,
transformando el paradigma asistencial.

Actualmente, estamos trabajando para
reducir en dos anos el proceso de I+D,
hacer que los ensayos clinicos sean
mas accesibles para los pacientes y
descubrir nuevas formas de combatir
la enfermedad mediante la aplicacion
de potentes herramientas analiticas a
los datos de mas de 2.500 ensayos
clinicos y 2 millones de pacientes. '
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BECA SEOM / ASTRAZENECA
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION PARA GRUPOS EMERGENTES
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Beca para
proyectos de
investigacion
para Grupos
Emergentes

30000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
SEOM ofrece ayudas para desarrollar
proyectos de investigacion en diferentes
campos de la Oncologia, pero yo desta-
caria la apuesta que ha hecho SEOM en
los Ultimos anos para facilitar la forma-
cion de los especialistas que quieren de-
sarrollar una labor investigadora al ofre-
cer ayudas destinadas a los clinicos-in-
vestigadores en diferentes etapas de
su carrera. Gracias a este programa, los
oncologos espanoles pueden completar
su formacién en centros de excelencia
en el extranjero y pueden acceder a ayu-
das que les permitan regresar a Espa-
fna una vez completado ese periodo, lo
gue en muchas ocasiones es muy com-

DOTACION PATROCINADOR PROYECTO BECADA FILIACION

&7

AstraZeneca ?

o

“Utilidad prondstica
y predictiva de
la co-deleccién
somdtica de
BRCA2-RBI en
cdncer de préstata
avanzado”

Dra. Elena Castro Marcos

Hospital
Universitario
Regional Virgen de
la Victoria, Mdlaga

Dra. Elena
Castro Marcos

BECADA

““Queremos ver cudles son las implicaciones prondsticas
de las alteraciones de BRCA2 en los tumores de prostata®

plicado sin ayudas de este tipo. Para
aquellos que quieren trabajar en cen-
tros espanoles con un tiempo protegido
para investigacion, se ofrecen los con-
tratos SEOM-Rio Hortega. Cuando estos
investigadores inician su propio grupo
pueden optar a una ayuda para Grupos
Emergentes y para aquellos con mucha
responsabilidad clinica que dificulta las
tareas de investigacion, SEOM ofrece
ayudas para contratar a alguien mas ju-
nior que cubra parte de sus obligaciones
asistenciales mientras esa persona se
dedica a tareas de investigacion.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

Yo he recibido una ayuda para Grupos
Emergentes. Cuando estds empezando
un grupo, aplicas a todas las convocato-
rias que te permitan conseguir financia-
cién para empezar a despegar.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Yo he trabajado durante muchos anos

en entender las implicaciones clinicas
de las mutaciones heredadas en BRCA2
y hemos visto que dichas alteraciones
condicionan el pronéstico y la respues-
ta a los tratamientos disponibles en los
pacientes con cancer de préstata. Ahora
queremos ver cuales son las implicacio-
nes pronésticas de las alteraciones de
BRCA2 que se identifican en los tumores
de préstata y que muchas veces suceden
al mismo tiempo que la pérdida de RB1.
Queremos entender si la ocurrencia de
ambos eventos a la vez tiene un signifi-
cado diferente que cuando ocurren por
separado.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Desde un punto de vista personal, llevo
mas de 10 anos trabajando en las im-
plicaciones clinicas de BRCA2 en can-
cer de prostata y esta Beca me da la
oportunidad de seguir ahondando en un
enigma que me encantaria descifrar.



Desde el punto de vista profesional,
para un grupo que inicia su andadura
conseguir financiacion es critico. Hay
que tener fondos para desarrollar los

Son ya varios los aios apoyando el progra-
ma de Becas SEOM, ¢ por qué considera im-
portante seguir apostando por este progra-
ma de Becas?

Desde AstraZeneca queremos redefi-
nir el tratamiento del cancer y cambiar
las vidas de miles de pacientes. Somos
conscientes de que, para lograr esto, no
solo tenemos que centrarnos en nuestra
investigacion cientifica como compania
biofarmacéutica, sino también apoyar
iniciativas externas de investigacion que
persigan el mismo objetivo. Por eso, de-
cidimos en su dia apoyar la Beca SEOM
para Proyecto de Investigacion para Gru-
po Emergente, con el fin de apoyar el ta-
lento joven investigador espanol en pro-
yectos que tengan aplicacion clinica o
que sean de investigacion traslacional.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos por
conseguir nuevos fondos para ampliar la fi-
nanciacion y para crear nuevas categorias
que amplien las oportunidades de forma-
cion e investigacion a los socios de SEOM,
£qué opinion le merece?

Desde AstraZeneca estamos encanta-
dos de poder apoyar a SEOM en inicia-
tivas de formacion e investigacion. Con-
sideramos que es fundamental que los
profesionales sanitarios sigan forman-
dose e investigando, y mas en un area

proyectos y hay que contratar personal
para llevarlos a cabo. Si tenemos éxito
con este proyecto y podemos publicar
los resultados en una revista cientifica

BECAS
2021

de prestigio, esto a su vez nos permitira
conseguir otras becas y dar estabilidad
al grupo.

““Esta Beca es una manera de incentivar el crecimiento
del ecosistema innovador espaiol y reconocer el esfuerzo
y talento de los jovenes investigadores®”

como la Oncologia, donde la innovacion
esta permitiendo poner a disposicion de
los pacientes novedades terapéuticas
de forma continua. Los proyectos de
formacion e investigacion de SEOM son
un referente en Espana y estamos muy
orgullosos de poder seguir colaborando
con la sociedad.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza la compaiiia por el
Programa de Becas SEOM. Esta fidelizacion
con la investigacion, con la formacion y con
SEOM, ;qué le reporta a la compaiiia?
Somos conscientes de que, como com-
pania, no estamos solos en los pro-
gresos contra el cancer. Por eso, para
nosotros es muy importante apoyar a
SEOM, grupos de investigacion y otras
entidades que realizan una labor funda-
mental para el avance de la Oncologia
en nuestro pais y la investigacion en
general. Pero, ademas, desde AstraZe-
neca somos conscientes del enorme
talento cientifico e investigador de Es-
pana. Es fundamental impulsar ese ta-
lento y nos enorgullece que, gracias a
nuestras contribuciones, puedan seguir
desarrollando sus proyectos.

La Beca SEOM que patrocina es para pro-
yectos de investigacion de Grupos Emer-
gentes, ¢por qué cree relevante apoyar es-
tos proyectos?

Estamos muy ilusionados con esta Beca
y con poder apoyar proyectos de inves-
tigacion de reciente creacion. Creemos

que es una manera de incentivar el
crecimiento del ecosistema innovador
espanol y una manera de reconocer el
esfuerzo y el enorme talento de los j6-
venes investigadores en Oncologia. Nos
complace que, gracias a nuestro grani-
to de arena, sus iniciativas puedan ser
desarrolladas y puedan convertirse en
proyectos tangibles y aplicables en la
practica clinica.

¢Cual son los objetivos actuales de la com-
paiiia en Oncologia?

Nuestro enfoque es continuar llevando
innovacién a los pacientes y concen-
trarnos en avances con el potencial de
redefinir el tratamiento oncoldgijco. Utili-
zando la medicina de precisién en varios
de los tumores con mayor prevalencia y
mortalidad, por ejemplo estamos focali-
zados en indicaciones que puedan me-
jorar sustancialmente la supervivencia,
incluyendo cancer de ovario y CPNM.
Asimismo, nos centramos tanto en esta-
dios tempranos con intencion curativa.
Por otro lado, queremos apoyar el sis-
tema nacional de salud en areas claves
en los préximos anos como el diagnés-
tico precoz o programas de cribado, asi
como la telemedicina o infraestructura
necesaria para evaluar los resultados en
salud de la innovacion. En definitiva, de-
safiamos los limites de la ciencia para
cambiar la practica clinica y transformar
las vidas de miles de pacientes, con el
objetivo de algun dia eliminar el cancer
como causa de muerte. I
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BECA SEOM

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION PARA GRUPOS EMERGENTES

.

g

Beca para
proyectos de
investigacion
para Grupos
Emergentes

30000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?

Valoramos el programa de Becas
SEOM como una iniciativa excelente.
Ofrece una oportunidad formativa y de
desarrollo de investigacion clinica y
traslacional en distintas areas, favore-
ciendo la colaboracion entre distintas
instituciones nacionales e internacio-
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Aportacién realizada por:

o

“Papel de la
microbiota oral
como biomarcador
en el carcinoma

Fasicllas M Bristol Myers Squibty

Janssenj’ oncology Sflz/

S wmsp b NOvARTIS escamoso de
Pohecs orofcfrlnge VPH-
relacionado y no

relacionado’

en
"Didlogos SEOM 2019"

Dra. Miren Taberna Sanz

Hospital Durani
Reynals, Institut
Catalté D'Oncologia
L'Hospitalet (ICO)
de Badalona

Dra. Miren
Taberna Sanz

BECADA

““La Beca nos ayudara a consolidarnos como
equipo investigador en el campo del cancer escamoso

de orofaringe”

nales y dando una oportunidad a gru-
pos emergentes liderados por jovenes
oncologos.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
Establecerse como grupo investiga-
dor en Oncologia es complicado. Esta
ayuda a grupos emergentes nos da la
oportunidad de continuar con nuestra
investigacion y consolidarnos como
equipo investigador.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Actualmente estan descritos dos ti-
pos de carcinomas escamosos de
orofaringe: el asociado a factores
clasicos (tabaco y alcohol) y el aso-
ciado al Virus del Papiloma Humano
(VPH). No disponemos a dia de hoy
de biomarcadores que estratifiquen

el riesgo de fracaso terapéutico de
estos pacientes. En este contexto,
la composicion de la microbiota oral,
estd adquiriendo un papel relevante
en desarrollo de estos tumores y su
respuesta al tratamiento. El proyecto
actual tiene como objetivo caracteri-
zar la microbiota oral en una cohorte
de pacientes con carcinoma de orofa-
ringe localmente avanzado (VPH-rela-
cionado y VPH-no relacionados) trata-
dos con radioterapia y quimioterapia/
inmunoterapia, asi como evaluar su
papel prondstico y predictivo de res-
puesta al tratamiento.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

La Beca nos ayudara a consolidarnos
como equipo investigador en el cam-



BECAS

po del cancer escamoso de orofaringe.
Ademas, después de sentar las bases
del proyecto, estableceremos colabo-

BECA SEOM / BMS

raciones con otros grupos nacionales
e internacionales para el diseno de un
estudio multicéntrico con la intencién

Enero 2021 -

de validar los resultados e implemen-
tar la tecnologia desarrollada en la
practica clinica. I

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN INMUNO-ONCOLOGIA

.

o

Beca para
proyectos de
investigacion

traslacional en
Inmuno-oncologia

40000 €

Dra. Ana Arance Fernandez
BECADA
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“Determinacion de
subpoblaciones
linfocitarias Ty ctDNA en
pacientes con melanoma
avanzado en respuesta
objetiva (completa
o parcial) a los 6-12
meses y a los 2 afios de
tratamiento con terapia
anti-PD-1y su relacién con
respuesta prolongada
(2 afios)”

““Buscamos identificar qué elementos del sistema inmune
contribuyen a respuesta con inhibidores de checkpoint en

melanoma®’

Hospital Clinic
Dra. Ana P .
, | Provincial de
Arance Fernandez
Barcelona

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Mi valoracién es muy positiva, es un
programa ambicioso, que progresiva-
mente ha ido aumentando su oferta en
cuanto a areas de interés, perfil de can-
didatos y cuantia de las ayudas.

¢Qué le animo a optar a estas Becas?

El programa de ayudas es amplio y esta
dirigido a potenciar la investigacion de
grupos y proyectos nacionales con un
foco y preguntas de relevancia clinica.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Identificar qué elementos del sistema
inmune contribuyen a la respuesta pro-
longada que podemos conseguir con
los immune checkpoints inhibitors en
pacientes con melanoma, que en algu-
nos casos permite suspender el trata-
miento de manera definitiva.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Para mi es un proyecto inspirador y es-
pero que nos genere mas preguntas
para seguir investigando en esta area
tan fascinante. I
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Son ya varios los aios apoyando el progra-
ma de Becas SEOM, ;por qué considera
importante seguir apostando por este pro-
grama de Becas?

La formacién continua de los profesio-
nales sanitarios debe ser un elemento
clave que repercute no sélo en el propio
profesional, sino en la labor asistencia
que lleva a cabo y por tanto en todo
el sistema sanitario. Es esto ultimo lo
que, como industria, nos convierte en-
tre otras cosas como parte del sistema
y pienso que este tipo de ayudas a la
formacion es un ejemplo claro de nues-
tra contribucién al mismo.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece?

Creo que es una excelente iniciativa y
un magnifico ejemplo de colaboracion
entre la sociedad y otros interlocuto-
res, en este caso el sector farmacéuti-
co. Personalmente, creo que debe ser
una de las prioridades fundamentales
de la sociedad cientifica para con sus
miembros y que estos puedan ver de
manera tangible lo positivo de formar
parte de la misma. Como mencionaba
anteriormente, son iniciativas como
estas la que vienen a demostrar lo que
como entidad cientifica y sector indus-
trial podemos influir positivamente en
mejorar nuestro sistema sanitario y

Dr. Carlos Chaib

GROUP DIRECTOR SPAIN, PORTUGAL & MAJOR MARKETS. ONCOLOGY. BMS

““Debemos seguir trahajando en conocer y explotar
todo el potencial del sistema inmunolédgico en su lucha

contra el cancer”’

como esto puede repercutir eventual-
mente en el resto de la sociedad.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza la compaiiia por el
Programa de Becas SEOM. Esta fidelizacion
con la investigacién, con la formacion y con
SEOM, ¢qué le reporta a la compaiiia?
Esencialmente una muestra mas de
nuestro compromiso tanto con la so-
ciedad como con los propios profe-
sionales de facilitar y mejorar su nivel
formativo a la vez de ampliar las po-
sibilidades de investigacion. Si bien
el sistema sanitario estd fundamen-
talmente enfocado a la asistencia, no
podemos olvidarnos de la repercusion
qgue los avances en investigacion pue-
den tener en el mismo a medio y lar-
go plazo. En Espana gozamos de te-
ner muy buenos profesionales y toda
ayuda y colaboracion que se preste a
incrementar sus habilidades tanto for-
mativas como investigadoras es fun-
damental para ir mejorando el sistema
globalmente y de forma progresiva,
situandole al nivel de los paises mas
avanzados en nuestro entorno.

La Beca SEOM que patrocina es a proyec-
tos de investigacion en Inmuno-Oncolo-
gia, ;por qué cree relevante apoyar estos
proyectos?

La inmunoterapia aplicada al trata-
miento del cancer es la ultima revolu-
cion terapéutica en Oncologia que, tras
muchos anos de intensa investigacion,
ha empezado a dar sus primeros fru-
tos. No obstante, todavia queda mu-
cho por hacer y descubrir en este terre-
no donde quizé sélo estamos viendo
la punta del iceberg y debemos seguir
trabajando en conocer y explotar todo

el potencial del sistema inmunolégico
en su lucha contra el cancer. Todo ello
debe sustentarse en una investiga-
cién colaborativa y favorecer aquellas
ideas disruptivas e innovadoras que
en no pocas ocasiones tienen lugar
por primera vez dentro de un pequeno
grupo investigador. Todavia hay un im-
portante nimero de tumores donde la
inmunoterapia que conocemos no se
muestra del todo eficaz o simplemente
no funciona, en los que si ya sabemos
que lo hace el beneficio no es homo-
géneo para todos los pacientes y cada
vez mas se hace emergente el como
tratar a los pacientes donde la inmuno-
terapia ha dejado de funcionar. Todas
estas preguntas siguen abiertas y es-
tamos convencidos que muchas de las
Iineas de investigacion que las afron-
tan daran su fruto en un futuro més o
menos cercano, consolidando esta op-
cién terapéutica en el armamentarium
oncolégico.

¢Cudl son los objetivos actuales de la
compaiiia en Oncologia?

Pioneros en los avances del trata-
miento oncolégico, Bristol-Myers Squi-
bb esta aplicando su experiencia para
desarrollar terapias revolucionarias
mejorando los resultados actuales a
través de un abordaje multidisciplinar
unico y resaltando la importancia de
la Medicina Traslacional. La compania
estd comprometida con que cada pa-
ciente reciba el tratamiento mas ade-
cuado para alcanzar los mejores re-
sultados posibles en términos de su-
pervivencia y de calidad de vida, todo
ello en el marco mas adecuado de
sostenibilidad del sistema en el que
operamos. '
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BECA SEOM

Enero 2021 -

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN INMUNO-ONCOLOGIA

g

40000 €

Beca para
proyectos de
investigacion

traslacional en
Inmuno-oncologia

Esta beca esté
financiada con fondos
de las cuotas de los
socios SEOM.

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Es un programa que estimula la inves-
tigacion traslacional en los servicios
de Oncologia Médica espanoles y que
potencia tanto a grupos emergentes
como consolidados. Considero tam-
bién muy relevantes para la carrera
cientifica de los oncédlogos tanto las
becas a proyectos como las de estan-
cias en centros de referencia en el ex-
tranjero. Complementa a otras fuentes
de financiacion y por las caracteristi-
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“Evaluacién de un
nuevo biomarcador
pan-cancer
para mejorar
la prediccion
de respuesta a
inmunoterapia”

Fundacidn

SEOM

Dr. Joan Brunet Vidal
BECADO

cas de la convocatoria la hace mas ac-
cesible a los oncélogos médicos con
perfil mas asistencial.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

El tipo de proyecto que estabamos
planteando surgia de la necesidad de
aglutinar oncoélogos expertos en deter-
minados tipos de cancer, oncdlogos
expertos en cancer hereditario e inves-
tigadores basicos y traslacionales: se
ajustaba perfectamente a la convoca-
toria y al tipo de proyectos que se han
indo financiando en las ediciones pre-
vias. Era una oportunidad para trasla-
dar a la clinica resultados de nuestro
grupo el Programa de Céncer Heredita-
rio del ICO.

¢En qué consiste el proyecto becado?

El proyecto tiene como objetivo cono-
cer si la determinacién en plasma de
la inestabilidad de microsatélites (MSI)
mediante una tecnologia de alta sen-

“‘Las Becas SEOM son més accesibles a oncélogos
médicos con perfil mas asistencial®’

<

Hospital
Dr. Joan Universitario
Brunet Vidal Dr. Josep Trueta

(ICO) de Girona

sibilidad puede predecir la respuesta
al tratamiento con inmunoterapia en
pacientes con tumores de colon, est6-
mago y endometrio. Para ello juntamos
un equipo multidisciplinar (oncélogos
médicos, patélogos, farmacéuticos,
bidlogos) de 18 investigadores perte-
necientes a dos centros ICO.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Después de muchos anos de dedica-
cion a la asistencia e investigacion en
cancer hereditario, esta beca permitira
desarrollar un proyecto en el que podre-
mos aplicar en pacientes en tratamien-
to con inmunoterapia los conocimientos
y resultados obtenidos hasta ahora en
el campo del diagndstico y prevencion.
Como valor anadido quisiera también
resaltar el marcado caracter multidisci-
plinar del equipo que hemos formado y
estoy convencido que la beca fortalece-
r4 esta colaboracion. Il

47




BECAS

BECA SEOM / ROCHE
DE INTENSIFICACION DE INVESTIGADORES

Beca de
intensificacion de
investigadores

30000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Iniciativas como estas solo se pueden
mirar con buenos ojos. Desde luego es
una gran iniciativa desde SEOM y tanto
yo como los agraciados por el programa
de Becas este ano y los anteriores agra-
decemos el compromiso de la sociedad
cientifica en Espana con la investigacion
de calidad realizada en los Servicios de
Oncologia Médica en nuestro pais.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

Tenemos la experiencia en el centro de
varias ayudas que se han concedido a
movilidad para estudios en el extranjero.
Todo el mundo habla bien del programa y
por desgracia, no disponemos de muchos

48

DOTACION PATROCINADOR PROYECTO BECADO FILIACION

&7

o

Para entender
por qué la
inmunoterapia no
funciona en un
grupo de tumores
como los frios, entre
ellos, el melanoma
uveal

BECADO

Dr. Josep Maria Piulats Rodriguez

<

Dr. Josep Maria
Piulats Rodriguez

Hospital Duran i
Reynals, Institut
Catalté D'Oncologia
L'Hospitalet (ICO),
Barcelona

“‘La Beca me permitira liberarme de asistencia para poner

en marcha un estudio en melanoma uveal metastasico’

mas programas parecidos en nuestro pais
que permitan intensificaciones, que es la
Beca en la que apliqué y fui agraciado.

¢En qué consiste su Beca de intensificacion?
La idea es liberarme de asistencia par-
cialmente para poder poner en marcha
un estudio financiado por el FIS para en-
sayos cinicos independientes concedido
en 2019. En el primer ano hemos reali-
zado todos los tramites para desarrollar
el protocolo y conseguir los permisos
adecuados para comenzar el ensayo cli-
nico. Los préximos anos trabajaremos
en la parte clinica de reclutamiento y es-
tudios translacionales con las muestras
del estudio. El estudio se centra en me-
lanoma uveal metastasico. Esta es una
enfermedad huérfana en la que hemos
trabajado mucho en mi grupo y con el
GEM. La idea es aplicar una terapia no-
vedosa con células mesenquimales he-
terdlogas infectadas con un virus onco-
litico. La idea es que las células mesen-
quimales, que tienen un “homing” para

ir a tumores, entrarian en el tumor y se
moririan por culpa del virus en unas 24-
48h de una manera pro-inflamatoria, a la
vez que liberan el contenido de particu-
las viricas directamente en el tumor. Es
como utilizar estas células como caballo
de Troya para entrar en el tumor y modu-
lar el microambiente tumoral.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Desde luego es un empujon important
simo ya que la carga asistencial que te-
nemos los oncélogos médicos es muy
importante, y por desgracia se nos tiene
muy poco en cuenta el trabajo extra-asis-
tencial que realizamos, la mayoria de ve-
ces utilizando tiempo personal. Si quere-
mos transicionar hacia un planteamiento
de Oncologia mas moderno se deberia
tener en cuenta este trabajo y demostrar-
lo flexibilizando las plantillas para que se
pueda realizar este trabajo tan importan-
te como es el de innovar en terapia para
mejorar el tratamiento oncolégico. I
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Beca de
intensificaciéon de
investigadores

30000 €

o

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Considero que el programa de Becas
SEOM es un programa muy completo y
ambicioso que potencia, por un lado, la
investigacion de calidad e independiente
de oncédlogos médicos de nuestro pais,
y permite ademas la oportunidad de for-
marse a oncologos en centros de gran
prestigio internacional. De hecho, tam-
bién es un programa que facilita el regre-
so a Espana de onc6logos médicos que
han desarrollado parte de su carrera en
el extranjero para continuar su carrera
asistencial e investigadora en Espana.
Considero especialmente relevante que
potencia la investigacion de grupos emer-
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Fundacidn

SEOM

o

Investigacion sobre
combinaciones
inmunomoduladoras
en adenocarcinoma
de pulmédn, de
acuerdo al estatus

de KRAS.

Dr. Ignacio Gil Bazo
BECADO

<

Dr. Ignacio
Gil Bazo

Clinica Universidad
de Navarra,
Pamplona

““Solicité esta Beca para incrementar mi dedicacién

investigadora sin descuidar la atencion a mis pacientes”’

gentes liderados por onc6logos médicos
jovenes ayudando igualmente a mante-
ner la investigacion de calidad de grupos
mas consolidados mediante la financia-
cion de proyectos y, como en mi caso,
mediante las becas de intensificacion.
Por ultimo, también creo que es muy im-
portante que premia a onc6logos recién
terminada la especialidad y que han de-
mostrado una incipiente trayectoria asis-
tencial e investigadora brillante pues son
ellos y ellas los que garantizan mantener
la excelente calidad de la oncologia de
nuestro pais en las préximas décadas.

¢Qué le animo a optar a estas Becas?

En mis primeros anos de investigador
independiente al regreso de mi estancia
posdoctoral en Estados Unidos, tuve la
fortuna de recibir una Beca de la Funda-
cién SEOM que me permiti6 comenzar
mi andadura investigadora en Espana.
He seguido desde entonces de cerca
las convocatorias y a muchos de los

becados por la Fundacion SEOM en es-
tos ultimos anos y me animé a solicitar
esta Beca para poder incrementar mi
dedicacion investigadora en el laborato-
rio, sin descuidar por ello la atencién a
mis pacientes.

¢En qué consiste su Beca de intensificacion?
Las Becas de intensificacion de SEOM
permiten contratar a un especialista en
Oncologia Médica con quien compartir
la asistencia médica en consulta de for-
ma que pueda liberar parte de mi tiempo
para dedicarlo a mis proyectos de investi-
gacion financiados. Creo que a la vez es
una excelente oportunidad para contribuir
a la subespecializacién de otro compane-
ro mas joven que comparte tu interés por
un &rea asistencial determinada como es
en mi caso, la oncologia toracica.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?
Desde luego, ese plus de dedicacion de
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tiempo a concebir proyectos de investiga-
cién competitivos y a poder ponerlos en
marcha pasando mas horas en el labora-
torio con el resto de mi equipo me va a
permitir mejorar la calidad de mis proyec-

BECA SEOM

tos de investigacion y de los resultados
alcanzados. Indudablemente, va a conttri-
buir también a que podamos establecer
nuevas colaboraciones con otros grupos
nacionales e internacionales que, de nue-

vo, redunden en una investigacion de ma-
yor calidad y mas aplicable a nuestros pa-
cientes con cancer. Estoy profundamen-
te agradecido a la Fundacion SEOM por
esta oportunidad. I’

DE RETORNO DE INVESTIGADORES CON EL PATROCINIO DE BOEHRINGER INGELHEIM

Beca de
retorno de
investigadores

30000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Creo que el programa de Becas SEOM
demuestra el fuerte compromiso de la
sociedad con la investigacion y ofrece
una oportunidad estupenda para aque-
llos profesionales que busquen ampliar
su formacioén en centros de referencia y
a aquellos que intenten desarrollar una
carrera clinico-cientifica en nuestro pais.
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Dr. Javier Pascual Lopez

The Royal Marsden
NHS Foundation
Trust (Reino Unido)

Dr. Javier
Pascual Lépez
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““Queremos profundizar en el estudio del ARN tumoral
circulante como biomarcador de respuesta a terapia
neoadyuvante en cancer de mama precoz”’

El caracter abierto de las Becas en las
que es el propio interesado el que bus-
ca el proyecto en el cual esta interesado
sin ninguna restriccion flexibiliza mucho
el proceso y permite en cierta manera
disenar al becado su periodo formati-
vo. Ademas es evidente que el esfuerzo
econémico de SEOM con el programa de
Becas crece cada ano, lo cual presenta
un panorama optimista para los futuros
interesados.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
Yo he tenido la suerte de poder acceder
a las Becas SEOM en dos ocasiones. La

experiencia con la Beca de formacién en
investigacion traslacional en el extranjero
fue fantastica, por lo que una vez decidi-
da la vuelta tras este periodo lo primero
en lo que pensé fue en mirar qué oportu-
nidades ofrecia SEOM para esto. La Beca
de retorno de investigadores garantiza un
tiempo protegido para la investigacion y
evidentemente pone las cosas mas faci-
les econémicamente al centro receptor.
Nuevamente, permite una total libertad a
la hora de presentar el proyecto de inves-
tigacion de retorno, por lo que facilita que
el becado pueda desarrollar los conoci-
mientos aprendidos a la vuelta.



¢En qué consiste su Beca de retorno y en
qué le ayudara?

La idea fundamental del proyecto es
profundizar en el estudio de biomar-
cadores que puedan ayudar a predecir
una mejor respuesta a terapia neoad-
yuvante en cancer de mama precoz, en
este caso mediante el estudio de dis-
tintas especies de ARN circulante en el
plasma de las pacientes. Durante los
ultimos anos ha habido mucho interés
en el estudio del ADN tumoral circulan-
te en cancer de mama precoz y avanza-
do como herramienta no invasiva para
predecir distintos endpoints clinicos.

En cuanto a la utilizacion de ARN extrai-
do de tejido como biomarcador pronés-
tico y predictivo, esto es ya una realidad
practicamente estandarizada, como de-
muestran algunos de los ultimos traba-
jos publicados y algunas comunicacio-
nes en el reciente Congreso anual en
San Antonio. Sin embargo, sabemos
mucho menos de la posible utilidad del
ARN tumoral circulante como biomarca-
dor de respuesta, y espero que el pro-
yecto becado ayude en este sentido.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

““Es importante que el desarrollo profesional en el
extranjero de los profesionales también revierta en los

pacientes de nuestro pais®’

Son ya varios los anos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué conside-
ra importante seguir apostando por este
programa de Becas?

Seguir apoyando ano tras ano el
programa de Becas SEOM repre-
senta para Boehringer el poder
contribuir al desarrollo profesional,
educativo y de intercambio de expe-
riencias clinicas de los oncélogos
espanoles.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece?

Tener como objetivo ampliar las posibili-
dades de crecimiento profesional a través
de la formacion y de la investigacion es
esencial para el avance en el tratamiento
del céncer. Ese avance esta evolucionan-

BECAS
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Sin duda, es un fuerte empujén. Por
una parte, aporta respaldo econémico
al periodo de transicion y adaptacién
a la vuelta, que se suele presuponer
complicado. Y, por otra parte, es una
buena senal que un estudio de na-
turaleza mas exploratoria como este
sea reconocido y becado por SEOM.
Creo que da una buena idea de la im-
portancia que otorga la sociedad a la
integracion de la biologia molecular a
nuestra profesiéon y a la necesidad de
acelerar la aplicacién de estas herra-
mientas de analisis molecular a nues-
tra practica.

do tan rapidamente, que se hace necesa-
rio incrementar las opciones de formacion
y desarrollo en varios ambitos muy espe-
cificos. Tiene por lo tanto todo el sentido
que se anadan otras nuevas categorias,
acordes con la innovacion actual.

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza la compaiiia por el
Programa de Becas SEOM. Esta fidelizacion
con la investigacion, con la formacion y con
SEOM, ¢qué le reporta a la compaiiia?

En Boehringer estamos convencidos
que la investigacion clinica es la prin-
cipal herramienta para generar conoci-
miento. Como compafia nuestro com-
promiso con la investigacion sobre las
enfermedades oncolégicas es esen-
cial y en dultima instancia pensamos
lo que ello pueda aportar a mejorar la
vida de los pacientes y su entorno.

La Beca SEOM que patrocina es de retor-
no, ;por qué cree relevante apoyar este
tipo de beca?

Todo proyecto formativo y de investiga-
cion en el extranjero aporta desarrollo a
nuestros profesionales sanitarios, pero
es importante que ademas ese desarro-
llo revierta también para los pacientes
en nuestro pais. Por ello, nos parecia
muy interesante poder dar continuidad
al programa de formacion a través de la
Beca de retorno, que permite que oncé-
logos que han pasado por una formacion
en el extranjero, vuelvan con ideas y pro-
yectos nuevos para aplicar en Espana.
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¢Cudl son los objetivos actuales de la
compaiiia en Oncologia?

Boehringer Ingelheim esta investigan-
do para desarrollar farmacos para el
tratamiento de varios tipos de cancer.
Lleva a cabo un extenso programa de

investigacion para desarrollar medica-
mentos innovadores contra el cancer
y trabaja desde hace mas de 10 anos
con la comunidad cientifica internacio-
nal y con los centros oncolégicos lide-
res en el mundo. El foco actual de su

BECA SEOM / FECMA

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA

investigacion incluye compuestos con
distintos mecanismos de accion: inhi-
bicion de la angiogénesis, inhibicion
de la transduccion de senales, inhibi-
cién de las quinasas del ciclo celular e
inmunoterapia. &'

Beca

para proyectos
de investigacion
en céncer de mama

23000 €
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¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Desde mi punto de vista, se trata de
un programa unico de larga trayecto-
ria que ofrece modalidades de becas
que no se encuentran en otros ambi-
tos como, por ejmeplo, las Becas para
estancias extranjeras o intensificarse.
Dudo que haya otra sociedad médica
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“Prediccién de be-
neficio a inhibidores

K de CDK4/6 y trata-
) miento endocrino
)\ en cdncer de mama
-

(L remhsmsEsmE metastdsico, receptor

hormonal positivo/
HER2 negativo”

Dr. Aleix Prat Aparicio
BECADO

en Espana con tanta capacidad de ayu-
dar en la investigacion como SEOM.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

Las Becas SEOM van dirigidas sobre todo
a investigacion liderada por oncélogos,
una investigacion casi siempre muy tras-
lacional. Nuestro proyecto encajaba muy
bien en una de las modalidades ofertadas.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Nuestro proyecto se focaliza en cancer de
mama avanzado receptor hormonal-posi-
tivo/HER2-negativo tratado con inhibido-
res de CDK4/6 y tratamiento endocrino.
Concretamente, analizaremos como la

s

Fundacié Clinic

Dr. Aleix per ala Recerca
Prat Aparicio Biomeédica (FCRB),
Barcelona

“‘Esta Beca supone un gran apoyo a una linea de
investigacion muy competitiva a nivel internaciona

I”

biopsia liquida antes y durante el trata-
miento nos permite identificar el grado de
beneficio a esta estrategia terapéutica.
Se trata de un proyecto novedoso que uti-
lizarad un test basado en mdltiple genes.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Supone un gran apoyo a una linea de
investigacion muy competitiva a nivel in-
ternacional. Sabemos que no somos el
Unico grupo que esté investigando esta
area. Ahora bien, disponemos ya de las
muestras y los datos clinicos. La Beca
SEOM nos permitird proceder a secuen-
ciar las sangres lo antes posible. [ 3
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“‘Las mujeres con cancer de mama sahemos que la
investigacion y la innovacion son instrumentos decisivos

para enfrentarse al cancer®’

Son ya varios los aifos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué consi-
dera importante seguir apostando por
este programa de Becas?

Nuestra Federacion Espanola de Céan-
cer de Mama (FECMA) carece de capa-
cidad propia para desarrollar proyectos
de investigacion, pero queremos apoyar
la investigacion y una forma de hacerlo
es destinando parte de las aportacio-
nes que recibimos de la iniciativa priva-
da en ese caso concreto de la Samsung
y otras empresas a financiar una Beca
SEOM vinculada a un determinado pro-
yecto de investigacion en cancer de
mama. Nosotras pensamos y asi se lo
trasladamos a nuestros donantes que
de uno mas uno suma mas que dos.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece?

Somos muy conscientes de los esfuer-
zos de SEOM para conseguir nuevos
fondos para ampliar la financiacion y
aumentar los proyectos de investiga-
cién en oncologia. Nuestra aportacion
financiando un beca puede parecer
modesta, pero porque nuestros ingre-
sos son muy modestos. Seria impor-
tante que mas empresas se sumaran
a esta iniciativa, de investigacion de
SEOM y que se aprobara finalmente
una Ley de Mecenazgo.

SEOM valora muy positivamente la
apuesta continua que realiza FECMA
por el Programa de Becas SEOM. Esta
fidelizacion con la investigacion, con la
formacion y con SEOM, ;qué le reporta
a FECMA?

Nos reporta la satisfaccion de estar cola-
borando con una institucién de prestigio
como es SEOM y de estar financiando
una beca de investigacion en algo que
conocemos y con lo que vivimos todos
los dias como es el cancer de mama.

Enero 2021 -

La Beca SEOM que patrocina es para
proyectos de investigacion en cancer de
mama, ;por qué cree relevante apoyar
estos proyectos?

Las mujeres con cancer de mama
sabemos que la investigacion y la
innovaciéon son instrumentos decisi-
vos para enfrentarse a los tumores
oncolégicos, porque la investigacion
y la innovacién son una garantia para
avanzar en los mejores y mas fiables
métodos y sistemas de diagndstico;
para desarrollar las practicas médi-
cas y terapias menos agresivas, mas
innovadoras y mas eficaces; para dis-
poner de los medicamentos contras-
tados mas adecuados y utiles y para
avanzar en la correccion de los efec-
tos adversos de la enfermedad y ga-
rantizar una atencion de calidad.

Nuestra Federacion Espanola de Can-
cer de Mama (FECMA) es consciente
de que la mayor supervivencia al can-
cer se obtiene aplicando innovacion
y nuevos conocimientos. El Covid-19
ha reafirmado la importancia y el tra-
bajo de nuestros investigadoras/es.

¢Cual son los objetivos y prioridades ac-
tuales de FECMA en Oncologia?

Desde la realidad que hoy vivimos,
nos reafirmarnos en nuestras priori-
dades: la prevencion, la investigacion
y la innovacion. Siendo conscientes
de que nuestro sistema publico de
salud debia priorizar sus esfuerzos
ante los problemas originados por
el COVID-19, hemos visto que se re-
trasaban las citaciones para acudir
a los programas de cribado, que se
posponian algunas pruebas diagnés-
ticas, consultas presenciales, ciru-
gia no urgente y determinados trata-
mientos.

Lo urgente hoy es recuperar la norma-
lidad en la atencién sanitaria y en la
atencion hospitalaria. Nuestra Fede-
racion Espanola de Cancer de Mama
(FECMA) mantendra su compromiso
colaborativo y propositivo respecto a
los problemas que debe afrontar nues-
tro Sistema Nacional de Salud. &
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Beca
para Proyectos
de Investigacién

en Cdncer de

Mama

23000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
LA convocatoria de Becas SEOM su-
pone una magnifica oportunidad para
complementar areas no correctamente
cubiertas por becas competitivas para
fomento de la investigacion en otras
convocatorias. La cerrera profesional
de los profesionales de Oncologia di-
ficulta muchas veces la generacion de
curricula competitivos segun los es-
tandares de otras convocatorias mas
accesibles a investigadores no clini-
cos. Estas Becas fomentan la investi-
gacion liderada por clinicos, desde las
necesidades clinicas. Esto las hace
muy necesarias y una acertada apues-
ta de SEOM.

DOTACION PATROCINADOR PROYECTO BECADO FILIACION
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“|dentificacion de
nuevos biomarcado-
res para caracterizar

la respuesta a tra-

tamiento hormonal
primario en cancer
de mama luminal”

AVON

Hospital
Dr. Ander HOSPIal
. Universitario
Urruticoechea .
" de Donostia +
Ribate

Onkologikoa (I0G)

Dr. Ander Urruticoechea Ribate
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““Las Becas SEOM fomentan la investigacion liderada
por clinicos desde las necesidades clinicas®’

¢Qué le animé a optar a estas becas?

El caracter de investigacion traslacional
del proyecto, mas facilmente compren-
sible en su prioridad para clinicos, junto
Ccon una experiencia previa exitosa en
esta convocatoria.

¢En qué consiste el proyecto becado?

De modo muy resumido, a dia de hoy
el tratamiento sistémico primario del
cancer de mama se ha revelado como
un escenario de extrema utilidad para
la introduccién de nuevos farmacos en
la situacién de enfermedad precoz, cu-
rable. Esto ha permitido avances mas
rapidos en los subtipos Her-2 y triple
negativo ya que la respuesta patolégica
completa en la cirugia tras exposicion
al tratamiento sistémico, se ha mostra-
do como un “endpoint” valido, incluso
a nivel regulatorio para la aprobacion
de nuevos farmacos (pertuzumab, pem-
brolizumab....). Sin embargo los tumo-
res luminales, en los que los desarro-
llos terapéuticos no van habitualmente

asociados a la quimioterapia sino a la
combinacion de terapias biolégicas con
tratamiento endocrino, no disponen
de este beneficio ya que la respuesta
patolégica completa es un evento vir-
tualmente inexistente. Este proyecto se
centra en el estudio molecular de las
subpoblaciones celulares residuales tras
exposicion a tratamiento hormonal prima-
rio (celularidad epitelial, mesenquimal,
inflamatoria), utilizara tecnologia de mi-
crodiseccion laser para su desarrollo. El
objetivo es la descripcion de nuevos bio-
marcadores de respuesta a tratamiento
hormonal primario que permitan tipificar
el beneficio derivado de la misma.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Sin duda alguna, supondra un impul-
so a la investigacion traslacional en el
area junto con el desarrollo, no ya de
mi carrera profesional, sino la de médi-
cos jovenes asociados al proyecto, ins-
crito en un grupo de investigacion tras-



lacional en cancer de mama, en Biodo-
nostia, donde trabajan juntos médicos
e investigadores preclinicos. Es pues,
éste, un proyecto perfecto para la in-

tegracion del trabajo de investigacion
multidisciplinar. Ahadido a la unién de
clinicos e investigadores, esta el hecho
de que este es un proyecto tipico para
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““Nuestro aporte genera un impacto positivo en la sociedad
con mas mujeres que se benefician de estudios y terapias

contra el cancer de mama”’

Son ya varios los anos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ;por qué conside-
ra importante seguir apostando por este
programa de Becas?

Avon es una compaiiia que trabaja hace
varios anos luchando contra la erradica-
cién del cancer de mama, con el objetivo
de que mas mujeres y la sociedad en ge-
neral tomen conciencia de la importan-
cia de prevenir y tratar a tiempo esta en-
fermedad, y también considera que es
fundamental ser parte activa de proyec-
tos como las Becas SEOM que luchan
contra el cancer de mama que afecta a
millones de mujeres en todo el mundo.

Avon sabe que el aporte que viene rea-
lizando a lo largo de estos anos ha ge-
nerado un impacto positivo en la socie-
dad, debido a que mas personas, y en
el caso especifico mas mujeres, estan

siendo beneficiadas con estudios y te-
rapias para vencer el cancer de mama.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece?

Para Avon es satisfactorio ser parte de
proyectos de investigacion como los de
SEOM, que constantemente se dedican
a buscar soluciones que ayuden a cu-
rar o minimizar el impacto negativo que
causa el cancer en las personas que lo
sufren y también a su entorno.

Estamos seguros de que la gran labor
que realizan los socios donantes de
SEOM por la sociedad, con sus apor-
tes, permite que cada vez se obtengan
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su desarrollo en una unidad multidisci-
plinar de cancer de mama, una nueva
oportunidad para la interacciéon entre
especialidades.

mas recursos no solo econémicos, sino
también tecnoldgicos y de conocimien-
to, que permiten continuar estudiando y
venciendo la temida enfermedad.

SEOM valora muy positivamente la apuesta
continua que realiza Avon por el Programa
de Becas SEOM. Esta fidelizacion con la in-
vestigacion, con la formacion y con SEOM,
£qué le reporta a la compaiiia?

Nos llena de satisfaccién, como compa-
nia, el poder ser parte activa de proyec-
tos que luchan contra el cancer y que
evitan que mas personas, en especifico
mas mujeres la padezcan, ya que mu-
chos de los casos que no son atendi-
dos oportunamente causan altos indi-
ces de mortalidad en nuestra sociedad.

También es muy gratificante participar
y saber que se esté logrando que mas
mujeres puedan vivir libres de padecer
el cancer de mama y que a la vez les
permita continuar trabajando y empren-
diendo para ser independientes.

La Beca SEOM que patrocina es para
proyectos de investigacion en cancer de
mama, ¢por qué cree relevante apoyar es-
tos proyectos?

Una de las principales causas de Avon,
por las que viene luchando desde hace
mas de 20 anos, es el cancer de mama,
una de las principales enfermedades
que provoca un alto indice de mortali-
dad en las mujeres. Por ello, es que la
compania trabaja activamente contribu-
yendo con la investigacion, prevencion y
educacion para que mas mujeres pue-
dan beneficiarse y evitar padecer de la
enfermedad que les impida trabajar y
ser independientes.

¢Cudl son los objetivos actuales de AVON
en el area de Oncologia?

El principal objetivo de Avon es la
prevencion y lucha contra el cancer
de mama. Desde hace varios anos
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venimos trabajando y concienciando
a mujeres, asociados, distribuidoras,
clientes y su entorno en general a rea-
lizarse chequeos de prevencién tem-
prana para evitar el avance de la en-

fermedad. Un claro ejemplo es nues-
tra campana de prevencidon de cancer
de mama #BoomWatch, enfocada a
asociados, distribuidoras, clientes
y sociedad en general para que se

BECA SEOM + 1 SUMATE
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

tome conciencia acerca de la impor-
tancia de la revision y prevencion de
posibles bultos en las mamas que
puedan derivar en un posible cancer
de mama. &
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Beca para
proyectos de
investigacion

20000 €

L

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Lo valoro muy positivamente. No de-
bemos olvidar que SEOM apuesta por
ideas y, lo mas importante, por nues-
tra formacion con estancias en centros
de referencia. Esto ultimo, algo basico
para poder aspirar, en el futuro, a be-
cas para proyectos propios. Para al-
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DNA tumoral circu-
lante y DNA gend-
mico para aumentar
|a sensibilidad en la
deteccion de la enfer-
medad minima resi-
dual y abrir nuevas
vias para la medicina
Jpersonalizada en
céncer de colon loca-
lizado”
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BECADA FILIACION

Dra. Noelia Tarazona Llavero

Hospital Clinico
Universitario de
Valencia

Dra. Noelia
Tarazona Llavero

“‘Siempre anima que SEOM apueste por los jovenes

oncélogos con ganas de hacer Ciencia®

guien como yo, para quién la investiga-
cién es esencial si queremos avanzar
en esta enfermedad, que SEOM tenga
la vision de apostar por el talento de
los jovenes oncélogos me hace pensar
que estamos cerca de la excelencia
como Sociedad Cientifica.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

La verdad es que desde que finalicé
la residencia de Oncologia Médica, mi
mentor, el Prof. Andrés Cervantes, me
animé siempre a hacerme preguntas
para mejorar la vida de nuestros pa-
cientes, y para ello, siempre aposté
por un enfoque traslacional no sélo cli-

nico. Eso supuso el inicio de una carre-
ra investigadora que llevaba consigo la
solicitud de becas para financiar no
s6lo los proyectos sino también mi for-
macién. Mis primeras becas, una beca
ESMO en 2013 y un contrato Rio Hor-
tega en 2015, me permitieron adquirir
habilidades en el laboratorio y con el
tiempo se trasladé al inicio de una ca-
rrera investigadora. Esto conllevaba a
conseguir financiacion para los proyec-
tos en los que trabajaba. Las Becas
SEOM me parecié una de las mejores
formas de comenzar esta carrera in-
vestigadora. Suponia que nuestra So-
ciedad apostaba por los jovenes oncé-
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logos con ganas de hacer ciencia y eso
siempre anima.

¢En qué consiste el proyecto becado?

El cancer colorrectal es un problema
importante de salud publica represen-
tando la segunda causa de muerte por
cancer a nivel mundial.Una proporcion
considerable de paciente no se benefi-
cia de recibir terapia adyuvante y aproxi-
madamente 20% de ellos desarrollaran
metastasis a los tres anos del diagnos-
tico a pesar de recibir un tratamiento
6ptimo inicial. Con estas premisas, el
objetivo de este proyecto es monitorizar

longitudinalmente el DNA tumoral circu-
lante (ctDNA) en el plasma de pacien-
tes con cancer de colon (CC) localizado
a fin de detectar recaidas tempranas y
mejorar asi el prondéstico de estos pa-
cientes. Para ello, en una cohorte de
150 pacientes con CC estadio Il y llI
realizaremos secuenciacion del exoma
completo del ctDNA y DNA genémico de
los pacientes en recaida para detectar
mutaciones u otras alteraciones geno-
micas potencialmente accionables que
nos permita la introduccién de terapias
dirigidas efectivas que podrian cambiar
el pronéstico de estos pacientes.

BECA SEOM / KYOWA KIRIN
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¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

En primer lugar y, lo mas importante,
permitira continuar el proyecto que co-
mencé en el ano 2015 y que espero su-
ponga una mejora en la calidad de vida
y en el pronéstico de nuestros pacien-
tes con cancer colorrectal. En segundo
lugar, por supuesto, considero que la
consecuencion de esta Beca, que ha
sido evaluada por un comité de exper-
tos, permite que investigadores junior
nos podamos consolidar y nos abre,
o0 al menos eso espero, las puertas a
otras becas mas competitivas. (3

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION SOBRE TRATAMIENTO SINTOMATICO
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“Impacto de la opti-
mizacién del estado
nutricional en la mor-
bilidad del tratamien-
to radical del cdncer
gastrico mediante
una Intervencion
Dietética Intensifica-
da (IDI)”

BECADA

Dra. Cristina Bugés Sanchez
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““La Beca supondra un avance en la investigacion

del cancer gastrico con impacto en la evolucion y

calidad de vida del paciente®

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
El programa de Becas SEOM es espe-
cialmente importante a nivel nacional
ya que es una gran ayuda para jovenes
(y no tan jovenes) investigadores, por
lo que lo valoro de forma muy positiva.

A dia de hoy existen muy buenas inicia-
tivas e ideas a nivel de muchos centros
nacionales, con médicos e investiga-
dores con mucha ilusion y entusiasmo
para poder llevar a cabo proyectos pro-
metedores, que no siempre tienen esta
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Becas SEOM nos ayuda a poder poner
en marcha estos estudios, investiga-
ciones o formacién, y mejorar de esta
forma, la calidad cientifica de nuestro
pais, y en funcién del proyecto, mejorar
la evolucién de nuestros pacientes.

¢Qué le animé optar a estas Becas?
Especialmente la facilidad para po-
der optar a ellas, el gran abanico de
Becas ofertadas pudiendo optar a la
que pudiera ser mas interesante o di-
rigida segun el proyecto disehado, y
el beneficio claro que podiamos ob-
tener si finalmente éramos seleccio-
nados.

Todo el equipo estuvo de acuerdo en
que estas Becas eran las que mejor
podian ayudarnos en el proceso de
inicio y curso de nuestro proyecto,
asegurando su realizacion.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Como ya es conocido, el cancer gas-
trico es un importante problema de
salud a nivel mundial, ademas de que
es uno de los tumores con mas tasa
de anos de vida ajustada por discapa-
cidad (AVAD) relacionada con cancer
en todo el mundo.
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La cirugia, a pesar de su potencial
curativo, es una intervenciéon de alto
riesgo con tasas de supervivencia a
cinco anos bajas. Actualmente, en
estadios localizados, la quimioterapia
perioperatoria ha ayudado a aumen-
tar la supervivencia pero a expensas
de un incremento en toxicidad.

Una estrategia novedosa para mejo-
rar los resultados del tratamiento es
corregir pre-operatoriamente el dete-
rioro funcional y nutricional que pre-
sentan los pacientes al diagndéstico,
mediante la prehabilitacion. Esta ac-
cion, unida al soporte nutricional y la
educacion higiénico-dietética del pa-
ciente que va a ser sometido a una
gastrectomia parcial o total, permi-
ten reducir las complicaciones pos-
tquirdrgicas asi como la morbilidad,
el deterioro nutricional y el deterioro
fisico que afecta gravemente la cali-
dad de vida y la percepcién del dolor.

A pesar de ello, continua siendo ne-
cesario mejorar la adherencia de los
pacientes a estos programas, ya que
la informacién dietética proporciona-
da individualmente, suele utilizar do-
cumentos escritos que no tienen en

cuenta ejemplos practicos culinarios
adaptados a cada situacion en la que
se encuentra el paciente.

Por ello, nuestro proyecto propone un
modelo de educacion dietética activa
y participativa a través de la realiza-
cion de varios talleres grupales de
cocina presencial. Esta Intervencién
Dietética Intensiva (IDIl) pretende do-
tar a los pacientes y familiares de las
herramientas suficientes para imple-
mentar en su dia a dia las recomen-
daciones dietéticas pautadas y adap-
tadas a sus gustos, estilo de vida o
capacidad econémica.

¢Qué supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

Evidentemente supondra una mejoria
clara en mi carrera cientifica y en la
de todo el equipo subinvestigador.

Ademas, aumentara la calidad inves-
tigadora de todas nuestras carreras,
y supondra un avance en la investiga-
cion del cancer gastrico, mostrando
un impacto, muy probablemente, en
la evolucién y la calidad de vida de
nuestros pacientes.

“¢Consideramos
fundamental apoyar

las inquietudes que los
oncologos médicos de
nuestro pais manifiestan®’

Son ya varios los anos apoyando el pro-
grama de Becas SEOM, ¢por qué con-
sidera importante seguir apostando por
este programa de Becas?

Para Kyowa Kirin el apoyo a las Be-
cas SEOM supone una relevante
oportunidad de poner en comun lo
importante que es la investigacion,
no solo en el tratamiento de la pro-
pia enfermedad sino también de los
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sintomas que van asociados. En
esa linea surgiod, por parte de nues-
tra compaiia, la idea de patrocinar
una beca en tratamiento sintomatico
para alentar lineas de investigacion
cuyos resultados puedan trasladar-
se a una mejora en el dia a dia de
los pacientes.

Desde SEOM cada aiio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para am-
pliar la financiacion y para crear nue-
vas categorias que amplien las oportu-
nidades de formacion e investigacion
a los socios de SEOM, ;qué opinion le
merece?

Para nuestra compania toda colabo-
racién con SEOM supone un marcha-
mo de calidad, profesionalidad y re-
conocimiento.

Contribuir a esta apuesta firme por la
formacién y la investigacion es nues-
tra humilde aportacién a una socie-
dad cientifica que es un referente a
nivel nacional e internacional.

SEOM valora muy positivamente la
apuesta continua que realiza la com-
paiia por el Programa de Becas SEOM.
Esta fidelizacion con la investigacion,

con la formacion y con SEOM, ;qué le
reporta a la compaiia?

En Kyowa Kirin apostamos fuerte-
mente por la formacién continuada
y el apoyo a la investigacién. Con-
sideramos fundamental apoyar las
inquietudes que los oncdlogos mé-
dicos de nuestro pais manifiestan,
pues somos conscientes de que los
resultados de la investigacion solo
repercuten en beneficio para los pa-
cientes si se difunden y se compar-
ten con el mayor nimero posible de
profesionales sanitarios.

Ademas, es incuestionable la cali-
dad investigadora de nuestro pais en
cuanto a avances en el diagnéstico,
tratamiento y prevencién del cancery
de los sintomas asociados.

La Beca SEOM que patrocina es para
proyectos de investigacion sobre trata-
miento sintomatico, ¢por qué cree rele-
vante apoyar estos proyectos?

Las Becas SEOM son un programa
amplio y sélido que ofrece oportunida-
des diversas a muchos profesionales
de la Oncologia Médica con inquietu-
des de investigacion y de aprendizaje
continuo. Importante resaltar la ga-

BECA SEOM / TAKEDA
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rantia de imparcialidad y el rigor con
el que se evallan las propuestas, asi
como el importante valor curricular
que supone para los candidatos que
son finalmente seleccionados.

¢Cual son los objetivos actuales de la
compaiiia en Oncologia?
Histéricamente nuestra principal area
de interés esta orientada a mitigar el
dolor irruptivo oncolégico que sufren
los pacientes, asi como otras patolo-
gias relacionadas, como puede ser
el estrenimiento asociado al uso de
analgésicos opioides.

Por otro lado, contamos con poder
ofrecer en los préximos anos nuevas
moléculas que supongan un avance
en distintos procesos oncolégicos a
través del desarrollo de tecnologias
de anticuerpos monoclonales de Ulti-
ma generacion.

Para nosotros, la innovacion es, junto
con el foco en el paciente, la manera
de transformar vidas con pasién por
lo que hacemos y la base para seguir
avanzando en la mejora terapéutica
de enfermedades con necesidades
no cubiertas. &

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE PULMON
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“Evaluacién de los
ARN circulares
exosomales como
potenciales biomar-
cadores de respuesta
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inmunoterapia en
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¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Es una excelente oportunidad para la
investigacion clinica y traslacional. Es
un ejemplo de colaboracioén de la indus-
tria farmacéutica con las sociedades
cientificas que repercutira en mejores
tratamientos para nuestros pacientes.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

La necesidad de avanzar en el trata-
miento contra el cancer mediante la
investigacion. Sin los fondos de las Be-
cas SEOM, hay muchos proyectos que
dificilmente podrian hacerse realidad.

¢En qué consiste el proyecto becado?
El proyecto se titula “Evaluacion de los

BECADO

Dr. José Manuel Trigo Pérez

““Esta Beca SEOM puede dar fruto a nuevas hipétesis
y lineas de investigacion en cancer de pulmon®?

ARN circulares exosomales como poten-
ciales biomarcadores de respuesta a
tratamiento de inmunoterapia en cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)”. La
inmunoterapia constituye hoy dia el prin-
cipal tratamiento en el CPNM en esta-
dios avanzados, sin embargo, no todos
los pacientes responden de igual forma
a la inmunoterapia. Los exosomas se
secretan desde las células tumorales
y circulan en fluidos bioldgicos como el
plasma y albergan componentes de la
membrana celular y contenido proteico,
péptidos, lipidos y acidos nucleicos. Los
ARN circulares (ARNcirc) son moléculas
largas de ARN no codificante que tienen
estructura en bucle cerrado, y aunque
aun no estan bien caracterizadas sus
funciones biolégicas, recientemente va-
rios estudios han encontrado evidencias
de su papel en el desarrollo de varios
tipos tumorales, incluido en cancer de
pulmén. No existe aun ningtn biomarca-
dor que permite monitorizar la respues-

Dra. Andrea Naves

ta a inmunoterapia en CPNM. Los ARN
circulares provenientes de exosomas,
estan implicados tanto en procesos de
oncogénesis y progresion tumoral, asi
como en la interaccion y manipulacion
entre el tumor y el sistema inmunologi-
co del huésped. Se encuentran presen-
tes en la sangre y pueden ser relativa-
mente faciles de recuperar y analizar. Es
por ello que creemos que puede haber
diferencias en la expresion de ARN cir-
culares exosomales en funcion de la
respuesta al tratamiento con inmunote-
rapia en pacientes de CPNM.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Esta Beca supone un gran salto de ca-
lidad, no sélo para nuestro equipo, sino
para los pacientes que atendemos en
nuestra practica asistencia diaria, y es
posible que esta Beca dé fruto a nue-
vas hipétesis y nuevas lineas de inves-
tigacion en cancer de pulmén. I

DIRECTORA MEDICA DE TAKEDA ONCOLOGIA PARA IBERIA

““Esta colahoracién contribuye al avance en el
conocimiento de la Oncologia y la formacion médica con
el propdsito comiin de aspirar a curar el cancer’

¢Como surgio la colaboracion con el pro-
grama de Becas SEOM?

En Takeda aspiramos a curar el cancer.
Nuestra misién como compania biofar-

60

macéutica es desarrollar y ofrecer medi-
camentos innovadores a los pacientes
oncolégicos de todo el mundo. Es en
este contexto que surge nuestro deseo
de colaborar con el programa de Becas
SEOM como muestra de nuestro com-
promiso con la cienciay la investigacion
en el area de Oncologia. Sin duda, es-
tos son pilares imprescindibles para de-

sarrollar farmacos innovadores y estra-
tegias que contribuyan a avanzar en el
tratamiento del cancery mejorar la vida
de los pacientes.

Desde SEOM cada aiio nos esforzamos por
conseguir nuevos fondos para ampliar la fi-
nanciacion y para crear nuevas categorias
que amplien las oportunidades de forma-
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cion e investigacion a los socios de SEOM,
¢qué opinion le merece este programa de
Becas?

Desde Takeda vemos al programa de
Becas SEOM como una gran oportuni-
dad para promover la investigacion en
Oncologia ya que permiten que los es-
pecialistas en Oncologia Médica pue-
dan llevar a cabo sus proyectos de in-
vestigacion y desarrollarse profesional-
mente ampliando su formacioén en cen-
tros internacionales de gran prestigio, lo
cual redunda en un beneficio para toda
la sociedad y en particular para los pa-
cientes oncoldgicos.

¢Qué supone para su compaiiia esta cola-
boracion con SEOM?

La colaboracion con SEOM supone una
oportunidad para seguir promoviendo el
avance en el conocimiento de la Onco-
logia y la formacién médica con un pro-
pdsito comdn: aspirar a curar el cancer.

La Beca SEOM que patrocina es para pro-
yectos de investigacion en cancer de pul-
mon, ¢por qué cree relevante apoyar estos
proyectos?

Takeda mantiene un compromiso conti-
nuo con el desarrollo de actividades de
investigacion en el area de cancer de
pulmén. Especificamente, en lo que re-

BECAS SEOM / GSK

fiere al cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) con mutaciones “driver”, busca-
mos mejorar las vidas de los aproxima-
damente 40.000 pacientes a nivel mun-
dial a los que se les diagnostica esta
forma grave y rara de céncer de pulmon
cada ano. Por ello, creemos que apoyar
la investigacion en esta area a través
de las Becas SEOM es una oportunidad
para seguir avanzando en este camino.

¢Cual son los objetivos actuales de la com-
paiiia en el drea de Oncologia?

Como deciamos anteriormente, en Take-
da aspiramos a curar el cancer. Nuestra
principal misién en I+D es ofrecer nue-
vos medicamentos a pacientes onco-
I6gicos de todo el mundo a través de
nuestro compromiso con la ciencia, la
innovacion de vanguardia y la pasion
por mejorar la vida de los pacientes.
Partiendo de esta vision, actualmente
contamos con un portfolio de terapias
capaces de cambiar el paradigma del
cancer y un pipeline puntero en onco-
logia, centrados fundamentalmente en
tres areas: oncohematologia, tumores
sélidos e inmunooncologia.

Nos enfocamos en el tratamiento de
neoplasias hematolégicas, con trata-
mientos bien establecidos para linfoma

Enero 2021 -

y mieloma mudiltiple y en futuros trata-
mientos para para sindrome mielodis-
plasico y algunos tipos especificos de
leucemia.

En lo que refiere a tumores sdlidos, el
tratamiento del céancer de pulmén no
microcitico (CPNM) con mutaciones “dri-
ver” también es una area en la que nos
enfocamos tanto con tratamientos ya
disponibles como de cara al pipeline.
Contamos, por ejemplo, con moléculas
como brigatinib, un inhibidor de la tiro-
sina quinasa (TKI) de dltima generacion,
potente y selectivo, que fue disenado
para dirigirse a las alteraciones molecu-
lares de la cinasa del linfoma anaplasico
(ALK), y mobocertinib, otro TKI potente,
disenado especificamente para dirigir-
se selectivamente a las mutaciones del
factor de crecimiento epidérmico (EGFR)
y de EGFR2 (HER2) por insercién en el
exon 20.

Asimismo, nuestras capacidades de in-
vestigacion interna y con partnerships
externas nos permiten seguir avanzan-
do con terapias de proxima generacion
como, por ejemplo, las terapias celula-
res con un potencial trasformador para
poblaciones con grandes necesidades
no cubiertas. W'

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER GINECOLOGICO
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¢Como valora el programa de Becas SEOM?

En el contexto de la investigacion trasla-
cional, los avances para consolidar gru-
pos de trabajo en areas particulares me
parece una iniciativa de primera magni-
tud. Toda ayuda para poder implementar
las ideas de una comunidad oncoldgica
inquieta y con una formacién puntera
debe ser fomentada y agradecida.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
En patologias menos prevalentes don-
de las prioridades de investigacion son

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Pienso que supone una apuesta por la
investigacion oncoldgica en diferentes
ambitos, liderada desde SEOM y que
sabe vehiculizar recursos econdémicos
para financiar proyectos de interés
para los oncélogos médicos. El nime-
ro de convocatorias ha ido creciendo
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Dr. Ignacio Romero Noguera
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““Tratamos de identificar en cancer de endometrio y ovario
un algoritmo para clasificar y conocer mejor el fenomeno

de inestabilidad genémica”’

distintas como las ginecoldgicas abrir
becas con oportunidades especificas
siempre es un aliciente. Siempre hay
proyectos para desarrollar en un mo-
mento que comporta tanto reto como
es la aparicion de una diana terapéutica
para la inestabilidad genémica.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Tratamos de identificar en tumores de
endometrio y de ovario con tres meto-
dologias distintas un algoritmo para
identificar, clasificar y conocer mejor
el fenébmeno de inestabilidad gendmi-
ca. Los métodos se basan en perfiles
de expresion, pérdidas de heterocigo-
sidad y otra de secuenciacion génica.
Esta inestabilidad se la conoce mejor

BECADA

Dra. Margarita Romeo Marin

como déficit de recombinacion homdélo-
ga y permite predecir sensibilidad a los
inhibidores de PARP particularmente.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Supone poder aportar una informacién
que pueda ayudar a clasificar mejor los
tumores de endometrio con potencial
sensibilidad a inhibidores de PARR rela-
cionarlo con las clasificaciones del TCGA
(Tumor atlas) y ponerlo en la perspectiva
de lo mucho que hemos aprendido en el
cancer de ovario. Permitirda ahondar en
un evento molecular en dos tumores gi-
necolégicos que comparten mis inquie-
tudes en la investigacion basica y conso-
lidar el grupo de trabajo traslacional. [

“El proyecto hecado es un estudio traslacional de

resistencias a inhibidores del PARP en cancer de ovario®’

con los afos, cosa que me parece muy
positiva.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?

La existencia de una convocatoria es-
pecifica para el céncer ginecoldgico
me animdé a pensar que mi proyecto
podia ser de interés. Llevabamos un
tiempo desarrollando el proyecto y vi-
mos que esta convocatoria podia su-
poner un buen inicio para el proyecto.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Consiste en un estudio traslacional de
resistencias a los inhibidores del PARP
en cancer de ovario.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

En primer lugar, un respaldo al traba-
jo realizado hasta el momento y, sobre
todo, una responsabilidad de intentar
alcanzar los objetivos marcados por-
que me siento agradecida por haber
recibido esta beca. Deseo que nues-
tros objetivos investigacionales resul-
ten alcanzables y puedan proporcionar
informacién de interés que nos sirva
para aprender mas de este tumor y
sus tratamientos, y por tanto de algu-
na manera ayude en Ultima instancia
a nuestras pacientes. Esto me haria
muy contenta. '
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“‘Las Becas SEOM posibilitan mejorar los tratamientos
y el conocimiento del cancer con un impacto en la vida
de las pacientes de cancer ginecologico®’

¢Como surgio la colaboracion con el pro-
grama de Becas SEOM?

GSK ha estado comprometida con la
investigacion oncolégica desde hace
décadas. El céncer es un grupo de
enfermedades en el que aun sigue
siendo necesario tener un enorme
conocimiento cientifico y realizar un
gran esfuerzo investigador, para po-
der desarrollar nuevos medicamentos.

En GSK queremos poner todo nues-
tro compromiso con la ciencia y la
investigacion también al servicio de
esta busqueda, y el programa de Be-
cas SEOM representa muy bien estos
valores. Por ello, ha sido un orgullo y
un privilegio para nosotros poder co-
laborar y fomentar la investigacion
entre nuestros oncélogos espanoles.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-

gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ;qué opinion le merece este pro-
grama de Becas?

El programa de Becas SEOM ofrece una
oportunidad real de desarrollo, no sélo
a los investigadores espanoles, sino
también de mejorar los tratamientos y
el conocimiento del cancer, con un im-
pacto sobre la vida de las pacientes de
cancer ginecolégico que padecen esta
terrible enfermedad. Algo que a dia
de hoy continua haciendo mucha falta
para mejorar la calidad de vida y la su-
pervivencia en pacientes oncoldgicas.

¢Qué supone para su compaiiia esta cola-
boracién con SEOM?

Supone el inicio de una colaboracién
con un objetivo comun, que esperamos
se mantenga durante muchos afnos.

Las Becas SEOM que patrocinan son para
proyectos de investigacion en cancer gi-

BECAS
2021

necolégico, ¢por qué cree relevante apo-
yar estos proyectos?

En 2020 hemos becado a dos inves-
tigadores que centraran su trabajo de
investigacion en tumores ginecoldgi-
cos, a dia de hoy, un conjunto de pa-
tologias muy letales y muchas de ellas
huérfanas de tratamientos en compa-
racion con otras histologias malignas.
Esto nos hace compartir la alegria de
este proyecto, junto con SEOM, de
algo tan necesario. Los tumores gine-
colégicos siempre seran importantes
para GSK, no sélo porque con nirapa-
rib hemos vuelto a la oncologia, sino
también porque tanto el cancer de
ovario, endometrio y cérvix precisan
tratamientos de calidad, con impacto
real en el pronéstico de esta enferme-
dad. Con niraparib estamos avanzan-
do en este sentido y esperamos seguir
haciéndolo con los ensayos clinicos
que tenemos en marcha en este area.

¢Cudl son los objetivos actuales de la
compaiiia en el area de Oncologia?

Nuestro compromiso como compa-
fia en Oncologia es aumentar la su-
pervivencia del paciente con medica-
mentos innovadores. Sabemos que
la Oncologia es un area en constante
transformacién y por eso tenemos un
enfoque Unico de I+D para comba-
tir el cancer desde mudltiples frentes.

Trabajamos en inmunooncologia —ex-
plorando diferentes terapias dirigidas
a aumentar la respuesta inmunitaria-,
en terapia celular adoptiva con células
T capaces de dirigirse a un antigeno es-
pecifico del tumor, y también en epige-
nética y letalidad sintética para tratar
de corregir defectos en las vias de re-
paracién del ADN. Por eso, trabajamos
con principios activos lideres en su cla-
se, y combinaciones transformadoras,
dirigidas a eliminar las células tumora-
les a través del control de sus vias de
escape, para aumentar la supervivencia
de los pacientes. Nos apasiona nuestra
busqueda de tratamientos innovado-
res y efectivos, y aprovechamos el po-
der de la ciencia y la tecnologia para
seguir ayudando a los pacientes. I
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PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE ONCOLOGIA MEDICA RELACIONADOS

CON MEDICINA NUCLEAR

CATEGORIA
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| 9

Dr. Jaume Capdevila Castillon
BECADO

“‘La Beca servira para ampliar y consolidar nuestra
acreditacion como iuinico centro nacional de excelencia
en tumores neuroendocrinos”’
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¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Es esencial para impulsar proyectos
clinico-traslacionales para grupos e
investigadores de todos los ambitos,
sin necesidad de disponer de una
gran trayectoria en la concesion de
becas competitivas. Este hecho da
oportunidad a muchas personas a ini-
ciarse en la investigacion oncoldgica.

¢Qué le animé a optar a estas Becas?
La Beca a la que aplicamos tenia el
reto de la multidisciplinariedad y crei-
mos que era un buen momento para
ampliar y consolidar nuestra reciente
acreditacion como unico centro na-
cional de excelencia en tumores neu-
roendocrinos consiguiendo una beca
competitiva para el grupo.

¢En qué consiste el proyecto becado?
El concepto de la teragnosis esta muy
de moda en Oncologia, y en particular
en tumores neuroendocrinos, donde
prueba diagndstica y terapéutica van
muy ligadas. Sin embargo, no dispo-
nemos de biomarcadores especificos
predictivos de evolucién o respuesta
a radiofarmacos.

Nuestro proyecto pretende implemen-
tar un sistema de cuantificacién vo-
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lumétrica de carga tumoral median-
te estudios con PET-Ga68-DOTATOC
para pronosticar comportamiento tu-
moral y respuesta a tratamiento con
177-Lu-Dotatate en pacientes con tu-
mores neuroendocrinos gastroentero-
pancreaticos.

Marcio Rodrigues
DIRECTOR GENERAL DE AAA

¢Qué supondra esta Beca para su carre-
ra cientifica?

La concesion de la Beca SEOM tiene
un impacto en todo el grupo multidis-
ciplinar de tumores neuroendocrinos
de nuestro centro, ya que nos permi-
te desarrollar ideas propias y de gru-

““La Medicina Nuclear sera uno de los pilares mas
importantes en el arsenal terapéutico del oncologo

en el futuro®®

¢Como surgio la colaboracion con el pro-
grama de Becas SEOM?

Una de las prioridades de nuestra com-
pania es la innovacion y reimaginar el
tratamiento del cancer. Para alcanzar
este reto, es fundamental la colabo-
racion con profesionales de la salud y
fomentar la investigacion cientifica, por
eso apoyar el programa de Becas de
SEOM cumple esta visién que tenemos
de la Medicina.

Desde SEOM cada aiio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para am-

pliar la financiacion y para crear nuevas
categorias que amplien las oportunida-
des de formacion e investigacion a los
socios de SEOM, ;qué opinion le merece
este programa de Becas?

Creemos que cuando el esfuerzo se
centra en la creacion de conocimien-
to cientifico, todos los agentes de la
sociedad tienen mucho que ganar,
principalmente los pacientes que po-
dran tener acceso a tratamientos de
ultima generacion e innovacion tecno-
l6gica.

o201

po, no solo personales, por lo tanto,
el impacto de la Beca espero que sir-
va para impulsar el interés para la in-
vestigacion en todas las especialida-
des que constituyen nuestro grupo de
diagndstico y tratamiento de pacien-
tes con tumores neuroendocrinos. I

¢Qué supone para su compaiiia esta co-
laboracion con SEOM?

Un compromiso con la educacién médi-
ca continuada en Espana y el fomento
de la investigacion y de la innovacion.

La Beca SEOM que patrocina es para
proyectos de investigacion de Oncologia
Médica relacionados con Medicina Nu-
clear, ¢por qué cree relevante apoyar es-
tos proyectos?

AAA es lider mundial en la terapia con
radioligandos, uno de los pilares mas
modernos en el tratamiento del can-
cer, terapias de precision, donde el ob-
jetivo es ayudar a los pacientes a lu-
char contra la enfermedad mejorando
la calidad de vida. Vemos la Medicina
Nuclear como uno de los pilares mas
importantes en el arsenal terapéutico
que un oncdlogo tendra en el futuro.

¢Cual son los objetivos actuales de la
compaiiia en el area de Oncologia?
Nuestro objetivo principal es transfor-
mar la vida de los pacientes liderando
la innovacién en Medicina Nuclear. AAA
es pionera en el campo de la terapia
de Medicina Nuclear, con una linea en
expansion de radioligandos comple-
mentarios de imégenes de precision
y terapias dirigidas para indicaciones
oncoldgicas.

Creemos que “si podemos ver, pode-
mos tratar”, por eso trabajamos este
concepto de Medicina de Precision lla-
mado Theragnostics, una estrategia
de gestion de enfermedades que im-
plica la integracion de la terapia y el
diagndstico por imagenes de medicina
nuclear, con el objetivo final de dar el
mejor tratamiento posible a los pacien-
tes oncolégicos. W'

65



BECAS

BECAS SEOM

PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION DE SECCIONES SEOM
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DOTACION
.

g

Beca para
Proyectos de
Investigacién de
Secciones SEOM

20000 €

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Es un programa esencial y ha sido clave
en la ultima década tanto en el desa-
rrollo profesional de muchos oncélogos
espanoles como en el desarrollo de
investigacion académica independien-
te de primer nivel, que de otra manera
probablemente no hubiera sido posible
llevar a cabo.

¢Qué animo a la Seccion a presentar este
proyecto?

Se estan desarrollando varios proyec-
tos dentro de la Seccion de gran interés

PATROCINADOR

“Extensién y validacién
de un perfil gendmico de
riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa
en pacientes con céncer
que reciben tratamiento
antitumoral sistémico
ambulatorio y andlisis
del valor predictivo del
D-dimero”

Fundacidn

SEOM

“ONCOCAREAPP, La

aplicacién de cuidados

continuos oncologicos
para el dia a dia”

PROYECTO BECADOS FILIACION

Seccién de
Trombésis y cancer

Dr. Andrés Jesus
Muiioz Martin

Seccién de
Cuidados Continuos

Dr. Pablo Jiménez
Labaig

Dr. Andrés Jesiis Muinoz Martin

BECADO

““El proyecto hecado busca un modelo predictivo de
riesgo de ETV que permita definir pacientes candidatos

a tromboprofilaxis®’

clinico y cientifico como es el registro
TESEO que nos esta aportando ya infor-
macion muy relevante. Sin embargo, el
proyecto que requeria una financiacion
especifica mas inmediata para poder
terminar de desarrollarlo es el proyecto
ONCOTHROMB. Por supuesto, hay otra
gran razon de primer orden y es un inte-
rés cientifico y clinico.

¢En qué consiste el proyecto becado?

El proyecto que estamos realizando es
un estudio pionero en el campo de la
Investigacion Traslacional de la trom-
bosis asociada a cancer a nivel inter-
nacional. Es, ademas, un estudio que
procede del d@mbito académico sin fi-
nanciacion por parte de ninguna com-
pania, lo que supone un reto y también
esfuerzo extra para todos los investiga-

dores participantes. El objetivo de este
estudio es buscar un modelo predictivo
de riesgo de enfermedad tromboembo-
lica venosa basado en caracteristicas
clinicas y moleculares que nos permita
definir que pacientes son candidatos
a tromboprofilaxis. También queremos
explorar si este modelo puede tener
capacidad de prediccion sobre la recu-
rrencia de la trombosis venosa y de los
eventos trombdticos arteriales como
los ictus y la cardiopatia isquémica.

¢Qué valor anadido aporta el proyecto
para ser merecedor de la Beca?

El resultado de este estudio puede te-
ner una potencial aplicaciéon practica
directa y puede ser la primera aproxi-
macién de la Medicina Personalizada
en la trombosis asociada a céancer.
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Un valor anadido es el desarrollo de
un equipo de trabajo multidisciplinar
y multicéntrico con biélogos molecu-

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Este programa de Becas es una gran
oportunidad para desarrollar proyectos
y llevar a cabo iniciativas que puedan
repercutir en la mejora del trabajo cli-
nico y la asistencia de los pacientes.
Gracias a este programa podremos em-
prender nuestra idea.

¢Qué animo a la Seccion a presentar este
proyecto?

lares de reconocido prestigio interna-
cional junto con midltiples Servicios
de Oncologia de todo el pais, que nos

Dr. Pablo Jiménez Labaig
BECADO

Enero 2021 -

permita poder desarrollar proyectos fu-
turos y crear un grupo de investigacion
consolidado. &

““La Beca permitira desarrollar OncoCareApp,

la app del Manual de Cuidados Continuos de SEOM*’

El Manual de Cuidados Continuos
SEOM, ya en su tercera edicion, fue
creado por la Seccién de Cuidados Con-
tinuos para ayudar y ser de referencia a
todos aquellos profesionales con aten-
cion del paciente oncolégico. Para su
mayor difusién y utilidad necesita de
nuevas vias de consulta de forma rapi-
da e intuitiva.

¢En qué consiste el proyecto becado?

Con esta Beca podremos desarrollar
la aplicacion mévil llamada OncoCare-
App basada en el manual destacando
la obra en 23 aspectos clinicos con
algoritmos, escalas y figuras de rapi-
da visualizacion e interpretacion. Se
publicara en los principales softwares

PREMIOS SEOM / MERCK

"SOMOS FUTURQO"

Android e i0S. La aplicacion, de acceso
gratuito, estara en dos idiomas: espa-
nol e inglés.

¢Qué valor anadido aporta el proyecto
para ser merecedor de la Beca?

Poder dar mas difusion al trabajo reali-
zado por los 149 escritores de la obra
y adaptarla a una de las demandas ac-
tuales de consulta, en dispositivos mé-
viles que todos podemos tener en el
bolsillo de la bata.

El equipo de personas que se ha crea-
do en torno a OncoCareApp ya esta tra-
bajando, codo con codo, poniendo todo
su esfuerzo. Esperamos tener la aplica-
cién mévil online pronto. &'

Beca para
proyectos de
investigacion de
Oncologia Médica
relacionados con
medicina nuclear

15000 €

&7

MERRUTK

Mejor labor
realizada por
un residente
en Oncologia
Médica

aa

Dra. Vilma Emilia

Hospital Central de
la Defensa Gémez

pacheco Barcia U”O de MOdI’Id
Dra. losune } HO?P“?'
Baraibar Argota Universitario Vall
D'Hebron de
Barcelona
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¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es una
oportunidad formativa que permite
potenciar el desarrollo profesional de
jovenes investigadores.

La formacion en investigacion clinica
y traslacional cada vez es mas com-
petitiva y la obtencién de becas espe-
cificas puede resultar complicado por
la alta demanda. La posibilidad de op-
tar a una beca desde SEOM facilita y
fomenta la investigacion en Oncologia
Médica.

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Creo que es importante promocionar
el talento e incentivar la investigacion
cientifica en Oncologia.
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Dra. Vilma Pacheco Barcia

BECADA

“Es fundamental formarnos como investigadores®’

¢Qué supone para usted ser reconocida
como “Mejor labor realizada por un resi-
dente en Oncologia Médica”?

La labor formativa de los residentes
de Oncologia Médica es compleja
puesto que, ademas de formarnos
como médicos y como oncdélogos, es
fundamental formarnos como investi-
gadores. Durante la residencia, inver-
timos mucho tiempo en nuestra for-
macion y en nuestro futuro a través
de la actualizacién constante, por el
alto nivel de publicaciones en Oncolo-
gia Médica, la formacion complemen-
taria y la participacion cientifica.

La obtencion de este premio ha sido
gracias al apoyo de todos los excelen-
tesprofesionales que en estos anos
me han brindado sus conocimientos
tanto a nivel clinico como en inves-
tigacion. He tenido la suerte de for-
marme en el Hospital Universitario La
Princesa, con un equipo de oncélogos
dedicado que se han implicado de ma-

BECADA

Dra. losune Baraibar Argota

nera constante en mi formacién y me
han animado con cada proyecto. Mi
familia, que siempre me ha apoyado,
también forma parte de este premio.
Para mi este reconocimiento a mi la-
bor como residente supone un gran
mérito porque valora todo el esfuerzo
y el trabajo de cinco anos de especia-
lidad en Oncologia Médica.

¢Qué supone este premio para su carrera
profesional?

El Premio SEOM-Merck “Somos Futu-
ro” es un gran impulso para continuar
como hasta ahora, aprendiendo y for-
mandome en los préximos anos para
intentar ofrecer el mejor abordaje te-
rapéutico a mis pacientes. 2020 ha
sido un afo marcado por la pandemia
COVID-19 que ha tenido un impacto
en nuestra labor asistencial y, este
premio, supone un incentivo para rea-
lizar nuevos proyectos y afrontar nue-
vos retos que permitan aumentar mi
desarrollo profesional. (3

““Es importante promocionar el talento e incentivar

la investigacion cientifica en Oncologia®’

¢Qué supone para usted ser reconocida
como “Mejor labor realizada por un resi-
dente en Oncologia Médica”?

Me siento afortunada y agradecida por
haber recibido el premio, pero soy muy
consciente de que hay residentes de
esta especialidad con muchisimo talen-
to, tanto en mi promocién como en otras.

Es muy dificil valorar quién ha hecho la
mejor residencia. Estoy muy contenta

del trabajo que he hecho hasta aho-
ra, pero esto no significa que mi labor
haya sido mejor que la de otros com-
paneros.

¢Qué supone este premio para su carrera
profesional?

iSupone una auténtica alegrial Es un
reconocimiento al trabajo realizado y
un aliciente para seguir trabajando e
investigando. I
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““No solo las terapias innovadoras curan, cura quien
diagnostica, previene, cuida y personaliza®’

Son ya varios los aifos apoyando el pro-
grama de Becas y Premios SEOM, ¢por
qué considera importante seguir apos-
tando por este programa?

En Merck estamos firmemente com-
prometidos con el talento joven e in-
novador y, por eso, es realmente un
orgullo poder colaborar con SEOM
en la entrega de los Premios SEOM-
Merck “Somos Futuro”. Creemos que
es importante reconocer no solo los
méritos formativos y profesionales de
los médicos residentes de Oncologia
Médica, sino también su contribucién
a la defensa de la especialidad, al
avance cientifico del cancer tanto en
prevencion, diagnéstico y tratamiento,
y a la proyeccién social de la Oncolo-
gia durante su trayectoria profesional.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos
por conseguir nuevos fondos para ampliar
la financiacion y para crear nuevas cate-
gorias que amplien las oportunidades de
formacion e investigacion a los socios de
SEOM, ¢;qué opinion le merece?

Sin duda es una gran iniciativa por par-
te de SEOM, estas ayudas suponen un
impulso tanto a la formacién como a la

investigacion e innovacion y, ademas,
dan viabilidad a proyectos que de otra
manera dificilmente verian la luz. Creo
que toda ayuda destinada a ello es
mas que agradecida. Gracias a este
tipo de proyectos, SEOM demuestra
dia a dia que el futuro de la Oncologia
Médica se basa en el desarrollo con-
tinuo de nuestros profesionales, me-
diante la formacién y el apoyo a pro-
yectos de investigacion.

SEOM valora muy positivamente la
apuesta continua que realiza la compa-
iiia por el Programa de Becas y Premios
SEOM. Esta fidelizacion con la investiga-
cion, con la formacién y con SEOM, ;qué
le reporta a la compaiia?

Merck es una compania lider en ciencia
y tecnologia que apuesta por el progre-
so humano sostenible y, como no po-
dria ser de otro modo, la innovacion, la
curiosidad y la diversidad forman parte
de nuestro ADN. Entendemos, por tan-
to, que este tipo de iniciativas contribu-
yen a asegurar futuras generaciones de
oncélogos médicos formados, motiva-
dos y con desarrollo en el plano de la
investigacion. Realmente nos encanta

BECAS
2021

colaborar ano tras ano para que todo
esto sea posible. Porque no solo las
terapias innovadoras curan, cura quien
diagnostica, quien previene, quien cui-
da, quien personaliza... y por eso nos
implicamos y apoyamos a los oncélo-
gos médicos. Ademads, tenemos muy
claro el porqué: sin ellos tendriamos
motor, pero no gasolina.

Los Premios SEOM-Merck “Somos futu-
ro” que patrocinan reconocen la trayec-
toria académica y la proyeccion profe-
sional de residentes de Oncologia Mé-
dica, ¢por qué cree relevante apoyar a
estos profesionales?

Los residentes de hoy son los oncé-
logos de manana y desde Merck no
vemos mejor forma de contribuir al
desarrollo de la Oncologia Médica es-
panola que apostar por los jévenes
talentos mediante varias iniciativas
que impulsen su progreso como son,
por ejemplo, estas becas. Queremos
ser un actor clave que promueva la
formacion y contribuya al desarrollo y
la motivacién de los jévenes oncélo-
gos como investigadores.

¢Cual son los objetivos actuales de la
compaiiia en el area de Oncologia?

En Merck apostamos por la inversion
en Oncologia y por el desarrollo de
nuevos tratamientos que den respues-
ta a enfermedades de alto impacto en
la vida de las personas como es el
cancer. Por esa razén, nuestra priori-
dad es la investigacion que promueve
la medicina individualizada molecular,
que pasa por el desarrollo de biomar-
cadores y dianas terapéuticas. Nues-
tro pipeline es prometedor y muy es-
peranzador: actualmente tenemos 7
moléculas en investigacion en el area
de Oncologia y 3 moléculas en el area
de Inmuno-Oncologia.

Realizamos una fuerte inversién en
I4+D vy, concretamente en Oncologia,
tenemos mas de 50 ensayos clinicos
en marcha en Espana, locales e inter-
nacionales. Ademas, entre nuestras
prioridades se encuentra el incremen-
tar la participaciéon de centros espa-
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noles en estudios fase I, Il o lll. Pero
no solo eso, apostamos también por
las nuevas tecnologias digitales y su
cruce con la biotecnologia para dar
respuestas a la Oncologia. Creemos
que su rapido desarrollo puede des-
cubrir otras formas de prevenir, diag-
nosticar y tratar el cancer.

Por dltimo, estamos convencidos de
que la prosperidad se consigue con
la participacion y colaboracién con di-
ferentes agentes. En esta linea, esta-
blecemos alianzas estratégicas que
nos permiten unir conocimientos y re-
cursos con otras companias y entida-
des, acelerando asi tanto el desarrollo

AYUDA BOLSA DE VIAJE SEOM

PARA ROTACION EN EL CNIO

como el acceso de nuevas estrategias
terapéuticas.

Hemos aprendido que en Oncologia es
mas importante compartir que com-
petir, siendo la colaboracién entre no-
sotros clave para conseguir algun dia
erradicar el cancer. &

l\

Ayudapara - 16001500 €
rotacion en el ’ :

A\

¢Como valora el programa de Becas SEOM?
Es una oportunidad muy buena para
desarrollar proyectos de investigacion,
programas formativos de gran interés
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“Desarrollo de nuevas
estrategias terapéuti-

-, cas contra la cirrosis y el
Fundacidn

SEOM

carcinoma hepatocelu-

lar, dentro del grupo de
investigacion de Fac-
tores de crecimiento,
nutrientes y cancer”

BECADA

Dr. Edurne Muruzabal Huarte

Complejo
Dra. Edurne Belén Hospitalario
Muruzabal Huarte de Navarra,

Pamplona

““Mi proyecto trata de descubrir nuevas dianas

terapéuticas del hepatocarcinoma®

que estan al alcance de los miembros
de SEOM.

¢Qué le animé a optar a ayuda de bolsa
de viaje SEOM para rotacion en el CNIO?
Queria realizar la rotacion externa en el
CNIOQ, y las bases de la convocatoria se
ajustaban bien a mi rotacion por lo que
decidri solicitarla.

¢En qué consiste el proyecto becado?
Se trata de un proyecto dentro del pro-

grama de Oncologia Molecular que trata
de descubrir nuevas dianas terapéuticas
del hepatocarcinoma, asi como un ma-
yor conocimiento de esta enfermedad.

¢Qué supondra esta Beca para su carrera
cientifica?

Es una ayuda para desarrollar la rotacién
externa en el CNIO, que me va a comple-
mentar mi formacion como oncéloga, y
es una oportunidad de conocer un centro
nacional pionero en investigacion. [
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TODAS LAS BECAS SEOM SE EVALUAN DE FORMA
EXTERNA POR EL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

GRACIAS A LA COLABORACION DE

Para aportar mayor relevancia cientifica y curricular a las Becas SEOM, por tercer

Son ya varios los aios apoyando el programa
de Becas SEOM, ¢por qué considera impor-
tante seguir apostando por este programa
de Becas?

Para Bayer es un honor y un privilegio
el poder colaborar un ano mas con el
programa de Becas SEOM. Este progra-
ma representa el compromiso firme y
continuo de todos aquellos que traba-
jamos dia a dia para mejorar la vida de
los pacientes con cancer.

Desde SEOM cada aio nos esforzamos por
conseguir nuevos fondos para ampliar la fi-
nanciacion y para crear nuevas categorias
que amplien las oportunidades de forma-
cion e investigacion a los socios de SEOM,
£qué opinion le merece?

La investigacion en céncer salva vidas.
Cada granito de arena que se pueda apor-
tar en avanzar y dar continuidad a proyec-
tos de investigacion, asi como en poten-
ciar el talento investigador es una inver-
sién bien empleada. Entre todos, hemos
de seguir fomentando y avanzando en la
formacion e investigacion en Oncologja.

afo consecutivo han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos Ill. Esta evaluacién
externa ha sido posible gracias a la colaboracién sin restricciones de Bayer.

David Zapatero

4
€

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE MEDICINA ESPECIALIZADA DE BAYER

“‘La investigacion en cancer salva vidas, cada granito de
arena es una inversion hien empleada®

SEOM valora muy positivamente la apues-
ta continua que realiza la compaiiia por el
Programa de Becas SEOM. Esta fidelizacion
con la investigacion, con la formacion y con
SEOM, ;qué le reporta a la compaiiia?
Esta colaboracion ejemplariza de la
mejor manera posible nuestro propé-
sito en Bayer: 'Ciencia para una vida
mejor'. Es una muestra manifiesta de
nuestro compromiso con la formacion
y la investigacion en general, y con la
Oncologia y SEOM en particular, al ser-
vicio de la mejora de la vida de las per-
sonas. El encaje es perfecto.

Bayer colabora con la evaluacion externa
de todo el programa de Becas por parte del
Instituto de Salud Carlos Ill, ;por qué cree
relevante esta evaluacion externa indepen-
diente?

Sin rigor y transparencia no hay credibili-
dad. Es algo intrinseco y fundamental en
la investigacion cientifica. La evaluacion
externa independiente realizada por par-
te del Instituto de Salud Carlos Il apor-
ta esa confianza adicional que requieren
unas becas que cada ano tienen un ma-
yor prestigio y visibilidad.

¢Cudl son los objetivos actuales de la com-
paiiia en Oncologia?

Bayer esta realizando una apuesta es-
tratégica firme en el érea de Oncologia.
Nuestra presencia actual incluye tres me-

dicamentos ya comercializados en Espa-
na, que en breve esperamos sean cinco.

Cancer de préstata en un drea donde
queremos focalizar muchos de nuestros
esfuerzos, especialmente con la apro-
bacion obtenida en marzo de este ano
por parte de la EMA para darolutamida
en cancer de prostata no metastasico
resistente a la castracion. Asimismo,
trabajamos desde hace tiempo para
hacer realidad la Medicina de Precision
en Oncologia. Larotrectinib fue el primer
tratamiento en recibir indicacion tumor
agnostica en Europa para el tratamiento
de pacientes con canceres que albergan
una fusion del gen del receptor de la tiro-
sina quinasa neurotréfica (NTRK).

Adicionalmente, tenemos varios com-
puestos en diferentes fases de desarrollo
clinico, nimero que hemos aumentado
recientemente con varias colaboraciones
externas. Nuestro enfoque investigador
da prioridad a dianas farmacoldgicas y
vias metabdlicas con el potencial de cam-
biar la forma de tratar el cancer, como por
ejemplo senalizacion oncogénica y medi-
cina de precision, inmunoterapia o tera-
pias dirigidas de radionucleidos.

Seguiremos trabajando sin cesar junto a
vosotros para avanzar la mayor cantidad
de ellas en Espana. Ik
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El nUmero de pacientes de cancer nuevos
bajé un 21% durante el confinamiento

Disminuye la actividad diagndstica de cancer en citologias (30%) y biopsias
(23,5%), el nimero de pacientes atendidos en los hospitales de dia descendid
un 14%, y el nimero de pacientes tratados con quimioterapia bajé un 9,5% y
el de los tratados con radioterapia un 5%



REPORTAJE

| nimero de nuevos diagnés-

ticos de céncer descendid

un 21% durante el confina-

miento, la actividad diagnos-
tica de cancer también bajé un 30%
en citologias y un 23,5% en biopsias,
el nimero de pacientes atendidos
en los hospitales de dia fue un 14%
menor y los pacientes tratados con
quimioterapia se redujeron un 9,5%
mientras que los tratados con radio-
terapia un 5%.

Estos son los principales resultados
del primer estudio sobre COVID-19 y
cancer con datos multihospitalarios
elaborado por las sociedades cienti-

66|.a disminuci6n de un
21% de nuevos diagndsticos
de cancer no es asumible
ni aceptable. Son pacientes
que estan en un limbo
diagnastico y supone pérdida
de oportunidad en muchos
tumores en curacion, mejora
y paliacion??

ficas que agrupan a los profesionales
sanitarios que atienden a pacientes
con cancer —la Sociedad Espanola de
Anatomia Patolégica (SEAP), la Socie-
dad Espanola de Enfermeria Oncolé6-
gica (SEEO), la Sociedad Espanola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH), la
Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espanola
de Oncologia Radioterapica (SEOR)-y
la asociacién que atiende a un mayor
nimero de pacientes con cancer —la
Asociacién Espanola Contra el Cancer
(AECC)-.

El objetivo de este estudio ha sido
cuantificar la magnitud del impacto de
la primera ola de la pandemia en los

pacientes oncolégicos y oncohemato-
I6gicos. Un estudio que ha analizado
los meses de confinamiento, de mar-
Z0 a junio, comparando los resultados
con el mismo periodo del ano 2019.
Este estudio pretende ser una prime-
ra fotografia de lo que ha supuesto la
pandemia en la atencién hospitalaria
a los pacientes con cancer.

“La disminucién de un 21% de nuevos
diagnésticos de cancer no es asumi-
ble ni aceptable. Son pacientes que
estan en un limbo diagndstico y su-
pone pérdida de oportunidad en mu-
chos tumores en curacién, mejora y
paliacién”, subrayé el presidente de

SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
durante la presentacién del estudio.

A su juicio, “el retraso va a tener im-
pacto. Los pacientes iran aparecien-
do. Hay que detectar carencias y dé-
ficit de personal y recursos para des-
atascar la situacién. En 2021 arras-
traremos limitaciones. Es necesario
reivindicar la agenda no COVID”.

Para Ramén Reyes, presidente de
AECC, “era necesario tener estos da-
tos para calibrar el impacto sufrido
por los pacientes en el ambito hos-
pitalario, tener una idea muy clara de
qué es lo que se necesita para que
las siguientes olas los pacientes con

Enero 2021 -

cancer no se vean relegados y para
prever las necesidades de atencidn
que habran generado los retrasos de
los diagnésticos en la primera ola”.

Para realizar este estudio se envi6é una
encuesta a los Servicios de Anatomia
Patolégica, Hematologia, Oncologia Mé-
dica y Oncologia Radioterapica de 37
centros terciarios distribuidos por distin-
tas comunidades auténomas teniendo
en cuenta el impacto sanitario del coro-
navirus en Espana. La Dra. Mariluz Ama-
dor, directora médica de AECC y coordi-
nadora del estudio, sefalé que “la idea
era tener los primeros datos cuantita-
tivos generales sobre el impacto de la

IvarolRodn

pandemia en los pacientes con cancer
en Espaina en el ambito hospitalario, y
para ello se ha analizado la actividad en
distintos servicios que atienden a estos
pacientes durante los meses de marzo
a junio comparandolos con el mismo pe-
riodo de tiempo del ano anterior”.

La gran conclusion de este estudio es
que la primera ola de la pandemia ha su-
puesto un descenso tanto en el nimero
de nuevos diagndsticos como en el inicio
de nuevos tratamientos en la poblacion
con céancer debido, en la mayor parte de
los casos, a la suspensién de la acti-
vidad asistencial durante ese periodo
de tiempo, aunque también ha influido
en la disminucién del nimero de diagnés-
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ticos el temor por parte de los pacientes
a acudir a sus centros hospitalarios por
miedo a la infeccién por coronavirus.

Mas atencion telefonica

Las primeras conclusiones del es-
tudio senalan que durante los
meses de confinamiento hubo menos
actividad diagnéstica, menos pacientes
nuevos, pero mas atencién telefénica.
En este sentido, se multiplican casi
por tres las consultas de seguimiento
hechas telefénicamente y se produce un
descenso de alrededor de un tercio en
las consultas presenciales respecto a
2019. Durante el mes de junio las con-
sultas presenciales vuelven a los nime-
ros de 2019.

En este aspecto, el presidente de
SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
matiza que “hay que priorizar la via te-
lefénica, siempre que esto no supon-
ga un perjuicio en la atencién de los
pacientes, y organizando siempre las
pruebas complementarias pertinentes
y siguientes revisiones. Hay que tener
en cuenta que la telemedicina en can-
cer no puede ser una estrategia a largo
plazo ni constante. Probablemente sea
una herramienta para aquellos pacien-
tes en situacion muy estable en los
que se pueda alternar la visita presen-
cial y telefénica o para aquellos pacien-
tes que tan solo requieren un resultado
puntual tras una visita presencial. Es
cierto que la informacién que aporta al
médico y al paciente una visita presen-
cial no puede ser sustituida por una vi-
sita telefénica. En SEOM hemos elabo-
rado un posicionamiento al respecto”.

En cuanto a las nuevas consultas, se
observé que el nimero de pacientes
nuevos decrecié un 21% con relacion
al mismo periodo del ano anterior,
siendo la mayor caida los meses de
abril y mayo con un 32% menos que
en 2019. El nimero de pacientes
atendidos en hospitales de dia des-
ciende una media del 14%, mientras
que el nimero de pacientes que re-
ciben tratamiento con quimioterapia
desciende una media de un 9,5%.

El Dr. Rodriguez-Lescure destacd que
“incluso en los peores momentos
de la primera ola, se mantuvo
la atencion de los pacientes on-
colégicos y sus tratamientos, a pesar
del colapso de los hospitales y bajas
en los Servicios. Se sopesé de forma
individualizada los riesgos y potencia-
les beneficios de cada intervencion
en los pacientes con cancer. Se valo-
ré en cada caso qué tratamientos po-
dian suspenderse, cambiarse o retra-
sarse, sin efecto perjudicial para los
pacientes, y qué tratamientos eran
necesarios para no afectar a la evo-
lucién de la enfermedad oncolégica”.

Por otro lado, la presidenta de SEEO,
Angeles Penuelas, indicé que “los cui-
dados de los pacientes con cancer
han sido siempre una prioridad para
las enfermeras de referencia en On-
cologia, tanto en los peores momentos
de la primera ola, como en las sucesi-
vas, participando muy activamente en
la atencién telematica y dando apoyo
a todas las unidades implicadas, asi
como a los pacientes que, en momen-
tos de incertidumbre, han demandado
una atencién muy concreta”.

En cuanto al nimero de pacientes
atendidos en los servicios de radiote-
rapia, el nimero desciende en un 9%
con respecto a los meses de marzo,
abril y mayo del 2019. El ndmero de
pacientes tratados con radioterapia
desciende un 5% de media en este
periodo de tiempo. Por su parte, el
presidente de SEOR, Dr. Jorge Contre-
ras, destacé que “mas del 60% de los
casos de cancer requieren actualmen-
te tratamiento con radioterapia y que
ademas tiene un papel destacado en
mas de un 40% de las curaciones de
los pacientes oncoldgicos”.

En cuanto a las pruebas diagnés-
ticas, durante la primera ola de la
pandemia, se observé una disminu-
cion del 57% de la actividad diag-
néstica en citologias en general lo
que da lugar a una disminucién del
diagndstico de cancer con esta prue-

ba del 30%. Estos datos reflejan la
bajada de actividad de este tipo de
diagnésticos en todos los pacientes
no COVID en los hospitales.

El Dr. Xavier Matias-Guiu, presidente
de SEAR puso de manifiesto que “du-
rante el periodo estudiado se produ-
jo un descenso muy significativo en
la realizacion de biopsias de hasta
un 41% y de citologias de hasta un
57%, especialmente en el mes de
abril. Este descenso afecté a los pa-
cientes con cancer, aunque este des-
censo fue proporcionalmente menor,
lo que indica que, en lo posible, se
priorizaron los estudios de pacientes
con cancer”.

Por ultimo, también se observé que el
COVID-19 “ha tenido un gran impacto
en la actividad asistencial de los equi-
pos de trasplante de progenitores he-
matopoyéticos (TPH) y de terapia CAR-T,
con una reduccion importante de la ac-
tividad durante los peores meses (mar-
zo, abril y mayo), recuperada en épo-
ca estival. Asi, por ejemplo, el alo-TPH
de donante no emparentado se llegé a
reducir hasta en un 50% con respecto
al mismo periodo de 2019”, apunt6 el
Dr. Ramén Garcia Sanz, presidente de
SEHH, quien anadié que “el paciente
con cancer de la sangre es de los mas
vulnerables frente al COVID-19. La mor-
talidad global en estos pacientes se ha
situado en torno al 30% y baja hasta el
18% en receptores de TPH”.

Demandas

A la vista de estos datos, todos los
participantes han solicitado que las
autoridades pongan en marcha me-
didas que eviten la suspension de la
actividad diagndstica, terapéutica vy
asistencial en general en las siguien-
tes olas de la pandemia, para lo que
se ponen a su disposicion con el fin
de ver posibles soluciones a esta si-
tuacién. También creen que es nece-
sario que los pacientes no demoren
las consultas ni abandonen trata-
mientos por miedo a la infeccién por
coronavirus. I
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GEPAC alerta de los peligros de no acudir al

médico por miedo al contagio por coronavirus

SEOM, junto a SEHH, SEMERGEN y SEOR, apoyan esta campana
de concienciacion bajo el lema Que el miedo no te paralice

SEOM ha apoyado la campana del Gru-
po Espanol de Pacientes con Cancer
(GEPAC) Que el miedo no te paralice, una
iniciativa digital de concienciacion social
que quiere acabar con el temor que exis-
te actualmente a acudir al médico y recor-
dar la importancia de seguir con las revi-
siones, siguiendo siempre las recomen-
daciones de las autoridades sanitarias.

Para ello, GEPAC ha preparado ocho
videos en los que se proyectan dife-
rentes mensajes enfocados tanto a la
sociedad en general como a los pacien-
tes con cancer. Ademas, la iniciativa
cuenta con el apoyo y la participacion
del Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, pre-
sidente de SEOM, ademas del Dr. Ra-
moén Garcia, presidente de la Sociedad
Espafiola de Hematologia y Hemotera-
pia (SEHH), y del Dr. Jorge Contreras,
presidente de la Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica (SEOR).

“Nos enfrentamos a una problematica
que estamos a tiempo de solucionar
siempre y cuando se tomen ya las medi-
das necesarias para ello si no queremos
enfrentarnos en un futuro no muy lejano
a innumerables diagndsticos tardios en
enfermedades graves como el cancer”,
subraya Begona Barragan, presidenta de
GEPAC.

IR. ALV

Pre ille rﬁh e

“Los pacientes con cancer necesitan
una atencién hospitalaria continuada ya
sea a través de telemedicina o de visitas
presenciales que el miedo no puede pa-
ralizar. Aln en la primera ola de la pande-
mia, los Servicios de Oncologia Médica
han seguido funcionando incluso en los
momentos de mayor colapso, y se han
seguido pautando los tratamientos que
se consideraban necesarios”, explica
el presidente de SEOM. Segun sus pa-
labras, la pandemia COVID, “las modifi-
caciones en los tratamientos y el propio
confinamiento han afectado, sin duda,
animicamente a nuestros pacientes, es-
pecialmente vulnerables. Por ello, desde
SEOM, en todo momento se ha ofrecido
el maximo de informacion sobre preven-

PACIENTES/
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cion y riesgos, para dar cobertura y asis-
tencia informativa a los pacientes, a sus
familias y a la sociedad en general”.

Tal y como indica el Dr. Rodriguez-Lescu-
re, “los Servicios de Oncologia Médica
desde el principio se adaptaron a la pan-
demia y organizaron circuitos de atencion
a los pacientes oncol6gicos para garanti-
zar la seguridad del paciente, minimizan-
do los riesgos y evaluando cada caso de
manera individual y asi se continua traba-
jando. Ante cualquier duda no dejes de
ponerte en contacto con tu médico”. Ik

Puede ver los videos de la campana en el
canal de & YouTube de GEPAC

Mas de 100 ponencias gratuitas para pacientes con cancer y sus familias

El 15° Congreso del Grupo Espanol de
Pacientes con Cancer (GEPAC), celebrado
entre el 23 y 29 de noviembre en forma-
to virtual por la pandemia de COVID-19,
ha puesto a disposicion de los pacientes
con cancer y sus familias mas de 100 po-
nencias gratuitas, a las que pudieron ac-
ceder sin salir de casa, sélo con su movil
u ordenador y conexion a internet.
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La tematica escogida para este ano ha gi-
rado en torno a la conectividad con el ob-
jetivo de transmitir a los pacientes y sus
familias que, aunque sea en la distancia,
GEPAC sigue junto a ellos para apoyarles
y ayudarles en todo lo que necesiten. Por
todo ello, el 15° Congreso se apoy6 en el
lema Siempre juntos, ahora conectados.
Ademas, con él se ha querido reforzar la

idea de que las asociaciones de pacien-
tes no se han detenido frente a la pan-
demia y que, conectados, han seguido
trabajando al lado de las personas con
cancer y sus familiares. s

Sesiones disponibles en
www.congreso.gepac.es
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El libro online recopilatorio del

13° Concurso +MIR de Casos Clinicos,

disponible para su descarga

Ya esta editado y disponible el libro onli-
ne que recopila todos los casos admiti-
dos en el 13° Concurso +MIR de Casos
Clinicos para Residentes de Oncologia
Médica 2020, que se realiza gracias a la
colaboracion sin restricciones de Roche.

Este ano el manual cuenta con un dise-
no completamente renovado y, como no-
vedad y para facilitar la navegacion por
el mismo, incluye un indice interactivo or-
denado alfabéticamente por autores que
permite acceder directamente a cada
caso pinchando sobre su titulo.

En el libro, se destacan los tres casos
ganadores del concurso. El primer pre-
mio fue para el caso Deteccion de la en-
fermedad minima residual en cancer de
colon localizado: la bidsqueda de lo invisi-
ble, de la Dra. Belén Ortega Morillo, del
Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia; el segundo premio recay6 en el caso
Coagulacion intravascular diseminada por
irinotecan secundaria a mutacion homo-
cigotica en el gen UGT1A1 (variante TA7),
del Dr. Alejandro Olivares Hernandez,
del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca; y el tercer premio fue para
el caso Melanoma duodenal primario con
inestabilidad de microsatélites: reporte
de caso con respuesta impresionante a
inmunoterapia, del Dr. Juan David Assaf
Pastrana, del Hospital Universitario Vall
D’Hebron de Barcelona. '

~AN\

+MIR

SECCION SEOM

Concurso SEOM
de casos clinicos

Una

SEOM

Sociedad Espariola
de Oncologia Médica

<4 MIR

¢Interesado en los temas MIR? La Seccion +MIR le necesita

Siguiendo el modelo de otras Seccio-
nes SEOM, la Seccion +MIR ha deci-
dido, ademas de tener un Comité Eje-
cutivo, abrirse a los socios interesa-
dos en los temas que atanen a los
residentes, los adjuntos jovenes y los

tutores de residentes para que tam-

bién puedan formar parte de la propia
seccion.

El objetivo es que los nuevos miembros
tengan conocimiento con prioridad de

las iniciativas de este colectivo y parti-
cipen en las mismas. Los nuevos miem-
bros de la Seccion +MIR deberan ser so-
cios de SEOM. Si quiere inscribirse en la
Seccion +MIR, envie un e-mail con sus
datos a nataschaprah@seom.org.
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Ganador del 13° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

¢éDeteccion de la enfermedad minima residual en cancer de colon
localizado: la blsqueda de lo invisible??

AUTOR PRINCIPAL
Belén Ortega Morillo
Hospital Clinico Universitario de Valencia

COLABORADORES.

Jorge Martin-Arana, Santiago Moragén Terencio,
Soraya Simén Alonso, Jesus Poveda Ferriols,
Marta Tapia Céspedes, Lina Candia Montero, José
Vicente Montén Bueno, Ernesto Olcina Aguado

SUPERVISION
Noelia Tarazona Llavero

» SEOM entregd, por decimotercer aro consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica el caso
ganador titulado “Deteccion de la enfermedad minima residual en cancer de colon localizado: la busqueda
de lo invisible”, cuya autora es la Dra. Belén Ortega Morillo

resentamos un paciente de 73
anos con cancer de colon (CC)
estadio IIA en seguimiento dentro
del programa de biopsia liquida.

Se trata de un varén de 73 anos sin
alergias conocidas y exfumador. Como
factores de riesgo cardiovascular des-
taca hipertension arterial esencial en
tratamiento y cardiopatia isquémica
tratada con angioplastia dos afos an-
tes del diagnéstico.

El paciente consulta en enero de
2017 por astenia y estrenimiento en
el dltimo ano. Se detecta anemia fe-
rropénica y sangre oculta en heces.
La colonoscopia objetiva una neopla-
sia de colon transverso cuya biopsia
confirma un adenocarcinoma mode-
radamente diferenciado e infiltrante,
sin inestabilidad de microsatélites
(expresiéon inmunohistoquimica de
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 intacta).
Tras descartar afectacion metastasi-
ca en la estadificacion por imagen se

decide abordaje quirdrgico inicial. En
marzo de 2017 se realiza una hemico-
lectomia derecha laparoscépica.

El estudio patolégico de la pieza re-
secada confirma la presencia de un
adenocarcinoma de colon derecho es-
tadio lIA (pT3 pNx (0/10) MO) que pre-
senta focos aislados de invasién linfo-
vascular y resecciéon de menos de 12
ganglios como factores de riesgo. No
hay inestabilidad de microsatélites y
CDX2 es positivo.

Siguiendo las guias clinicas estaria
indicado el tratamiento adyuvante
con capecitabina en monoterapia. Sin
embargo, dados los antecedentes de
cardiopatia isquémica y valorando el
riesgo-beneficio se decide seguimien-
to sin quimioterapia adyuvante. El
paciente es reclutado dentro del pro-
grama de investigacion traslacional
en biopsia liquida para CC localiza-
do del Servicio de Oncologia Médica
HCUV-INCLIVA.

Para monitorizar la enfermedad mini-
ma residual (EMR) mediante el ana-
lisis del DNA tumoral circulante (ctD-
NA) se extrajeron muestras de sangre
del paciente en el momento del diag-
néstico, tras la cirugia y durante el se-
guimiento. Inicialmente se secuencié
s6lo el tejido tumoral procedente de la
pieza quirdrgica (MiSeq), seleccionan-
do las variantes con mayor frecuencia
de mutacion alélica (VAF) para su mo-
nitorizaciéon en el plasma por medio
de la PCR digital. La VAF se limité a 5
% para reducir el ruido de fondo en la
Ilamada de variantes.

En nuestro paciente seleccionamos la
variante patogénica PIK3CA C.1633
G>A. Como se observa en la Figura 1 la
variante de mayor VAF esta localizada
en el gen AMER1, sin embargo, dado
que en ese momento no se habian se-
cuenciado las células mononucleares
de sangre periférica (CMSP) no podia-
mos distinguir si las variantes proce-
dian de la linea germinal o somatica.
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FRECUENCIA DE VARIANTES SOMATICAS PATOGENICAS Y NO PATOGENICAS
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Figura 1: Frecuencia de variantes somdticas patogénicas y no patogénicas.

Como se observa en la Figura 2, en el
momento del diagndstico la variante
patogénica seleccionada presenta en
plasma una VAF del 0.12%. A las seis
semanas tras la cirugia se objetiva un
discreto aumento de la VAF a 0.14% de-
tectando, por tanto, EMR con niveles sé-
ricos de CEA normales. Al ano de la ciru-
gia se evidencia en la TC progresion de
enfermedad hepatica y aumento de la
VAF a 7.8% en plasma. En consecuen-
cia, el andlisis del ctDNA se adelanté
a la recaida radiol6gica en aproximada-
mente 10 meses.

Los niveles séricos de CEA permane-
cen dentro de la normalidad desde el
diagnéstico como observamos en la
Figura 3.

Discusion

El cancer colorrectal (CCR) es un proble-
ma importante de salud publica, repre-
sentando la segunda causa de muerte
por cancer a nivel mundial (1).

En la actualidad, la estadificaciéon pato-
I6gica continda siendo el factor pronds-
tico mas importante y es lo que guia
nuestras decisiones terapéuticas. Has-

ta un 30% de los pacientes recaera a
pesar de recibir un tratamiento éptimo
inicial. Numerosos estudios concluyen
que los niveles de CEA pierden sensibi-
lidad y especificidad para ser utilizados
de forma aislada para el seguimiento de
la enfermedad. Por consiguiente, nue-
vos biomarcadores prondsticos y predic-
tivos de respuesta son necesarios para
la deteccion temprana de la recaida.

La biopsia liquida permite la caracteriza-
cion molecular del tumor en una extrac-
cion de sangre del paciente, mediante
el analisis del ctDNA. Proporciona de
forma facil y poco invasiva, informacion
relevante sobre la presencia de tumor
en el organismo incluso cuando es inde-
tectable macroscopicamente mediante
técnicas de imagen convencionales y
mecanismos moleculares de resisten-
cia al tratamiento adyuvante. Ademas
captura la heterogeneidad tumoral y los
cambios moleculares evolutivos.

En el caso descrito, con el andlisis se-
riado del ctDNA en plasma fuimos capa-
ces de detectar la EMR inmediatamen-
te tras la cirugia adelantandonos a la
recaida radiolégica en 10 meses. Estos

datos concuerdan con los resultados de
varios estudios retrospectivos de “prue-
ba de concepto” en pacientes con CCR
localizado, que han mostrado que la de-
terminacion del ctDNA en el plasma tras
la cirugia detecta EMR e identifica pa-
cientes con alto riesgo de recaida (2,3).
Sin embargo, en la actualidad la detec-
cion de la EMR mediante el andlisis de
ctDNA en tumores sélidos no se realiza
aun en la practica clinica. No obstante,
numerosos ensayos clinicos estan en
marcha para el desarrollo del analisis
del ctDNA como herramienta para la
toma de decisiones en adyuvancia para
mejorar los resultados clinicos.

Cabe destacar la importancia del ana-
lisis molecular pareado del ctDNA y las
CMSP que nos proporcionaria informa-
cion sobre las mutaciones somaticas
y, por ende, nos permitiria distinguirlas
de aquellas provenientes de las células
germinales. Sin embargo, en nuestro
caso sb6lo hemos secuenciado el tejido
tumoral. Esto podria confundir variantes
germinales con somaticas, implicando
la pérdida de la monitorizacién de apro-
ximadamente el 11% de los pacientes
debido a la ausencia de mutaciones so-
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maticas conocidas. Ademas, la ausen-
cia del analisis de las CMSP podria dar
lugar a falsos positivos debido a las mu-
taciones relacionadas con la hematopo-
yesis clonal (4).

Los avances que estamos viviendo en
la era de la medicina de precisién impli-
can el conocimiento de caracteristicas
moleculares de los pacientes a las que
antes no teniamos acceso. La caracteri-
zacién del perfil molecular del tumor de
un paciente conlleva, en ocasiones, al
diagnéstico de mutaciones en la linea
germinal imprevistas; lo cual tiene im-
plicaciones éticas que debemos actua-
lizar. EI consejo y acompanamiento del
paciente en el estudio genético deberia
llevarse a cabo previo y durante a la rea-
lizacion de analisis de este tipo, ya que
podria repercutir en la vida personal y
toma de decisiones del paciente (5).

Conclusion

El andlisis del ctDNA en plasma hace
medible la EMR y permitiria, por tanto,
una aproximacién mas racional en el
uso de la quimioterapia adyuvante. La
secuenciacion pareada del DNA tisular
y germinal podria aumentar la certeza
diagnéstica en EMR. Impediria el sobre-
tratamiento en pacientes que tras la ci-
rugia carecen de enfermedad microme-
tastasica. Por otra parte, permitiria una
seleccion mas apropiada de aquellos
que pueden beneficiarse de la terapia.

Palabras clave

Cancer de colon localizado, biopsia Ii-
quida, enfermedad minima residual, ad-
yuvancia colon.
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Figura 3: Andlisis del ctDNA al diagnéstico, tras la cirugia y durante el seguimiento. La flecha negra
de puntos indica la fecha de la recaida radiolégica. La linea violeta de puntos indica el limite mdximo
normal de los niveles CEA en suero (5 ng/ml). En la figura se observa como el ctDNA (curva roja) no
se negativa tras la cirugia detectando enfermedad minica residual y se incrementa progresivamente
hasta detectar la recaida radioldgica a los 12 meses. Los niveles de CEA en suero (curva gris) per-
manecen dentro de la normalidad desde el diagndstico. El andlisis del ctDNA en este paciente se
adelanta a la recaida radioldgica en 11 meses. NE, no elevado.
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A proposito de la Ley de regulacion

de la eutanasia

n torno a la reciente Proposi-

cioén de Ley Organica de regula-

cién de la eutanasia, aprobada

por mayoria en el Congreso de
los Diputados el 17/12/2020 y pen-
diente de tramitacion en el Senado,
hemos recibido algunas opiniones de
miembros de SEOM sobre el asunto:
el Dr. Martinez de Duenas, de Caste-
116n*; el Dr. F.J Barén, de la Corufia?, el
Dr. M. Gonzélez Barén3, exjefe de Ser-
vicio de la Paz... algunas directamente
enviadas a SEOM, otras publicadas en
foros o en medios y dirigidas también
a miembros de nuestra Seccién para
la reflexion y debate.

En el reciente Congreso virtual SEOM
2020 se celebr6 una mesa redonda
sobre las cuestiones que plantea la
Ley de Eutanasia para oncélogos, pa-
liativistas y mundo del derecho, que
tendra su continuacion en un webinar
préximamente.

Asimismo, hemos podido leer y re-
flexionar sobre los documentos emi-
tidos por la Asociacién Médica Mun-
dial*, el Comité de Bioética de Espa-
nas y el Consejo General de Colegios
de Médicos de Espana®. Valga como
ejemplo el documento del Comité de
Bioética de Espana, que a pesar del
reconocido prestigio profesional de to-
dos sus miembros y de la unanimidad,
aun con diferentes posiciones bioéti-
cas, no ha sido tenido en cuenta para
el desarrollo de esta Ley (como tampo-
co el resto; la ley ha salido al margen
de los médicos):

“A lo largo de este informe hemos vis-
to que existen sélidas razones para re-
chazar la transformacion de la eutana-

sia y/o aukxilio al suicidio en un derecho
subjetivo y en una prestacién publica. Y
ello no solo por razones del contexto so-
cial y sanitario, sino, mas alla, por razo-
nes de fundamentacion ética de la vida,
dignidad y autonomia. El deseo de una
persona de que un tercero o el propio
Estado acabe con su vida, directa o indi-
rectamente, en aquellos casos de gran
sufrimiento fisico y/o psiquico debe ser
siempre mirado con compasion, y aten-
dido con una actuacién compasiva efi-
caz que conduzca a evitar los dolores y
procurar una muerte en paz. Sin embar-
go, tal compasién no consideramos que
legitime ética y legalmente una solicitud
que, ni encuentra respaldo en una ver-
dadera autonomia, atendido el contexto
actual de los cuidados paliativos y so-
ciosanitarios, ni, ademas, queda limi-
tada en sus efectos al propio espacio
privado del individuo. (...)

La proteccion integral y compasiva de la
vida nos lleva a proponer la protocoliza-
cioén, en el contexto de la buena praxis
médica, del recurso a la sedacién palia-
tiva frente a casos especificos de sufri-
miento existencial refractario. Ello, junto
a la efectiva universalizacion de los cui-
dados paliativos y la mejora de las me-
didas y recursos de apoyo sociosanita-
rio, con especial referencia al apoyo a la
enfermedad mental y la discapacidad,
debieran constituir, ética y socialmente,
el camino a emprender de manera in-
mediata, y no la de proclamar un dere-
cho a acabar con la propia vida a través
de una prestacioén publica””.

Es cierto que estos documentos, opi-
nién unanime de los miembros de los
respectivos organismos, no reflejan la
opinién de todos los médicos de Es-

“ Seccion SEOM
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pana ni del resto del mundo. Hay pai-
ses (pocos) donde la eutanasia es
legal desde hace 20 anos y en ellos
un ndmero creciente de médicos la
considera como una forma mas de
muerte. En Espana, el Colegio de Mé-
dicos de Vizcaya ha hecho publico un
informe® sobre los resultados de una
encuesta general realizada a sus co-
legiados, respondida por mas de 700,
y otra aleatoria, respondida por unos
300. Aunque parece que los resulta-
dos no difieren mucho, el informe re-
coge la muestra aleatoria. Casi el 70%
piensa que habria que “regular, por ley,
la eutanasia y el suicidio asistido en
Espana”. Mas del 80% opina que debe
haber posibilidad de negarse a llevarla
a cabo, aunque solo el 28% solicitaria
objecién de conciencia. Llama la aten-
cién la distribucion por especialidades
de la muestra, con muy poca repre-
sentacién de los especialistas habi-
tualmente mas cercanos a patologias
cronicas graves o degenerativas. Asi,
solo se conté con 3 oncélogos, 2 ge-
riatras, 2 neur6logos, 3 nefrélogos, 5
intensivistas, 4 neumaélogos, y 10 car-
diélogos, mientras que hubo mayor re-
presentacion de especialidades como
Psiquiatria (22), Estomatologia (12),
Ginecologia (15), y también Medicina
del Trabajo (7), anatomopatdlogos (8),
Dermatologia y alergia (12), Oftalmolo-
gia (8), Medicina forense (3) y mas de
130 médicos generales o de familia.

A los oncélogos médicos esta ley nos
afecta de lleno. La Ley va dirigida a
“quien esta en una situacién de en-
fermedad grave e incurable, o de una
enfermedad grave, crénica e invali-
dante, padeciendo un sufrimiento in-
soportable que no puede ser aliviado
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Vemos como se introduce como derecho del paciente (y obligacion del médico por tanto) un nuevo tipo de relacion médico-enfermo que incluye la idea de
que el sufrimiento y el deterioro son causa de “indignidad” personal, y que esta “indignidad” sobrevenida justifica la obligacion de dar muerte al paciente

a peticion suya.

en condiciones que considere acepta-
bles, lo que denominamos un contexto
eutanasico” (exposicion de motivos)°.
Reconoce el derecho de toda persona
que cumpla los requisitos previstos en
esta Ley a solicitar y recibir la presta-
ciéon de ayuda para morir, entendida
como 1) la administracion directa al
paciente de una sustancia letal por
parte del profesional sanitario compe-
tente, y 2) la prescripcién o suministro
de dicha sustancia letal para su au-
toadministracién. Establece que el mé-
dico responsable, tras recibir dos peti-
ciones consecutivas separadas por 15
dias al menos, habiendo informado y
deliberado con el paciente, en las dos
ocasiones, sobre todas las opciones
de tratamiento activo y paliativo dispo-
nible, debe comprobar que se dan los
requisitos y aceptar la peticién, tras
lo cual es precisa la consulta a otro
médico, que debe estar de acuerdo.
En ese caso, facilitara al paciente la
sustancia letal para que él se la admi-
nistre, o se la administrara, sea en un

hospital publico, privado o en su domi-
cilio. Posteriormente a esto, remitira
un informe a la Comisién de Garantias.

Los oncélogos llevamos muchos anos
luchando e investigando por sumar me-
ses, semanas y dias a la superviven-
cia de nuestros pacientes, calculando
cuidadosamente el riesgo-beneficio de
cada exploracién o tratamiento y acom-
panando a una gran mayoria al final de
su vida, deslindando con finura la del-
gada linea entre aliviar el sufrimiento
y acelerar la muerte en los casos in-
dicados de sedacién paliativa. Hemos
sido pioneros de los Cuidados Paliati-
vos, cuya filosofia consiste —siguiendo
a Dame Cicely Saunders— en intentar
conseguir “que el paciente importe por
ser él, y que pueda vivir hasta que mue-
ra”. Hemos sufrido y suplido la escasa
cobertura paliativa, domiciliaria u hospi-
talaria, y la falta de medios de soporte
socioeconémico para estos enfermos
y sus familias en la mayoria de comu-
nidades auténomas espanolas. Ahora

vemos cdmo se introduce como dere-
cho del paciente (y obligacion del médi-
co por tanto) un nuevo tipo de relacién
médico-enfermo que incluye la idea de
que el sufrimiento y el deterioro son
causa de “indignidad” personal, y que
esta “indignidad” sobrevenida justifica
la obligacién de dar muerte al paciente
a peticion suya. Como recoge la propo-
sicion de ley en su exposiciéon de moti-
VoS, parece que la dignidad de la per-
sona se la concediese uno a si mismo,
mas que tenerla “de base”: “Cuando
una persona plenamente capaz y libre
se enfrenta a una situacion vital que
a su juicio vulnera su dignidad (...) el
bien de la vida puede decaer en favor
de los demas bienes con los que debe
ser ponderado”.

Sin embargo, como nuestro companero
el Dr. Martinez de Dueias escribe: “La
dignidad del ser humano no se pierde
ni disminuye por el hecho de enfermar.
(...) La compasion (com-padecer o “pa-
decer con”) nos lleva a compartir el su-
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frimiento y responder con la ayuda, la
entrega y el cuidado de la persona que
sufre de tal manera que no le quepa la
menor duda de que, aunque esté muy
deteriorada por la enfermedad que pa-
dece, no ha perdido ni un apice de su
dignidad”. La dignidad de la persona
es previa a su propia autonomia, es
mas, es la razén de la autonomia, pero
la autonomia no es la razén de la dig-
nidad. Por eso, el personal sanitario
y muchos otros profesionales hemos
puesto todo nuestro ser en el servicio
a personas enfermas, o débiles, o en
peligro, sin cuestionar si su valia es
mayor 0 menor que la nuestra.

Por otra parte, esta Ley, al no ir acom-
panada de un soporte socioeconémico y
sanitario que permita mejorar esas con-
diciones que al paciente o familiares pue-
den hacerles considerar su vida como in-
digna, da lugar a situaciones claras de
injusticia, como expresa el Dr. Francisco
Barén: “ante el sufrimiento inaceptable
al final de la vida, unos ciudadanos de-
sean —en egjercicio de su autonomia vy li-
bertad— acabar rapidamente con la vida
para terminar con el sufrimiento. Y otros
desearian tener unos cuidados avanza-
dos y de soporte 6ptimos, que acaba-
ran con el sufrimiento sin acabar con
la vida ni tampoco alargarla, y también
lo desean en el gjercicio de la misma li-
bertad y autonomia. Pronto los primeros
dispondran de una Ley de Eutanasia que
regule esta accion. Sin embargo, los se-
gundos no tendran una Ley de Cuidados
que garantice los cuidados avanzados y
de soporte que requieren y que, por des-
gracia, cada vez son mas escasos y de
peor calidad (por lo que solo son accesi-
bles a las clases pudientes): porque la
Ley de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a las personas en situa-
cién de dependencia, del ano 2006, asi
como las diversas leyes autonémicas so-
bre derechos y garantias de la dignidad
de las personas enfermas terminales no
funcionan en la practica por falta de re-
cursos, fundamentalmente”.

En la actualidad, en Espana, sin per-
juicio de la excelente calidad técnica y
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humana de muchos de los insuficien-
tes trabajadores en este campo, los
cuidados paliativos estan muy lejos de
ser universalmente accesibles a todos
ni se contemplan como una presta-
cién sanitaria basica, ni se exige una
formacion especifica para llevarlos a
cabo, ni se han desarrollado de forma
armonica sino que en cada comunidad
hay un modelo, la puesta en practica
es muy variable y habitualmente no
cubren mas que unas horas al dia.
De este modo, Espana esta muy por
debajo de las recomendaciones de la
Asociacién Europea de Cuidados Palia-
tivos (EAPC) que, para tener una cober-
tura minima, recomienda dos servicios

66Esta Ley, al no ir
acompanada de un soporte
socioeconomico y sanitario
que permita mejorar esas
condiciones que al paciente
o familiares pueden hacerles
considerar su vida como
indigna, da lugar a situaciones
claras de injusticia®?

por 100.000 habitantes. Los paises
que encabezan la lista de ratio de ser-
vicios por cada 100.000 habitantes en
Europa son Moénaco (2,58), Lituania
(1,38) y Suecia (1,19), mientras que
en Espana, la ratio ha bajado de 0,32
a 0,22, aproximadamente una décima
parte de lo que recomienda la EAPC.
Esto hace que en Espana sea comun
que los pacientes fallezcan antes de
que la lista de espera les permita ser
evaluados y atendidos por una Unidad
de Cuidados Paliativos Domiciliarios.
Ademas, la mayoria no disponen de
servicios de apoyo psicolégico, tera-
pia ocupacional, rehabilitaciéon, que
permitan mejorar su calidad de vida,
ni de apoyo domiciliario o econémico
que permita descargar a los familiares
0 cuidadores. Los centros hospitala-

rios verdaderos de Cuidados Paliativos
integrales son anecdéticos en Espa-
fna, muy pocos publicos, y estos, es-
tan infradotados. No hay un soporte
minimo que facilite unas condiciones
dignas de vida a quien, con enorme co-
raje, como tantas veces hemos visto,
afronta una enfermedad que deteriora
Su cuerpo a la vez que engrandece su
persona.

Ahora bien, lo que si habra es una ley
que permite ofrecer, como alivio al su-
frimiento, la muerte. Habra, quiza, al-
guno que lo desee libre y auténoma-
mente. Pero habra quien se vea em-
pujado o presionado por el déficit de
ayudas y la carga familiar que supone
su cuidado a recurrir a esa puerta de
salida. Por primera vez, contrariamen-
te a nuestra tradicién deontolégica mé-
dica de siglos'® y a las bases mismas
de nuestra sociedad, protectora del
débil, protectora de la salud incluso en
contra de la libertad de los mismos in-
dividuos (como estamos viendo en es-
tos meses de pandemia), los médicos
tenemos el poder de “conceder” esa
muerte a peticién y provocarla.

Cierto que la misma proposiciéon de
Ley determina (exposicion de motivos)
que “han de establecerse garantias
para que la decision de poner fin a la
vida se produzca con absoluta liber-
tad, autonomia y conocimiento, pro-
tegida por tanto de presiones de toda
indole que pudieran provenir de entor-
nos sociales, econémicos o familiares
desfavorables (...)". Los oncélogos co-
nocemos bien la dificultad de que un
paciente con una enfermedad mortal
progresiva e irreversible, con un sufri-
miento insoportable, se encuentre en
condiciones de “absoluta libertad, au-
tonomia y conocimiento” y “protegido
de presiones sociales, econémicas o
familiares”, que exigirian disponer de
recursos sanitarios, sociales y econé-
micos por ahora casi inexistentes, o
tan lentos en resolverse que a nues-
tros pacientes pocas veces les llegan.
De hecho, sabemos muy bien que la
principal causa de desear adelantar la



muerte en el paciente oncolégico, mu-
cho mas que la dependencia fisica, es
la “sensacion de carga para los fami-
liares”!, Estos recursos son algo que,
apoyados en la proposicién de Ley, de-
ben exigirse nuevamente, a la Adminis-
tracién y sugerirse a las Fundaciones
y Asociaciones que apoyan a los pa-
cientes.

Por ultimo, esta Ley, aunque parece re-
conocer la objeciéon de conciencia de
los profesionales sanitarios “directa-
mente implicados” (articulo 16), como
derecho individual a negarse a esta
practica, exige de forma injusta que
esa objecién se comunique anticipada-
mente y por escrito, para confeccionar
un registro de profesionales objetores,
lo cual es un abuso y un ataque directo

al derecho a la intimidad y a no decla-
rar publicamente las convicciones per-
sonales, que recoge la constitucion en
el articulo 16.2 (“Nadie podra ser obli-
gado a declarar sobre su ideologia, re-
ligion o creencias”), y que los colegios
de médicos y colectivos profesionales
deben defender.

De los miembros de la Seccion de
Bioética de SEOM, unos pensamos
claramente, al igual que el Dr. Manuel
Barén?, que la dignidad de la perso-
na exige valorar y preservar su vida
hasta su fin natural y que la eutana-
sia es una “solucion equivocada” que
llevara a banalizar la muerte provoca-
da, a presionar a los pacientes sin re-
cursos, a buscar esa salida rapida y
economicista, ademas de sembrar la

o
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desconfianza en la relacién paciente y
médico. Otros opinan que no esta mal
que esté regulada y accesible para al-
gunos, suponiendo que efectivamente
se solicite con toda autonomia y se
realice con garantias. En general, to-
dos estamos de acuerdo en que debe
ofrecerse siempre el necesario sopor-
te sanitario, social, econémico para
que nadie se sienta coaccionado por
la soledad, la falta de recursos o una
falsa impresion de indignidad. Por tan-
to, consideramos que la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica deberia
pronunciarse como Sociedad, en bene-
ficio de los pacientes oncolégicos y de
los oncélogos que los atienden, y si es
posible contar con el apoyo de las So-
ciedades de Oncologia Radioterapica y
Enfermeria oncolégica. Ik
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Respetar a los mayores

Seccion SEOM

Uno de los retos del oncélogo cuando tratamos a pacientes mayores es dar a cada paciente lo justo, ni mas ni
menos; lo que mas beneficio aporta entendido éste como la no pérdida de calidad de vida, no deterioro cognitivo
ni empeoramiento de la situacion basal de la que se parte y, por supuesto, mayor supervivencia o tiempo libre
sin progresion. Este desafio es atin mas complejo en el contexto adyuvante. Recién publicado el primer estudio
randomizado y prospectivo en mujeres mayores de 70 aios sobre el uso de trastuzumab vs. trastuzumab y
quimioterapia adyuvante en tumores HER2 + queremos reflexionar sobre qué puntos pueden hacernos cambiar

e invitar al lector a su lectura (V.

| envejecimiento poblacional

es la enfermedad de los pai-

ses desarrollados; en Espana

el ritmo de envejecimiento es
superior a otros paises europeos y se
estima que en 2031 habra un 25.6%
de mayores de 65 anos y en el 2066
se llegara a un 34.6%?. Ademas, todos
sabemos que el cancer se asocia a la
edad y el cancer de mama es el tumor
mas frecuente a nivel mundial y a ni-
vel nacional por encima de los 70 anos
con una tasa cruda en 2020 de 259.8
casos / 100.000 habitantes®. Por ello,
en realidad, todos los oncélogos somos
oncologos geriatricos® y esto nos debe
motivar para realizar un abordaje co-
rrecto del anciano. Desde ASCO, ESMO
y la Sociedad internacional de Onco-
geriatria (SIOG) se nos insta a realizar
estudios especificos en este grupo de
pacientes asi como la creacién de uni-
dades especificas en los servicios de
oncologia.

Establecer cual es el mejor tratamien-
to adyuvante del cancer de mama, en
general, en mujeres mayores de 70
anos es dificil por varios motivos: es-
tar infrarrepresentadas en los estudios,
heterogeneidad del anciano, comorbili-
dades y porque los datos de los que
disponemos se han obtenido de anali-
sis de subgrupos no especificados pre-
viamente y estudios retrospectivos. La
edad, por si sola, no debe condicionar
la terapia adyuvante y la decision de-

beria tener en cuenta las preferencias,
expectativa de vida, edad fisioldgica y
beneficio del tratamiento®: El grado de
aceptacion no difiere de las mas jéve-
nes pero son mas cuidadosas y preca-
vidas si el tratamiento compromete su
calidad de vida, dejan de ser indepen-
dientes o0 se convierten en una carga
para sus familiares; el ECOG o KPS de-
termina la situacion basal pero no se
relaciona con el deterioro funcional en
el anciano. En cuanto a la expectativa
de vida, el factor mas decisivo, se han
creado tablas y herramientas on line
para estimarla®?, sin embargo, a veces
presentan diferencias de rango de mas
de 12 anos. En cuanto al beneficio te-
rapéutico dependera del estadio y bio-
logia tumoral.

Los tumores HER2+ representan el 15-
25% y este porcentaje disminuye con
la edad®. Su pronéstico, al igual que
en las mujeres mas jévenes, es peor.
Sabemos que la principal toxicidad de
trastuzumab (TZB) es la cardiotoxicidad,
y, por ello, se desaconseja en aquellas
con factores de riesgo cardiovascular®
o con fraccién de eyeccion por debajo
de la normalidad. Si revisamos los es-
tudios de adyuvancia con TZB: NCCTC
N9831, NSABP B31 y HERA, la propor-
cién de pacientes mayores de 60 anos
era sélo el 16%. En los ensayos FINHER
y PACS 04, los pacientes de 65 anos
fueron excluidos asi como los de mas
de 70 en el BCIRGOO6. En resumen,

lamentablemente solo unos 1.000 pa-
cientes de los mas de 18.000 con da-
tos disponibles de estos ensayos estan
incluidos en la poblacién de >60 anos,
lo que hace desafiante para obtener
conclusiones fiables sobre eficacia y
seguridad en este subgrupo®. Sin em-
bargo, en el analisis conjunto de los
ensayos NCCTC-N9831 y NSABP-B31,
las pacientes de mas de 60 anos obtu-
vieron un beneficio de similar magnitud
como en toda la poblacién para supervi-
vencia global.

Hace mas de 10 anos se hizo una en-
cuesta a 151 oncélogos sobre el trata-
miento de un tumor HER2 + estadio I
en pacientes mayores y mostré que los
oncélogos tenian menor probabilidad
de recomendar quimioterapia (QT) mas
TZB y mas probable que recomendaran
TZB como agente uUnico o ninguna tera-
pia segln aumentaba la edad®.

El estudio al que aqui hacemos referen-
cia REPECT®, reportado por el grupo
japonés, intenta contestar esa misma
pregunta. Se trata de un estudio pros-
pectivo que randomizé a pacientes de
entre 70 y 80 anos con tumores HER2+
> 0.5 cm a recibir QT + TZB vs. TZB
durante 1 ano. El objetivo principal fue
testar la no inferioridad de TZB en mo-
noterapia vs. la combinacién, inciden-
cia de eventos adversos y calidad de
vida (CdV). Se incluyeron 266 mujeres
con una edad media de 73.5. La ma-



yoria, 83.5%, tenian un estadio | o IIA
y mas del 90% ECOG O. El estudio fue
negativo: no se demuestra la no inferio-
ridad de TZB en monoterapia en cuan-
to a supervivencia libre de enfermedad
(SLE): SLE a 3 anos, 89.5% vs 93.8%
(HR 1,36; 95% Cl 0.72-2.58; p 0.51).
Sin embargo, s6lo hubo 33 eventos de
los 120 planificados,18 vs.15. La toxici-
dad cardiaca fue baja ( se requeria una
FEVI basal >55%) 7.5% sin diferencias
en ambos grupos. En cuanto a la CdV,
hasta el primer ano, fue mejor en el gru-
po de TZB en monoterapia pero a los 3
anos no habia diferencias.

Eliminar la QT se asocia pues a mayor
riesgo de recaida pero, en vista de la
baja tasa de eventos, un impacto nega-
tivo en la supervivencia de la monote-
rapia es probablemente modesto. Real-
mente, ¢cuanto tiempo de vida libre de
enfermedad quitamos si solo se pauta
TZB? Para ello y de forma preplanificada
Sawaki M y col. lo calculan a través de
la restricted mean survival time ( RMST):
solo 0.39 meses en los 3 primeros
anos. El uso de este estadistico no solo
permite disminuir el tamano muestral
en un estudio de no inferioridad sino

Referencias

que en los estudios de ancianos, donde
el final de vida estda mas préximo y la
CdV a corto plazo es mas importante,
da una mayor informacién®9. Por tanto,
en aquellas pacientes donde el riesgo
de toxicidad por QT es mas alto y tienen
tumores de bajo riesgo ( estadios |y I,
RH+) y mas de 75 anos la monoterpia
puede ser una opciont19),

66| a edad, por si sola, no
es un biomarcador. Por
ello, realizar un VGI ayuda
a detectar a los ancianos
vulnerables, predecir riesgo de
toxicidad y evitar la perdida
de funcionalidad??

El estudio es provocativo por varios moti-
vos: en cancer de mama HER2 desesca-
lar en la adyuvancia se ha realizado bien
con la duracién de TZB o con cambio/
duracién de la QT, aqui se omite la QT.
En segundo lugar, el estudio cuenta con
una valoracion geridtrica integral (VGI),
cuyo analisis reportaran mas tarde y po-
dra ayudar a la toma de decisiones.

SECCIONES SEOM
2021

No sé si los resultados caeran en el ol
vido o se tomaran en consideracion. Ex-
periencias previas como evitar el uso de
RT adyuvante en ancianas no fue bien
aceptado entre muchos profesionales,
bien porque se sobrestima el riesgo de
recurrencia local si se omite la radia-
cioén bien porque asesorar a las mujeres
mayores sobre las opciones de terapia
menos agresiva es un reto. La pobla-
cién esta envejeciendo y este sera un
problema que afectara a mas mujeres.
Desarrollar intervenciones para ayudar
a los pacientes a tomar decisiones ple-
namente informadas y comprender el
concepto de las causas que tienen com-
petencia en la mortalidad no es tarea
facil®b,

Por dltimo, sélo quiero recordar al lec-
tor que la edad, por si sola, no es un
biomarcador y, por ello, la realizacion de
una VGI ayuda a detectar a los ancianos
vulnerables, predecir riesgo de toxicidad
y evitar la pérdida de funcionalidad. Des-
de la Seccién de Oncogeriatria de SEOM
se ha realizado un esfuerzo en facilitar
a todos los oncélogos la posibilidad de
realizar una VGI en todos los ancianos
en el menor tiempo posible™?. I

1. B1.-Sawaki M, Taira N, Uemura Y, et al. RESPECT study group. Randomized Controlled Trial of Trastuzumab With or Without Chemotherapy for HER2-Po-
sitive Early Breast Cancer in Older Patients. J Clin Oncol. 2020 Nov 10;38(32):3743-3752..
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European Journal of Cancer publica
un estudio de SEOM sobre trombosis

y cancer de pulmon

La alta incidencia de trombosis, especialmente durante el proceso de diagndstico del cancer,
requiere una atencion especial del médico.

La revista European Journal of Cancer
(EJC) ha publicado el paper High risk
of thrombosis in patients with advanced
lung cancer harboring rearrangements
in ROS1, un trabajo de la Seccion de
Trombosis y Cancer de SEOM sobre el
alto riesgo de trombosis en pacientes
con céancer de pulmén avanzado que
albergan reordenamientos en ROS1.

Basado en la alta incidencia de even-
tos tromboembdlicos observados en
adenocarcinomas de pulmén con trans-
locaciones ALK y teniendo en cuenta la

proximidad biolégica de ROSJ y ALK, se
ha realizado un andlisis retrospectivo
de pacientes con carcinoma de pulmén
avanzado que portaban reordenamien-
tos en ROSJ de 23 centros en Espana y
un centro en Portugal.

El objetivo principal del estudio fue
analizar la incidencia de eventos trom-
boembdlicos en esta poblacién, bus-
cando factores de riesgo predictivos
y su impacto en la supervivencia ge-
neral. Se incluyeron un total de 58
pacientes. La incidencia de eventos

Seccion SEOM
Trombosis y Cancer

tromboembdlicos a lo largo de la enfer-
medad fue del 46,6% (n = 27) con una
mediana de seguimiento de 19 meses
(rango: 1-78 meses) y una mediana de
supervivencia global de 52 meses en
la poblacién total y 50 meses para los
pacientes que presentan evento trom-
boembdlico, con una razén de riesgos
de 1,12 (intervalo de confianza del
95%: 0,47-2,65) p = 0,78. La mayo-
ria de los eventos fueron venosos (n
= 24; 89%) y ocurrieron en el ambito
ambulatorio (n = 18; 67%). Casi la mi-
tad de los pacientes (n = 13; 48%) pre-
sentaron evento tromboembdlico en el
periodo peri-diagndstico.

El trabajo concluye que la alta inci-
dencia de trombosis, especialmente
durante el proceso de diagnéstico del
cancer, requiere una atencion especial
por parte del médico. A pesar de las
limitaciones de un estudio descriptivo
tan pequeno, sus resultados estan de
acuerdo con los datos reportados pre-
viamente. Por todo ello, seria impor-
tante disenar estudios prospectivos
de profilaxis antitrombética en esta
poblacién por su posible impacto en la
reduccion del riesgo de eventos trom-
boembélicos. W'

Puede consultar el estudio en
www.seom.org

SEOM realiza una e-Update 2020 de su Guia de Trombosis 2019

SEOM, en colaboracién con la Seccién
de Trombosis y Cancer, ha realizado
una actualizacion de su Guia Clinica
de Trombosis 2019. Se trata de una
e-Update 2020 a partir de la presen-
tacion del estudio CARAVAGGIO en el

Congreso Americano de Cardiologia y
su publicacion en el New England Jour-
nal of Medicine en marzo de 2020.

Este estudio, el mas relevante en los ulti-
mos 17 anos, cambia la practica clinica al

demostrar que apixaban, un anticoagulan-
te oral de accién directa, puede ser em-
pleado en los pacientes con cancer con la
misma seguridad y eficacia que las hepa-
rinas de bajo peso molecular que, desde
2003, eran el tratamiento de eleccion. B’
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Impacto y balance del RD 1090/2015
en la investigacion clinica en Oncologia

La primera mesa formativa de la XIl Jornada CICOM en el
Congreso SEOM2020 virtual abordd este asunto
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Primera mesa formativa de la Jornada CICOM en SEOM2020.

urante el Congreso SEOM2020,
este ano tan marcado por la
pandemia y con la novedad de
ser en modalidad virtual, tuvo
lugar la Xll Jornada del Grupo de Traba-
jo de SEOM de Coordinadores de Inves-
tigacion Clinica en Oncologia Médica (CI-
COM). Se celebré el viernes, 23 de octu-
bre, por la manana, con una asistencia de
108 personas en directo y, posteriormen-
te en diferido hasta el 5 de noviembre
de otros 19 asistentes mas. Durante la
preparacion, al Grupo CICOM le surgié la
duda de si la modalidad online repercu-
tirfla en la asistencia pero se pudo cons-
tatar que lo hizo en sentido positivo, al
menos en cuanto a cifras de asistencia.

La Dra. Begoina Martin, coordinadora del
Grupo CICOM, abrié la jornada con unas
palabras de agradecimiento a todos los
asistentes, y a través de un video pre-
viamente grabado presentaba la jornada,
agradeciendo especialmente a SEOM su
colaboracién y facilidades para el desa-
rrollo de la misma e igualmente agrade-
cia a los ponentes su implicacion.
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La primera sesién formativa estu-
vo orientada a la vision de diferen-
tes puntos de vista sobre el impacto
y balance del RD 1090/2015 en la
investigacion clinica en Oncologia, y
conté con al presencia en primer lu-
gar de Antonia Serrano, jefe de Area
Responsable de Ensayos Clinicos del
Departamento de Medicamentos de
Uso Humano, de la AEMPS, que expu-
so datos y avances en el discurso de
estos anos desde la entrada en vigor
del RD destacando el nimero de en-
sayos clinicos en Oncologia respecto
al resto de indicaciones y el aumento
generalizado de solicitudes (37% de
los autorizados desde 2015), con la
salvedad de este ano 2020 en el que
la patologia predominante ha sido el
COVID-19 (cuatro ensayos COVID-19
en pacientes oncolégicos de 130 to-
tales COVID-19 autorizados a fecha
actual) y resaltando que en estos ha
variado la idiosincrasia del promotor
que ha sido mucho mayor de promo-
tor no comercial (74% frente a 26%
promotor comercial).

GRUPO SEOM

CICOM

Coordinadores de '---'icT gacion
Clinicaen 0

Respecto al reglamento UE 536/2014
inform6é que, aunque su entrada en vi-
gor fue en junio 2014, su completa apli-
cacion se espera sea en diciembre de
2021 con el funcionamiento del portal
y base de datos europeo (CTIS Clinical
Trial Information System), que supondra
una evaluacion coordinada a nivel euro-
peo de todos los estados miembros par-
ticipantes de manera armonizada.

Conté el trabajo que estan realizando
desde el creado Clinical Trail Facilitation
Group en materia de criterios comunes
en seguridad, condiciones de autoriza-
cién y aspectos nuevos de disenos y
herramientas que se estan utilizando en
ensayos clinicos (documento publicado
en https://www.hma.eu/ctfg.htmi.

Respecto a medidas que estan traba-
jando y discutiéndose desde la AEMPS
para facilitar los ensayos clinicos resal-
tar algunas de ellas que han sido preci-
samente puestas en marcha de manera
excepcional durante la fase aguda de la
pandemia y que han tenido buenos re-
sultados y gran acogida y estudian regu-
larizarlos a futuro; verificacion de datos
y monitorizacion remota de datos fuen-
tes —actualmente sélo factible para un
reducido tipo de ensayos y requiere de
autorizacion expresa del delegado de
proteccién de datos en cada centro-y la
posibilidad de envio de medicacion pa-
cientes a domicilio.

A continuacion, exponiendo el punto de
vista de un CEIm -y a la par como cli-
nico-investigador en ensayos clinicos
oncolégicos—, el Dr. Juan Carlos Cama-
ra Vicario, oncélogo médico vocal CEIm
del Hospital Universitario Fundacion de
Alcorcén de Madrid, expuso las funcio-
nes y tareas del CEIm y las implicacio-
nes que ha supuesto el RD 1090/2015.



La evaluacién por parte del CEIm para la
autorizacion de los ensayos clinicos se
basa fundamentalmente en valorar la
idoneidad del ensayo clinico respecto a
la pertinencia de la investigacion. En se-
gundo lugar, si la metodologia es la ade-
cuaday si el personal que va a desarro-
llarlo esta capacitado para ello. Por otra
parte, evaluan la informacién que se les
proporciona a los pacientes velando por
su seguridad y riesgos asumidos. Esto
no difiere mucho de su anterior funcion
pero si ha supuesto cambios respec-
to a requisitos adicionales como es la
composicion del CEIm (incorporacién de
miembro lego representante de los pa-
cientes y secretaria técnica profesiona-
lizada) y la coordinacién de tiempos con
la AEMPS para emitir en tiempo marca-
do por calendario del dictamen unico.

Las consecuencias mas palpables del
RD fueron al principio la ardua tarea de
reconversion de los CEIC a CEIm.

Respecto a las repercusiones en ma-
teria de Oncologia, destaca la contri-
buciéon a mejorar los avances en in-
vestigacion en un area que necesita
de mejores tratamientos, y por ello
la introduccion de nuevos farmacos a
través de ensayos clinicos de manera
répida, eficaz, trasparente y segura ha
sido fundamental.

Los tiempos de puesta en marcha de
los ensayos clinicos han mejorado con-

siderablemente en Espana desde la
entrada en vigor del RD 1090/2015,
ha simplificado tramites administra-
tivos para la puesta en marcha y, en
concreto, en el area de Oncologia, ha
supuesto un incremento en el nimero
de ensayos y un aumento de investiga-
cién académica no comercial.

Y para finalizar la mesa, por parte de
la industria farmacéutica (Farmain-
dustria) contamos con la ponencia de
la Dra. Amelia Martin Uranga, respon-
sable de la Plataforma Tecnolégica
Espanola de Medicamentos Innova-
dores, que compartié los datos y ci-
fras en material de |+D por parte de
la industria farmacéutica, destacé el
aprendizaje que han supuesto estos
anos en investigacion y la apuesta
por la forma de trabajo coordinado,
que ha sido excelente por parte de la
AEMPS y CEIms muy valorado por par-
te de los promotores.

Valor6 que el nuevo RD1090/2015
ha sido clave para posicionar en muy
buen lugar a Espaiia como pais en
materia de investigacion y que actual-
mente sea uno de los paises euro-
peos con mejores condiciones para la
realizacién de ensayos clinicos. Y la
industria farmacéutica ha jugado un
papel dinamizador y financiador com-
prometida con la investigacién biomé-
dica apostando por la colaboracién
publico-privada.
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Destac6 la utilidad y trasparencia
que ha supuesto el ReEC para ana-
lisis de datos que utilizan en el pro-
yecto BEST de la excelencia de in-
vestigacion clinica en Espana, que
llevan realizando desde 2006. Pre-
senté datos muy interesantes res-
pecto a la evolucion de indicadores
de reclutamiento en los ensayos cli-
nicos, incidiendo en la problematica
de ensayos en los que no se reclutan
pacientes y ese porcentaje, que se
sitia de media en un 10%, ha dismi-
nuido de 14% a 9% pero que aun asi
sigue siendo un factor importante de
pérdidas.

Desde Farmaindustria estan traba-
jando en un nuevo cédigo de conduc-
ta de proteccion de datos en el am-
bito de los ensayos clinicos y de la
farmacovigilancia, que esperan esté
listo en préximos meses. Y van a pu-
blicar una nueva guia (la cuarta edi-
cion; anterior del 2015) de informa-
cion de fases tempranas 44 unida-
des en 11 comunidades auténomas.

Compartié el documento de trabajo
sobre criterios de excelencia del que
han publicado un decélogo. Y por ulti-
mo, anticip6 que estan trabajando en
fomentar la investigacion geriatrica,
en impulsar la regularizacion de la
monitorizacién remota y también en
la implantacién del consentimiento
informado electrénico (e-Consent).
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M?@ Antonia Serrano, en la sesion.

Araceli Rodriguez, en la sesion.
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GRUPOS COOPERATIVOS

Los resultados del ensayo, con destacada aportacion de GEICAM, han sido presentados en el
43° San Antonio Breast Cancer Symposium

Un estudio con participacion espanola cambia la
practica clinica en el cancer de mama mas frecuente
y evitara la quimioterapia a miles de pacientes

P Se trata del cambio de practica clinica mas importante en cancer de mama con ganglios positivos en
los Ultimos 25 anos, desde la incorporacion de los taxanos al tratamiento

as pacientes postmenopausi-

cas con receptores hormona-

les positivos (RH+) y HER2 ne-

gativo (luminal), el subtipo de
cancer de mama mas frecuente, que
tienen entre 1 y 3 ganglios axilares
afectados y con un resultado Recu-
rrence Score igual o inferior a 25, ac-
tualmente tratadas con quimioterapia
mas hormonoterapia, podran prescin-
dir de la quimioterapia y ser tratadas
con igual eficacia y prondstico solo
con hormonoterapia, evitando asi los
efectos adversos de la quimioterapia,
segun concluye el estudio RXPONDER.
Los resultados han sido presentados
por su relevancia en rueda de pren-
sa en la gran cita mundial del cancer
de mama, el 43° San Antonio Breast
Cancer Symposium, que este aino se
ha celebrado de forma virtual del 8 al
12 de diciembre.

Este ensayo clinico internacional, pro-
movido por el reconocido grupo coo-
perativo estadounidense SWOG Can-
cer Research Network, con el apoyo
del National Cancer Institute (NCI) de
EEUU, cuenta con participacién des-
tacada del Grupo GEICAM de Investi-
gacion en Cancer de Mama, que ha
contribuido al mismo con la inclusién
de 792 mujeres, lo que supone casi
el 20% del total de pacientes partici-
pantes en el ensayo, a través de 21
hospitales espanoles pertenecientes
al Grupo. En este estudio han parti-
cipado ademas los grupos cooperati-

98

Dr. Miguel Martin.

vos estadounidenses The Alliance for
Clinical Trials in Oncology, el ECOG-
ACRIN Cancer Research Group y el
NRG Oncology, asi como el canadien-
se NCIC CTG, ademas de Unicancer,
red de hospitales franceses dedicada
a la investigacion del cancer, y el Na-
tional Cancer Center-Korea.

Hito cientifico

“El estudio RXPONDER supone un im-
portante esfuerzo de investigacion in-
ternacional que proporciona informa-
cién extremadamente relevante para
las pacientes con cancer de mama
operable”, afirma el Dr. Miguel Mar-
tin, presidente de GEICAM, que resalta
la aportacion de este grupo académi-

Dr. Emilio Alba.

co, en cuanto a nimero de pacientes,
centros implicados y apoyo econémi-
co. “Hemos utilizado recursos propios
para financiar este estudio porque
consideramos que la relevancia del
mismo para estas pacientes lo justifi-
caba”, senala el Dr. Martin. “Ademas,
que un grupo de pacientes pueda evi-
tar la quimioterapia adyuvante es par-
ticularmente importante en una época
como la actual, marcada por la pande-
mia de la COVID-19, en la que redu-
cir tanto las visitas a hospitales como
los tratamientos inmunosupresores es
esencial”, concluye.

El estudio fue realizado en 5.083 pa-
cientes con cancer de mama RH+ y



HER2-, que tienen entre 1 y 3 gan-
glios positivos y un RS igual o inferior
a 25, que supone un tercio de todas
las mujeres con cancer de mama (al-
rededor de 8.000 anuales en toda
Espana). El tratamiento estandar, que
se viene utilizando desde hace tres
décadas, es quimioterapia (antracicli-
nas y taxanos) seguida de tratamien-
to hormonal, administrado entre 5y
10 anos.

El ensayo se basa en el test genémico
Oncotype DX® , un herramienta predic-
tiva y pronéstica de la compania Exact
Sciences (distribuida en Espana en
exclusividad por Palex Medical) que
cuantifica la expresion de 21 genes
en el tejido tumoral de las pacientes
para ofrecer tanto un indice de proba-
bilidad de beneficio o no de la quimio-
terapia como de recaida del cancer, el
resultado Recurrence Score.

“Se realiz6 el test Oncotype DX® a
las 5.083 pacientes participantes en
el estudio, de las que un 67% eran
postmenopausicas y el resto preme-
nopausicas. Las que tenian un resul-
tado Recurrence Score igual o inferior
a 25, es decir, bajo (puede oscilar en-
tre cero y 100), se aleatorizaron a tra-

tamiento estandar con quimioterapia
mas hormonoterapia o a tratamiento
solo hormonal, y se las sigui6 durante
5 anos”, explica el investigador princi-
pal del estudio en Espana, el Dr. Emi-
lio Alba, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Re-
gional y Virgen de la Victoria de Mala-
ga y miembro del Comité Cientifico de
Grupo GEICAM.

“Los resultados revelan que retirar la
quimioterapia a las mujeres postme-
nopausicas con este tumoryentre 1y 3
ganglios afectos no empeora el pronés-
tico, de modo que, en esta poblacion
de pacientes, que representan alrede-
dor de 5.300 nuevos casos en Espana
cada ano, se puede evitar el tratamien-
to quimioterapico”, afirma el Dr. Alba.

Sin embargo, las mujeres preme-
nopausicas incluidas en el estudio si
obtenian un beneficio con la quimio-
terapia sumada al tratamiento hormo-
nal, con una mejora de la tasa de su-
pervivencia libre de enfermedad a los
5 anos de un 5%. En estas pacientes,
esta tasa alcanzaba el 94,2% con qui-
mioterapia mas hormonoterapia, fren-
te al 89% en las que solo recibieron
hormonoterapia.
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Del ensayo también se desprende que
el pronéstico en todos los grupos de
pacientes es excelente, a pesar de te-
ner ganglios afectos. “La superviven-
cia libre de enfermedad, es decir, las
pacientes que no tuvieron recurrencia
del tumor durante 5 anos, superaba
el 90%”, senala este experto.

“Los resultados suponen el cam-
bio de practica clinica en cancer de
mama con ganglios positivos mas im-
portante de los Ultimos 25 ahos, des-
de la incorporaciéon de los taxanos al
tratamiento”, concluye el Dr. Alba, que
subraya que prescindir de la quimio-
terapia es importante porque se evi-
tan sus efectos secundarios, que tie-
nen un impacto negativo en la salud
actual y futura de las pacientes, asi
como en su calidad de vida.

Luz sobre la estrategia para revertir la resistencia a la terapia
hormonal del cancer de mama metastasico mas frecuente

Las mujeres postmenopausicas con can-
cer de mama con expresion de recepto-
res hormonales en fase metastasica
que se ha hecho resistente a la terapia
hormonal no obtienen un beneficio clini-
co significativo al combinar sapanisertib
con fulvestrant (un tipo de terapia hor-
monal), segun los resultados finales de
un estudio fase Il aleatorizado patrocina-
do por Takeda y realizado por el Grupo
GEICAM presentado también en el 43°
San Antonio Breast Cancer. Este estu-
dio, que se acepté para discusion de
péster durante el Simposio, se ha rea-

lizado gracias a una colaboracion entre
el Grupo Translational Research In Onco-
logy (TRIO) y GEICAM, y se han incluido
141 pacientes en 53 hospitales (30 en
Estados Unidos y 23 en Espana).

Entre otros trabajos relevantes que se
presentaron en San Antonio, destaca
un subanalisis del RegistEM sobre
ADN tumoral circulante en pacientes
con enfermedad triple negativa avan-
zada, que puede orientar sobre la te-
rapia a pautar; un analisis del estudio
PEARL que concluye que farmacos di-

rigidos contra el gen PLK1 en pacien-
tes con enfermedad avanzada que ex-
presa receptores hormonales podrian
ayudar a retrasar o revertir las resis-
tencias a los inhibidores de CDK4/6;
y un analisis de biomarcadores inmu-
nes en pacientes con cancer metasta-
sico del estudio PANGEA, que revela
que los niveles de la proteina PD-L1 y
de los linfocitos infiltrantes de tumor
(TILs) no ayudan a identificar subgru-
pos de pacientes con mayor beneficio
de la quimioinmunoterapia con gemci-
tabina y pembrolizumab. s
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Oncologos de referencia internacional
participan en el Envision Summit de SOLTI

Solibonds

The future of cancer
treatment from a
pan-cancer point of view

12 lga, MD, FhD

Renvisionsummit

El Dr. Baselga, durante su intervencion, junto al Dr. Prat, el Dr. Albanell y la Dra. Vivancos.

SOLTI celebré el pasado 20 de noviem-
bre una nueva edicion del Envision Sum-
mit, bajo el titulo Shaping de future of
cancer research. La tematica central gir6
en torno al estudio biolégico del cancery
las nuevas tecnologias para el diagnés-
tico genético, que suponen una revolu-
cion para el abordaje de la investigacion
y abre la puerta a nuevos e innovadores
tratamientos para los pacientes.

El evento, que por primera vez se cele-
br6 de forma integramente virtual, fue
ideado y coordinado por el Dr. Aleix
Prat, presidente de SOLTI, jefe de Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospital
Clinic de Barcelona, jefe del Grupo de
Gendmica Traslacional y Terapias Diri-
gidas en Tumores Sélidos del IDIBAPS,
profesor titular de la Universidad de
Barcelona y jefe del Programa Cancer

de Mama de |0B-Quirénsalud Barcelo-
na. El Dr. Joan Albanell, director del Pro-
grama de Investigacion en Cancer de
IMIM-Instituto de Investigacion del Hos-
pital del Mar, y la Dra. Ana Vivancos,
jefe del Grupo de Genémica del Cancer
de VHIO, actuaron de discusores en el
encuentro 25 anos de SOLTI.

El Envision Summit 2020, coincidiendo
con la celebracion del 25° aniversario
de SOLTI, cont6 con la participacién de
prestigiosos oncdélogos del panorama
nacional e internacional. El Dr. Aleix
Prat destacé la importancia de “la ne-
cesaria colaboracion entre los Grupos
Cooperativos académicos de investiga-
cién y la industria porque sera la Unica
forma de conseguir el objetivo comdn:
aumentar la supervivencia de los pa-
cientes con céancer”.

Cambios organizativos en SOLTI

A partir del 1 de enero de 2021, SOL-
Tl desdobla funcionalmente las acti-
vidades vinculadas a la investigacion
clinica en dos areas: la Cientifica y la
Operativa. Tomas Pascual, MD, oncélo-

go médico vinculado desde hace anos
a SOLTI, desempenara el rol de Chief
Scientific Officer y sera el representan-
te e interlocutor para todos los asuntos
relacionados con los temas cientificos y

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

El Dr. Antoni Ribas, responsable del
laboratorio del Centro de Cancer Jons-
son de la Universidad de California en
Los Angeles (UCLA) y presidente de la
Asociacion Americana de Investigacion
contra el Cancer (AACR), presentd la
inmunoterapia como una de las herra-
mientas mas prometedoras para tratar
el cancer en el futuro. “En el caso de
la estrategia terapéutica con inhibido-
res de puntos de control inmunitario
(conocidos como immune checkpoint
inhibitors), el farmaco realmente es la
célula T, no el anticuerpo que propor-
cionamos. Si partimos de este supues-
to, deducimos que podemos armar un
ejército de células T y obtener una res-
puesta positiva en el paciente”, afirmé
el Dr. Ribas.

Para concluir el acto, el Dr. José Ba-
selga, EVP & President, Oncology R&D
de AstraZeneca y miembro fundador de
SOLTI, analizé la importancia de hacer
un abordaje transversal del cancer, ya
que ahora, en su opinién, ya no es tan
relevante en qué 6rgano se manifiesta
sino en la identificacion de las caracte-
risticas moleculares del mismo. “Creo
que tenemos por delante 10 anos de
enorme mejora en la supervivencia.
Y lo haremos gracias a todos los far-
macos que estamos desarrollando. El
abordaje de la enfermedad HER2+ es
un claro ejemplo. Sin duda, veremos
una mejora importante en la supervi-
vencia, y sinceramente me sorprende-
ria mucho que no lo hiciéramos”, con-
cluy6 el Dr. Baselga. I

médicos. Lidice Vidal, PhD, licenciada
en Farmacia, liderara el Area Operativa,
desempenando las funciones de Clinical
Operations Manager, actuando de inter-
locutora para todas las cuestiones rela-
cionadas con la operativa de los proyec-
tos y regulaciones requeridas. s
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GEIS dispondra de un
Registro Nacional de Sarcomas

El Grupo Espanol de Investigacion en
Sarcomas (GEIS) dispondra entre los
meses de enero y febrero de un Regis-
tro Nacional de Sarcomas, una iniciati-
va que el Grupo Cooperativo considera
“muy importante ya que nos permitira
disponer de una visién real de la inci-
dencia y el manejo de esta patologia
tan infrecuente en Espana, ademas de
disponer de una completa base de da-
tos para futuros estudios”. Este registro
estara abierto a todos los centros que
deseen adherirse.

También en el primer trimestre de
2021 se abriran dos nuevos ensayos
clinicos que estudian el tratamiento de

primera linea en sarcomas de partes
blandas y en los que también partici-
paran centros internacionales.

Durante los ultimos meses, la actividad
de GEIS ha venido marcada también
por la celebracién en octubre del XVIII
GEIS International Symposium, en for-
mato virtual, con gran éxito de asisten-
cia y manteniendo la calidad de anterio-
res ediciones. El simposio conté con fi-
guras prestigiosas a nivel internacional
en el manejo de los sarcomas.

Otras actividades interesantes han
sido el webinar Optimizacion en la bus-
gueda de nuevos tratamientos en sar-

GEINO y SOLTI organizan el primer simposio
multidisciplinar sobre los retos en el manejo
de las metastasis cerebrales de cancer

El Grupo Espanol de Investigacion de
Neurooncologia (GEINO) y el Grupo SOL-
Tl han firmado un acuerdo que pretende
aunar los esfuerzos de ambos Grupos
para el fomento del conocimiento y de
la investigacion clinica independiente
en cancer en Espana. El primero de los
proyectos que se llevara a cabo conjun-
tamente sera la realizacion de un Sym-
posium, que se desarrollara de mane-
ra online el 18 de febrero de 2021. El
principal objetivo de esta reunién, que

pretende ser transversal y multidisci-
plinar, sera abordar un conjunto de
retos en el tratamiento de las metas-
tasis cerebrales de céncer. La reunion
virtual pondra de manifiesto los nue-
VoS avances en el abordaje de la en-
fermedad mediante terapia sistémica
(nuevos farmacos con actividad a nivel
del SNC) o mediante radioterapia.

Esta reunién contara con la participa-
cién de ponentes nacionales y se espe-

S EIlS

GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

coma ¢Como nos puede ayudar el la-
boratorio?, organizado por GEIS, en co-
laboracion con investigadores basicos
de los principales centros del pais, el
5 de noviembre. Tuvo como finalidad la
puesta en comun de distintas vias de
investigacion en el campo del sarcoma
a profesionales que intervienen en el
manejo de la patologia.

Otro webinar organizado el 26 de no-
viembre por el GEIS, con el apoyo de
asociaciones de pacientes, ha sido de
sarcomas para atencion primaria titu-
lado Al primer toque, ¢juegas? Desde
GEIS se seguira avanzando en la im-
portancia de que este primer contacto
del paciente con sarcoma se vehiculi-
ce adecuadamente.

Acceda a los webinars y presentaciones en
www.grupogeis.org

L
). CGEINO :::

som"

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

ra que asistan al menos un centenar de
especialistas en el area de la Neuroon-
cologia y Oncologia. GEINO y SOLTI es-
peran que este proyecto sea un éxito y
represente el comienzo de una estrecha
colaboracioén entre ambos Grupos. Ik

Mas informacion en
www.gruposolti.org/simposiogeinosolti2021



El X Simposium GECP retine a mas de
500 asistentes en un repaso de 360°

por la patologia

El 25,26y 27 de noviembre el GECP ce-
lebré su X Simposium Educacional. En
esta ocasion, debido a las restricciones
marcadas por la pandemia de COVID-19,
se realizd por primera vez de forma vir-
tual. Una edicion diferente, pero con gran
participacién, dinamismo, y elevada cali-
dad. Se celebraron mesas sobre cancer

Educational Sym

=H LUMG CAMCER GROLUF

de pulmén en estadios iniciales, pasan-
do por inmunoterapia y cancer de pul-
mon microcitico y mesotelioma. Durante
el Simposium, ademds, se concedieron
seis premios a las mejores comunicacio-
nes orales. El primer premio fue para la
Dra. Elena Duréndez, del Hospital Gene-
ral de Valencia, el segundo premio para

X

25" 26™ & 27" NOVEMBER 2020

Los tumores de pulmon, primera causa
de muerte por cancer en Espaiia en 2020

Dr. Mariano Provencio.

Los especialistas del Grupo Espanol de
Cancer de Pulmén (GECP) han solicita-
do medidas urgentes en atencion, tra-
tamiento e investigacion de la patologia
ante los Ultimos datos de mortalidad

ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Los datos de mortali-
dad de este organismo correspondien-
tes a los meses de enero a mayo de
2020 revelan que el cancer de pulmén
sigue siendo el tumor mas mortal, con
9.143 muertes, casi el 20% de todos
los fallecimientos por cancer en Es-
pana. Ademas, sin el impacto del CO-
VID-19, el cancer de pulmén se situaria
como la cuarta causa de muerte a ni-
vel global en ambos sexos y la primera
entre el género masculino, por encima
de las enfermedades cardiovasculares.
“El cancer de pulmén es una auténtica
pandemia que esté dejando un gran im-
pacto en nuestra sociedad. Mientras la
mayor parte de enfermos de COVID19
se curan, este no es el caso de esta
neoplasia”, asegura el Dr. Mariano Pro-
vencio, presidente de GECP '

OIS
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la Dra. Jillian Bracht, de Quir6n Dexeus,
y el tercer premio para la Dra. Marta Ca-
sarrubios, de Puerta de Hierro. También
se entregaron otros tres accésits a la
Dra. Susana Torres, el Dr. Roberto Ser-
nay la Dra. Maria Rodriguez, de los hos-
pitales General de Valencia, Puerta de
Hierro y CIMA Universidad de Navarra. [ 5

Organzed Dy
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GECP cierra 2020
con mas de 30
comunicaciones a
Congresosy 10
articulos publicados

2020 ha sido un ano marcado por los
éxitos en investigacion y publicaciones
para el Grupo Espanol de Cancer de
Pulmén (GECP).

Con 33 comunicaciones a Congresos y
10 publicaciones en revistas de eleva-
do prestigio como The Lancet Oncology,
JAMA, Cancer Epidemiology, ESMO Open
o Lung Cancer, entre otras.

Para el ano 2021 que comienza, GECP
ya cuenta con 30 proyectos de investi-
gacién en marcha. Il
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Se unen a las mesas focalizadas en prostata, cancer urotelial y renal
Los tumores germinales y poco frecuentes y la integracion de la
innovacion se abren paso en el XI Simposio Cientifico de SOGUG

P El Foro de Investigacion Clinica y Traslacional, el estudio SOGUG-COVID19 y el proyecto 50:50
marcan también la actualidad de este Grupo Cooperativo

a actividad del Grupo Espanol
de Oncologia Genitourinaria
(SOGUG) ha estado marcada
en las ultimas semanas por la
celebracion de su Xl Simposio cien-
tifico, una reunién de investigadores
dentro del Foro de Investigacion Clini-
cay Traslacional, la puesta en marcha
del estudio SOGUG-COVID-19 y la de-
cisién de retomar el proyecto 50:50.

El 18, 19 y 20 de noviembre se cele-
bré el XI Simposio cientifico SOGUG
en formato virtual con mas de 600
inscritos y un total de 50 ponentes y
moderadores, tanto nacionales como
referentes internacionales en el cam-
po de los tumores genitourinarios.
El formato virtual permitié contar en
esta ocasién con la participacién de
asistentes de Latinoamérica y Portu-

I(_/(/}/ 4 Integracion de s Innovacian en

/§ DEBATE 12GU

paciente
Cincer de Viejiga

Or, il Aol Climaem
Dra. Srdvaan Gonriler del A

Or. Jead Aagel Arvaea

Or, Jotdh Rubla

Dra. Mmudens Vera

Ora, Ama Garcls Vicarts

Or. Astonis Gomer Casmalao
Ora, fva Gonelles-Mabs

Or. Ferrin Algata

A
AstraZioneca &

Objetivo

apoyar a otros pacientes de su entorno

PACIENTE EXPERTO EN CANCER DE VENIGA

Farmar a un grupo de pacientes en Cincer de Vejiga para desarrollar sus
conocimientos y habilidades como “Pacientes Expertos” con el fin de que
estos puedan servir de mentores para informar, formar, orientar y

Dir. Sergio Vazquer
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gal, asi como de investigadores basi-
cos y traslacionales.

Ademas de las habituales mesas foca-
lizadas en las principales patologias,
cancer de préstata, cancer urotelial y
cancer renal, SOGUG habilité un espa-
cio dedicado a tumores germinales y tu-
mores poco frecuentes, y organizé tam-
bién un entorno en relacién al proyecto
12GU (Integracion de la Innovacion en
Tumores GU) sobre el abordaje multidis-
ciplinar de los tumores genitourinarios,
centrado en el cancer de vejiga.

Este proyecto supone un ejemplo de
trabajo en equipo desarrollado a lo lar-
go del ano 2020, con la participacion
de 25 facultativos de las diversas es-
pecialidades que tratan esta patologia.

El pasado 13 de noviembre SOGUG or-
ganiz6 una mesa redonda con varios
especialistas implicados en el pro-
yecto con el objetivo de intercambiar
impresiones e identificar vias para la
optimizacién del trabajo multidiscipli-
nar, clave para un mejor tratamiento
de los pacientes.

Y, por supuesto, no falté un area es-
pecifica accesible a todos los intere-
sados en conocer las actividades de
SOGUG de informacién, formacién y
soporte para pacientes y sus familia-
res, en las que se incluye el video de
presentacién del proyecto Paciente
Experto en Cancer de Vejiga, iniciado
el 17 de noviembre.

Proyecto FIC&T
Por su parte, el pasado 3 de diciem-
bre tuvo lugar, dentro del proyecto Fl-



C&T (Foro de Investigacion Clinica y
Traslacional), una reunién de investi-
gadores con 26 participantes de in-
vestigacion basica y clinica.

El foro tiene como objetivos la crea-
cion de la “Red de Centros de Inves-
tigacion Bésica asociada a SOGUG
(Red CIB-SOGUG) y la seleccion de
“Proyectos de Investigacion Nacional
(PIN)”, de tipo clinico y/o traslacional,
para cada uno de los tumores geni-
tourinarios mas prevalentes (cancer
de préstata, urotelial y renal), que se-
rén desarrollados como lineas estra-
tégicas de investigacion de SOGUG
en los préximos anos.

Dentro de los PIN, dos de ellos fueros
seleccionados para ser financiados
parcialmente por SOGUG: Herramien-
tas de cribado de fragilidad en ancia-
nos con CPRCm tratados con docetaxel
en primera linea. Estudio FRAGDOC,
un proyecto coordinado por la Dra. M?
José Molina, del Hospital General Vir-
gen de la Luz de Cuenca, y Characteri-
zation of the histological consensus mo-
lecular classification subtypes based
on liquid biopsy, and development of a
prognosis model in metastatic bladder
cancer, proyecto coordinado por el Dr.
Sergio Vazquez, del Hospital Universi-
tario Lucus Augusti de Lugo.

Esta decisién se sometié a votacion
en la Asamblea Anual de SOGUG, que
tuvo lugar el pasado 10 de diciembre,
y fue aprobada por unanimidad.

Estudio SOGUG-COVID-19

También es importante resefar la
puesta en marcha del estudio SO-
GUG-COVID-19, cuyo objetivo es des-
cribir la poblacion con tumores geni-
tourinarios atendidos en hospitales
espanoles infectada por COVID-19,
conocer la evolucion terapéutica y el
pronéstico de dicho proceso infeccio-
S0 y analizar de manera prospectiva
su evolucién posterior, con objeto de
evaluar si el reinicio del tratamiento
oncoldégico pudiera reactivar la infec-
cién por COVID-19, y/o el posible im-

pacto de las variaciones en el manejo
oncolégico en la supervivencia global.
Este estudio ha sido clasificado por la
AEMPS como EPA-AS, por su interés
clinico y sanitario, y en él participan
32 centros espanoles.

GRUPOS COOPERATIVOS
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SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

REUNION DE INVESTIGADORES
FORO DE INVESTIGACION CLINICA ¥ TRASLACIONAL
3 de diciembre de 2020, formato virtual

o

Proyecto 50:50

Por ultimo, fieles a un compromiso de
informacién, formacién y soporte a los
pacientes con tumores GU, SOGUG
ha retomado su Proyecto 50:50, en
esta ocasion en formato virtual, con
una sesion en linea que tuvo lugar el
pasado lunes 21 de diciembre con la
colaboracién de |la Dra. Saray Galvan,

del Hospital Universitario Dr. Negrin, la
Dra. Elisenda Llabrés y el Dr. Alfonso
Gomez de Liaho, ambos del Comple-
jo Hospitalario Universitario Insular de
Las Palmas. La sesion cont6é con la
participacion de 30 asistentes, pacien-
tes y familiares, que tuvieron la opor-
tunidad de consultar con los ponentes
sus dudas y preocupaciones. [

Dra. Saray Galvan

4
Dra. Elisenda Llabrés

-’ "-‘,J.Pr'-.u =i
Las Palmas de Gran Canaria, 21 de diciembre de 2020
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Dr. Alfonsc Gomez de Lréﬁu
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ICAPEM presenta un consenso para

un mejor diagnastico y tratamiento

de pacientes de cancer de pulmon no
microcitico portadores de mutacion EGFR

La Asociacion para la investigacion del
Céncer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
ha promovido un documento de con-
Senso con criterios clave en pacientes
con cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) avanzado portadores de la mu-
tacién EGFR. El objetivo de este consen-
so es contribuir a una optimizacion en la
estrategia de diagndéstico y tratamiento
de estos pacientes en Espana, de ma-
nera que pueda guiar en la toma de de-
cisiones de la practica clinica.

Este consenso ya se ha publicado en
noviembre en la revista Clinical Trans-
lational Oncology y tiene como objetivo
establecer un posicionamiento en el
manejo clinico de pacientes con CPNM
avanzado portadores de la mutacién
EGFR. La iniciativa cuenta con la cola-
boracién y el apoyo de AstraZeneca.

Para definir y liderar este consenso, en
2019 se constituyé un Comité Cientifico
formado por 6 oncélogos médicos, ex-
pertos en cancer de pulmén, entre ellos
los dos Coordinadores del Consenso:
Dra. Dolores Isla, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa (Zaragoza),
y Dr. Oscar Juan-Vidal, oncélogo médi-
co del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario La Fe (Valencia).
El resto del Comité Cientifico estda com-
puesto por: Dr. Javier de Castro, jefe de
Seccion del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario La Paz
(Madrid), Dra. Rosario Garcia-Campelo,
oncéloga médico del Servicio de Onco-
logia Médica del Complejo Hospitalario
de A Coruna, Dra. Margarita Majem, on-
c6loga médico del Hospital Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona), y Dr. David Vicen-
te, oncélogo médico del Hospital Univer-
sitario Virgen de la Macarena (Sevilla).
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ICAPEM

Dra. Dolores Isla, vocal de ICAPEM y una de las coordinadoras del consenso.

Este Comité Cientifico elabor6 33 afir-
maciones sobre el diagndstico y trata-
miento de pacientes con CPNM avanza-
do con mutaciéon EGFR, ECOG 0-1, sin
contraindicaciones médicas para recibir
tratamiento, y considerando terapias fi-
nanciadas en Espana, distribuidas en
cuatro dominios. A su vez, el mismo
Comité Cientifico seleccion6 a un panel
de expertos de 31 oncélogos (distribui-
dos de manera balanceada en Espana)
también especializados en cancer de
pulmén y, utilizando la metodologia Del-
phi, este panel de expertos respondid
el cuestionario con las 33 afirmaciones
establecidas valorandolas con un grado
de acuerdo o desacuerdo. Tras dos ron-
das, se alcanzé un consenso, el cual re-
sulté muy elevado.

Este consenso Delphi aborda los si-
guientes aspectos en estos dominios:
diagndstico molecular, perfil histolégico y
caracteristicas clinicas del paciente, pri-

mera linea de tratamiento y progresion
de la enfermedad. La Dra. Dolores Isla,
oncéloga médico del Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza y vo-
cal de ICAPEM, afirma que “este consen-
so permite reforzar indicaciones de es-
trategias diagndsticas y terapéuticas en
CPNM avanzado con mutacién EGFR que
estaban establecidas, asi como conocer
el posicionamiento de los expertos espa-
noles en cancer de pulmén ante eviden-
cias cientificas poco establecidas”.

La determinacion de biomarcadores,
entre los que se encuentra la mutacion
EGFR, es fundamental para establecer
la mejor opcién de tratamiento, admi-
nistrar el mejor tratamiento disponible
en la primera linea terapéutica siendo
hoy osimertinib la mejor terapia por su
eficacia y seguridad, y a la progresion
del tratamiento de primera linea reali-
zar nueva biopsia son las conclusiones
més relevantes del consenso. Il
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CIENTIFICAS

SEOM puso en marcha esta Seccion de revisiones cientificas a propuesta del Grupo de Trabajo
SEOM de Tromboembolismo y Cancer. En esta Seccién se ha dado cabida a revisiones cientificas
sobre temas de interés para el oncélogo médico. Le invitamos a participar en ella.

En la Revista SEOM se publica un resumen de la revision cientifica y en la pagina web se publica
el trabajo completo y dos casos clinicos. Podra realizar un examen para obtener los créditos de

formacién médica continuada.

Estas primeras revisiones se estan realizando gracias a la colaboracion de Rovi.

EN LA PAGINA WEB DE SEOM PUEDE ENCONTRAR EL ARTICULO DE REVISION COMPLETO, DOS
CASOS CLINICOS Y EL ACCESO PARA EVALUARSE Y OBTENER LOS CREDITOS DE SNS.




Actualizacion en el manejo

de la emholia de pulmén incidental

Autores
Dra. Laura Ortega
Dr. David Gutiérrez

Resumen

La enfermedad tromboembdlica veno-
sa es una complicacion frecuente en
el paciente con cancer y, dependien-
do del tipo de cancer, su incidencia es
mas o menos frecuente. Con frecuen-
cia, ademas, tiene implicaciones tan-
to en el pronéstico como en la super-
vivencia de los pacientes con cancer.
La extendida utilizacion de pruebas de
evaluacion por imagen para revaluar
los procesos tumorales tras un trata-
miento oncolégico, junto con la mejora
en la resolucion de los medios de diag-
néstico por imagen, especialmente
con la tomografia computarizada multi-
detector o multicorte, ha producido un
aumento del diagndéstico de embolia
de pulmén (EP) de forma incidental vy,
en el momento actual, las embolias de
pulmén incidentales (EPi) representan
aproximadamente el 50% de las EP en
el paciente con cancer.

Se define la EPi como la EP que se
diagnostica en una prueba de imagen
realizada por un motivo diferente a la
sospecha clinica de tromboembolismo
pulmonar, habitualmente durante la
estadificacion inicial de la enfermedad
oncolégica o la evaluacion de la res-
puesta al tratamiento antineoplasico.
Se ha estimado una prevalencia en la
poblacién oncolégica del 1-5%.

Existen distintos términos en la literatu-
ra para hacer referencia a esta entidad,
como “incidental”, “no sospechada” o
“asintomatica”. Sin embargo, cuando
hacemos referencia a EP “asintomati-
ca”, no es un término del todo correcto,
dado que el 25-70% de los pacientes
catalogados en esta entidad, cuando

se reinterrogan a posteriori, puede re-
ferir sintomas o signos compatibles
con un tromboembolismo pulmonar, a
veces erroneamente atribuidos previa-
mente al propio tumor, a los tratamien-
tos antineoplasicos o a causas mixtas.

Varios estudios han evaluado cuéles
son las caracteristicas clinicas que se
asocian a la EPi en el paciente con can-
cer y han reportado como factores de
riesgo de EPi la historia previa de trom-
bosis, el estado funcional ECOG (Eas-
tern Cooperative Oncology Group) 0O-1,
la presencia de catéteres venosos cen-
trales, el tratamiento con quimioterapia
0 con terapias biolégicas, el cancer co-
lorrectal o los tumores gastrointestina-
les altos y la enfermedad metastasica.

Radiolégicamente, la EPi puede pre-
sentarse con afectacion de arterias
tanto centrales como periféricas, en
ocasiones mlltiples o bilaterales. Sin
embargo, varios estudios han reporta-
do que la afectacion de ramas centra-
les, miultiples o bilaterales, es mas co-
mun en pacientes con EP sospechada
clinicamente. Por otro lado, la EPi sub-
segmentaria es una entidad poco fre-
cuente en los estudios revisados, su-
pone menos del 10% de los eventos.

En cuanto al prondstico de la EPi, Van
der Hulle y cols. publicaron en 2016
un analisis combinado de 11 estudios
con mas de 900 pacientes con cancery
reportaron una tasa de recurrencia sin-
tomatica del 5,8% a los 6 meses, de
hemorragia mayor del 4,7% y de mor-
talidad del 37%. El prondstico parece
ser similar al de la EP sospechada cli-
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nicamente, sobre la base de varios es-
tudios retrospectivos. Solo el estudio
EPIPHANY encuentra una mortalidad a
los 30 dias significativamente inferior
en los pacientes con EPi asintomaticas
en comparacion con los pacientes con
EPi sintomaticas y EP sospechada.

Finalmente, hace unos anos se publi-
¢6 una revision sistematica que sugirié
que la EPi de localizacién subsegmen-
taria en poblacion general podria ser
una entidad mas benigna. Sin embar-
go, varios estudios han evaluado el
prondstico de la EPi subsegmentaria
en el paciente con cancer, reportando
una tasa de recurrencia similar a la de
la EPi de localizacion mas central.

Sobre la base de todo ello, las guias
nacionales e internacionales reco-
miendan un manejo terapéutico simi-
lar al de la EP sintomatica o clinica,
siendo la anticoagulacion con hepari-
nas de bajo peso molecular (HBPM) o,
como alternativa, con anticoagulantes
orales de accién directa (ACOD) el tra-
tamiento estandar en ausencia de con-
traindicaciones (riesgo de sangrado,
etc.). Un ndmero importante de estos
pacientes podran ser manejados am-
bulatoriamente de forma segura. El
indice EPIPHANY puede ser una herra-
mienta Util en la seleccion de estos
pacientes.

Palabras clave: anticoagulantes orales
de accion directa, embolia de pulmon
incidental, embolia de pulmén no sos-
pechada, enfermedad tromboembdlica
venosa, heparina de bajo peso mole-
cular, tromboembolismo pulmonar. Ik
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Este estudio pretende investigar las bases moleculares implicadas en las respuestas excepcionales a terapias antineoplasicas evaluando los perfiles de
expresion génica de las biopsias tumorales de una amplia cohorte de pacientes con respuestas excepcionales.

uchas terapia producen res-

puestas clinicas significati-

vas en un pequeno porcen-

taje de pacientes, referidos
como “respondedores excepcionales”,
pero aun desconocemos las bases mo-
leculares que justifiquen dichos éxitos
terapéuticos. Las respuestas excepcio-
nales son por definicién raras, y, por tan-
to, las causas moleculares que lo justifi-
quen también deberian de serlo. En ge-
neral, los eventos genéticos que confie-
ren capacidad de respuesta terapéutica
se clasifican en 2 grandes subtipos:

@ Adiccion oncogénica: cambio gené-
tico en las células tumorales que

lo vuelven excepcionalmente de-
pendiente de la proteina codificada
y por tanto sensible a las terapias
que se dirigen frente a esta protei-
nas/via.

Il Letalidad sintética: alteracion gené-
tica que inactiva una de las vias pa-
ralelas de senalizacién que controla
la supervivencia celular, volviendo
muy sensible a tratamientos dirigi-
dos frente a la segunda via encarga-
da de dicha supervivencia.

El microambiente tumoral inmune y es-
tromal también podria tener un papel
en dichas respuestas excepcionales.

Este estudio pretende investigar las
bases moleculares implicadas en las
respuestas excepcionales a terapias
antineoplasicas evaluando los perfi-
les de expresion génica de las biop-
sias tumorales de una amplia cohorte
de pacientes con respuestas excep-
cionales.

Material y métodos

Se realizd un analisis genémico mul-
tiplataforma mediante secuenciacion
de RNA tumoral (plataforma Nanos-
tring nCounter), DNA tumoral (plata-
forma Foundation Medicine), estudios
de metilacion de DNA, técnicas de IHQ
(evaluacion de CD3, CD45, CD8, PD-1
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y PD-L1) y expresion de interferon-gam-
ma por hibridacién in situ.

Resultados

Se definieron los respondedores ex-
cepcionales como aquellos pacientes
cuyas respuestas parciales o com-
pletas se esperarian en menos de
un 10% de pacientes similares con
dichos tratamientos, o aquellos cuya
duracién de respuesta multiplicara al
menos por 3 veces la mediana de du-
racion de respuesta descrita en las
publicaciones.

Se incluyeron 111 pacientes con res-
puestas excepcionales, de los cuales
en 26 de ellos (23,4%) se logré iden-
tificar un mecanismo plausible que ex-
plicara estas respuestas excepciona-
les. Estos mecanismos se dividian en
4 categorias:

Respuesta al dano al DNA.

Vias de senalizacién intracelular.
Marcadores genéticos prondsticos.
Microambiente inmune.

A continuacién se describen alguno de
los casos mas ilustrativos, clasificados
segun los mecanismos implicados.

Respuesta al dano al DNA

Destaca un paciente con glioblasto-
ma multiforme, tratado con cirugia,
carmustina local y radioterapia, que
a la recidiva recibi6 temozolamida,
alcanzando una respuesta completa
durante mas de 10 anos. Existen dos
vias paralelas para la reparacién de la
metilacion del DNA inducida por temo-
zolamida: reparacién directa (RD) por
MGMT y reparacién por escision de ba-
ses (BER).

Al evaluar los pacientes con glioblas-
toma y respuestas excepcionales en
comparacion con los incluidos en The
Cancer Genome Atlas (TCGA), se obje-
tivd una menor expresiéon de mRNA de
MGMT en los respondedores excep-
cionales. En el caso de este paciente,
se afadia una traslocacion en el gen
APEX1, implicado en la reparacién por

escision de base. Estas alteraciones
inactivadoras de APEX1 se observa-
ron solo en el 0,02% de los pacientes
incluidos en TCGA Yy las traslocaciones
en APEX1 en solo 3 pacientes, ningu-
no de los cuales tenia glioblastoma.
Por tanto, en este caso se atribuye la
respuesta excepcional a temozolami-
da a una vulnerabilidad genética rara,
que simultdneamente inactiva las 2
vias que reparan las modificaciones
al DNA inducidas por temozolamida,
la RD y BER.

En un paciente con adenocarcinoma
de colon metastasico, con una res-
puesta casi completa de mas de 45
meses tras recibir temozolamida y el
farmaco en investigacién TRC102, se
objetivé hipermetilacién del promotor
de MGMT, y, aunque no presentaba le-
siones genéticas en la via de BER, el
farmaco TRC102 impedia la actividad
de APEX1, bloqueando de esta forma
la BER, y produciendo roturas de do-
ble cadena al DNA. En este pacien-
te, se objetivd ademas una mutacion

missense en RAD50, provocando rotu-
ras de doble cadena al DNA. Se hipo-
tetiza por tanto que la respuesta ex-
cepcional en este paciente se debié a
que todas las vias de reparacion del
DNA necesarias estaban comprometi-
das genética, epigenética y farmaco-
l6gicamente.

En este ensayo, se evaluaron 11 pa-
cientes mas con adenocarcinoma de
colon, de los cuales sélo se objetivd
una respuesta, en un paciente con au-
sencia de expresion de MGMT. Los 10
pacientes restantes, no respondedo-
res, tenian la expresiéon de MGMT in-
tacta.

Vias de sefalizacion intracelular

En un paciente con GIST, con delecion
del ex6n 11 de KIT, resultando en una
activacion constitutiva de la isoforma
activa de KIT, se logré una respuesta
completa a sunitinib tras progresion a
imatinib. En este paciente se objetivd
alta expresioén de KIT, como era espe-
rable, pero también de otros genes

DNA Damage Response
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Figura 1. Mecanismos implicados en las respuestas excepcionales.



ARTICULO DESTACADO

que codifican varias tirosina quinasas
dianas de sutinib (KDR, FLT1 y FLT3),
potencialmente contribuyendo a esta
respuesta completa excepcional.

Microambiente inmune

Se evalud la infiltracién inmune en los
pacientes RE y en TCGA mediante fir-
mas de expresion génica e IHQ. Se ob-
jetivd una mayor expresion de firmas
de células By células natural killer ac-
tivadas entre los RE que en TCGA. Esto
se mantenia al comparar REy TCGA de
los mismos subtipos tumorales.

En el caso de un paciente con carcino-
ma urotelial de vejiga, que logré una
respuesta completa durante 7 meses
con nivolumab (hecho que solo ocurre
en el 3% de estos pacientes), se evi-
denciaron altos niveles de expresion
de mRNA de PDCD1 y CD274, asi
como un enriquecimiento significati-
vo de MDM2 e IFNG (en TCGA no se
encontré esta sobreexpresién combi-
nada de ambos en ningln paciente).
La sobreexpresion de interferén-y pro-
mueve la inmunidad antitumoral y se
asocia con una respuesta favorable
a inhibidores de checkpoint inmune,
explicando la respuesta de este pa-
ciente.

Marcadores genéticos prondsticos

Este subgrupo se refiere a pacientes
RE con alteraciones genéticas que
ahora se conoce como asociadas a
pronéstico favorable, pero que no eran

Referencias

parte del diagndstico rutinario cuando
estos pacientes se presentaron clini-
camente.

Varios de los glioblastomas de alto
grado RE tenian lesiones genéticas
que eran mas frecuentes en gliomas
de bajo grado, asociadas a un curso
clinico mas indolente, como pueden
ser mutaciones activadoras de IDH1 y
mutaciones en ATRX.

Se identificé asimismo un astrocitoma
anaplasico refractario y un carcinoma
seroso de ovario de alto grado con mu-
tacién en POLE, mutacién responsable
de un perfil de hipermutacién. En efec-
to, estos tumores tenian cargas muta-
cionales 100 veces mayores que las
halladas en TCGA. Es probable que la
larga supervivencia de estos pacien-
tes refleje el pronéstico favorable de
esta mutacion POLE, conllevando el re-
conocimiento inmune de neoantigenos
mutados.

Casos combinados

Destaca el caso de una paciente con
adenocarcinoma endometrial estadio
IVb en respuesta completa mantenida
a los 5,8 anos tras el diagndéstico de la
enfermedad, tratada con carboplatino,
paclitaxel y temsirolimus. Se identifica-
ron en ella mutaciones inactivadoras
en genes implicados en la reparacion
al DNA (BRCA2, SLX4 y WRN), que po-
drian justificar una mayor sensibilidad
al carboplatino, y una mutacién acti-

1

vadora en PIK3CA y otra inactivadora
en PTEN, que justificarian una adiccién
oncogénica a la vi de PIBK/mTOR y
sensibilidad a temsirolimus. Ademas
tenia una hipermetilacion de MLH1,
factor asociado con una pronéstico
mas favorable.

Comentario final

El estudio de casos de respondedores
excepcionales, mediante andlisis genoé-
micos multiplataforma, permite identifi-
car en un cuarto de ellos mecanismos
plausibles que explican el curso clinico
favorable de estos pacientes, median-
te adicciéon oncogénica, letalidad sin-
tética, microambiente tumoral inmune
y la accién combinada de todos ellos.
Este estudio pone de manifiesto el in-
terés de la caracterizacion genémica
de los tumores, para ahondar en su co-
nocimiento y poder plantear en un futu-
ro las estrategias terapéuticas de una
forma mas individualizada. Ademas,
los marcadores genéticos prondsticos
evidencian las limitaciones de los es-
tudios histopatolégicos clésicos, y su
interés para poder caracterizar de una
forma mas ajustada posible el pronés-
tico de los pacientes. Para ello, es ne-
cesario un analisis completo del perfil
gendmico de los tumores, no solo Ii-
mitado al andlisis mutacional en DNA.
Queda todavia mucho aprender, y es
que en una mayoria de los casos aun
no se ha podido identificar los meca-
nismos subyacentes a las respuestas
excepcionales.

1. Cancer Genome Atlas Research, Network (2011). Integrated genomic analyses of ovarian carcinoma. Nature 474, 609-615.

2. Cancer Genome Atlas Research, N., Brat, D.J., Verhaak, R.G., Aldape, K.D., Yung, W.K., Salama, S.R., Cooper, L.A., Rheinbay,
E., Miller, C.R., Vitucci, M., et al. (2015). Comprehensive, integrative genomic analysis of diffuse lower-grade gliomas. N. Engl.

J. Med. 372, 2481-2498.

3. Conley, B.A., Staudt, L., Takebe, N., Wheeler, D.A., Wang, L., Cardenas, M.F., Korchina, V., Zenklusen, J.C., McShane, L.M., Tri-
coli, J.V,, et al. (2020). The Exceptional Responders initiative: feasibility of a National Cancer Institute pilot study. J. Natl. Cancer
Inst. https://doi.org/10.1093/jnci/djaa061.
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En Oncologia cada®
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Somos una sociedad cientifica, referente en cancer. Nuestra mision: mejorar la prevencion, el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento del cancer.
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