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Carta del Presidente

a Oncologia esta experimentando un avance exponencial sin precedentes y la me-

dicina personalizada como parte de esa evolucion ha llegado para quedarse. Tene-

mos la oportunidad de contribuir a situar a Espana entre las naciones con capaci-

dad para desarrollar y aplicar la medicina de precision, y para exportar, por tanto,

conocimiento y tecnologja. Por ello, necesitamos favorecer un modelo econémico
a largo plazo, capaz de integrar y desarrollar el tejido industrial necesario para sostener la
incorporacion de la medicina personalizada en la salud a gran escala.

La medicina personalizada esta transformando la investigacion clinica y biomédica y la asis-
tencia sanitaria tanto desde un punto de vista conceptual como metodoldgico, y actualmente
existen oportunidades extraordinarias para mejorar la salud publica y, probablemente, reducir
los costes del sistema sanitario.

Otro gran desafio que tenemos por delante es disponer de registros de cancer que incluyan
biomarcadores para conocer datos como la supervivencia y medir los resultados en salud.

Tanto la Sociedad Americana como la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ASCO y ESMO), estan desarrollando estandares
para medir los beneficios clinicos de los nuevos farmacos, habiendo incluido estos parametros en algunas versiones de sus
guias clinicas. Un aspecto fundamental es que no siempre hay relacion entre el aumento del precio y su valor, o los beneficios
en términos supervivencia, calidad de vida y efectos secundarios.

En SEOM consideramos necesario desarrollar un nuevo método de aprobacion de farmacos en el que se tenga en cuenta, no
solo los resultados de los ensayos clinicos, sino también escalas de beneficio clinico junto con la comprobacion de resultados
en situacion de practica clinica habitual.

SEOM es garante de la asistencia oncolégica de calidad basada en principios de equidad y sostenibilidad, y queremos desa-
rrollar soluciones que mejoren el acceso a farmacos en Espana. Estamos trabajando en un nuevo estudio sobre el acceso
a los farmacos oncolégicos analizando el proceso que se sigue a nivel europeo, central y en las CC.AA para la evaluacion y
aprobacion de farmacos, asi como las condiciones de acceso y utilizaciéon de los farmacos. El objetivo es transparentar los
diferentes mecanismos de acceso a los tratamientos y a los biomarcadores y ver la evolucion de la situacion desde el estudio
inicial que hizo SEOM en 2015. Con los datos obtenidos, emitiremos recomendaciones para afrontar las barreras detectadas.

Todos estos avances se deben trasladar a la Universidad. Los importantes retos que afronta la Oncologia hacen especialmente
necesario garantizar una sélida formacion de los futuros médicos, reforzando la formacién en cancer a nivel de grado.

Desde SEOM proponemos un abordaje global de la Oncologia en los Ultimos cursos del grado que integre los conocimientos
adquiridos en las distintas materias de apartados y sistemas de la formacion clinica de los futuros médicos para que tengan
una vision integrada transversal y multidisciplinar del abordaje del cancer.

La docencia de la Oncologja en las Facultades de Medicina espanolas ha experimentado una evolucion positiva en los ultimos
anos. Sin embargo, continua siendo llamativo el bajo nimero de docentes oncélogos médicos y la dispersion y heterogeneidad
en los contenidos sobre Oncologia durante la formacion de grado.

Os invito a que leais el reportaje central de esta Revista que lo hemos reservado al Informe que hemos elaborado sobre la
formacion de grado en Oncologia y donde describimos la situacion actual, los retos a los que nos enfrentamos y nuestras pro-
puestas de mejora.

En resumen hemos hablado de la importancia de avanzar en conocimiento, en investigacion y en formacion, los tres pilares
sobre los que se sustenta el nuevo Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, cartera con la colaboraremos junto con el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social prestando todo nuestro apoyo y dedicacion para conseguir una asistencia
de excelencia, como parte de nuestro gran compromiso con los pacientes con cancer.

Dra. Ruth Vera
Presidenta SEOM 2017-2019

SEOM / Julio 2018 7




Noticias

co

ind
raf
E

]

ASCO’18 retine en Chicago a 40.000 oncblogos

El cancer de mama, renal, de pulmoén y el
rabdomiosarcoma protagonizan los avances

de ASCO

La 54° Reunién de la Asociacion
Americana de Oncologia Médica
(ASCO) se ha celebrado a princi-
pios de junio en Chicago con la par-
ticipacion de alrededor de 40.000
oncéblogos.

Probablemente lo mas destaca-
do en esta edicién sea la presen-
tacion de resultados de multiples
ensayos clinicos precoces que pro-
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porcionaron resultados prometedo-

res para distintas combinaciones de

farmacos inmunoterapicos que tra-
tan de revertir la resistencia adqui-

rida o primaria a estos tratamientos
en distintos tipos tumorales. No to-
das las aproximaciones tendran éxi-
to, pero muchas de ellas presentan
una base molecular muy prometedo-
ra, y sin duda veremos resultados de
cohortes de expansion pronto.

Las sesiones plenarias de este
ano versaron sobre la eleccion del
tratamiento adyuvante en mujeres
con cancer de mama con recep-
tores hormonales positivos HER-
2 negativo y riesgo intermedio de
recidiva; la pertinencia de seguir
realizando nefrectomia en la era
post-sunitinib; el tratamiento de
mantenimiento en los pacientes
con rabdomiosarcoma; y el tra-



tamiento con pembrolizumab en
monoterapia en primera linea del
cancer de pulmén de células no pe-
quenas avanzado/metastasico.

CANCER DE MAMA

e TAILORx. Ensayo clinico fase 3
de quimioterapia y tratamiento
hormonal versus tratamiento
hormonal en mujeres con can-
cer de mama con receptores
hormonales positivos, HER-2
negativo con una puntuacion
intermedia mediante la plata-
forma OncoType DX.

Los resultados del estudio TAILORX
sugieren que en mujeres con can-
cer de mama con receptores hor-
monales positivos, HER-2 negativo,
sin afectacién ganglionar axilary un
riesgo de recurrencia media de en-
tre 11 y 25 (determinada median-
te Oncotype Dx Recurrence Score),
el tratamiento hormonal adyuvante
no es inferior a la quimioterapia y
hormonoterapia.

Se incluyeron mujeres de entre 18
y 75 anos con cancer de mama RH
positivos, HER2 negativo, sin afec-
tacion ganglionar y un tamano tu-
moral de entre 1,1y 5,0 cm (0 0,6
y 1,0 cm y grado intermedio/alto).
Las pacientes con un riesgo de re-
currencia de entre 11 y 25 fueron
aleatorizadas para recibir trata-
miento hormonal o quimioterapia.
La variable primaria fue supervi-
vencia libre de enfermedad invasi-
va (SLEi), y el estudio fue disenado
para demostrar no inferioridad. De

las 10.253 mujeres elegibles en-
tre 2006 y 2010, 6.711 presen-
taron un riesgo de recurrencia de
entre 11y 25, identificandose 836
eventos tras un seguimiento de 90
meses. El tratamiento hormonal
fue no inferior a la quimioterapia
en términos de SLEi (HR 1,08; IC
95% 0,94; 1,24; p=0,26) en la po-
blacion ITT. El tratamiento hormo-
nal también fue no inferior a la qui-
mioterapia en SLE a distancia (HR
1,08, 95% Cl 0,94; 1,24, p=0,26)
y SG (HR 0,97, p=0,80).

CANCER RENAL

e CARMENA. Resultados del en-
sayo clinico fase Il que evalué
la nefrectomia citoreductora
seguida de sunitinib versus su-
nitinib en el carcinoma metas-
tasico de células renales.

En este ensayo clinico se evalué
el efecto de la nefrectomia en el
carcinoma renal metastasico en la
era de las terapias dirigidas para el
cancer renal. En este ensayo clinico
fase Ill con carcinoma renal metas-
tasico al diagnéstico se aleatorizé6 a

450 pacientes para ser sometidos
a nefrectomia y sunitinib versus su-
nitinib. La variable primaria fue su-
pervivencia global y debian incluir-
se 576 pacientes para demostrar
la hip6tesis nula de no inferioridad.
En el brazo A 6,7 % no recibieron
nefrectomia y 22,5% no recibieron
sunitinib. En el brazo B, 4,9 % no
recibieron sunitinib y 17% fueron
sometidos a una nefrectomia en un
segundo tiempo. La SG fue no in-
ferior en el brazo de pacientes no
sometidos a nefrectomia y no se
detectaron diferencias en tasa de
respuesta o en supervivencia libre
de progresion (ver tabla).

RABDOMIOSARCOMA

e Quimioterapia de mantenimiento
en pacientes jovenes.

En ASCO’18, también se recono-
cieron los esfuerzos del Grupo
Europeo de Sarcomas de Tejidos
Blandos, que logrd realizar un en-
sayo para evaluar el efecto del
tratamiento de quimioterapia me-
tronémica con vinorelbina y ciclo-
fosfamida anadido al tratamiento

Arm Arm B HR (CI95%)
0s Median (mo) (CI95%) 13.9 (12 - 18) 18.4 (15-23) 0.89(0.71-1.10)
MSKCC Intermediate 19.0 (12 - 28) 23.4 (17-23) 0.92 (0.68 - 1.24)
MSKCC Poor 10.2 (9 - 14) 13.3 (9.17) 0.85 (0.62 - 1.17)
ORR 35.9% 35.9%
PFS Median (mo) (CI95%) 7.2 (6.2 - 8.5) 8.3 (6.2-9.9)
Estudio Carmena
SEOM / Julio 2018 ﬂ
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estandar de quimioterapia en pa-
cientes con rabdomiosarcoma y
respuesta completa, un tratamien-
to que demostr6 una mejoria de
supervivencia global en pacientes
de alto riesgo.

Se presentaron los resultados del
ensayo que incluyd pacientes de
entre seis meses y 21 anos con
rabdomiosarcoma alveolar NO o
rabdomiosarcoma embrionario con
reseccion incompleta (grupo Il o
[I) en una localizacién desfavora-
ble o N1 en remision tras trata-
miento estandar (incluyendo nueve
ciclos de ifosfamida, vincristina y
actinomicina D +/- doxorrubicina,
cirugia y/o radioterapia). Los pa-
cientes podian ser aleatorizados
para recibir tratamiento estandar o
mantenimiento con seis ciclos de
vinorelbina iv a dosis de 25 mg/
m? los dias 1, 8, 15 de cada cicloy
tratamiento oral continuo con ciclo-
fosfamida 25 mg/m?2.

Se incluyeron 670 pacientes entre
2006 y 2016, de los cuales 371
fueron elegibles. Tras una mediana

SEOM / Julio 2018

de seguimiento de cinco anos en
los supervivientes, la supervivencia
libre de evento fue de 78,4% (95%
IC -71,5-83,8) en el brazo de qui-
mioterapia metronémica vs 72,3%
(95% IC -65,0-78,3) (p 0,061) en el
de quimioterapia estandar, siendo
la supervivencia de 87,3% (95% IC
81,2-91,6) vs 77,4 (95% IC 70,1-
83,1) (p = 0,011) respectivamente.
La toxicidad en el brazo de quimio-
terapia metronémica fue maneja-
ble: neutropenia febril grado 3-4 en
un 25% de los pacientes, neurotoxi-
cidad grado 4 en 1,1%.

CANCER DE PULMON
« KEYNOTE-042.

En este estudio de fase lll, se asig-
naron aleatoriamente a 1.274 pa-
cientes a recibir pembrolizumab
200 mg cada tres semanas 0 qui-
mioterapia de elecciéon del investi-
gador, (paclitaxel mas carboplatino
o pemetrexed mas carboplatino
con terapia de mantenimiento con
pemetrexed opcional). Se aleatori-

zaron 637 pacientes en cada brazo
y el 47,0% (599) y el 64,2% (818)
tuvieron una expresion de PDL1 ma-
yor o igual al 50% y mayor o igual
al 20%, respectivamente. La SG
mejor6 significativamente entre los
pacientes con PDL1> 50% o mas
tratados con pembrolizumab, 20,0
meses en comparacion con 12,2
meses entre los pacientes que re-
cibieron quimioterapia ([HR], 0.69,
IC 95%, 0.56-0.85; p = .0003). En-
tre los pacientes con PDL1> 20% o
mas, pembrolizumab tuvo una SG
de 17,7 meses versus 13,0 me-
ses en el grupo de quimioterapia
(HR, 0.77, IC 95%, 0.64-0.92; P
= .0020). Entre los pacientes con
PDL1> 1% o mas, los pacientes en
el grupo de pembrolizumab tuvieron
una SG de 16,7 meses en compara-
cion con 12,1 meses entre los pa-
cientes tratados con quimioterapia
(CRI, 0,81; IC del 95%: 0,71-0,93;
p = 0,0018). Los pacientes que reci-
bieron pembrolizumab experimenta-
ron una menor tasa de eventos ad-
versos relacionados con el grado 3 a
5 en comparacion con la quimiotera-
pia (17,8% frente a 41,0%).




Comunicaciones seleccionadas de oncologos espanoles en ASCO’'18

Numerosas comunicaciones seleccionadas reflejan
los trabajos liderados por oncélogos espanoles en el
congreso de este ano. Entre las presentaciones mas
relevantes realizadas integramente por grupos espa-
noles desatacamos las siguientes:

e Phase Il trial of high-dose melatonin oral gel for the
prevention and treatment of oral mucositis in H&N
cancer patients undergoing chemoradiation (MUCO-
MEL).

Autores: Alicia Lozano, Jordi Marruecos, Jordi Ru-
bi6-Casadevall et al.

En este trabajo, se evalué la eficacia y seguridad del
gel oral de melatonina en la prevencion y el tratamien-
to de la mucositis oral en pacientes con tumores de
cabeza y cuello.

o IMMUNQOSARC: A collaborative Spanish (GEIS) and Ita-
lian (ISG) Sarcoma Groups phase I/Il trial of sunitinib
plus nivolumab in selected bone and soft tissue sar-
coma subtypes—Results of the phase I part.

Autores: Javier Martin Broto, Nadia Hindi, Andres Re-
dondo, J et al.

En los resultados presentados hasta el momento, se
comentan los resultados de seguridad de sunitinib y
nivolumab en la poblacion de sarcomas avanzados.

e Olaparib versus gefitinib alone in EGFR mutant
non-small-cell lung cancer (NSCLC): A randomized
phase 2 study (GOAL, Spanish Lung Cancer Group).

Autores: Rosario Garcia Campelo, Oscar Gerardo Arrie-
ta Rodriguez, Bartomeu Massuti, et al.

En este estudio la combinacion gefitinib + olaparib no
demostré proporcionar beneficio clinico frente a gefi-
tinib en monoterapia, pero los analisis pre-especifica-
dos de BRCA1, 53BP1 y EZH2 podrian determinar sub-
grupos con un beneficio mayor.

e Dietary inflammatory index and breast cancer risk by
menopausal status and histological subtype.

Autores: Adela Castello, Nitin Shivappa, Amparo Ruiz
et al.

En este estudio del grupo GEICAM se examind la aso-
ciacién entre potencial inflamatorio de la dieta y la inci-
dencia del cancer de mama, detectandose que la dieta
que promueve la inflamacion puede asociarse con un
riesgo de cancer de mama superior, especialmente en
mujeres premenopadsicas con tumores mas agresivos.

® RIA: Randomized phase Il study comparing induction
(I) mFOLFOX6 with or without aflibercept followed by
chemoradiation (CRT) and total mesorectal excision
(TME) in high risk-rectal cancer. GEMCAD 14-02 trial.

Autores: Carlos Fernandez-Martos, Carles Pericay, Fe-
rran Losa et al.

En este estudio del grupo GEMCAD el tratamiento con
FOLFOX +/- aflibercept en el contexto neoadyuvante
demostré un aumento en la tasa de respuesta patol6-
gica completa con una toxicidad aceptable.
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OncoNe

Highlights to ASCO18

ANNUAL MEETING

Ion

SEOM vuelve a ofrecer este servicio a socios
y periodistas a través de OncoNexion

Acceda en video y en espanol
a los hightlights de ASCO 2018

SEOM, por séptimo ano consecutivo,
ofrece a sus socios y a los medios de
comunicacion los principales anun-
cios y novedades presentadas en la
reunién anual de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Clinica (ASCO, por
sus siglas en inglés), celebrada del
1 al 5 de junio en Chicago. Y lo hace a
través de OncoNexion, una herramien-
ta que ofrece videos-resimenes en
espanol con los estudios, comunica-
ciones y avances en la practica clinica
mas destacados, con la colaboracion
de AstraZeneca.

En la plataforma OncoNexion hay 16
videos-resiimenes en espanol con los
datos mas destacados de los diferen-
tes tumores, junto a tres videos dirigj-
dos a los medios de comunicacion en
los que se resumen las comunicacio-
nes mas importantes presentadas a
lo largo del dia en el congreso. Estos
videos han sido realizados por oncé-
logos médicos espanoles, portavoces
de SEOM y expertos de las diferentes
patologias oncolo6gicas.

Los videos, con una duracion aproxi-
mada de unos cinco minutos, estan
disponibles desde el 4 de junio y per-
maneceran publicados en esta pla-
taforma durante un periodo de seis
meses ofreciendo asi la informacién
mas destacada en cancer de mama,
pulmén, colorrectal, préstata, geni-
tourinario, gastrointestinal, ginecol6-
gico, melanoma, del sistema nervioso
central, cabeza y cuello, sarcomas y
linfomas y dos temas de desarrollo te-
rapéutico: farmacologia clinica y expe-
rimental, e inmunoterapia.

Los periodistas pueden acceder a
los videos para prensa en la web de
SEOM vy los socios podran acceder
con su usuario en:

www.onconexion2018.com

De esta manera, SEOM ofrece un ser-
vicio mas de formacion médica a los
oncélogos espanoles para actualizar-
se en los Ultimos avances médicos en
Oncologia.

Las cifras avalan el interés de OncoNexion

Usuarios

2017

2018

Sesiones

2017

2018

— 6 dias, 15 horas y 24

. 80 1 sesiones finalizadas,

minutos acumulan los videos
de OncoNexion en tiempo
visualizado por los usuarios.

y por tanto, videos vistos de
principio a fin.
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Agradecemos a los expertos que participan como portavoces de SEOM
su colaboracion en esta 72 edicion de OncoNexion

Dra. Irene Braina Dr. Luis de la Cruz Dra. Elena Garralda Dr. Eduardo Martinez de Duenas

Tumores de cabeza y Desarrollo terapéutico: Desarrollo terapéutico: Cancer de mama metastasico
cuello inmunoterapia farmacologia clinica y
experimental

Dr. Juan Manuel Sepiilveda Dr. Manuel Cobo Dr. Martin Lazaro Dr. Javier de Castro
Tumores del Sistema Nervioso Cancer de pulmén metastasico Cancer de préstata Cancer de pulmon regjonal/local
Central (SNC) célula no pequena de célula no pequena/célula

pequeia/otros tumores toracicos

Dra. Montse Munoz Dr. Alfonso Berrocal Dr. Mariano Provencio Dra. Cristina Martin

Cancer de mama local/ Melanoma Linfomas Cancer ginecologico
regional/adyuvante

Dr. Xavier Garcia del Muro Dra. Teresa Macarulla Dra. Aitana Calvo Dra. Cristina Suarez
Sarcomas Cancer gastrointestinal Cancer gastrointestinal Cancer genitourinario
(no colorrectal) (colorrectal) (no préstata)

Dra. Berta Laquente Dr. Juan Francisco Rodriguez Dr. Luis Manso
Highlights para prensa | Highlights para prensa Il Highlights para prensa lll
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1* Reunion Iberoamericana de Sociedades y Grupos Cooperativos de Oncologia

Comunicacion, vinculo y compromiso
para fortalecer la Red Iberoamericana
de Sociedades

Chicago acogi6 el pasado 1 de junio
la primera Reunidon lberoamericana
de Sociedades y Grupos Cooperati-
VoS, en la que particip6 la Dra. Ruth
Vera como presidenta de SEOM, vy
en la que también estuvieron pre-
sentes, ademas de Espana, paises
como Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Ecuador, México y Panama.

El objetivo de la reunién, celebrada
con la colaboracion de Merck, fue
identificar ideas e iniciativas conjun-
tas que ofrezcan un beneficio comun
a todas las organizaciones de la red

14
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iberoamericana. Asimismo, se gene-
ré un clima de confianza que permi-
ti6 intercambiar experiencias clave, y
detectar y unificar las lineas de tra-
bajo mas factibles de mayor impacto
con el fin de que en los préximos en-
cuentros se tracen planes de accion
especificos.

De esta forma, como actividades de
divulgacion cientifica y eventos edu-
cativos, se acord6 a corto plazo com-
partir e incluir los enlaces de webs
de cada sociedad o grupo, desarrollar
una pagina web de la red, publicar on

line los congresos nacionales, com-
partir experiencias de investigacion
y difundir un boletin electrénico de
cada una de las reuniones que reali-
ce la red; un Congreso Iberoamerica-
no de Oncologia; un Comité editorial
iberoamericano; y crear, a largo plazo,
una Sociedad lberoamericana de On-
cologia Clinica que tenga sus propia
reunion anual y publicaciones.

En el area de formacion, se acorda-
ron actividades en linea y rotaciones
internacionales identificando a los
centros de excelencia de lberoaméri-



ACCIONES A CORTO PLAZO

COMUNICACION

® |Incluir los enlaces de las webs de cada
sociedad o grupo.

bio, la discusion y el fomento de temas
clave (educacién, congresos, publicacio-
nes, experiencias de investigacion). Con

toria de las sociedades y grupos que ya
cuentan con infraestructura probada y
plataformas tecnolégicas.

® Crear un espacio virtual para el intercam-

esto se busca aprovechar la larga trayec-

® Creacion de un grupo de WhatsApp con
cada uno de los participantes en la
primera reunion.

® Crear un acuerdo de colaboracién en
cuanto a lo comprometido para tener
continuidad del grupo de trabajo.

grupos de la red.

FORMACION MEDICA PRESENCIAL
Y EN LINEA

tes en formacion.

® Una carpeta comun de trabajo para com-
partir informacion entre las sociedades y

PAIS SOCIEDAD / GRUPO

Argentina  Asociacion Argentina de
Oncologia Clinica (AAOC)

Sociedad Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC)

Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncologia
(ACHO)

Sociedad Chilena de
Oncologia Médica

Sociedad Ecuatoriana de
Oncologia (SEO)

Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM)

Grupo Espanol de
Tratamiento de Cancer de
Cabeza y Cuello (GTTC)

Grupo de Tratamiento de
Tumores Digestivos (TTD)
Oncologia — Complejo
Hospitalario Universitario
de Santiago de
Compostela (CHUS)

Instituto Oncolégico
(Oncohealth). Hospital
Universitario Fundacion
Jiménez Diaz

Sociedad Mexicana de
Oncologia (SMO)

Brasil

Colombia

Chile

Ecuador

Espana

México

REPRESENTANTE
Dr. Juan Lacava
Dr. Matias Chacon
Dr. Sérgio Simon

Dr. Javier Godoy

Dr. Jorge Madrid
Dra. Tannia Soria
Dra. Ruth Vera

Dr. Ricard Mesia

Dra. Cristina Gravalos

Dr. Rafael Lopez

Dr. Jesus Garcia-Foncillas

Dr. Gregorio Quintero Beulo

® Rotaciones internacionales para residen-

Panama Sociedad Panamena de

Oncologia (SPO)

Dr. Gaspar Pérez-Jiménez

ca, mientras que en el area de inves-
tigacion clinica y traslacional, bases
de datos compartidas, desarrollo de
registros epidemiolégicos por pais y
compartir experiencias eficaces de
las Sociedades y Grupos cooperati-
VoS en investigacion.

Las proximas actividades seran una
reunién on line en agosto, una se-
gunda reunion presencial en ESMO
en octubre, en marzo de 2019 otra
reunién on line, y la tercera reunion
presencial sera en ASCO en junio
de 2019.

*Asistentes a la primera reunion.
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X Seminario de Periodistas organizado por SEOM y MSD en Alcala

de Henares (Madrid)

Los indicadores de resultados en salud,
clave para mejorar la calidad asistencial
de los pacientes con cancer

El pasado 25 de mayo se celebré
en Alcala de Henares (Madrid) la X
edicion del seminario “Curar y cui-
dar en Oncologia” organizado por
la Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) y la compania bio-
farmacéutica MSD. La presidenta
de SEOM, la Dra. Ruth Vera, y Félix
del Valle, director de la Unidad de
Oncologia de MSD Espana y Portu-
gal, inauguraron el encuentro cen-
trado en esta ocasion en “La super-
vivencia en cancer como indicador
de excelencia en Oncologia”.

Segun el Instituto Nacional de Epi-
demiologia, entre los anos 2003 y
2012 la tasa de mortalidad por can-
cer en Espana se redujo cada ano
un 1,32% y un 0,56% en hombres
y mujeres, respectivamente. Esta
tendencia a la baja, mantenida des-
de hace anos, refleja cémo ha mejo-
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rado la supervivencia de los pacien-
tes con distintos tipos de tumores
gracias a las actividades preventi-
vas, las campanas de diagnostico
precoz y a los distintos avances te-
rapéuticos.

La Dra. Vera destacé en el semina-
rio que para continuar mejorando
estos resultados en Oncologia es
necesaria una estrategia coordina-
da a nivel nacional para la investi-
gacion de las alteraciones genomi-
cas, su incorporacién a la practica
clinica, la integracién de los datos
clinicos y la evaluacion de los resul-
tados de los tratamientos y el ana-
lisis conjunto de todos estos datos.

En este sentido, la presidenta de
SEOM presenté a los 20 periodis-
tas asistentes el proyecto ONCOE-
VALUA, una iniciativa conjunta de

SEOM y MSD cuyo objetivo es es-
tandarizar indicadores de medida
de resultados en salud en Oncolo-
gia, integrando datos de practica
clinica de pacientes de cancer co-
lorrectal, mama y pulmoén, en enfer-
medad avanzada, para desarrollar
un cuadro de mandos de aplicacién
en estrategias de gestion sanitaria.
“Nuestro objetivo es mejorar los re-
sultados en salud y la eficiencia en
el abordaje clinico del paciente on-
colégico, asegurando la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud,
porque esto nos puede ayudar a co-
nocer el verdadero valor que apor-
tan los farmacos en vida real tras
su incorporacion”, subray6 la presi-
denta de SEOM, que detall6 que ya
se trabaja en unos indicadores con-
sensuados, de cara a realizar un
proyecto piloto en 2019 que pueda
ser utilizado en los diferentes Servi-



cios de Oncologia a partir de 2020.
Por su parte, Félix del Valle desta-
c6 que la supervivencia de los pa-
cientes con cancer en nuestro pais
se sitia en torno a un 53% a los 5
anos. “Espaia esta a la vanguardia
en el tratamiento del cancer, porque
contamos con profesionales del
mas alto nivel en el campo de la On-
cologia Médica, que proporcionan a
los pacientes los Ultimos avances
terapéuticos, fruto de largos anos
de investigacion al servicio de los
pacientes, de su bienestar y de su
calidad de vida logrando una mayor
supervivencia”.

Importancia de los
indicadores

En ese sentido, la Dra. Cristina
Ibarrola, jefa de servicio de Efec-
tividad y Seguridad Asistencial del
Servicio Navarro de Salud, se cen-
tr6 en la importancia que tiene el
aprovechamiento de la informacion
que ofrece la explotacion de resul-
tados de vida real a través de las
nuevas tecnologias para mejorar
la atencién sanitaria y coincidié en
la necesidad de evaluar resulta-
dos, especialmente en un ambito
tan sensible como la Oncologia, “en
donde estamos asistiendo a un
alto grado de innovacién de nue-

vos tratamientos de alto impacto
presupuestario”.

Segln detall6 la especialista, la
medicina personalizada y la inno-
vacion terapéutica podrian suponer
“mejoras en la calidad asistencial
de pacientes con cancer, con mayor
efectividad, seguridad y eficiencia”,
pero exigen la definicién estructura-
da de indicadores de resultados en
salud. “Disponer de unos indicado-
res consensuados a nivel de todas
las comunidades auténomas per-
mitira la comparabilidad de resul-
tados y la identificacion de buenas
practicas, que mejoren la calidad
de la atencién en procesos oncol6-
gicos”, destaco, abundando en los
objetivos que persigue el proyecto
ONCOEVALUA.

Por su parte, el Dr. Gerardo Cajara-
ville, jefe del Servicio de Farmacia
Hospitalaria del centro Onkologikoa
de San Sebastian, también remarcé
la importancia de los resultados en
salud y afirmé que “poner en mar-
cha sistemas de medida de resulta-
dos en oncologia es una herramien-
ta esencial para poder mejorarlos.
Nuestro esfuerzo se debe centrar en
definir la mejor manera de afrontar
este nuevo reto, en identificar los
indicadores de medida necesarios y

en adaptar nuestros sistemas de in-
formacion y nuestros circuitos asis-
tenciales a esta nueva necesidad.
Los nuevos farmacos oncolégicos
podrian aportar beneficios a los pa-
cientes. Las autoridades sanitarias
los ponen a disposicion de la pobla-
cién porque los ensayos clinicos han
mostrado una relacién beneficio/
riesgo favorable”.

Sin embargo, el especialista tam-
bién recalcé que es necesario con-
firmar este efecto positivo en los
pacientes que los reciben en condi-
ciones reales. “Para ello no es sufi-
ciente poner el foco en medir la su-
pervivencia, la variable mas impor-
tante sin duda alguna. También es
indispensable conocer como afecta
a nuestros pacientes la evolucién
de la propia enfermedad y el trata-
miento aplicado. Cual es el impacto
del mismo en la calidad de vida en
todas sus dimensiones (fisica, psi-
coemocional, social, laboral, etc.),
en el control de los sintomas y de
los efectos secundarios, y en gene-
ral, sobre la experiencia vivida por el
paciente. Para ello es indispensable
integrar la percepcion del propio pa-
ciente y esto solo es posible fomen-
tando la participacién del mismo vy
situandolo en el centro del proceso
asistencial. El proyecto ONCOEVA-
LUA y otras muchas iniciativas que
estan viendo la luz en nuestro pais
pueden contribuir de forma decisiva
a este fin. A los profesionales sani-
tarios nos corresponde impulsar to-
dos estos nuevos conceptos y tra-
bajar coordinadamente para avanzar
en este apasionante campo”.

Una vez que el paciente recibe un
diagndstico oncolégico, el siguiente
paso es determinar el mejor trata-
miento. “En este sentido la inves-
tigacion clinica en Oncologia es el
elemento inicial en la busqueda de
los mejores resultados. Gracias a la
investigacion, cada dia conseguimos
reducir la mortalidad del cancer y
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estamos mas cerca de conseguir
que se convierta en una enferme-
dad crénica e incluso curable”, ex-
plicé la Dra. Marivi Tornamira, direc-
tora médica del Area de Oncologia
de MSD.

Medicina de precision en
Oncologia

La Dra. Encarnacion Gonzalez Flo-
res, oncéloga médico del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves
de Granada y secretaria general de
la Junta Directiva de SEOM, por su
parte, al hablar de los avances en
Oncologia que ofrece, por ejemplo,
la llamada medicina de precision,
comentoé que “audn falta mucho cami-
no por andar, pero hay que abrir las
puertas al futuro y comunicar que
nos encontramos en la era del trata-
miento personalizado. Actualmente
ya hay muchos tumores de los que
disponemos de biomarcadores que
nos permiten seleccionar un trata-
miento especifico, si bien esto aun
no esta disponible en todos los tu-
mores”, explico la especialista.

La Dra. Gonzalez Flores centré su
intervencion en este tipo de trata-
mientos y en como garantizan me-
jores decisiones para optimizar el
resultado en cada paciente. “En la
medicina de precisién a la que nos
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dirigimos en el tratamiento del can-
cer, la seleccion individualizada del
tratamiento se basa -ademas de en
las caracteristicas clinicas del pa-
ciente- en los biomarcadores deter-
minados en el tumor, que nos pue-
den servir de factor predictivo de
respuesta en cada paciente”.

Biomarcadores y cancer
de pulmon

En este mismo aspecto abundé la
doctora Dra. Margarita Majem, on-
céloga médico del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na y vocal de la Junta Directiva de
SEOM, que centr6 su intervencion
en como la determinacion de bio-
marcadores como el PD-L1 ha su-
puesto un avance que ha implicado
un incremento en la supervivencia
de los pacientes en cancer de pul-
mon. “El manejo de los pacientes
de cancer de pulmén ha mejorado
en los Ultimos anos. La aparicion
de los marcadores tumorales ha
permitido tratamientos dirigidos.
Estos tratamientos, junto con la in-
munoterapia, han permitido la apa-
ricion de supervivencias mayores
en cancer de pulmén”, senald.

La Dra. Majem destac6 el papel
que ha tenido conocer el funciona-
miento de la proteina PD-L1 como

biomarcador. “La importancia de
PD-L1 es que nos puede permitir
en ocasiones, en los pacientes de
cancer de pulmoén no microcitico
(CPNM) y en funcion del nivel de
expresion de esta proteina, cono-
cer las probabilidades de respues-
ta al tratamiento”, destacé la es-
pecialista.

La jornada estuvo moderada por el
periodista Emilio de Benito, presi-
dente de la Asociacion Nacional de
Informadores de la Salud (ANIS),
quien destacé que “por prevalen-
cia y cantidad de novedades”, la
Oncologia es un area en primera
linea informativa. “La especifici-
dad y sofisticacion de los nuevos
abordajes hacen que los periodis-
tas, comunicadores, profesionales
y pacientes tengan que estar en un
continuo proceso de actualizacién
de conocimientos”, subray6é De Be-
nito, quien destacé la importancia
que tienen en este sentido jorna-
das como la que organizan SEOM y
MSD. “Como periodista de El Pais
y como presidente de ANIS creo
que esta jornada es una oportu-
nidad para un aprendizaje critico,
que es algo que todos necesita-
mos”, apostillé el comunicador en
la décima celebracion de este ya
tradicional seminario.












MASTER
SEOM

en Oncologia Médica
1.500 horas - 60 ECTS

TITULO PROPIO DE LA
UNIVERSITAT DE GIRONA

Mas informacién en bit.ly/MasterSEOM

CADA CURSO INDIVIDUAL ESTA ACREDITADO
POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Existen becas para los socios de SEOM

Sogedad Expanot g S EOM Q ONCOLOGIA MEDICA SEOM



Noticias

I” Reunion de las Secciones y Grupos de Trabajo de SEOM con presidencia

y vicepresidencia

Se convocan dos ayudas a proyectos de las
Secciones y Grupos de Trabajo y el primer
Congreso Virtual SEOM

La primera reunion de los coordina-
dores de los comités ejecutivos de
las Secciones y Grupos de Trabajo
con la presidencia y vicepresidencia
de SEOM se ha saldado con la con-
vocatoria de dos ayudas anuales por
un importe maximo de 20.000 euros
cada una a proyectos que sean pre-
sentados por los comités de las Sec-
ciones y Grupos de Trabajo de SEOM,
y la realizacion del primer congreso
virtual SEOM, cuya tematica correra a
cargo de las propias Secciones y Gru-
pos de Trabajo.

Estas ayudas, que tienen como
objetivo impulsar las Secciones y
Grupos de Trabajo, son fruto de la
demanda en varias ocasiones de
financiacién de algunos proyectos
que se desarrollan. Se concederan

durante el acto de entrega de Be-
cas SEOM2018.

Estas ayudas no impiden que las
Secciones y Grupos de Trabajo pue-
dan poner en marcha otros proyectos
que ya cuenten con financiacion y ha-
yan sido aprobados por sus comités
y por la junta directiva de SEOM.

Otra de las demandas de las Sec-
ciones y Grupos de Trabajo es la
necesidad de mas tiempo formativo
en los congresos SEOM. Por ello, la
junta directiva ha decidido llevar a
cabo, gracias a la colaboracion de
MSD, un congreso virtual cuya tema-
tica sera realizada por las Secciones
y Grupos. Este congreso se realizara
en el primer trimestre de 2019, con
un comité cientifico que coordina la

Dra. Encarnacién Gonzalez Flores y
que esta compuesto por un repre-
sentante de cada Seccién/Grupo.

A la primera reunion asistieron los Dres.
Ruth Vera y Alvaro Rodriguez Lescure,
presidenta y vicepresidente de SEOM; la
Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores, se-
cretaria general de SEOM y vocal de la
Seccién +MIR; la Dra. Carmen Guillén,
coordinadora de la Seccion de Cancer
Hereditario; el Dr. Ramén de las Peias,
coordinador de la Seccién de Cuidados
Continuos; el Dr. Juan Bayo, coordina-
dor de la Seccion de Prevencion; el Dr.
Andrés Muioz, coordinador de la Sec-
cién de Trombosis; la Dra. Regina Giro-
nés, coordinadora del Grupo de Trabajo
de Oncogeriatria; y la Dra. Teresa Gar-
cia, coordinadora del Grupo de Trabajo
de Bioética.
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IX? Edicion de los e-Debates SEOM-MSD en Oncologia

Mas de un centenar de oncdlogos de Espana,
EE.UU, Reino Unido e Irlanda se actualizan en

los ultimos avances en Oncologia

:bates en Oncologia

tes en Oncologia

con

* el

g VEVOSavances . ncologia

-

'

Mas de un centenar de profesiona-
les médicos, en total 104, han po-
dido actualizar sus conocimientos
en los ultimos avances en Oncologia
gracias a la IX edicién del programa
de formacién on line “e-Debates en
Oncologia 2018”, que SEOM pro-
mueve en colaboraciéon con MSD.

Bajo el titulo “Comprometidos con
los nuevos avances en Oncologia”,
se han celebrado entre abril y junio
tres sesiones que los profesionales
han podido seguir por videoconfe-
rencia. La primera dedicada a la eva-
luacién terapéutica; la segunda, a
la secuenciacion del tratamiento en
cancer de pulmon; y la tercera, a la
actualizacion en el tratamiento del
cancer urotelial avanzado.

No sélo han seguido estas sesio-
nes profesionales procedentes de
hospitales espanoles sino también

24
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de Estados Unidos, Reino Unido e Ir-
landa. Centros que han tenido una
participacion muy activa durante es-
tos e-Debates, a través de un chat
habilitado, han sido los hospitales
de La Princesa, 12 de Octubre y Cli-
nico San Carlos de Madrid, el Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio
de Sevilla, el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander,
el Hospital Regional Universitario de
Malaga y el Hospital de Segovia.

Como explica la Dra. Ruth Vera,
presidenta de SEOM, “los avances
cientificos en Oncologia exigen de
una continua actualizacion cientifi-
ca, por lo que esta IX edicién de los
e-Debates SEOM-MSD en Oncologia
ha supuesto una importante contri-
bucion a las necesidades formati-
vas de los profesionales médicos
especializados en la lucha contra el
cancer”.

licion
'bates en Oncologia

i - el

Segln sus palabras, los nuevos
avances en la terapéutica contra el
cancer “han incrementado nuestro
arsenal terapéutico contra el cancer,
pero imponen a los oncélogos médi-
cos la necesidad de adquirir nuevos
conocimientos y establecer nuevas
metodologias. Los e-Debates buscan
responder a preguntas concretas que
se plantean los oncélogos médicos”.

Por su parte, el Dr. Ramon Colomer,
coordinador cientifico de los e-Deba-
tes y jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario La
Princesa de Madrid, ha recordado
que “mas de 700 participantes y 60
profesores han participado ya en las
ocho ediciones previas”.

En las sesiones, han participado el
Dr. Ignacio Duran, oncélogo médi-
co del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla de Santander;



el Dr. Daniel Castellano, onc6logo
médico del Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid; la Dra.
Rosario Garcia-Campelo, oncélo-
ga médico del Complexo Hospita-
lario Universitario A Coruna; el Dr.
Ernest Nadal, oncdélogo médico
del Instituto Catalan de Oncologia
de Hospitalet; el Dr. Javier Puen-
te, oncélogo médico del Hospital
Universitario Clinico San Carlos de
Madrid; y la Dra. Nuria Salas, on-
c6loga médico del Hospital de La
Princesa de Madrid.

e-Debates en Oncologia 2018

Pico Media
de usuarios | de usuarios

Total
usuarios

1° SESION
Evaluacion de la eficacia
terapéutica

22 SESION
Actualizacion en cancer de
pulmoén

3° SESION
Actualizacion en cancer
urotelial

TOTAL 104
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Impulsado por SEOM, SEC, SEHH y SEOR

El programa de formacion
en Cardio-Onco-Hematologia se cierra
con mas de 4.000 conexiones en streaming

El programa de formacién on line en
Cardio-Onco-Hematologia, organiza-
do por SEOM junto con la Sociedad
Espanola de Cardiologia (SEC), la
Sociedad Espanola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH) y la Sociedad
Espanola de Oncologia Radiotera-
pica (SEOR), y desarrollado en seis
sesiones entre enero y junio, se ha
cerrado con mas de 4.000 conexio-
nes via streaming. Ademas, al cierre
de esta edicion, el nimero de visua-
lizaciones en diferido superaban las
5.000, y la actividad en redes so-
ciales era notable, con mas de 3,6
millones de impactos potenciales.

En cada médulo del programa, acre-
ditado por la Comisién de Formacion
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Continuada del Sistema Nacional
de Salud, han participado expertos
de las cuatro sociedades cientificas
como ponentes. Como representan-
tes de SEOM han coordinado este
programa la Dra. Ana Santaballa,
jefe de Seccion del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Univer-
sitario Politécnico La Fe, que moderé
el médulo VI, y el Dr. Juan Antonio
Virizuela, oncélogo médico del Com-
plejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena de Sevilla, que fue ponen-
te en el médulo I.

Ademas han participado en el mé-
dulo Il el Dr. Jestis Garcia Mata,
jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Complejo Hospitalario de

-
Lt

Orense; en el médulo Il el Dr. Joa-
quin Gavila, oncélogo médico de la
Fundacion Instituto Valenciano de
Oncologia; y en el médulo V el Dr.
Enrique Espinosa, onc6logo médi-
co del Hospital Universitario La Paz
de Madrid.

Los especialistas, que pudieron
conectar en directo e interactuar
con los ponentes a través de un
chat especifico y las redes socia-
les, han actualizado sus conoci-
mientos en temas como la toxici-
dad cardiovascular secundaria a
tratamientos onco-hematolégicos:
mecanismos y estrategias de pre-
vencion en onco-hematologia; mo-
nitorizacién cardiovascular en pa-



cientes onco-hematolégicos; estra-
tegias de prevencion y tratamiento
de cardiotoxicidad: insuficiencia
cardiaca, hipertension, cardiopatia
isquémica, antiagregantes y anti-
coagulantes, fibrilacién auricular,
QT largo, marcapasos y desfibri-
ladores; y cardio-oncologia en la
practica clinica.

Este programa ha contado con la
colaboraciéon de Novartis como co-
laborador platino; Janssen, Gilead
y Roche, como colaboradores oro;
Teva, como colaborador plata; y
Leo Pharma, Incyte, Hematogen,
Pfizer y Sanofi, como colaborado-
res bronce.

PROGRAMA DE FORMACION EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA

Sesiones

Conexiones totales

Reproducciones
del video en
diferido

Impacto potencial
en Twitter

MODULO |
Toxicidad cardiovascular secundaria a
tratamientos onco-hematolégicos

1.362

1.152

742.161

MODULO II
Monitorizacién cardiovascular en pacientes onco-
hematoloégicos

846

1.211

569.122

MODULO IlI

Estrategias de prevencion y tratamiento
de cardiotoxicidad: insuficiencia cardiaca e
hipertension

538

888

573.762

MODULO IV

Estrategias de prevencion y tratamiento
de cardiotoxicidad: cardiopatia isquémica,
antiagregantes y anticoagulantes

791

654

731.751

MODULO V

Estrategias de prevencion y tratamiento de
cardiotoxicidad: fibrilacion auricular, QT largo,
marcapasos y desfibriladores

349

464

537.501

MODULO Vi
Cardio-oncologia en la practica clinica

306

739

528.490

3.682.787
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Renovacion del convenio con SEEO
Objetivo: el cuidado multidisciplinar del paciente con cancer

SEOM ha renovado con la Sociedad
Espanola de Enfermeria Oncolégica
(SEEOQ) su convenio de colaboracion
con el objetivo de abrir nuevas vias
de colaboracién y seguir trabajando
de forma conjunta para un aborda-
je multidisciplinar del paciente con
cancer. En el marco de este conve-
nio, ambas sociedades cientificas
trabajaran en proyectos de forma-
cion debido a la necesaria actualiza-
cién que requiere un area del cono-
cimiento como es la Oncologia, que
avanza a un ritmo tan rapido y exige
una continua puesta al dia.

Ademas, pondran el foco tanto en la
seguridad de los profesionales sa-
nitarios que manejan varias sustan-
cias como los citostaticos, como en
la de los pacientes, haciendo partici-
pe a SEEO en un consenso conjun-
to en el que SEOM vya trabaja con

la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH). SEOM y SEEO
también desarrollaran proyectos for-
mativos conjuntos en Oncogeriatria
y nutricién del paciente con cancer.

La Dra. Ruth Vera, presidenta de
SEOM, subraya que “el cuidado del
paciente con cancer debe ser multi-
disciplinar, y Oncologia Médica debe
ir de la mano de Enfermeria Onco-

l6gica, ya que ellos estan a la ca-
becera del enfermo”. Por su parte,
D?. Angeles Pefiuelas, presidenta
de SEEO, destaca que “la participa-
cion de la enfermera especialista
en Oncologia es clave en la aten-
cion integral al paciente, el binomio
oncélogo — enfermera oncolégica
es imprescindible para ofrecer una
atencion de alta calidad y cuidados
de excelencia”.

Dra. Cristina Gravalos, de SEOM, en el Congreso de AEDV

“La atencion multidisciplinar es clave en los pacientes con
cancer que presenten toxicidades cutaneas”

La atencion multidisciplinar por oncé-
logos médicos y dermatélogos de los
pacientes con cancer que presentan
toxicidades cutaneas por los trata-
mientos oncoldgicos es imprescin-
dible. Asi se puso de manifiesto en
el dltimo Congreso de la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereo-
logia (AEDV), celebrado en mayo en
Palma de Mallorca, durante la mesa
“Toxicidad cutanea en el paciente on-

25|

SEOM / Julio 2018

colégico. Casos que ensenan”, coor-
dinada por el Dr. Rafael Botella, Jefe
de Servicio de Dermatologia del Hos-
pital Universitario La Fe de Valencia,
y la Dra. Cristina Gravalos, oncéloga
médica del Hospital 12 de Octubre
de Madrid, y ambos coordinadores
del Grupo de Trabajo SEOM-AEDV.

Este grupo de trabajo SEOM-AEDV se
ha creado con un primer objetivo de
alcanzar un consenso en la atencion
de los pacientes oncoldgicos que
presentan toxicidad cutanea, ya sea
por agentes de quimioterapia, por
farmacos antidiana o por inmunote-
rapia. Este consenso se recoge en
dos articulos cientificos, que estan
en fase de publicacion.

Entre otras actuaciones, la colabora-
cion SEOM-AEDV también se articula
mediante la participacion de oncélo-
gos médicos y de dermatdlogos en
los congresos de ambas especialida-
des, lo que permite una mayor difu-
sion de los conocimientos.

A la mesa “Toxicidad cutanea en el
paciente oncolégico. Casos que en-
sefan”, del Congreso AEDV 2018,
asistieron mas de un centenar de
profesionales con un nivel de satis-
faccion de 8,31 sobre 10. En ella, se
resaltd la relevancia de trabajar en
equipo multidisciplinar y de remitir
precozmente al paciente con cancer
al Servicio de Dermatologia.



Convenio con SEEN para compartir pautas en nutricion
del paciente con cancer

SEOM ha firmado con la Sociedad
Espanola de Endocrinologia y Nutri-
ciéon (SEEN) un convenio marco de
colaboracion en los campos forma-
tivo e investigador para trabajar y
desarrollar proyectos de interés co-
mun. Para la Dr. Irene Bretén, pre-
sidenta de SEEN, esta firma “abre
el camino para potenciar activida-
des dirigidas a un mejor conocimien-
to mutuo y a la colaboracién entre
ambas Sociedades, lo que nos va a
permitir mejorar la competencia pro-
fesional de nuestros especialistas y
potenciar la investigacién y la forma-
cioén, que repercutirda de manera po-
sitiva en el paciente”.

Por su parte, la Dra. Ruth Vera, presi-
denta de SEOM, destaca que “la nu-
tricién tiene un papel muy importan-
te para prevenir el cancer. Asimismo,
es fundamental cuando el paciente
esta recibiendo tratamiento oncolé-
gico y ademas no podemos olvidar

el impacto de la nutricién en los lar-
gos supervivientes. Por ello, desde
nuestra Sociedad, continuando con
nuestra faceta multidisciplinar, no
hemos dudado en firmar un conve-
nio de colaboracion con SEEN”.

Entre los proyectos que ambas so-
ciedades tienen previsto desarro-
llar conjuntamente, estan: la crea-
cion de un documento de consenso
SEEN-SEOM sobre mitos y concep-
tos erroneos relacionados con la

nutricion para pacientes oncologi-
cos; la elaboracion de un consen-
so sobre abordaje multidisciplinar
en cancer de pancreas que permita
mejorar la practica clinica de los es-
pecialistas; el intercambio de cono-
cimiento sobre las interacciones de
los nutrientes con los tratamientos
de quimioterapia; el desarrollo de
pautas nutricionales para la preven-
cioén y el tratamiento oncolégico; o la
creacion de un registro del carcino-
ma suprarrenal, entre otros.

Acuerdo para mejorar la formacion en Oncologia Médica
con la Universidad Catodlica de Murcia

El pasado mes de abril, la presidenta
de SEOM, Dra. Ruth Vera, y el presi-
dente de la Universidad Catdlica de
Murcia (UCAM), José Luis Mendoza,
firmaron un acuerdo marco para co-
laborar en la formacion de Oncologia
Médica.

El Dr. Enrique Gonzalez Billalabeitia,
oncélogo médico del Hospital Univer-
sitario Morales Meseguer de Murcia y
profesor de Oncologia y Medicina Pa-
liativa en la UCAM, senal6 durante la
firma que “es una oportunidad para
poder garantizar que se da la maxi-
ma calidad tanto a nivel profesional
como humano en la formacion de On-

cologia de los futuros médicos y posi-
blemente en estudios de postgrado”.
Tras la firma del acuerdo de colabo-
racion se celebré un seminario for-
mativo de Oncologia y Medicina Pa-

liativa con los alumnos de Medicina.
Este seminario estuvo moderado por
el Dr. Gonzalez Billalabeitia y conto
con la participacion del Decano de
la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UCAM, Dr. Jerénimo Lajara, que
present6 el grado de Medicina. Por
su parte, la Dra. Ruth Vera intervino
con la ponencia “Cambiando tépicos
en Oncologia en el siglo XXI” y el Dr.
Francisco Ayala de la Pena, jefe de
Secciéon de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Morales Mese-
guer y vocal de la junta directiva de
SEOM, hablé de la importancia de la
Oncologia Médica en la docencia uni-
versitaria de pregrado.
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Puede recomendar el
informativo SEOM a sus
pacientes

La supervivencia del
paciente con cancer,
en los informativos
SEOM en EFEsalud

E ﬂ SALUD

“Los tumores malignos se controlan,
se convierten en patologia cronica o
se curan en la mayoria de los casos
si los diagnosticamos de forma pre-
coz. Ademas, y la supervivencia de los
pacientes oncolégicos es cada minu-
to que pasa de investigacion concien-
zuda, practica y efectiva mucho mas
elevada, con tasas de supervivencia
media en paises como Espana que
alcanzan ya el 53% a los cinco anos”.

Son dos verdades empiricas que sub-
rayan los secretarios cientificos de
SEOM, la Dra. Aitana Calvo, oncdloga
médica del Hospital Universitario Gre-
gorio Maranén de Madrid, y el Dr. Gui-
llermo de Velasco, oncélogo médico
del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre de Madrid, durante el informativo
SEOM del mes de junio, que la Socie-
dad produce en colaboraciéon con la
Agencia EFE y que el oncélogo puede
recomendar a sus pacientes.

En este informativo, la Dra. Calvo y el
Dr. de Velasco hablan de la supervi-
vencia de los pacientes con cancer
como objetivo médico, cientifico y so-
cial, y aclaran dudas sobre la tasa de
supervivencia general y si es posible
padecer dos 0 mas canceres a la vez.

Puede acceder a los informativos en el
canal de . * YouTube de SEOM y de EFE

Salud, y desde seom.org.
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Mensaje de SEOM en el Dia Mundial sin Tabaco

Fumar causa el mayor numero de muertes

por céncer en Europa

Comprometida de forma continua en la
lucha contra el tabaco, con motivo del
Dia Mundial sin Tabaco, que se conme-
mora cada 31 de mayo, SEOM emitié
un comunicado en el que advertia de
que el tabaco es la principal causa de
mas de una docena de tumores, parti-
cipando como agente causal en el can-
cer de pulmédn, cavidad oral, faringe,
laringe, es6fago, estomago, cuello de
utero, vejiga, intestino (colon y recto),
rindn, pancreas y prostata, ademas de
leucemia mieloide aguda.

“Pese a los importantes logros con-
seguidos en las Ultimas décadas con
respecto a la concienciacion sobre el
efecto protumoral del tabaco, sigue
siendo responsable de casi 8 millo-

nes de muertes por cancer en el mun-
do”, senalé la presidenta de SEOM, la
Dra. Ruth Vera. Hasta dos tercios de
los fumadores continuados moriran
debido a su habito.

En el comunicado se destacaban men-
sajes como que el habito de fumar si-
gue siendo el responsable del mayor
ndmero de muertes por cancer en la
Unién Europea, que el efecto carciné-
geno del tabaco se asocia al 16-40%
de los casos de cancer en general y
que el 70% de los casos de cancer de
pulmén pueden atribuirse directamen-
te al tabaco.

Acceda a la nota de prensa en: seom.org

Colaboracion con la DGT

El Reglamento de Conductores incluye
procesos oncoldgicos no hematologicos con
influencia en la conduccion

SEOM ha colaborado con la Direccion
General de Trafico (DGT) en la modi-
ficacion del anexo IV del Reglamento
General de Conductores, aprobada
mediante una orden del Ministerio de
la Presidencia y para las Administra-
ciones Territoriales de 11 de abril. En
ese anexo se incluye un nuevo apar-
tado sobre trastornos oncolégicos no
hematolégicos con influencia en la
conduccién que puede ser de interés
para sus pacientes.

Se ha querido reformar la regulacion
de los tratamientos oncolégicos, con el
objetivo de actualizar los requisitos de
aptitud psicofisica exigidos, de acuer-
do a los avances en los tratamientos
y pronésticos del cancer. Se refiere a
aquellos procesos oncolégicos que
pudieran tener influencia sobre la con-

duccién, bien por sintomatologia o por
tratamiento prescrito. Este Reglamen-
to entr6 en vigor el pasado 2 de mayo,
y puede consultarse en el BOE.

El trabajo conjunto con la DGT se inicié
en 2014 con el Dr. Javier Puente como
secretario cientifico de SEOM, y conti-
nda con el Dr. Guillermo de Velasco,
actualmente secretario cientifico de la
Sociedad. SEOM trabaja ahora con la
DGT en la elaboracién de un documen-
to para clarificar los términos de la mo-
dificacion, junto con una guia.



















Noticias

FACME y COSCE celebran una jornada sobre pseudociencias y pseudoterapias

Conocimiento cientifico-médico y espiritu
critico para combatir las pseudociencias

El Dr. Miguel Angel Segui, oncélo-
go médico del Hospital de Sabade-
[l-Consorcio Sanitario Parc Tauli de
Sabadell (Barcelona) y tesorero de la
Junta Directiva de SEOM, ha partici-
pado en la jornada “Pseudociencias
y pseudoterapias. Una verdad igual-
mente incémoda”, organizada por la
Confederacion de Sociedades Cien-
tificas de Espana (COSCE) y la Fe-
deracion de Asociaciones Cientifico
Médicas de Espaina (FACME), donde
han advertido de los riesgos y per-

juicios de las llamadas pseudocien-
cias y pseudoterapias, tanto para la
salud de los ciudadanos como para
la sociedad en general.

Los cientificos alertan de que estas
falsas creencias pretenden visuali-
zar una linea intencionadamente di-
fusa entre lo que es y no es ciencia
y no sélo prosperan en el ambito de
la salud, sino en otros ambitos del
conocimiento. Como antidoto ante
las pseudociencias, los expertos re-

comiendan transmitir conocimiento y
espiritu critico y no dar categoria de
“contrincante cientifico” a las pseu-
dociencias y pseudoterapias e inclu-
so evitar denominarlas de este modo,
aunque si denunciar con fuerza sus
practicas y falacias, alimentadas con
el discurso distorsionado de la llama-
da posverdad. El Dr. Segui destaca
que los médicos se preocupan por el
bienestar de los pacientes y por su
curacion con evidencias cientificas
frente a las pseudociencias que mu-
chas veces culpabilizan.

FACME, por su parte, recuerda que las
pseudoterapias y las pseudociencias
no son terapia ni ciencia, sé6lo existen
ciencia y tratamientos médicos. Esta
jornada se enmarca dentro de los
actos de la Jornada de Sociedades
COSCE 2018 y es la primera que se
desarrolla de manera conjunta en el
marco de un acuerdo de colaboracion
entre ambas organizaciones.

Aval para la campana de concienciacion sobre
cancer de mama metastasico

SEOM ha avalado la iniciativa “Una
realidad desconocida”, una campana
de sensibilizaciéon sobre el cancer de
mama metastasico y su impacto en la
calidad de vida de las pacientes que
recorrera una serie de hospitales es-
panoles, entre ellos el Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maranén de
Madrid.

El objetivo de esta iniciativa es acercar
a los ciudadanos la realidad del dia a
dia de las mujeres que conviven con el

5o

SEOM / Julio 2018

cancer de mama metastasico, quienes
a menudo reivindican ser incluidas e
identificadas en las companas de con-
cienciacion sobre el cancer de mama.

Ademas, un coach virtual ofrece conse-
jos practicos sobre habitos de vida sa-
ludables en nutricién y ejercicio fisico
para las pacientes.

La campana, impulsada por Novartis
Oncology, también esta avalada por
la Federacion Espafola de Cancer de

Mama (FECMA) y los Grupos de Inves-
tigacion en Cancer de Mama GEICAM
y SOLTI.

Acceda a la nota de prensa de estos dos articulos en: seom.org




Avances en Oncologia

4 El iPARP cambia el
pronostico de las recaidas
en cancer de ovario

L

N

El inhibidor de la Parp (iPARP), descu-
bierto en el afio 2014 con la aparicion
de los resultados del estudio 19, con-
firmados recientemente en el estudio
SOLO 2 con olaparib, efectivo en can-
cer de ovario con mutacion de BRCA,
ha cambiado el prondstico de las re-
caidas en este tipo de neoplasias,
principal causa de muerte por tumo-
res malignos ginecoldgicos en el mun-
do occidental, y con una incidencia en
Espana de 3.412 casos en 2017, de
acuerdo a los Ultimos datos ofrecidos
por el informe de SEOM “Las cifras
del cancer en Espana 2018”.

Ademas, los resultados de otro re-
ciente trabajo, el estudio NOVA, que
emplea niraparib (iPARP) como tera-
pia de mantenimiento para pacien-
tes con recaida de cancer de ovario
en el que hay beneficio significativo
tanto en pacientes mutadas como en
aquellas que no tienen la mutacion,
y la aprobacion de este farmaco por
la EMA a final de 2017, suponen pe-
quenos progresos beneficiosos para
las pacientes. Por todo ello, se hace
necesario el acceso a estas nuevas
dianas terapéuticas que permita a
los oncélogos avanzar.

Estos datos y conclusiones se han
difundido en un comunicado que
mensualmente SEOM emite con la
evolucion y los avances que han
supuesto los principales tumores,
desde que en 2013 se iniciara la
campana de comunicacion con el
lema EN_ONCOLOGIA, CADA AVAN-
CE SE ESCRIBE CON MAYUSCULAS.
En mayo, con motivo de la celebra-
cién el 8 de mayo del Dia Mundial,
se destacaron en el comunicado los
avances mas importantes en cancer
de ovario.

Agradecemos a la Dra. Maria Jesls Rubio Pérez, oncélogo médico del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, su colaboracion en la

elaboracion de la nota de prensa.
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'Clasificar tumores cerebrales segun

criterios moleculares permite mejores
tratamientos dirigidos

Gracias a que en los ultimos anos
se ha descrito de forma muy exac-
ta los mecanismos moleculares por
los que se generan y crecen los tu-
mores del Sistema Nervioso Central
(SNC), su clasificacion desde 2016
se realiza en base a criterios mole-
culares, lo que ha permitido que se
disefien mejores tratamientos que
pueden dirigirse a las causas funda-
mentales del tumor.

En los ultimos anos, el arsenal tera-
péutico disponible ha ido creciendo.
En 2014, en el Congreso de la Socie-
dad Americana de Oncologia Médica
(ASCO) se presentaron los datos del
estudio RTOG 9802 en pacientes con

gliomas de bajo grado, demostrando
la superioridad de la administracion
de radioterapia en combinacién con
quimioterapia (régimen PCV) frente a
la radioterapia sola.

Y aunque la supervivencia a cinco
anos por este tipo de tumores con-
tinda siendo una de las mas bajas
en lo que se refiere a los tumores
sélidos en pacientes adultos, en las
ultimas décadas los avances en el
tratamiento local y sistémico han
hecho que la supervivencia, tras
los cinco anos del diagndstico, haya
pasado del 24% a mas del 35% en
la actualidad, seguin los datos de
ASCO. Es decir, una ganancia de su-

pervivencia de mas del 10% en tér-
minos absolutos.

Con mas de 200.000 casos de diag-
ndstico de cancer al ano en Espa-
na, esto supone que los pacientes
vivos después de cinco anos del
diagnostico sean 130.000 en lugar
de 90.000. Datos difundidos en el
comunicado de SEOM del mes de ju-
nio con la evolucién y los avances
que han supuesto los principales
tumores, dentro de la campana de
comunicacion EN ONCOLOGIA, CADA
AVANCE SE ESCRIBE CON MAYUS-
CULAS.

Agradecemos al Dr. Juan Manuel Sepilveda, oncélogo médico del Hospital 12 de Octubre de Madrid y vocal de la Junta Directiva de SEOM,
su colaboracion en la elaboracion de la nota de prensa.
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Trabajamos por la seguridad del paciente
y del profesional sanitario en la preparacion
y administracion de quimioterapia

Trabajar con o cerca de farmacos peli-
grosos, como los quimioterapicos, se
ha asociado con esterilidad, abortos
y desarrollo de neoplasias. En octu-
bre de 2014 tuvo lugar un workshop
en el que se analiz6 la situacion en
Espana en materia de preparacion,
exposicion y administracion de qui-
mioterapia, las directrices en vigor, la
situacion legal y las medidas necesa-
rias para la proteccion del personal
sanitario, los pacientes y sus familia-
res. En esta reunién participé repre-
sentando a SEOM, junto a represen-
tantes de la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria, la Sociedad
Espanola de Enfermeria Oncolégica,
la Sociedad Espanola de Directivos
de Salud, la Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria y el Grupo
de Expertos en Medicacién Peligro-
sa de ICOH (International Council on
Occupational Health), entre otros. Se

redacté un documento con recomen-
daciones y propuestas que constitu-
yeron la base de un grupo de trabajo.

Desde entonces, se han desarrollado
diversas iniciativas en este campo. El
Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo y la Sociedad Espa-
nola de Farmacia Hospitalaria han pu-
blicado sendos documentos con reco-
mendaciones al respecto. Sin embar-
g0, la principal de ellas fue la redaccion
de una carta dirigida a los Ministerios
de Empleo y Sanidad —ademas de las
sociedades mencionadas, fue firmada
por asociaciones de pacientes y sindi-
catos— en la que se solicitaba una reu-
nion para consensuar y desarrollar una
orden ministerial que regulara la pro-
teccién de los trabajadores sanitarios
frente a la exposicion a medicacion
peligrosa. Estamos todavia pendientes
de que ésta se lleve a cabo.

Mas recientemente, en el Internatio-
nal Congress on Occupational Health,
celebrado en Dublin entre el 29 de
abril y el 4 de mayo, tras tres anos
de trabajo enfocado en el cancer labo-
ral, se ha publicado un manifiesto so-
bre salud ocupacional y se ha abierto
una linea de trabajo especifica sobre
cancer ocupacional en asociacion con
la Organizacién Mundial de la Salud.
SEOM seguira colaborando con el res-
to de sociedades cientificas en los
campos de la prevencion del cancer
y la seguridad en el manejo de farma-
cos peligrosos.

Dr. Jorge Aparicio

Jefe de Seccion del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital La Fe
de Valencia y representante de SEOM.

En recuerdo a la Dra. Ana Lozano

Recientemente la Dra. Ana Lozano nos
ha dejado. Con la misma elegancia que
habia vivido, sin hacer ruido, sin dar la
lata, sin necesitar ayuda. Y cuando se
marcha una persona querida, en esa
irremediable tristeza que te invade, es
también inevitable hacer memoria...
y, en este caso es, sin duda, memoria
agradecida.

Gracias Ana, por esa contribucion des-
interesada con la Oncologia de Jaén.
Desde el ano 1987, estuviste ponien-
do todo tu conocimiento y esfuerzo para
que los pacientes de la provincia reci-
ban el mejor trato y tratamiento posible.
Gracias Ana porque has acogido y ense-
nado a muchos profesionales que han
ido pasando por este servicio, no sélo

s8]

SEOM / Julio 2018

han aprendido sino que un buen grupo
se ha quedado formando parte del equi-
po. Gracias Ana, porque tu constancia y
fortaleza en el trabajo han sido estimu-
lo para que todos trabajemos sin queja,
sin pausa, sin despistarnos de o impor-
tante... los pacientes, darnos a los de-
mas. Gracias Ana, por tu ejemplo en la
enfermedad. Trabajando durante la mis-
ma hasta que ya no fue posible. Partici-
pando en las decisiones médicas, pero
dejandote hacer, decir y llevar...

Gracias Ana, por tantas cosas que no
sabemos... y te has llevado con carino,
en silencio, con buen humor.

Desde Jaén, hoy, todos tus compane-
ros, después de tu marcha, no podia-

mos trabajar sin decirte nada... sin dar-
te las gracias. Y todo el Servicio de On-
cologia Médica, de alguna forma, queria
escribir estas palabras.

iGracias Ana!

Servicio de Oncologia Médica
del Complejo Hospitalario de Jaén.







Noticias

FELICITAMOS A...

El director de la Unidad de Oncologia Intercentros de los
Hospitales Regional y Virgen de la Victoria de Malaga es
el nuevo director del Centro de Investigaciones Médico
Sanitarias (CIMES) de la Universidad de Malaga.

Lldll
El jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias ha ingresado en la Real Aca-
demia de Medicina de Asturias, donde impartio la confe-
rencia “El cancer: un acompanante en la evolucion de la
especie humana”.

Es la nueva Jefe de la Seccion de Oncologia Médica en el
Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena.

El jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Arnau
de Vilanova ha ingresado en la Real Academia de Medicina
de Valencia con una disertacion sobre el cancer de mama
y sobre los nuevos retos de la investigacion y tratamientos
oncolégicos.

DT, Vianuel B B50rrese

El coordinador de la Unidad de Cancer de Mama del Com-
plejo Hospitalario Virgen del Rocio ha sido nombrado pre-
sidente de la Sociedad Andaluza de Oncologia Médica
(SAOM), relevando en el cargo a la Dra. Reyes Bernabé.

El jefe de Seccion de Oncologia Médica en el Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena de Sevilla ha sido nombrado
Director del Plan Integral de Oncologia de Andalucia.

'I Enhorabuena!
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Avales Cientificos

EVENI'iFICOS

Cancer immunotyherapy 2018 “Attack
of the killer clones”

Zaragoza, 4 de mayo de 2018

Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

Jornada Dia Mundial Cancer de
Ovario

Valencia, Oviedo, Madrid y Cérdoba, 8 de mayo
de 2018

Coordinadora: D@ Charo Hierro Racionero

I Jornada Enfermeria Oncoldgica
Bilbao, 17 y 18 de mayo de 2018
Coordinadora: D2 Maria Angeles Pefiuelas Saiz

Dia Mundial del Melanoma. Proyecto
L.U.N.A.R.

Diversas ciudades espafiolas, del 21 al 25 de
mayo de 2018

Coordinadora: D@ Begofia Barragén Garcia

Dia Mundial del Cancer de Préstata
Diversas ciudades espafiolas, del 11 al 15 de
junio de 2018

Coordinadora: D@ Begofia Barragén Garcia

IX Symposium GEM
Palma de Mallorca, 15y 16 de junio de 2018
Coordinador: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

Jornada de actualizacion en tumores
genito-urinarios

Madrid, 19 de junio de 2018

Coordinador: Dr. Fernando Rivera Herrero

IX Seminario Fundacién ECO "Como
mejorar la supervivencia y la calidad
de vida de los pacientes con cancer
en Espana"

Madrid, 19 de junio de 2018

Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena

Il Abordajes en el Tratamiento

del Cancer de Mama desde las
evidencias y la experiencia

Cérdoba, 21y 22 de junio de 2018
Coordinador: Dr. Juan Rafael de la Haba Rodriguez

Jornada sobre secuencialidad,
concomitancia o integracion de
tratamientos en Oncologia

Madrid, 22 de junio de 2018

Coordinador: Dr. José Luis Gonzdlez Larriba

¢Tienes dolor? jEsta es tu jornada!
Hablemos de dolor y cancer

Madrid, 27 de junio de 2018

Coordinadora: D@ Natalia Bermtdez Morales

Foro de Debate en Oncologia 2018
Zaragoza, del 27 al 30 de junio de 2018
Coordinador: Dr. Antonio Antdn Torres

12 Jornada de actualizacion de cancer
de pulmén. Lleida

Lleida, 28 de junio de 2019

Coordinador: Dr. Juan Felipe Cérdoba Ortega

1ll Simposio Oncopromesas vs.
Oncosaurios

Santander, del 4 y 6 de julio de 2018
Coordinador: Dr. Fernando Rivera Herrero

Biomarcadores en Inmuno-Oncologia
Madrid, 10 de julio de 2018
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

2nd Pathology meeting. Advances in
molecular and diagnostic pathology
Madrid, del 3 al 5 de octubre de 2018
Coordinador: Dr. Enrique Grande Pulido

X Reunidn de analisis estadisticos de
estudios oncoldgicos

Lugo, 14y 15 de septiembre de 2018
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

V Encuentro Nacional de
Tromboembolismo en el paciente
oncoldgico

Madrid, 21 de septiembre de 2018

Coordinadores: Dr. Andrés Mufioz Martin y Dra.

Begofia Salgado Fernandez

XXI Curso R5: “En el umbral de la
practica oncoldgica”

Sevilla, del 8 al 10 de noviembre de 2018
Coordinador: Dr. José Ramén Germa Lluch

12th International Symposium on
Advenced Ovarian Cancer. Optimal
Therapy. Update

Valencia, 22 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Andrés Poveda Velasco

ﬁ'!'IVIDADES

Curso Up Skills. Sus publicaciones
cientificas en lo mas alto
Coordinadora: D@ Esther Barnés Sabater

DISCOVERI II: Bases moleculares para
el tratamiento con los inhibidores

de checkpoints inmunoldgico,
mecanismos de resistencia y nuevas
dianas terapéuticas

Coordinador: Dr. Manuel Cobo Dols

Curso on line de inmunologia e
inmunoterapia en tumores de cabeza
y cuello

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

LIBROS

Guia clinica de melanoma
Coordinadores: Dr. José Antonio Lépez Martin y
Dr. Javier Espinosa Arranz

Adenocarcinoma de pancreas:
ciencia basica, clinica y perspectivas
terapéuticas

Coordinadora: Dra. Patricia Ramirez Daffés
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Becas

“Las Becas SEOM redundan en beneficio de
la sociedad y de los pacientes oncologicos”

Dr. Joaquim Bosch Barrera. Oncdlogo médico del Hospital Universitario
Dr. Josep Trueta del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) de Girona y coordinador
de la Seccion +MIR de SEOM.

El amplio y diverso programa de Becas SEOM permite a los oncélogos médicos cubrir necesi-
dades en distintas etapas de su carrera profesional, ademas de redundar tarde o temprano en
beneficio de la sociedad y de los pacientes oncolégicos, de ahi la importancia de seguir ofrecién-
dolas a todos los socios. Asi lo considera el Dr. Joaquim Bosch, oncélogo médico del Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) de Girona y coordinador
de la Seccién +MIR de SEOM, quien ha logrado ser beneficiario de tres becas: una Ayuda SEOM
para estancias en centros de referencia en el extranjero, una beca para grupos emergentes y la

primera beca de intensificacion de SEOM convocada por el 40 aniversario de la sociedad cien-
tifica.
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¢Como valora el programa de Becas
SEOM?

El programa de Becas SEOM es
muy completo y diverso, lo que
permite cubrir necesidades de los
oncologos médicos en distintas
etapas de su carrera profesional.
Es muy oportuno que haya becas
de diversa indole. Algunas estan
mas pensadas para poder formar-
se, principalmente en el extranjero
y en centros de referencia; otras,
para disponer de recursos para
ejecutar proyectos de investigacion
o iniciar grupos de investigacion;
y ahora, recientemente, es muy
atractiva también la beca de inten-
sificacion, pensada para permitir
compaginar asistencia con tiempo
protegido para investigar.

¢De qué becas ha podido disfrutar?

He sido muy afortunado ya que he
podido gozar de tres de las becas
que ofrece SEOM en distintas fa-
ses de mi carrera profesional. La
primera que se me concedi6 fue
una Ayuda SEOM para estancias
en centros de referencia en el ex-
tranjero en 2009, que me permitié
hacer una estancia en el Compre-
hensive Cancer Center de la Uni-
versidad de Michigan. Mas tarde,
fui merecedor en 2013 de la beca
para grupos emergentes, que nos
permitié iniciar nuestro grupo de
investigacion con la silibinina en
Girona. Ya mas recientemente, en
2016, tuve el inmenso honor de
ser el beneficiado de la primera
beca de intensificacion de SEOM
que se convoco6 por los 40 anos de
nuestra sociedad cientifica. Esta
beca fue importante ya que me
permitié en 2017 disponer de mas
tiempo para finalizar algunos pro-
yectos, asi como sentar las bases
para otros proyectos actualmente
en marcha.

¢Cual es el principal motivo que le ani-
mé a optar a estas becas?

El principal motivo es porque cu-
bren una necesidad de financiacion
no cubierta por otros organismos
publicos o privados. Hay muy po-
cas comunidades auténomas que

diversas técnicas de laboratorio
y poder iniciar mi primer proyecto
de investigacion a mi vuelta. La
de grupos emergentes nos permi-
ti6 establecer un grupo entre clini-
cos y basicos y definir una nueva
Iinea de investigacion, en mi caso

“La beca de intensificacion contribuyo a tener

tiempo protegido y poder compaginar asistencia e

investigacion”

ofrezcan ayudas para la formacion
de los especialistas sanitarios, y
las ayudas para la investigacion
del Ministerio son muy dificiles de
obtener sin un curriculum cientifico
consolidado. ElI hecho de que las
Becas SEOM sean convocatorias
publicas y abiertas también es un
respaldo de cara a otras becas ofi-
ciales, lo que te permite mostrar
una trayectoria cientifica previa a
los evaluadores. También es impor-
tante presentarse a las becas que
ofrece SEOM como socios, ya que
suponen un gran esfuerzo por par-
te de SEOM ofertarlas. Afortunada-
mente, creo que nunca ha quedado
ninguna beca desierta por falta de
candidatos, lo que dice mucho a
favor de las inquietudes cientificas
y formativas de los oncélogos de
nuestra sociedad.

¢Qué han supuesto estas becas para su
carrera cientifica?

Cada beca tiene sus objetivos es-
pecificos. Por ejemplo, la beca de
estancia en el extranjero me per-
mitié introducirme de lleno en la
investigacion traslacional, enten-
der su forma de trabajar, aprender

en cancer de pulmén en mi centro,
que no existia previamente. Final-
mente, la beca de intensificacién
contribuy6 a poder tener tiempo
protegido y hacer aflorar dentro de
mi hospital y servicio mi interés por
compaginar la asistencia con la in-
vestigacion a partes iguales. Ahora
por ejemplo, he podido renovar dos
anos mas este tipo de rol con una
beca de la Generalitat de Cataluna
(PERIS 2017) de intensificacion de
facultativo, en la que competia con
médicos de otras especialidades
médicas. El hecho de haber estado
intensificado previamente por una
sociedad cientifica de ambito esta-
tal pienso que contribuyé a poder
obtenerla.

¢Alguno de los estudios becados han su-
puesto abrir una nueva via de investiga-
cion o un cambio de paradigma?

Siempre me tomo con mucha res-
ponsabilidad el hecho de merecer
una beca SEOM. Soy muy conscien-
te de que parte de los fondos han
sido obtenidos de donaciones de
pacientes y del esfuerzo que hace
SEOM para poder ofrecer estas be-
cas. Por eso, me he exigido que to-
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Becas

das las becas hayan acabado pro-
duciendo diversas publicaciones
cientificas en revistas indexadas.

Sin duda, del que me siento mas
orgulloso es de nuestros trabajos
con la silibinina. Inicialmente vi-
mos actividad antitumoral en can-
cer de pulmén, pero en diversos
trabajos de revision vimos que
podria tener actividad también en
otros tipos de tumor. Recientemen-
te, hemos descubierto que la sili-
binina es un inhibidor directo de
pSTAT3, un transductor de la senal
de activacion de la transcripcion
que controla la expresion de diver-
sos genes muy relacionados con el
cancer. Ademas, hemos colabora-
do con el grupo del Dr. Valiente del
CNIO identificando unos astrocitos
reactivos pSTAT3+ que aparecen
alrededor de las metastasis cere-
brales. La silibinina, por su accién
inhibitoria de pSTAT3+, es capaz
de actuar sobre estos astrocitos
reactivos, lo que se traduce con
reduccién muy significativa en ta-
mano y nimero de las metastasis
cerebrales. Sin duda, esto permite
establecer estos astrocitos y la pS-
TAT3 como una diana terapéutica
contra las metastasis cerebrales,
algo que sin duda, permitira nue-
vas opciones de tratamiento para
nuestros pacientes. Aunque toda-
via faltan ensayos clinicos que con-
firmen esta opcioén, nuestros datos
clinicos preliminares con 18 pa-
cientes apuntan a que la actividad
puede ser muy importante, con un
75% de respuestas intracraneales.
Este trabajo ha sido publicado en
junio de 2018 en la prestigiosa re-
vista Nature Medicine, y estoy se-
guro que abrira muchas lineas de
investigacion en todo el mundo,
y me atreveria a decir que no tan
s6lo en oncologia, dado que estos
astrocitos reactivos también pue-

s
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den encontrarse en otras enferme-
dades que afectan al cerebro. La
beca SEOM de intensificacion me
permitié poder centrarme en este
trabajo, lo que sin duda, pienso
que es un buen retorno de la inver-
sién a corto plazo, aunque muchas
veces, el retorno de estas becas

diversos grupos de trabajo (Largos
supervivientes, Recertificacion,
Bioética), y en todos he visto que
la sociedad es muy dinamica y pro-
ductiva. Yo alentaria a los socios
que quizas se mantienen un poco
al margen, que no les diera miedo
participar y veran entonces que

“SEOM nos permite defender la singularidad

de nuestras especialidad y los intereses

de sus especialistas”

es a medio-largo plazo, y por eso,
es importante poder seguir ofre-
ciéndolas a todos los socios, por-
que estoy seguro que redundaran
tarde o temprano en beneficio de
la sociedad y los pacientes onco-
l6gicos.

El nimero de socios ha crecido y ya su-
peramos la cifra de los 2.500. ;Qué va-
lor aporta SEOM a los residentes y a los
oncélogos médicos?

SEOM es una sociedad cientifica
muy activa. Tuve la fortuna de en-
trar en contacto con SEOM ya de
residente a través del grupo de tra-
bajo +MIR, representando a los re-
sidentes.

Posteriormente he seguido vincula-
do en la seccion +MIR como vocal
del Comité Ejecutivo y desde hace
unos meses como coordinador de
la Seccion. Por este motivo, he po-
dido ver a lo largo de estos anos el
gran interés que tiene SEOM para
ofrecer actividades de interés y ca-
lidad para sus socios mas jovenes:
los residentes y adjuntos jovenes.
También he estado involucrado en

pueden contribuir a los grupos que
se van generando en el seno de la
sociedad.

SEOM, ademas, nos permite de-
fender la singularidad de nuestra
especialidad y los intereses de
sus especialistas. Los oncélogos
también debemos ser conscien-
tes del valor que tiene la marca
SEOM en Espana, y continuar con-
tribuyendo a mantener su pres-
tigio que, durante muchos afnos
y con el esfuerzo de muchos, se
ha ido consolidando. Finalmente,
también hay que agradecer al per-
sonal de SEOM toda su gran la-
bor, dedicacién y compromiso con
la sociedad, que nos facilita a los
socios poder aprovecharnos de
todas las actividades que ofrece
SEOM. Son la columna vertebral
de la sociedad, que apenas se ven
a simple vista, pero que dan esta-
bilidad a toda la estructura, y el
secreto de que, a pesar de ser ya
una sociedad con tantos socios,
sigamos siendo eficientes al ayu-
darnos a coordinarnos y a unir es-
fuerzos.






Becas

Memoria final

Beca SEOM/Font Vella
para proyectos de
investigacion en cancer

de mama

Resumen del proyecto

Aunque el cancer de mama triple ne-
gativo (TN) sélo supone el 15-20%
de los casos diagnosticados, desta-
ca por su mal prondéstico y por la au-
sencia de tratamientos especificos.
Ademas, una fraccion importante de
ellos no responde a los tratamientos
de quimioterapia convencionales. Por
tanto, encontrar marcadores de resis-
tencia a quimioterapiay disenar tera-
pias especificas para los tumores TN
que no responden a dicho tratamien-
to es una necesidad de alta relevan-
cia clinica. En este contexto, la via del
receptor de Oncostatina M (OSMR)
es un candidato prometedor. OSMR
esta sobre-expresado en cancer de
mama TN, donde parece asociarse
con resistencia a quimioterapia y
con una menor supervivencia global
y libre de recidiva. Su activacién fa-
vorece invasividad y metastasis en
modelos celulares y animales. Ade-
mas, la sobre-expresion de OSMR se
ha asociado a “stemness” y a transi-
cion epitelio mesénquima (EMT), pro-
cesos estrechamente relacionados
con resistencia a quimioterapia. La
inhibicion de la via de OSMR podria
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TITULO:

llevarse a cabo mediante el uso de
anticuerpos monoclonales o me-
diante moléculas pequenas de tipo
inhibidor de kinasas. Con este pro-
yecto pretendemos profundizar en el
papel de la via de senalizacion del
receptor de Oncostatina M (OSMR)
en cancer de mama TN y explotar
este conocimiento para implemen-
tar terapias antitumorales basadas
en la inhibicion de esta ruta. Para
responder a estas preguntas plan-
teamos un abordaje con herramien-
tas metodolégicas muy variadas in-
cluyendo cultivos celulares, modelos
animales de cancer y muestras de
pacientes.

Memoria informativa

En esta anualidad se ha avanzado
significativamente hacia la conse-
cucion de los objetivos planteados.
A continuacion se detallaran los re-
sultados obtenidos para cada uno
de los objetivos inicialmente plan-
teados.

1. Andlisis del potencial de los ele-
mentos de la via de OSMR como

"Estudio del receptor de Oncostatina M
como nueva diana terapéutica y predictor de
resistencia a quimioterapia en cancer

de mama Triple Negativo"

CENTRO-ENTIDAD:
Asociacién Instituto Biodonostia, Area de Oncologia.

EQUIPO DE TRABAJO:

Isabel Alvarez2, Marfa Mufoz Caffarel?, Maria
Arestin?, Angela Araujo?, Ander Urruticoechea?3,
Nerea Ancizar*?, Lide Larburu3, Irune Ruiz?, Ricardo
Rezola®, Miren Carrera3.

‘Hospital Universitario Donostia (San Sebastian), 2Biodonostia
(San Sebastian), *Onkologikoa (San Sebastian).

marcadores con relevancia pro-
nostica/ predictiva en cancer de
mama TN.

En relacion a este objetivo, el anali-
sis bioinformatico de bases de da-
tos de acceso publico ha permitido
caracterizar la expresion del receptor
OSMR, de OSM y de algunas de sus
dianas mas importantes en los dis-
tintos subtipos de cancer de mama
y su relacién con variables de rele-
vancia clinica como la supervivencia.
En la base de datos de METABRIC,
que incluye 1981 casos de cancer
de mama de diferentes subtipos
(Curtis et al, Nature 2012), hemos
observado que los casos que pre-
sentan elevado numero de copias
y que sobre-expresan el receptor
OSMR presentan una menor supervi-
vencia global que el resto de los ca-
sos (p=0.006). Cuando se analizan
s6lo los casos de tumores de mama
receptor de estrégeno negativos (en
los que se incluirian los casos triple
negativos) esta diferencia en super-
vivencia es mucho mayor (p=0.011).
Ademas, hemos observado en ésta y
en otra base de datos de The Cancer
Genome Atlas (TCGA, Nature 2012,



n=547 casos), que el ligando de
OSMR Oncostatina M (OSM) esta so-
bre-expresado en los casos que no
expresan receptores de estrégeno y
en el subgrupo basal, que engloba,
en gran medida, a los tumores triple
negativos (TN). Ademas, la sobre-ex-
presion del ligando OSM también se
asocia con menor supervivencia glo-
bal. Todos estos resultados apoyan
la relevancia de la via de OSMR en el
contexto de tumores de mama recep-
tores hormonales negativos y/o ba-
sales. Por otra parte, en la base de
datos del TCGA hemos visto que ni-
veles altos de algunas de las dianas
de OSMR como la integrina alfa 5 y
la beta 1 (ITGA5 y ITGB1) se asocian
con menor supervivencia global y que
su expresion correlaciona con la de
OSMR, por lo que podrian proponer-
se como nuevas dianas terapéuticas.
Ademas, estos resultados los hemos
confirmado en 4 nuevas bases de da-
tos de transcriptémica de tumores de
mama de acceso publico:

B Iglehart: GEO: GSE5460, PMID:
18297396

B Miller: GEO: GSE4922, PMID:
17079448

B Pawitan: GEO: GSE1456, PMID:
16280042

B Wang: GEO: GSE2034, PMID:
15721472

Por otra parte, hemos terminado de
poner a punto la tincién de OSMR y
OSM mediante inmunohistoquimica
(IHC). Hemos observado que OSM
se expresa en las células epiteliales
de mama no transformadas, en las
células tumorales, pero sobre todo
en el componente del estroma tu-
moral, o que apoyaria una comuni-
cacion paracrina OSM-OSMR entre
el microambiente y las células tumo-
rales. En cambio, OSMR se expresa
fundamentalmente en las células
tumorales, aunque también en la
mama normal y en algunas células
del estroma tumoral, especialmen-
te en los fibroblastos. De momento,

hemos tenido unos TMAs proceden-
tes del Hospital Universitario de Ba-
silea en Suiza, que contienen 390
casos de carcinomas de mama y
controles de mama normal. En estos
TMAs queremos analizar la relacion
de la expresion de la via de OSMR
con las variables histopatologicas
de los tumores (grado, subtipo, etc).
Ademas, hemos tenido unos TMAs
del Hospital Donostia que incluyen
unos 230 casos de tumores prima-
rios y un ganglio afectado de casos
de cancer de mama receptores hor-
monales positivos y HER 2 nega-
tivos, para estudiar si existe una
expresion diferencial de nuestras
proteinas entre el tumor primario y
la metastasis. Analizaremos los re-
sultados de estas tinciones en los
préximos meses.

2. Evaluar en modelos pre-clinicos
relevantes de cancer de mama TN
la eficacia de agentes terapéuticos
inhibidores de la via de OSMR.

Para poder llevar a cabo este objeti-
Vo, Nos plantedbamos en la memoria
inicial del proyecto el uso de lineas
celulares y modelos animales. Lo
primero que hemos hecho ha sido
caracterizar la expresion de los ele-
mentos de la via de OSMR (recep-
tor, ligando, reguladores negativos
como SOCS3 y principales dianas
como STAT3, integrinas, IL6, etc.) en
un amplio panel de lineas celulares
de adenocarcinoma de mama que
representan a los distintos subtipos
(basal, luminal, etc.). Nuestros re-
sultados muestran que la expresion
de OSMR y de sus dianas P-STAT3,
ITGAS e IL6 esta significativamente
elevada en las lineas de fenotipo
basal (que corresponden en lineas
generales a las que carecen de ex-
presion de receptores hormonales).
Es importante mencionar que no he-
mos podido detectar expresion del
ligando OSM en ninguna de estas
lineas celulares, apoyando la hipé-

tesis de una senalizacién paracrina
con el microambiente tumoral. Asi,
hemos seleccionado para seguir
trabajando una serie de lineas de
fenotipo basal que sobre-expresan
OSMR y hemos comprobado que es-
tas células son sensibles a OSM, ya
que el tratamiento con OSM exoge-
no activa P-STAT3 e induce la expre-
sién de genes diana de OSMR impli-
cados en malignidad tumoral como
VEGF, Snail o IL6.

Por otra parte, para poder estudiar la
interaccion por OSM:0SMR entre las
células tumorales y el microambien-
te tumoral, hemos obtenido, gracias
a una colaboracion con el IDIBAPS
en Barcelona, un panel de fibroblas-
tos asociados a tumores de mama
(“Cancer-associated fibroblasts” o
CAFs) y fibroblastos obtenidos de
tejido de mama no tumoral. Hemos
observado que los CAFs expresan ni-
veles aln mayores de OSMR que las
células tumorales. Ademas, OSM in-
duce la proliferacion y conversion de
los fibroblastos a un fenotipo “acti-
vado”, cuyo papel se ha demostrado
en la malignidad tumoral, al inducir
la expresion de alfa-SMA y la con-
tractilidad de los fibroblastos. Tam-
bién hemos realizado experimentos
con macrofagos derivados de la li-
nea celular promielocitica HL-60.
Los resultados muestran que efec-
tivamente existe una comunicacion
paracrina entre células tumorales
y células estromales a través de
la via de senalizacion de OSMR, ya
que los macréfagos expresan nive-
les muy altos del ligando OSM vy el
medio condicionado de éstos indu-
ce la activacion de OSMR en células
tumorales.

Por dltimo, para poder realizar los
experimentos de xenoinjertos en
modelos animales, necesitabamos
generar lineas celulares en las que
hubiéramos activado o inhibido la
ruta de OSMR. Ya hemos generado
derivados de las lineas celulares
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MDA-MB-231 y HCC1569 (lineas de
fenotipo basal y con niveles eleva-
dos de OSMR) en los que a) hemos
silenciado OSMR mediante vecto-
res lentivirales que llevan secuen-
cias shRNA o b) hemos sobre-expre-
sado OSM para que la via esté acti-
vada de forma constitutiva. Hemos
empleado estas células para reali-
zar experimentos de “xenografts”
ortotépicos en animales inmuno-
deficientes. Los resultados mues-
tran que las células de céancer de
mama triple negativo MDA-MB-231
que sobre-expresan OSM (y que tie-
nen por tanto, la via de OSMR acti-
vada) generan tumores con menor
latencia y que crecen mas rapido
que las correspondientes células
control. Ademas, la activacién de la
via de OSMR induce un aumento de
las metastasis espontaneas en pul-
mon en este modelo.

Por otra parte, también hemos rea-
lizado experimentos con modelos
animales de cancer de mama in-
munocompetentes, para poder es-
tudiar el efecto del bloqueo de la
via de OSMR en un contexto mas fi-
siolégico. Para ello, hemos cruzado
ratones que carecen del gen OSMR
(OSMR KO) con el modelo genético
de cancer de mama MMTV-PyMT,
que genera tumores de mama de
forma espontanea. Nuestros resul-
tados muestran que la deplecion
del receptor de OSM en este mo-
delo genético de cancer de mama
retrasa la aparicion de tumores e
inhibe la metastasis pulmonar.

De las estrategias para inhibir
OSMR que describiamos en la me-
moria, hemos decidido centrarnos
en primer lugar en el bloqueo de
OSM y OSMR mediante anticuer-
pos neutralizantes, aprovechan-
do el hecho de que OSMR es un
receptor de membrana y OSM un
ligando extracelular. Por el momen-
to, ya hemos realizado los prime-
ros experimentos in vivo con el
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anticuerpo bloqueante OSM de la
farmacéutica GSK. Estos experi-
mentos piloto los hemos realiza-
do en modelos de metastasis por
inyeccion intravenosa de células
de carcinoma de cervix en anima-
les inmunodeficientes, ya que es
un modelo que teniamos muy bien
establecido en el laboratorio. He-
mos demostrado que la inhibicion
de OSM con estos anticuerpos in-
hibe la metastasis en pulmén de
forma muy efectiva (Kucia-Tran, J.
Pathology 2018). Por ello, proba-
remos dichos anticuerpos en mo-
delos de xenoinjerto de células de
cancer de mama TN en los proxi-
mos meses.

Ademas, hemos desarrollado jun-
to con la empresa Medlmmune un
anticuerpo neutralizante frente a
OSMR y hemos demostrado que
este anticuerpo es capaz de neutra-
lizar in vitro los efectos de la activa-
cion de OSMR. En los préximos me-
ses pasaremos a evaluarlo in vivo.

Impacto de los resultados obtenidos

Los resultados obtenidos en este
proyecto han dado lugar a varias
presentaciones en Congresos In-
ternacionales, entre las que cabe
destacar la presentacion en GEI-
CAM 2017, doénde recibimos el
premio a la segunda mejor comuni-
cacion oral, y en ESMO 2017, don-
de el trabajo fue seleccionado para
ser presentado en el formato “Pos-
ter Discussion”:

B Titulo del trabajo: NEW TARGETS
IN TRIPLE NEGATIVE BREAST.
CANCER: ROLE OF ONCOSTATIN
M RECEPTOR PATHWAY.

Nombre del congreso: 25th
Biennial Congress of the Eu-
ropean Association for Cancer
Research (EACR25).

Ciudad de celebraciéon y ano:
Amsterdam, Holanda, 2018.

Entidad organizadora:  Euro-
pean Association for Cancer Re-
search.

Autores: A. Abaurrea, A. Arau-
jo, R. Rezola, A. Urrutikoetxea,
I. Alvarez Lépez, C. Lawrie, M.
Munoz Caffarel.

Tipo de presentacion: Poster.

Titulo del trabajo: ONCOSTATIN
M RECEPTOR IS A NOVEL THE-
RAPEUTIC TARGET IN TRIPLE
NEGATIVE BREAST CANCER.

Nombre del congreso: 11th Inter-
national Symposium GEICAM.

Ciudad de celebracion y ano:
Zaragoza, Espana, 2017.

Entidad organizadora: Grupo
Espanol de Investigacion en
Cancer de Mama.

Autores: Maria M. Caffarel; An-
gela Araujo; Charles H. Lawrie;
Isabel Alvarez-Lopez.

Tipo de presentacion: Comuni-
cacion Oral. Premio a la mejor
comunicacion oral.

Titulo del trabajo: NEW TARGETS
IN TRIPLE NEGATIVE BREAST.
CANCER: ROLE OF ONCOSTATIN
M RECEPTOR PATHWAY.

Nombre del congreso: ESMO
2017 Congress.

Ciudad de celebracion y ano:
Madrid, Espana, 2017.

Entidad organizadora: EURO-
PEAN SOCIETY FOR MEDICAL
ONCOLOGY.



Autores: Maria M. Caffarel; An-
gela Araujo; Ricardo Rezola;
Charles H. Lawrie; Isabel Alva-
rez-Lopez.

Tipo de presentacion: Trabajo selec-
cionado para Poster Discussion.

Titulo del trabajo: NEW TARGETS
IN TRIPLE NEGATIVE BREAST.
CANCER: ROLE OF ONCOSTATIN
M RECEPTOR PATHWAY.

Nombre del congreso: 1st ASEI-
CA EDUCATIONAL SYMPOSIUM.

Ciudad de celebracion y ano:
Madrid, Espana, 2017.

Entidad organizadora: ASOCIA-
CION ESPANOLA DE INVESTIGA-
CION SOBRE EL CANCER.

Autores: Maria M. Caffarel; An-
gela Araujo; Andrea Abaurrea; Ri-
cardo Rezola; Charles H. Lawrie;
Isabel Alvarez-Lopez.

Tipo de presentacion: Péster.

Titulo del trabajo: DISSECTING
THE INTERACTIONS BETWEEN
THE TUMOUR MICROENVIRON-
MENT AND ONCOSTATIN M
RECEPTOR PATHWAY TO FIND
NEW THERAPEUTIC TARGETS
IN TRIPLE NEGATIVE BREAST
CANCER.

Nombre del congreso: Tumour
Microenvironment - Basic Scien-
ce to Novel Therapies.

Ciudad de celebracion y ano:
Nottingham, Reino Unido, 2017.

Entidad organizadora: British As-
sociation for Cancer Research.

Autores: Angela Araujo; Oscar
M. Rueda; Paloma Bragado;

Nicholas Coleman; Charles H.
Lawrie; Maria M. Caffarel.

Tipo de presentacion: Péster.

Titulo del trabajo: ONCOSTATIN
M RECEPTOR IS A NOVEL THE-
RAPEUTIC TARGET IN TRIPLE NE-
GATIVE BREAST CANCER.

Nombre del congreso: FEBS Ad-
vance Lecture Course on Mo-
lecular Mechanisms in Signal
Transduction and Cancer.

Ciudad de celebracién y ano:
Spetses, Grecia, 2017.

Entidad organizadora: FEBS

Autores: Angela Araujo; Charles
H. Lawrie; Maria M. Caffarel.
Tipo de presentacion: Péster.

Titulo del trabajo: ONCOSTATIN
M RECEPTOR IS A NOVEL THE-
RAPEUTIC TARGET IN TRIPLE NE-
GATIVE BREAST CANCER.

Nombre del congreso: MAP
2016 Molecular Analysis for
Personalised Therapy.

Ciudad de celebracién y ano:
London, Reino Unido, 2016.

Entidad organizadora: Cancer
Research UK, UNICANCER and
ESMO.

Autores: Angela Araujo; Charles
H. Lawrie; Maria M. Caffarel.
Tipo de presentacion: Péster.

Titulo del trabajo: DISSECTING
THE INTERACTIONS BETWEEN
THE TUMOUR MICROENVIRON-
MENT AND ONCOSTATIN M
RECEPTOR PATHWAY TO FIND
NEW THERAPEUTIC TARGETS

ON TRIPLE NEGATIVE BREAST
CANCER.

Nombre del congreso: EMBO |
EMBL Symposium: Tumour Mi-
croenvironment and Signalling.
Ciudad de celebracién y ano:
Heidelberg, Alemania, 2016.

Entidad organizadora: EMBO.

Autores: Angela Araujo; Charles
H Lawrie; Maria M. Caffarel.
Tipo de presentacion: Péster.

Publicaciones, Titulo: Oncostatin
M receptor activation induces tu-
mourogenesis and metastasis in
triple negative breast cancer. In
preparation. Autores por orden de
firma: Angela M. Araujo, Andrea
Abaurrea, Ricardo Rezola, Ander
Urruticoechea, Maria Arestin, Isa-
bel Alvarez Lopez, Nicholas Cole-
man, Charles H. Lawrie, Maria M.
Caffarel.
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Reportaje -

Analisis de la situacion, retos y recomendaciones de futuro

SEOM recomienda un programa especifico de
Oncologia integrador, transversal y evaluable
en la formacion de grado en Medicina

El cancer es uno de los grandes retos de nuestra sociedad. Por ello, se requieren médicos con una sélida forma-
cion, capacitados para dar una mejor respuesta a todos los niveles, desde la prevencion y la deteccion precoz
hasta el tratamiento del paciente con cancer. Consciente de ello, SEOM siempre ha demostrado su compromiso
con la formacion de grado en Oncologia a través de reuniones, foros monograficos, posicionamientos y propues-
tas. Ahora publica una serie de recomendaciones —que se recogen en el informe y se incluiran en paralelo en un
articulo cientifico que publicara Clinical and Translational Oncology (CTO) y se enviaran a las autoridades acadé-
micas y sanitarias— para el desarrollo de programas especificos de Oncologia Médica. Estas recomendaciones
son fruto de un estudio realizado entre 2016 y 2017, que ha permitido a SEOM obtener datos actualizados de la
situacion de la formacion de grado en Oncologia.




Reportaje

Los cambios en el patrén epidemio-
l6gico del cancer, las nuevas eviden-
cias y los avances tecnolégicos van
a impactar necesariamente en la
forma de desempenar y organizar el
trabajo y, por tanto, en las necesida-
des formativas y de adquisicién de
competencias por parte de los futu-
ros médicos para prestar una aten-
ciéon adecuada a los pacientes con
cancer. Los importantes retos que
afronta la Oncologia hacen especial-
mente necesario garantizar una so6-
lida formacion de nuestros futuros
médicos, reforzando la formacion
oncolégica a nivel de grado con una
vision integradora y transversal.

Desde la creacion de la especiali-
dad en 1978, diferentes institucio-
nes como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la International
Union Against Cancer han trabajado
en la emisién de recomendaciones.
En 1989 la Comision Europea, en el
marco de la iniciativa de Europa con-
tra el Cancer, identifica la necesidad
de incidir en la formaciéon en Onco-
logia durante el grado y postgrado vy,
junto a la European Organisation for
Research and Treatment of Cancer,
publica el Curriculum in Oncology for
Medical Students in Europe.

Compromiso de SEOM con la
formacion de grado

SEOM, por su parte, en las diferen-
tes reuniones de docentes celebra-
das en los anos 2006, 2007, 2010
y 2011, ya mostré su preocupacion
y compromiso por la formacién en
Oncologia de los estudiantes de
Medicina. Ya en la primera reunion,
celebrada en Salamanca en 2006,
se elaboré un documento de con-
senso incluyendo consideraciones
sobre la necesidad de un programa
de Oncologia. Este documento fue
aprobado en la reunién de Cérdoba
en 2010. El documento incluia una
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SEOM quiere garantizar una docencia en Oncologia
de la maxima calidad y la formaci6n de profesionales
preparados para dar respuesta a los retos que plantea la
atencion al cancer y contribuir a una mejor atencion al
paciente oncoldgico

propuesta de contenidos consen-
suados con profesores de facultades
de Medicina.

La propuesta de SEOM planteaba
un abordaje global de la Oncologia
en los ultimos cursos del grado que
integrara los conocimientos adqui-
ridos en las distintas materias de
apartados y sistemas de la forma-
cion clinica de los futuros médicos
para que tuvieran una vision integra-
da transversal y multidisciplinar del
abordaje del cancer.

En 2013, se elabor6 el informe "For-
macién de grado de Oncologia". Una
asignatura pendiente que, tras una
revision de la situacién de la forma-
cion de grado en Oncologia, incluia
una serie de recomendaciones:

» Definir un curriculum especifico
para Oncologia, diferenciado de
otras materias de la patologia
médica.

» La Oncologia debe ser una asigna-
tura troncal/obligatoria con califi-
cacion independiente.

» Asignar a Oncologia 6 ECTS. Las
practicas obligatorias deben rea-
lizarse en servicios de Oncologia
Médica y en equipos de Cuidados
Paliativos.

» La formacién teérica en Oncologia
se deberia impartir en 5° 0 6° cur-
so de grado, una vez estudiados
los tumores soélidos correspon-
dientes a las restantes asignatu-
ras de patologia médica.

Recomendaciones para una
docencia de calidad

Y es ahora en 2018, cuando SEOM,
en base a un analisis que ha permi-
tido obtener datos actualizados so-
bre la situacion de la formacion de
grado en Oncologia y a la evolucién
experimentada, emite una serie de




recomendaciones orientadas a ga-
rantizar una docencia en Oncologia
de la méxima calidad, la formacion
de profesionales preparados para
dar respuesta a los retos que plan-
tea la atencion al cancer, y contribuir
finalmente a una mejor atencion al
paciente oncolégico en el futuro.

Estas recomendaciones pasan, princi-
palmente, por implantar un programa
especifico dedicado a Oncologia en to-
dos los grados en Medicina con una
visién integradora y transversal de la
materia, incluyendo una evaluacion
especifica. SEOM, en su reunién de
docentes en 2010, definié un progra-
ma de Oncologia Clinica con una pro-
puesta de contenidos consensuada.
Se considera que continda siendo va-
lido, adecuado y adaptable al contexto
actual para la definicion de los progra-
mas docentes de Oncologia Clinica.

Las competencias definidas en lo re-
lativo a saber y saber hacer pueden
servir de base tanto en el diseno de
los programas, como en procesos
de acreditacion y reacreditacion de
los grados. Asimismo, son una base
adecuada en la definicién de los sis-
temas de evaluacion de los estudian-

tes, en diferentes modalidades, in-
cluyendo ECOEs. En cualquier caso,
se trata de una propuesta flexible y
adaptable a la autonomia universita-

Dotado de, al menos, 4-6
ECTS especificos, debe
estar integrado en una

asignatura obligatoria en

los Gltimos cursos de grado,
preferiblemente de 5°, con
un oncélogo médico como
docente y con opcion a
practicas en Senvicios de
Oncologia Médica

ria y la evolucién de la especialidad.
A juicio de SEOM, este programa es-
pecifico debe estar:

» Integrado en una asignatura obli-
gatoria.

» Dotado de, al menos, 4-6 ECTS
especificos en funcion de si se in-

© Grupo de trabajo de SEOM

cluyen los contenidos en cuidados
paliativos.

» Incluirse en una asignatura en los
ultimos cursos del grado preferi-
blemente de 5° cuando el alumno
tiene ya una visién general de la
patologia.

» En el 100% de los casos con un on-
cblogo médico como docente, que
aporte el conocimiento sobre el
abordaje clinico del paciente en la
practica habitual (sintomatologia,
toxicidades, tratamiento soporte,
etc.) y aporte una vision integral del
tratamiento del cancer.

» Con objetivos especificos para la
formacion de competencias ade-
cuadas para médicos de Atencion
Primaria y futuros especialistas en
diversas patologias con mayor con-
tacto con pacientes con cancer, evi-
tando una carga excesiva de conoci-
mientos altamente especializados.

» Coordinado con los contenidos
sobre cancer en otras asignaturas
de patologia médica y patologia qui-
rurgica, evitando asi redundancias u
omisiones.

Dr. Miguel Angel Segui. Hospital de Sabadell-Corsorcio Sanitario Universitario Parc
Tauli de Sabadell (Barcelona). Coordinador del proyecto.

Dr. Emilio Alba. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

Dr. Juan Jesus Cruz. Hospital Universitario de Salamanca.
Dr. Jaime Feliu. Hospital Universitario La Paz.

Dr. Carlos Jara. Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon. Madrid.

Dr. Antonio Lorenzo. Hospital Universitario de Puerto Real. Cadiz.

Dr. Miguel Martin. Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Dr. Fernando Rivera Herrero. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Hospital General Universitrario de Elche.
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» Reforzar la importancia de los conte-
nidos clinicos de la Oncologia. Con
un sistema especifico y objetivo de
evaluacion de las competencias.

» Con opcidn a practicas en Servicios
de Oncologia Médica en el 100%
de las asignaturas o rotatorios.

El informe SEOM también
mienda:

reco-

» Promover la participacion de los es-
tudiantes de grado en practicas en
actividad ambulatoria, hospitaliza-
cién, contacto con el paciente en
seguimiento, largo superviviente, en
comités de tumores y consejo gené-
tico dentro de los servicios de OM.

» Promover contenidos orientados a
la formacién para la aplicaciéon en
la practica clinica, evitando la so-
brecarga de conocimientos propios
de un superespecialista de Oncolo-
gia. Promover la incorporacion de
contenidos sobre los procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos in-
novadores, incluyendo su perspec-
tiva de evolucion a futuro.

» SEOM considera que el oncélogo
médico debe tener un papel rele-
vante en la docencia de la Oncolo-
gia Médica a nivel de grado. Desde
SEOM se trabajara especialmente
en promover la participacion de es-
pecialistas en Oncologia Médica en
docencia de grado, asi como en fo-
mentar el acceso a la acreditacion
de oncélogos médicos como profe-
sores por parte de la ANECA.

Resultados del diagnéstico

Estas recomendaciones son fruto de
un estudio de diagnéstico realizado
por SEOM sobre la formacion de gra-
do en Oncologia en el curso 2016-
2017 con el objetivo de conocer la
situacion actual, observar y poner de
manifiesto las tendencias de los Uulti-
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mos anos en este ambito, gracias a
la colaboracion de Janssen.

En este estudio se revisé la informa-
cioén correspondiente a los planes do-
centes de las 42 facultades de Me-
dicina existentes en el curso 2016-
2017. La informacién preliminar re-
cogida fue validada en 33 de las 42
facultades con al menos un oncélogo
médico, docente de cada facultad. A
fecha de noviembre de 2016, 40 uni-
versidades en 42 facultades impar-
tian el grado de Medicina en Espana,
de las cuales el 80% son publicas y
el 20% restantes privadas.

Con el objetivo de completar este
analisis cuantitativo y recoger la opi-
nién sobre la situacion de la docen-
cia en Oncologia Médica en el grado
de Medicina, se realiz6 una encues-
ta dirigida a docentes, tutores de re-
sidentes y residentes de Oncologia
Médica.

La docencia de la Oncologia en las
facultades de Medicina espanolas ha
experimentado una evolucién positi-
va en los ultimos anos. Sin embar-
go, continda siendo llamativo el bajo
ndmero de docentes oncélogos médi-
cos y la dispersion y heterogeneidad
en los contenidos sobre Oncologia
durante la formacion de grado.

Aunque el nimero de facultades con
un programa especifico y obligatorio
de OM ha aumentado hasta el 90%,
este no ha ido acompanado de un in-
cremento de programas independien-
tes, siendo la mayoria de los progra-
mas compartidos con otras especiali-
dades (61% de las facultades).

Debido a la tendencia a la imparti-
cion de contenidos de Oncologia en
asignaturas conjuntas con otras es-
pecialidades, ha disminuido el por-
centaje de facultades en las que se
realiza una evaluacion y calificacion
final de manera independiente.

Por otro lado, se observa que el nu-
mero medio de créditos dedicados a
Oncologia Médica se mantiene relati-
vamente constante o con una ligera
reduccion pasando de 3,5 seguln el
estudio de 2013 a los 3,2 créditos
ECTS de media en 2016. En cual-
quier caso, lejos de la recomenda-
cion de 6 ECTS dedicados a la Onco-
logia Médica recogida en el informe
de 2013.

En la mayoria de los grados los con-
tenidos sobre Oncologia se encuen-
tran fragmentados. Serian deseables
programas que incluyan una visién in-
tegradora de la Oncologia, con carac-
ter transversal y por tanto, en los Ul-
timos cursos del grado de Medicina.

Otro punto clave es el hecho de que,
como consecuencia, al menos par-
cialmente, de la reduccién de con-
tenidos tedricos en 6° curso en los
nuevos planes de estudio, se obser-
va un aumento de los programas que
incluyen la Oncologia Médica en 3°y
4° curso. Solamente en el 51,3% de
los casos las asignaturas con conte-
nidos en Oncologia Médica se impar-
ten durante los dos Ultimos cursos
de la formacion de grado.

Se identifican como principales de-
ficiencias el insuficiente nimero de
créditos dedicados a la Oncologia
Médica, la imparticiébn de conteni-
dos de manera descoordinada en
diferentes asignaturas y hacen hin-
capié en la falta de sistemas de eva-
luacién adecuados para las compe-
tencias practicas y el excesivo peso
en la evaluacion de los contenidos
teoricos.

Para mejorar la formacién en Oncolo-
gia Médica durante el grado de Me-
dicina, se propone asegurar que la
asignatura incluya contenidos teori-
cos actualizados y promover la reali-
zacion de practicas clinicas en servi-
cios de Oncologia Médica.
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1ealogis Medcs Situacion, retos v recomendaciones de futuro

Los importantes retos gue afronta la Oncologia hacen especialmente necesario garantizar una solida formacion de
nuestros futuros médicos, reforzando la formacién oncoldgica a nivel de grado con una visidn integradora y
transversal,

Formacion de grado en Oncalogia en el curso 2016-2017
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Entrevista

“Las Sociedades de FACME deben ser el referente
indiscutible en el conocimiento cientifico-técnico
de las especialidades médicas”

Dr. Fernando Carballo. Presidente de la Federacion
de Asociaciones Cientifico-Médicas Espanolas (FACME)

La Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas Espanolas (FACME), que en 2019
cumplira 25 anos, se ha marcado como objetivo prioritario seguir trabajando en la
mejora de la calidad y la eficiencia del modelo de atencién sanitaria favoreciendo la
mejor gestion de ese conocimiento. De esta manera, reclama para sus sociedades
cientificas ser el referente indiscutible respecto del conocimiento cientifico-técnico de
las especialidades médicas sobre las que se asiente el sistema sanitario. Su presi-
dente, el Dr. Fernando Carballo, reflexiona en esta entrevista con Revista SEOM sobre
el valor de la federacion, sus objetivos, la recién aprobada Ley de Proteccion de Datos,
la transparencia y la recertificacion de los profesionales médicos.
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Nacido en Madrid, el
Dr. Carballo curs6 es-
tudios de Medicina en
la Universidad Com-
plutense de Madrid y
realiz6 su especializa-
cion MIR en el Hospital
Clinico de esta misma
ciudad. Posee titulos
de postgrado avanza-
do en Metodologia de
la Investigacion y Bioética. Doctorado por la Uni-
versidad de Alcala, desarroll6 gran parte de su
actividad docente, investigadora y asistencial en
esta Universidad, y en concreto en el Hospital
Universitario de Guadalajara, donde fue Director
de su Unidad de Investigacion, ademas de Coor-
dinador de Calidad Asistencial y Presidente de su
Comité Asistencial de Ftica.

Posteriormente ha desarrollado su actividad en
Murcia, primero en el Hospital Universitario Mora-
les Meseguer, y desde 2006 en el Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca, siendo Ca-
tedratico de Medicina vinculado y habiendo sido
jefe del Servicio de Medicina Digestiva del Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
dirigiendo hasta septiembre de 2017 el Depar-
tamento de Medicina Interna de la Universidad
de Murcia, asi como coordinando el Programa de
Doctorado en Ciencias de la Salud de esa misma
Universidad. Ha sido también Director Académi-

co del Master de Direccion de Unidades Clinicas,
titulo propio de la Universidad de Murcia, impar-
tido a través del Instituto para la Mejora de la
Asistencia Sanitaria (IMAS), Fundacion de la que
es patrono.

Centrado durante muchos anos en la atencion
sanitaria y la investigacion pancreatica, en esta
Ultima etapa ha concentrado sus esfuerzos en
el cancer de colon y especialmente en su pre-
vencion mediante diagnéstico precoz y cribado.
Ha sido también en los ultimos anos coordina-
dor cientifico de la Unidad AECC de Investigacion
Traslacional en Cancer de la Regiéon de Murcia,
siendo jefe de Grupo de Investigacion del Insti-
tuto Murciano de Investigacion Biosanitaria, del
que ha sido su Director de Calidad.

Ha realizado numerosas publicaciones con un
factor de impacto conjunto superior a los 800
puntos. Ha sido presidente de la Sociedad Espa-
nola de Patologia Digestiva entre junio de 2014
y junio de 2018 (especialidad de aparato diges-
tivo), dentro de la cual ha trabajado activamen-
te en la definicion e implantacion de su marco
ético y en su programa de desarrollo profesional
continuo. Desde enero de 2017 es presidente
de la Federacion de Asociaciones Cientifico-Médi-
cas Espanolas (FACME), cuya misién principal es
gestionar el conocimiento especifico desde las
especialidades médicas, contribuyendo asi al in-
cremento de calidad de la atencion sanitaria.

¢Cuadl es la historia de la FACME?

El pr6ximo ano 2019 FACME cumpli-
ra 25 anos. Las 10 Juntas Directi-
vas que hasta ahora han venido de-
sarrollando este proyecto siempre
se han entregado a la promocion de
las sociedades cientifico-medicas
de nuestro pais, conscientes del va-
lor cientifico y social de las mismas.
Desde su inicio fue una empresa de
éxito, si bien es quizas en los ulti-
mos anos cuando el fruto de este
esfuerzo colectivo parece que se
consolida.

¢Qué valor ofrece FACME a las sociedades
cientificas?

FACME agrupa exclusivamente, por
estatutos, a las SSCC que son re-
presentativas de las especialidades
médicas reconocidas legalmente en
Espana. Esta especificidad es su
mayor fortaleza y al tiempo su mayor
obligacién. FACME no es una estruc-
tura paralela, y menos alternativa,
a estas SSCC. Es simplemente un
foro conjunto donde poder debatir
y en su caso acordar acciones que
objetivamente sean coherentes con

el papel de estas sociedades. Por
ello la accién de FACME no puede
ser nunca desequilibrada, acelerada
0 poco meditada. Debe responder
a los retos conjuntos y en su caso
ofrecer soluciones a ellos. En este
sentido, quiere ser siempre voz co-
mun y participada de sus SSCC fe-
deradas frente a cualquier tipo de in-
terlocutor o grupo de interés comdn,
incluyendo la administracion y la
industria. En esta misma linea tam-
bién quiere llevar el peso de las or-
ganizaciones a los diferentes foros
profesionales, entre los que destaca

-
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Entrevista

el Foro de la Profesion Médica en el
que participamos de manera activa.

¢Qué objetivos a corto y largo plazo se han
marcado?

A corto plazo superar una etapa de cier-
ta confusién que hemos estado viviendo
sobre el papel que unos u otros atribu-
yen a nuestras sociedades cientificas y
los profesionales en ellas integrados,
en temas tan transcendentes como la
innovacion, la formacién continuada y
la propia atencién sanitaria. FACME re-
clama para sus SSCC ser el referente
indiscutible respecto del conocimiento
cientifico-técnico de las especialidades
médicas, sobre las que asienta nuestro
sistema sanitario. Por ello seguira entre-
gada a la mejora de la calidad y eficien-
cia de nuestro modelo de atencién sa-
nitaria favoreciendo la mejor gestion de
ese conocimiento. Es muy importante la
participacién de nuestras SSCC, y de la
propia FACME, en un modelo basado en
evidencia de eficacia y registros de efec-
tividad que favorezca la incorporacion
de tecnologia ligada al valor en salud,
garantizar su rendimiento combatien-
do la obsolescencia y al tiempo retirar
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toda aquella que no se demuestre Util.
No hay opciones fuera de las SSCC para
proveer formacion especializada que ga-
rantice la competencia de nuestros mé-
dicos. Y por supuesto seria suicida para
nuestro sistema pensar que el médico
es solo un simple medio intercambiable
de valor unitario, evitando aprovechar el
inmenso caudal de responsabilidad, au-
tonomia y compromiso que somos capa-
ces de desarrollar en un medio adecua-
do. En el largo plazo nos gustaria que
estos valores que representamos sean
reconocidos de manera legal de cara a
una interlocucioén obligada ante las dife-
rentes administraciones.

¢Podria indicarnos en qué han trabajado
ante la aprobacion de la Ley de Proteccion
de Datos?

Creemos que aunque la voluntad legisla-
tiva no es actuar en contra de la inves-
tigacion biomédica sino simplemente a
favor de la proteccion de los ciudadanos,
existe la necesidad de abrir cauces flui-
dos en los que saber trasladar la impor-
tancia de esta investigacion, de cara a
que no haya la mas minima incidencia
o0 traba para un normal desarrollo de

“Es importante la participacion
de las sociedades cientificas y de
FACME en un modelo basado en
evidencia de eficacia y registros
de efectividad”

la misma. Y en ello nos empleamos y
seguiremos empleando. Pero, ademas,
FACME ve una gran oportunidad en esta
nueva Ley en lo que se refiere a la po-
tenciacion de la figura del Delegado de
Proteccion de Datos. La ley claramente
defiende una tarea, en este punto, de
caracter preventivo. Y desde FACME va-
mos a colaborar de manera decidida con
la Agencia Espanola de Proteccion de
Datos en difundir los mensajes adecua-
dos y en establecer las vias de informa-
cién y consulta mas eficaces que sean
posibles.

Y ante el tema de la trasparencia ¢ Qué pa-
sos estan siguiendo?

FACME inicia una nueva etapa en las re-
laciones con las patronales de la indus-
tria farmacéutica y de la tecnologia sani-
taria. Los acuerdos con Farmaindustria y
con FENIN buscan cooperar en el impulso
a una formacion continuada de calidad
y con garantias de independencia. En el
caso de las aportaciones individuales (Far-
maindustria) nos comprometemos ambas
partes a una estricta aplicacion de la ley,
superando viejas reticencias. Pero mas
importante aun es la puesta en valor de



las SSCC integradas en FACME como ga-
rantes de esa transparencia, realizada por
ellas mismas, en los casos de ayudas no
finalistas en las que las aportaciones se
hagan a la propia SSCC. En el caso de
FENIN, el objetivo compartido de transpa-
rencia e impulso de la calidad e indepen-
dencia de la formacién médica esta tam-
bién presente en el acuerdo, junto a una
decidida cooperacion para el impulso de
la tecnologia relevante para los objetivos
de salud. La transparencia, en cualquier
caso, no es tema de uno hacia otro, sino
un valor compartido, y en este sentido
FACME va a realizar una profunda puesta
al dia de sus recomendaciones, para esta-
blecer claramente su posicion, que es sin
duda apostar no solo por la transparencia,
como modelo global, sino especialmente
por la identificacion de conflictos de inte-
rés, la rendicion de cuentas y la responsa-
bilidad social corporativa.

Estan trabajando intensamente en la Re-
certificacion de los profesionales médicos,
£qué papel jugaran las sociedades cientifi-
cas que integran FACME ante tal proyecto?

Cada vez es mas clara la participacion
de las SSCC en los procesos de recer-

tificacion. Es muy valiosa la colabora-
cién que hemos sabido establecer en-
tre OMC y SSCC, y ya como marco entre
OMC y FACME. La garantia de compe-
tencias y habilidades de los especialis-
tas en lo que se refiere a la parte espe-
cifica de cada especialidad es estricta
competencia de cada SSCC, y eso se

“FACME ve una
gran oportunidad
en la nueva Ley de

Proteccion de Datos
para potenciar la
figura del Delegado de
Proteccion de Datos”

reconoce en el actual modelo de Va-
lidacién Periédica de la Colegiacion —
Recertificacion (VCP-R). Pero también
estamos de acuerdo en que el modelo
de recertificacion tiene que ser com-
partido y en este sentido FACME esta
avanzando en la coordinacién, carac-
teristicas comunes a compartir y he-

“SEOM esta sabiendo defender lo
especifico de su especialidad y al
tiempo la multidisciplinariedad de
la atencion sanitaria al paciente

oncoldgico”

rramientas sobre las que desarrollar
el modelo. Tenemos que ser capaces
de ofrecer a las diferentes administra-
ciones un modelo sélido y defendido
sin fisuras por las grandes organiza-
ciones médicas como OMC, FACME y
CESM.

¢Qué mensajes quiere transmitir a los
oncoélogos médicos? ;Qué opinion tie-
nen de SEOM?

La Oncologia Médica tiene ya 40 anos
de existencia en Espana. Es una es-
pecialidad muy sélida y con unas face-
tas de investigacion y practica clinica
impresionantes. Esta sabiendo defen-
der lo especifico de su especialidad y
al tiempo defender la multidisciplinari-
dad de la atencién sanitaria al pacien-
te oncolégico. En este punto es clave
la tarea que SEOM hace y debe seguir
haciendo dentro de FACME, promocio-
nando acuerdos y alianzas, sean glo-
bales, o entre diferentes SSCC inte-
gradas en FACME. La Federacion es
muy consciente del peso de SEOM y
por ello confia en sus contribuciones
de cara a conseguir los objetivos fina-
les que tenemos como entidad.
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SEOM avala el manifiesto de los pacientes con cancer

colorrectal en Espana

Los programas de cribado en
cancer colorrectal podrian salvar
hasta 4.000 vidas al ano en

Espana

La deteccion precoz del cancer colo-
rrectal podria reducir la mortalidad en-
tre un 30 y un 35 por ciento, lo que
supondria salvar la vida de alrededor
de 4.000 personas al ano en nuestro
pais. Sin embargo, existen importan-
tes desigualdades entre comunidades
auténomas, seglin ha denunciado Eu-
ropaColon Espana en la presentacion
del ‘Manifiesto de los pacientes con
cancer colorrectal en Espana’, que
cuenta con el aval de SEOM, de la So-
ciedad Espanola de Oncologia Radio-
terapica (SEOR), de la Sociedad Espa-
nola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
y del Grupo de Tratamiento de Tumo-
res Digestivos (TTD).

S —

Asi, las Unicas comunidades que ga-
rantizan el acceso a todos los pacien-
tes en riesgo son Pais Vasco, Navarra,
La Rioja y la Comunidad Valenciana,
mientras que Andalucia, Extremadura,
Madrid, Ceuta y Melilla s6lo cubren el
20 por ciento.

“Los programas de cribado junto con
la evolucién de los tratamientos ha
permitido que nuestro pais tenga una
supervivencia a los cinco anos supe-
rior a la media europea, con un 64
por ciento versus un 57 por ciento”,
ha explicado la Dra. Ruth Vera, presi-
denta de SEOM, quien considera que
“esta supervivencia podria ser todavia



mayor si se solventaran las inequi-
dades existentes entre las regiones
espanolas”.

Por su parte, el presidente de Europa-
Colon Espana y coordinador del mani-
fiesto, Emilio Iglesia, incide en la nece-
sidad de aumentar el apoyo psicologi-
co a las personas que acaban de ser
diagnosticadas de cancer colorrectal.
“El 32 por ciento de los pacientes re-
quieren de ayuda psicoldgica, pero se
calcula que Unicamente la acaba reci-
biendo el 10 por ciento”, apunta.

Con los objetivos de reivindicar las
deficiencias existentes en Espana en
el tratamiento del cancer colorrectal y
de proponer soluciones de mejora, la
asociacion de pacientes EuropaColon
Espana ha elaborado este manifiesto,
que recoge en 13 puntos los aspec-
tos que necesitan tenerse en cuenta
para mejorar la asistencia y la calidad
de vida de estos pacientes.

PUNTOS DEL MANIFIESTO

Equdad

Pravencion y diagnistco precaz

Coordimacian eatre prolesonales Sanganos

Meyora del cocuito assienoa

Mejora de la relacidn y comurecacon miédico-pacienis
Informacion y expectatvas

Gestitn de s sleclns secundancs

Aplicacion y oomwvivencs oon ka Colostomia

Abordae pscoldgico v emocional de la paiologia
Irvesiigacion par i meom de los iatamesentios
Logistca y solucones especificas

Geshon burocraben do la anfarmadad

Penanencia i un colective

“La heterogeneidad en el acceso de los farmacos afecta al paciente”

SEOM considera que la heteroge-
neidad en el acceso a los farma-
cos afecta directamente al paciente
cuya accesibilidad a determinados
medicamentos depende de la comu-
nidad auténoma y centro donde sea
tratado viéndose afectadas las con-
diciones de asistencia. De hecho,
es necesario llevar a cabo una seria
de medias que ayuden a solucionar
este problema.

Durante la jornada “Desigualda-
des en terapias oncolégicas entre
CC.AA’, organizada por EuropaColon
Espana, la Dra. Encarnacion Gon-
zalez Flores, secretaria general de
SEOM, destac6 que “es fundamen-
tal reducir la demora actualmente
existente entre la fecha de aproba-
cion de los farmacos a nivel euro-

peo y su prescripcion a los pacien-
tes. Asimismo, es imprescindible
reducir las diferencias detectadas
y homogeneizar las condiciones de
acceso en todo el territorio nacional
y que estas sean las aprobadas por
la AEMPS o en su defecto las pro-
puestas por los Informes de Posicio-
namiento Terapéutico (IPT)”.

SEOM también propone eliminar las
barreras autonémicas y hospitalarias
que dificultan el acceso real a los far-
macos aprobados, aumentar la trans-
parencia relativa a la accesibilidad de
los farmacos a los pacientes y medir
los resultados en salud para conocer
el verdadero impacto de las heteroge-
neidades detectadas.
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La presidenta de SEOM, |la Dra. Ruth
Vera, y el presidente de la Funda-
cion HUMANS, el Dr. Julio Zarco Ro-
driguez, han firmado un convenio de
colaboracion para desarrollar dife-
rentes actividades como jornadas y
estudios sobre la situacién sanitaria
de los pacientes con cancer con el
fin de mejorar la calidad y facilitar
la humanizacion de la asistencia de
estos pacientes y sus familiares.

“Dentro de las lineas estratégicas
de humanizacién, el area oncolégica
es prioritaria y de alta sensibilidad
para pacientes y familiares. Cual-
quier accion que contemple el mun-
do psicoafectivo del paciente tendra
una repercusion positiva en la evo-
lucion de la enfermedad. La alianza
estratégica que establecemos entre
la Fundacion HUMANS y SEOM po-
dra potenciar este area de percep-
cién de los cuidados por parte del
paciente y de su familia”, subraya el
Dr. Zarco.

Por su parte, la Dra. Vera explica
que “desde la Oncologia Médica im-
pulsamos el cuidado integral de los
pacientes con cancer, en el seno de
comités de tumores multidisciplina-
res, y nos preocupamos de la pre-

SEOM y la Fundacion
Humans trabajaran
por humanizar

|la asistencia del
paciente con cancer

vencion del cancer. Hemos avanzado
durante los ultimos anos con el obje-
tivo de curar al enfermo, con menos
efectos secundarios; prestar apoyo
y asesoramiento al paciente y sus
familiares; divulgar la importancia
de los habitos saludables (no fumar,
evitar el sobrepeso, hacer ejercicio
fisico...) y del diagnéstico precoz, y
también mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancery de sus
familiares, y esa mejora pasa por
implementar procesos de humaniza-
cion de la asistencia, y es ahi donde
vamos a trabajar con la Fundacién
HUMANS".

Una de las primeras acciones que
se enmarcan dentro de este conve-
nio tendra lugar el 28 de septiembre
en el Congreso SEOM 2018, don-
de dentro de la jornada “Dialogos
SEOM: Hablamos de cancer entre
oncélogos, pacientes y periodistas”
se celebrara la mesa “Oncologia
como paradigna de la humanizacion
de la Medicina”, con la partipacion
de la Dra. Yolanda Escobar, onco6-
loga del Hospital General Universi-
tario Gregorio Maranén de Madrid,
y Begona Barragan, patrono de la
Fundacién HUMANS y presidenta de
GEPAC.



ENLAZANDO
CONOAIMENTO

SEOM
2018

’ MADRID

DIALOGOS

SEOM

10:30-1:30H ONCOLOGIA COMO PARADIGMA DE LA HUMANIZACION DE LA MEDICINA

1:30-12:30H PREVENIR EL CANCER ESTA EN NUESTRAS MANOS
(PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA)

13:00-14:00H EL CANCER EN INTERNET. LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION VERAZ,
SIN ALARMISMOS Y #SIN BULOS

» HABLAMOS DE

Cancer

ENTRE ONCOLOGOS,
PACIENTES Y PERIODISTAS

VIERNES 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018 - 10:30H A 14:00H - HOTEL MELIA CASTILLA  <SALA JARDIN

/== Dialogos SEOM es una actividad en la que reunimos a
D | A |_ O G O S oncologos, pacientes y periodistas para hablar de cancer.

S EO M La sesidn serd retransmitida via streaming, se grabara

en video un resumen de la misma y se difundira a través
los canales de comunicacién SEOM y asociaciones de pacientes.

La colaboracidn de la industria farmacéutica es esencial en este proyecto,
por ello solicitamos su implicacion para el buen fin de esta iniciativa.

SUS APORTACIONES A LOS DIALOGOS SEOM, SE TRANSFORMARAN
EN BECAS DE INVESTIGACION QUE SE ENTREGARAN EN SEOM2019.

SEOM Fundacidn
Sociedad Espanola S EOM
de Oncologia Médica

L
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GEPAC celebra una jornada formativa en el Dia Mundial

del Superviviente

Dra. Olga Donnay:
“Las campanas de deteccidon
precoz aumentan la

supervivencia”

El aumento de la supervivencia se
debe a campanas de deteccion pre-
coz, especificamente en tumores de
gran incidencia como mama, prosta-
ta y colorrecto. Asi lo manifesté la
Dra. Olga Donnay, oncéloga médico
del Hospital Universitario de La Prin-
cesa y representante de SEOM, du-
rante su ponencia, “La importancia
del médico en la etapa del paciente
superviviente” en la Jornada de in-
formacion y formacién para los pa-
cientes que se encuentran en remi-
sion de cancer, para los supervivien-
tes y familiares que organizé6 GEPAC
el pasado 6 de junio con motivo del
Dia Mundial del Superviviente.

La Dra. Donnay subrayé que cada
vez hay mas supervivientes de can-
cer y que para el ano 2040 se esti-
ma que el 73 por ciento sera mayor
de 65 anos. Asimismo, segun dijo,
se esta avanzando en el registro de
supervivientes de cancer infantil, se
debe establecer una figura de tran-
sicion en los pacientes supervivien-
tes y estudios reportan cambios en
la vida de los pacientes a raiz de su
enfermedad.

Finalmente, la representante de
SEOM apunté que todo tratamien-
to genera secuelas y ahora se esta
comenzando a trabajar estas areas
para dar respuesta a estas necesi-
dades de los pacientes como aste-
nia, neuropatias, fatiga, etc.

Durante la jornada, los psicooncé-
logos de GEPAC y otros especialis-
tas hablaron sobre las necesidades
de los supervivientes de cancer con
respecto a los aspectos emociona-
les una vez superada la enferme-
dad. Estos talleres ademas se abor-
daron desde una perspectiva biop-
sicosocial, tratando temas como el
trabajo, la familia, amistades, se-
xualidad, fertilidad, miedos, estrés,
problemas de memoria, calidad de
vida, etc., con el objetivo de dar he-
rramientas a los pacientes para que
puedan manejar estas situaciones.
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SEOM se suma al reto
#behobiamediopulmon

La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica, a través del Dr. Alfredo Pa-
redes, oncélogo médico del Hospi-
tal Universitario de Donostia, se ha
sumado al reto impulsado por el Dr.
Jon Zabaleta, cirujano toracico del
mismo hospital, en colaboracién con
la Asociacion Espanola de Afectados
por Cancer de Pulmén (AEaCAP) y la
Behobia-San Sebastian, consistente
en que un paciente con cancer de
pulmén recorra el 11 de noviembre
en la proxima edicion de la carrera
popular los 20 kilébmetros que sepa-
ran Behobia de San Sebastian. Junto
con el paciente correran familiares,
amigos y todo el colectivo de Medici-
na y Enfermeria que se anime.

Con esta iniciativa, que utilizara el
hashtag #behobiamediopulmon, se

quiere dar visibilidad a los pacientes
con cancer de pulmoén, dar esperan-
za a los pacientes recién diagnos-
ticados y estimular habitos de vida
saludables, lejos del tabaco y apo-
yando el deporte.

Los primeros socios de SEOM que
se apunten a la carrera pueden con-
seguir el dorsal de forma gratuita.
No sélo corriendo se podra colabo-
rar con este reto, también se podra
hacer comprando la camiseta de la
iniciativa o la canciéon que ha com-
puesto de forma solidaria el cantan-
te Alex Ubago, haciendo un donativo
en www.migranodearena.org (selec-
cionando AEaCAP), o poniendo car-
teles informativos en las puertas de
las consultas, entre otras.

Los primeros socios de SEOM que se inscriban pueden conseguir

el dorsal gratis
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SEOM participa en el XlIl Congreso Internacional de

SECPAL

Oncologia Médica apuesta
por la integracion precoz
de Cuidados Paliativos

Los oncélogos médicos apuestan por
la integracion temprana de los cuida-
dos paliativos especializados en la
atencion al paciente oncolégico, de
acuerdo a la evidencia cientifica ac-
tual que concluye que aporta benefi-
cio. Asi lo indic6 la Dra. Maria del Mar
Muioz, oncéloga médico del Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca, durante
su ponencia “Visién de la integracion
de los Cuidados Paliativos desde la
Oncologia Médica” dentro de la mesa
“Experiencias de integracion precoz en
Oncologia”, moderada por |la Dra. Ruth
Vera, presidenta de SEOM, y el Dr. A-
varo Gandara, médico del servicio de
Cuidados Paliativos del Hospital Fun-
dacion Jiménez Diaz de Madrid, en el
Xll Congreso Internacional de la Socie-
dad Espanola de Cuidados Paliativos
(SECPAL).

La Dra. Munoz destacé que la inte-
gracion de cuidados paliativos debe
hacerse en cualquier momento a lo
largo de la evolucion, pero lo 6ptimo
es que sea de una forma precoz. Ade-
mas, explicé que ha de hacerse de
una forma integrada con Atencién Pri-
maria y coordinada con Oncologia Mé-
dica, y donde desee el paciente o la
familia segun los recursos existentes
en el medio: hospital, consulta exter-
na, planta o domicilio.

En cuanto a las dificultades, estan re-
lacionadas con los recursos, la coordi-
nacion, el modelo y el momento de de-
rivacion, segun palabras de la Dra. Mu-
noz, quien se refirié al grupo de trabajo
conjunto SEOM-SECPAL, formado por

tres especialistas en Cuidados Paliati-
vos y otros tres en Oncologia Médica,
que esta trabajando en una encuesta
conjunta sobre el momento ideal de
la derivacién, cuando se realiza real-
mente esa derivacion y las dificultades
para derivar.

Los oncologos médicos insisten en
que la combinacion del tratamiento
oncolégico habitual junto con aten-
cion temprana por cuidados paliativos
mejora los resultados del paciente en
cuanto a calidad de vida, mejoria del
control sintomatico, satisfaccion, re-
duccion de la sobrecarga del cuidador,
disminucién de utilizacién de medidas
o0 técnicas futiles.

Uno de los mayores retos es definir
“atencion paliativa temprana” de cara
a determinar el momento correcto
para la intervencion. Los oncélogos y
los equipos especializados de paliati-
vos deben trabajar juntos para mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes
con cancer avanzado, pero ese enfo-
que aun esta lejos de ser sistematico
0 generalizado y conlleva ciertas difi-
cultades a la hora de informar al pa-
ciente al realizar la derivacién y puede
conllevar duplicidades. El acceso a di-
chos equipos especializados tampoco
es uniforme y requiere una organiza-
cién por niveles de atencion, segun el
grado de complejidad del paciente. La
integracion o6ptima entre los equipos
de cuidados paliativos especializados
y la Oncologia Médica implica traba-
jar coordinadamente y no solamente
co-existir.
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Terapias al final de la vida. ¢{Hasta cuando?
¢Existen indicadores para ayudar a la toma de decisiones?

A. Indicadores de cantidad de vida (criterios objetivos/cuantitativos de base biologica-analitica).

En muchas ocasiones una de las tareas mas dificil y compleja de la atencién del paciente con cancer y otras patologias
avanzadas es establecer el prondstico de supervivencia, que es clave para el proceso de decision.

Se consideran tres grupos de factores que pueden influir en la supervivencia del paciente con patologias avanzadas y
de los cuales se pueden obtener indicadores de decision:

1. Factores relacionados con caracteristicas de la enfermedad: incluye datos como el estadio, opciones de terapias
especificas y complicaciones o secuelas.

2. Factores especificos del paciente: edad, género, estado funcional o capacidad de actividades y comorbilidades.

3. Factores relacionados con el entorno: se han identificado variables como la ubicacion geografica, condicion socioe-
condmica, red de apoyo familiar y social, nivel sanitario y acceso a servicios de salud.

Si de estos indicadores se concluye que hay escasa posibilidad de mejora con terapias especificas 0 medidas con po-
tencial dano estariamos en situacion de futilidad cuantitativa que deberiamos evitar.

B. Indicadores de calidad de vida (criterios reflexivos y deliberativos de base biografica-ética).

La toma de decisiones compartida entre el paciente (y su entorno personal) con su médico y equipo asistencial pro-
porciona la reflexion y consenso respecto a valores y principios de la atencion. La planificacién anticipada de cuidados,
las instrucciones previas y los test limitados en el tiempo son herramientas que recogen ese consenso en el que pre-
dominan los aspectos cualitativos, subjetivos e interpersonales que muchas veces modulan los criterios objetivos/
cuantitativos. Asi se evita la futilidad cualitativa.

C. Indicadores de coordinacion en la Atencion Paliativa (criterios administrativos y organizativos).
La toma de decisiones en la atencion interdisciplinar segun la complejidad de las necesidades requiere una coordina-
cion adecuada entre dispositivos.

v Establecer un porcentaje de cumplimiento en
CUANTITATIVO Pap Score, scores moleculares pacientes en 22 linea de terapia de intencion

paliativa.

Criterios de agresividad: estudio
retrospectivo de calidad asistencial.
Estudio de cada Institucion y test
limitados en el tiempo: herramienta
prospectiva de calidad.
Planificacion anticipada /
instrucciones previas: herramienta
prospectiva de calidad.

Creacion de Comités de C.P de
Area y participacién de Unidad de C.
Paliativos en los Comités de T. de
S.N.C, O.R.L, Pulmén y Digestivo.

v Cumplimiento de indicadores de buena practica.
Reduccion del % de agresividad terapéutica.

v Establecimiento de % de pacientes con
desarrollo de TLT.

v Establecimiento de % de pacientes con registro
de I.P a partir de la 22 linea de terapia de
intencion paliativa.

CUALITATIVO

DE COORDINACION ¥ Fomentar su implementacion.

Dr. Francisco Baron
Oncologo médico del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.
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SEOM y SEMICYUC acuerdan nuevas medidas

Hacia un tratamiento precoz
de las situaciones de
disfuncion organica en
pacientes criticos con cancer

SEOM y la Sociedad Espanola de Me-
dicina Intensiva Critica y Unidades Co-
ronarias (SEMICYUC) han acordado,
durante el LIl Congreso Nacional de
esta Ultima sociedad, medidas enca-
minadas a conseguir un tratamiento
adecuado precoz de las situaciones
de disfuncién organica en los pacien-
tes con cancer en situacion critica, asi
como una toma de decisiones com-
partida entre especialidades en las
indicaciones de ingreso en UCl y nivel
de atencion.

Ambas sociedades celebraron una
mesa conjunta titulada Oncologia y
UCI, una relacién necesaria, durante
la cual los doctores Carmen Beato y
Juan Antonio Virizuela, oncélogos mé-
dicos del Complejo Hospitalario Regio-
nal Virgen Macarena y miembros de
la Seccién SEOM de Cuidados Conti-
nuos, mostraron su preocupacion por
los pacientes criticos con cancer, es-
pecialmente por un subgrupo definido
en los ultimos 15 anos como largo su-
perviviente con enfermedad.

“Se trata de un paciente que en el
pasado no hubiera sido candidato a
un soporte intensivo, pero que en los
Ultimos anos, gracias a los numero-
sos avances terapéuticos (agentes
dirigidos, inmunoterapia), ha visto au-
mentada la cantidad y la calidad de su
vida, pero también se ha visto expues-
to a nuevas toxicidades y a mayores
riesgos vitales potenciales. Nuestro

objetivo es que estos pacientes, po-
tenciales beneficiaros de una larga
supervivencia, no fallezcan por cau-
sas evitables”, han senalado.

Por su parte, el Dr. Federico Gordo,
coordinador de los Grupos de Trabajo
de SEMICYUC, ha subrayado que “he-
mos detectado que es necesaria una
adecuada comunicaciéon profesional
y algoritmos comunes de diagnéstico
en situaciones potencialmente criti-
cas en las que los pacientes puedan
beneficiarse de un tratamiento pre-
coz que impida la disfuncién organica
y posibilite el tratamiento de estos
pacientes también en planta conven-
cional”.

SEMICYUC y SEOM firmaron hace ya
un ano un convenio marco de colabo-
racién cuyas principales lineas de tra-
bajo se han centrado en la creacién
de guias de practica clinica, sistemas
de intercambio de informacién y me-
canismos de trabajo conjunto a nivel
global, asi como en un registro conjun-
to de pacientes con cancer que preci-
sen ingreso en Medicina Intensiva. Y
es que ambas sociedades han consi-
derado necesario establecer canales
de comunicacién, mejorar los cauces
para la toma de decisiones conjun-
ta, estandarizar criterios y minimizar
la subjetividad, y con ello, mejorar la
atencion de estos pacientes y profun-
dizar en el conocimiento de sus carac-
teristicas.
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Autores:

Dra. Natalia Luque

Dr. David Fernandez

Dr. Fernado Calvez

Complejo Hospitalario de Jaén

Reunién del 26 de junio
Imagen ganadora 1° cuatrimestre

Figura 1.
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Figura 2.
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El alcance de una
extravasacion en una larga
superviviente de cancer
de ovario

ujer de 60 anos diagnosticada en 2012 de adenocarcinoma se-

roso de alto grado de ovario estadio IlIC tratado mediante cirugia

y quimioterapia basada en carboplatino en dos ocasiones tras

recaida peritoneal. En 2015, tras un intervalo libre de progresion

de 8 meses, se objetiva recaida ganglionar iniciando tratamiento
con doxorrubicina liposomal y trabectidina. Para ello, se implanta reservo-
rio subclavio derecho. Durante el primer ciclo se produce extravasacion de
doxorrubicina. A la exploracion se aprecia una placa eritematosa que afecta
a hombro derecho hasta region mamaria y escapular homolateral que evo-
luciona con aparicién de Ulceras y necrosis (fig. 1). Es derivada a cirugia
plastica y tratada con éxito, precisando de hasta 13 intervenciones con mdil-
tiples desbridamientos e injertos (fig. 2). Actualmente, la paciente contintia
en tratamiento quimioterapico. En conclusion, presentamos el caso de una
larga superviviente de cancer de ovario que sufrié un importante deterioro de
su calidad de vida tras una extravasacion.

60-year-old woman was diagnosed of stage IlIC ovarian high-gra-

de serous carcinoma in 2012. She was treated by surgery and

chemotherapy with a carboplatin-based regimen after twice peri-

toneal relapse. In 2015, after an 8-month progression-free inter-

val, she suffered a lymph node relapse and she received treat-
ment with liposomal doxorubicin and trabectidina. For it, a port-a-cath was
implanted in right subclavian. During the first cycle, a doxorubicin extravasa-
tion occurred. In the examination, an erythematous plaque appeared from
the right shoulder to breast and scapula homolateral region which developed
ulcers and tissue necrosis (fig. 1). She was treated with plastic surgery suc-
cessfully. It was required 13 surgical interventions such as several debride-
ment and skin and muscle grafts (fig. 2). Currently, the patient continues in
chemotherapy. In conclusion, we report a case of a long survivor of ovarian
cancer who suffered a significant deterioration of their quality of life after an
extravasation.



Grupo de
Trabajo de
Genética

Cuadernos de Bioética 2018,
29 (95): 83-92

Grupos de Trabajo SEOM

Sobre Genética e identidad:
narrativas BCRA y el cancer

hereditario

Comentario de la Dra. Teresa Garcia al texto de
Rosalia Baena, del Departamento de Filologia de

la Universidad de Navarra

La autora, profesora de Filologia en
la Universidad de Navarra, y alejada
por tanto de la practica de la Me-
dicina, recoge y comenta para su
publicacion periédica en la revista
“Cuadernos de Bioética”, relatos,
narrativa literaria, sobre temas re-
lacionados con aspectos éticos
0 humanos de la Medicina. Como
pasa con algunos libros de ficcién
que tratan sobre Medicina y enfer-
medades (La muerte de Ivan llich
de Tolstoi, La hermana de Sandor
Marai, Cuerpos y Almas de Maxen-
ce van del Meersch...), los relatos
atrapan mas incluso que otras his-
torias reales que encontramos a
diario. Quiza sea por la narraciéon
del proceso interior, que no encon-
tramos tan expuesto en la consulta,
centrados como solemos estar en
los aspectos fisicos y terapéuticos
de la enfermedad neoplasica. Y qui-
za también porque, al ser relatos
ficticios, pierden el componente de
sufrimiento que para todos noso-
tros tienen las historias que vemos
en la vida real, lo que nos permi-
te adentrarnos a fondo en ellas, en
los sentimientos claramente expre-
sados, etc. En otras ocasiones los
relatos son reales, pero la narra-
cion literaria de los mismos permi-
te al escritor y al lector interiorizar
el proceso de enfermedad de una
forma mucho mas profunda. Con el
resultado de que “la comprension
narrativa de nuestras vidas puede

aportar un sentido mas humano e
integral a estos vertiginosos cam-
bios” que los progresos cientificos
traen a la vida y a la enfermedad.

La autora elige esta vez el hecho
del diagnéstico de mutaciones ge-
néticas de predisposicion a enfer-
medades antes del desarrollo de
las mismas: en qué medida el co-
nocimiento de la mutacién influye
en las vidas de las personas (aun
no enfermas) y de sus familias, en
sus elecciones, en el peso que car-
gan... Presenta las memorias de al-
gunas personas que se han encon-
trado en esta situacion y han deci-
dido escribirlo. En concreto, “BRCA
memoirs”, es decir, relatos publica-
dos sobre mujeres con mutacion en
BRCA1 6 2.

Resulta muy interesante la traduc-
cion de un relato, En Samarra, de
Amy Boesky, quien, basandose en
un cuento de Somerset Maugham
(1933) sobre el destino, presenta
un caso que frecuentemente hemos
encontrado en nuestro trabajo habi-
tual. Es un “relato-rio” en el sentido
de narrar la historia de varias gene-
raciones de una familia, aunque de
forma breve, y la medida en que un
diagnéstico posible o probable de
predisposicion hereditaria al cancer
condiciona la vida de las mujeres de
esa familia. Estos relatos nos pue-
den ser de mucha ayuda para me-
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jorar nuestra comprension del duro
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“no saber”. “Apunta ademas el pro-
blema ético de la cirugia preventiva

. . P ROsAf,
sin un diagnodstico de certeza de la Depagin EAENA
" dMeny, y

P Universiy 20 Y€ Filojg,,

mutacion”. 'b“”a@uniif,de Navarry O
- - la -
Dra. Teresa Garcia Garcia Pucde p N Genescy g
. 3er vy inales g,
. . Fie: } muy s o sigyf
Coordinadora del Grupo de Trabajo 8 Y gy e g g K s
de Biotética de SEOM G 298ty o e g g S 00 sy,
ery n Medj, Sogi. un .,
tityg “f'e"*’"uesno mu.hus,s O Presene, “edma de pem.h.o,oaly Famitiay, c,,,.,,-dn Mo médie .

Recomendaciones literarias

Despertar la compasion.
El cuidado ético de los enfermos graves.

Llorar, tener lastima, compadecerse de un enfermo que sufre
constituyen acciones humanas que brotan de un corazén sensi-
ble. Es muy humano sentirse asi por alguien. Pero una excesiva
sentimentalizacion de la compasion —hipertrofia— podria desem-
bocar en su resultado antagénico: la impiedad. Desvincular la
compasion de la razén practica produce una confusion ética que
la hace errar en su esencia. Conduce a la pérdida de su caracter
objetivo, anulando su racionalidad. El profesor Garcia-Sanchez
describe la verdadera compasion como uno de los cuadros mas
conmovedores del amor humano. Lo esencial de la compasion
con el enfermo lo definen las acciones dirigidas a paliar eficaz-
mente el dolor en todas sus dimensiones.

Autor: Emilio Garcia-Sanchez
ISBN: 978843133198
Ediciones EUNSA Coleccion:
Astrolabio Salud

Ano: 2017

Paginas: 192

Edicion: 12 Ed®

iDoctor, no haga todo lo posible!
De la limitacion a la prudencia terapéutica.

Muchas propuestas en el campo de la bioética proponen el princi-
pio de autonomia y la calidad de vida como categorias importan-
tes para el proceso de deliberacion. En este libro se analizan es-
tas categorias haciendo ver su compatibilidad con otras, como la
proporcionalidad terapéutica, que permiten ofrecer un panorama
ético mas completo para la toma de decisiones. En este contexto
se subraya la importancia de la prudencia terapéutica, virtud el

Editorial: COMARES buen médico, que resulta imprescindible para analizar la singu-
Ano de edicion: 2018 — laridad del caso concreto; ya que en ética, como en medicina, no

Paginas: 175 existen enfermedades sino enfermos.

Autor: Pablo Requena Meana
ISBN: 978-84-9045-573-9
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GRUPO SEOM

CICOM

Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica

= =— M
I ——

falle de un estudio

El Registro Espanol de estudios clini-
cos (REEC) es una base de datos pu-
blica, de uso libre y gratuito para todo
usuario, accesible desde la pagina
web de la AEMPS https://reec.aemps.
es, cuyo objetivo es servir de fuente
de informacioén primaria en materia de
estudios clinicos con medicamentos.

Su base legal se encuentra en el ar-
ticulo 62.1 del texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sani-

Registro Espariol de Estudios Clinicos

El REEC cuenta ya con 4.137
estudios publicados

REGISTRO ESPANOL DE ESTUDIOS CUNICOS

YA HAY

a

ESTUDIOS PUBLICADOS EN REEC

O WUSCADDE A& WANMELIC

El Grupo de Trabajo de Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica (CICOM) ha analizado el Registro
Espanol de Estudios Clinicos (REEC), una herramienta de la
Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) de gran utilidad para el oncélogo médico ya que a
traveés de ella puede acceder a toda la informacion relativa
a ensayos clinicos. Ademas, servira para la derivacion de
pacientes con opciones a poder entrar en un ensayo clinico
de unos centros a otros y fomentar asi la comunicacion para

este fin entre los oncologos.

tarios, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio.
Dicho precepto se ha desarrollado
en los articulos 47 y 48 del Real De-
creto 1090/2015, de 4 de diciem-
bre por el que se regulan los ensa-
yos clinicos con medicamentos, los
Comités de Etica de la Investigacion
con medicamentos y el Registro Es-
panol de Estudios Clinicos.

El REEC contiene la informacién de
todos los ensayos clinicos con medi-

camentos autorizados en Espana des-
de enero de 2013. Ademas, en el futu-
ro, incluira informacion sobre estudios
observacionales con medicamentos,
segln lo que se establezca en la nue-
va legislacion sobre este tipo de es-
tudios, y también permitira la publica-
cién de otros tipos de investigaciones
clinicas de forma voluntaria.

El contenido del REEC se ajusta a
los estandares fijados en la plata-
forma internacional de registros de

™
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ensayos clinicos de la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacion
que se ofrece en el REEC es similar
a la de otros registros de ensayos
clinicos e incluye los datos genera-
les del formulario de solicitud y las
fechas sobre el avance del ensayo
que son enviadas a la AEMPS por el
promotor. Pero ademas, y a diferen-
cia de otros registros, el REEC inclu-
ye un resumen de la justificacion del
ensayo en lenguaje lego e informa-
cién sobre los centros participantes
asi como de su estado en relacion al
reclutamiento de participantes.

El REEC tiene la voluntad de servir
de fuente de informacion relevante a
cualquier persona interesada en los
estudios clinicos con medicamentos
ya sean éstos pacientes, profesiona-
les sanitarios, investigadores, hospi-
tales entidades gestoras de la inves-
tigacion, administraciones publicas,
etcétera. Para cumplir con su funcién
y, sobre todo, para que la informa-
cién sea U(til, es indispensable que
los promotores mantengan actualiza-
dos los datos de sus estudios?®.

Para qué sirve:

Para garantizar que las decisiones
relacionadas con la salud y cuida-
dos médicos se toman con el aval
de datos cientificos publicos y por
tanto, reconocidos.

Para garantizar que se ponen a
disposicion de la sociedad datos
y resultados tanto positivos como
negativos de los estudios clinicos
realizados.

Para que los sujetos participantes
en dichos estudios tengan infor-
macion previa de calidad.

Para evitar estudios repetitivos o
no aceptables, especialmente en
ninos, ancianos y otras poblacio-
nes vulnerables, potencialmente
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desfavorecidas o con dificultades
para poder tomar una decisién por
si mismos.

Para detectar aspectos cientificos
poco investigados y ayudar a cu-
brir esas carencias.

Para facilitar la participacion en
estudios clinicos recién autoriza-
dos 0 en marcha y poder asi al-
canzar resultados fiables.

El detalle de un estudio presenta la
informacioén del estudio proporciona-
da por el promotor agrupada por las
siguientes secciones:

RESUMEN: Titulo y resumen de las
caracteristicas principales del es-
tudio.

INFORMACION: Caracteristicas prin-
cipales del estudio incluyendo los
criterios de inclusion y exclusion,
justificacion del estudio, objetivos
y variables.

CALENDARIO: Las fechas relevan-
tes del ensayo, como las de auto-
rizacién, inicio y fin del ensayo y la
fecha de Ultima actualizacion de la
informacién por parte del promotor.

PROMOTOR: Identificacion del pro-
motor, punto de contacto designado
por el promotor para obtener infor-
macién adicional del ensayo y fuen-
tes de financiacion del estudio.

CENTROS: Los centros donde se
desarrolla el estudio y el estado
de los mismos. Este estado debe
actualizarlo el responsable del
control de la informacién en REEC.

MEDICAMENTOS EN EL ESTUDIO:
Medicamentos y principios acti-
vos que se utilizan en el estudio.

RESULTADOS: Cuando el promotor
remita informes de resultados o

conclusiones sobre el ensayo apa-
recera esta seccion y sera posible
visualizarlos.

La publicacién en el REEC es auto-
matica para todos los ensayos cli-
nicos autorizados. Sin embargo, los
ensayos clinicos fase | que no inclu-
yan poblacion pediatrica se publican
en REEC pero con una informacion
reducida (promotor, fase, tipo de po-
blacion del estudio y n° de sujetos,
ambito del estudio, centros partici-
pantes y fechas del ensayo). En este
ultimo caso, el responsable del estu-
dio en REEC designado por el promo-
tor puede ampliar la publicacion a la
informacion estandar para todos los
ensayos.

El REEC permite realizar blsquedas
simples o avanzadas. La bulsqueda
mas especifica para encontrar los
ensayos en el area de Oncologia es
en busqueda avanzada indicar "Can-
cer" o "hematologia" en el campo
"Area terapéutica". Es posible apli-
car filtros adicionales al resultado
de una busqueda. Ademas, permite
descargarse en pdf la informacion
relativa a un ensayo o descargarse
en un fichero Excel los resultados de
una busqueda.

1 Segun lo indicado en el "Documento
de instrucciones de la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanitarios
para la realizacion de ensayos clinicos
en Espana" disponible en https://www.
aemps.gob.es/investigacionClinica/me-
dicamentos/docs/Instrucciones-realiza-
cion-ensayos-clinicos.pdf

El Grupo CICOM agradece la cola-
boracién en este articulo de Ma-
ria Antonia Serrano Castro, jefe
del Area Responsable de Ensayos
Clinicos de la AEMPS.




Grupos Cooperativos

Coordinador:
Dr. Ferran Losa Gaspa

Secretario:
Dra. Carmen Beato Zambrano

Vicepresidente:
Dra. Gemma Soler Gonzalez

Tesorero:
Dr. Federico Longo Munoz

Dr. Antonio Casado Herraez
Dra. Olatz Etxaniz Ulazia
Dra. Isaura Fernandez Pérez
Dra. Lara Iglesias Docampo
Dra. Alejandra Giménez Ortiz
Dr. Roberto Antonio Pazo Cid

Estara coordinado por el Dr. Ferran Losa

Se constituye el Grupo Espanol de
Cancer de Origen Desconocido

El Grupo de Trabajo de Tumores de Origen Desconocido (TOD) ha dejado
de ser un Grupo de Trabajo de SEOM para convertirse en el Grupo Espanol
de Cancer de Origen Desconocido (GECOD).

Este Grupo Cooperativo continuara coordinado por el Dr. Ferran Losa, con
un Comité Ejecutivo compuesto de la siguiente manera:

Dr. Ferran 4 Dra. Carmen
Losa Gaspa Beato Zambran
Dra. Gemma Dra. Isaura
Soler Gonzalez Fernandez Pérez

Dr. Roberto Antonio
Pazo Cid

Recordamos a los Grupos Cooperativos que disponen de
esta seccion para difundir su actividad.

Pueden enviar sus noticias para que aparezcan en la
Revista SEOM a prensa@seom.org
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CIENTIFICAS

SEOM puso en marcha esta Seccion de Revisiones Cientificas a propuesta del Grupo de Tra-
bajo 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 formacion médica continuada.

Estas primeras revisiones se estan realizando gracias a la colaboracién 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.
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Efectos

antitumorales

RESUMEN:

Los anticoagulantes, y fundamen-
talmente las heparinas, son far-
macos ampliamente utilizados en
oncologia y, a pesar de que existe
evidencia sobre su posible efecto
antineoplasico, este campo no ha
sido investigado con el mismo ri-
gor que sus efectos antitrombaoti-
cos. Hoy en dia disponemos de in-
formacién contradictoria, pero con
una buena base biologica.

La primera observacion del posi-
ble beneficio de las heparinas en
la supervivencia especifica por
cancer se describié en 1954. Pos-
teriormente, no fue hasta 1992
cuando se publicaron estudios re-
trospectivos de pacientes con can-
cer y trombosis venosa profunda
(TVP), donde se observé una mejor
supervivencia global (SG) de los
pacientes que recibian heparinas
de bajo peso molecular (HBPM) en
lugar de heparinas no fraccionadas
(HNF). Metaanalisis posteriores no
solo confirman este beneficio en
SG, sino que, ademas, concluyen
que ambos tipos de heparinas son
equivalentes en la prevencion de
recurrencias de eventos trombati-
cos. Sin embargo, la mayoria de
estos estudios consisten en anali-
sis retrospectivos, heterogéneos y

en pacientes tratados con hepari-
nas por un evento trombético pre-
vio en el contexto de un diagnosti-
co de cancer.

Muchos de los estudios se han
centrado en los pacientes con
carcinoma microcitico de pulmén
(CMP), por ser una patologia espe-
cialmente agresiva con alto riesgo
de trombosis. Al menos hay tres
estudios retrospectivos de pa-
cientes con CMR dos de ellos con
eventos trombéticos en los que
estaba indicada la anticoagulacion
y uno con pacientes sin trombosis
en los que el objetivo es la mejo-
ra de la supervivencia especifica
por cancer en funcién de la admi-
nistracion o no de HBPM. En dos
de estos estudios se objetivaron
resultados favorables para la SG
en pacientes tratados con HBPM,
tanto si presentaban algin evento
trombdético diagnosticado como si
no, observandose en uno de ellos
una supervivencia mayor (14,6
meses) en el subgrupo de pacien-
tes tratados con HBPM (daltepari-
na) durante mas de 6 meses, se-
nalandose en el analisis univarian-
te como un factor protector recibir
HBPM durante mas de 6 meses. El
estudio de Lebeau y cols. desta-

Autoras:

Dra. Miriam Dorta Suarez
Hospital Nuestra Senora de
Candelaria

Dra. Cristina Aguayo Zamora
Hospital Universitario Fundacion
de Alcorcon

c6 en el analisis multivariante que
las HBPM eran un factor pronésti-
co independiente para superviven-
cia, aunque hay que tener en cuen-
ta que los pacientes incluidos en
este estudio tratados con HBPM
presentaban eventos trombéticos
previos.

Con estos hallazgos se llevaron a
cabo al menos ocho estudios pros-
pectivos sobre el efecto de las
HBPM en la supervivencia de pa-
cientes diagnosticados de cancer,
cinco de ellos con resultados posi-
tivos. Sin embargo, estos estudios
presentan cierta heterogeneidad
en la seleccion de pacientes, tipo
de tumor, estadio, tipo de HBPM
utilizada y duracion del tratamien-
to anticoagulante, por lo que resul-
ta dificil dar una indicacién genera-
lizada. Lo méas destacable es que
en ninguno de los estudios se vio
aumentado el riesgo de sangrado,
a diferencia de los resultados de
otros estudios realizados con war-
farina.

De los tres estudios con resulta-
dos negativos sobre la superviven-
cia, dos de ellos son estudios en
fase Ill en contexto de tratamiento
adyuvante de carcinoma no micro-
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El efecto antitumoral de los inhibidores de vitamina

K (warfarina) también se ha estudiado ; sin embargo,
|as altas tasas de sangrado asociadas a su uso en
pacientes con cancer han limitado su indicacion. La
revision de Cochrane del 2017 concluye que no existe
beneficio en supervivencia especifica por cancer en
pacientes sin diagnostico de trombosis

citico de pulmén (CNMP) reseca-
do. Estos resultados podrian ser
extrapolables a los resultados ob-
tenidos en otros ensayos clinicos
de adyuvancia con farmacos an-
tiangiogénicos.

Se considera que el efecto antitu-
moral de las heparinas, que per-
tenecen a la familia de los glico-
saminoglicanos (GAG), que se dis-
tribuyen en la matriz extracelular y
regulan el crecimiento celular, esta
justificado por diferentes mecanis-
mos, como son: el bloqueo de los
factores de crecimiento, la inhibi-
cién de la angiogénesis tumoral al
bloquear la accién del factor tisu-
lar, la inhibicion de la formacion de
la matriz extracelular al bloquear
la accion de las heparinasas, lo
que impediria que se desarticula-
se la matriz extracelular y la libe-
racion de citoquinas al microam-
biente tumoral, la inhibicién del
fenémeno de metastasis al blo-
quear la accion de las moléculas
de adhesion P-selectina y L-selec-
tina implicadas en la promocién de
las metastasis, e incluso algunos
estudios in vitro sugieren el papel
de las heparinas como quimiosen-
sibilizadores.

El efecto antitumoral de los inhi-
bidores de vitamina K (warfarina)
también se ha estudiado ; sin em-

bargo, las altas tasas de sangrado
asociadas a su uso en pacientes
con cancer han limitado su indi-
cacién. La revision de Cochrane
del 2017 concluye que no existe
beneficio en supervivencia especi-
fica por cancer en pacientes sin
diagnéstico de trombosis. Sin em-
bargo, se han publicado estudios
poblacionales contradictorios so-
bre la disminucion del riesgo de
padecer cancer en pacientes que
reciben anticoagulacién con warfa-
rina, por lo cual no se pueden ex-
traer conclusiones de ellos.

Con la evidencia clinica disponible
hoy en dia no esta indicada la anti-
coagulacién con HBPM para mejo-
rar la supervivencia de los pacien-
tes con diagnéstico de cancer, fue-
ra de la indicacion de profilaxis o
con intencién terapéutica, a pesar
de la base biolégica que tiene en
el control tumoral.

Quedan pendientes estudios de
biomarcadores que orienten sobre
el mejor perfil molecular que de-
muestren beneficio en superviven-
cia o respuesta tumoral observa-
dos en los estudios prospectivos,
ademas de la pauta concreta que
alcance dicho beneficio sin provo-
car morbilidad anadida al proceso
oncolégico de estos pacientes.
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- Articulo Destacado

“Adjuvant Vascular Endothelial
Growth Factor-targeted Therapy
in Renal Cell Carcinoma:

A Systematic Review and Pooled
Analysis”™

Autores
Maxine Sun , Lorenzo Marconi , Tim Eisen, et al.

Abstract:

Introduccion: existen datos contradictorios con
respecto al tratamiento adyuvante con terapia
terapia dirigida a receptores del endotelio vas-
cular factor (VEGFR) en pacientes con carcino-
ma renal de células renales (RCC) operados.
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Objetivo: evaluar de forma sistemati-
ca la evidencia actual sobre el benefi-
cio del tratamietno adyuvante (super-
vivencia libre de enfermedad [SLE] y
supervivencia general [SG]) y los even-
tos adversos (EA) grado 3-4.

Sintesis de la evidencia: los tres en-
sayos aleatorizados controlados de
fase lll incluyeron las siguientes com-
paraciones: sunitinib versus placebo
o sorafenib versus placebo (Sorafenib
adyuvante o Sunitinib para estudio de
carcinoma renal desfavorable [ASSU-
RE], n = 1943), sunitinib versus place-
bo (S-TRAC, n = 615) y pazopanib ver-
sus placebo (Pazopanib como terapia
adyuvante en RCC localizado / local-
mente avanzado después del estudio
de nefrectomia, n = 1135). EI NNT va-
ri6 desde 10 (S-TRAC) a 137 (estudio
ASSURE). El analisis agrupado mos-
tré que la terapia dirigida a VEGFR no
se asoci6 de forma estadisticamente
significativa con una SLE HR: 0,92;
Intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,82-1,03, p = 0,16) o SG (aleatorie-
dad aleatoria: 0,98, IC del 95%: 0,84-
1,15, p = 0,84) en comparacion con
el grupo de control. El grupo de tera-
pia adyuvante experimentd significati-
vamente mas probabilidades de AE de
grado 3-4 (OR aleatorizado: 5.89, IC
95%: 4.85-7.15, p <0.001). Los an&-
lisis exploratorios centrandose en los
pacientes que comenzaron con el régj-
men de dosis completa, la SLE mejoré
en los pacientes que recibieron tera-
pia adyuvante (HR aleatorio: 0,83, IC
del 95%: 0,73-0,95, p = 0,005).

Conclusiones: este analisis agrupado
de ensayos aleatorizados informados
no reveld una a efecto significativo
entre la terapia adyuvante dirigida a
VEGFR y la SLE o SG mejorada en pa-
cientes con RCC de reseccion local o
regional de riesgo intermedio / alto.
Mejora en SLE puede ser mas eviden-
te con el uso de regimenes de dosis
completa. Sin embargo, el tratamiento
adyuvante se asocié con AE de alto
grado.

Comentario: El notable progreso en
el tratamiento de carcinoma de cé-

lulas renales metastasico (CCR) con
antiangiogénicos y la inmunoterapia
aun no se ha traducido al espacio ad-
yuvante, donde existe la oportunidad
de mejorar la supervivencia general
(SG) en pacientes con alto riesgo de
recaida luego de una nefrectomia ra-
dical.

Se han realizado mudltiples ensayos
clinicos en el contexto del cancer re-
nal adyuvante y todos los estudios
han proporcionado estudios negati-
vos. En la actualidad, se estima que
hasta un 40% de los pacientes con
CCR diagnosticados con afectacion
locorregional de la enfermedad ten-
dran una recaida después de la ne-
frectomia. La supervivencia a 5 anos
del estadio Il es del 50% aproxima-
damente y del estadié IV del ~15%.
Hasta el momento ha resultado ex-
tremadamente dificil trasladar los
resultados tan positivos en la enfer-
medad metastasica a la enfermedad
localizada.

El ensayo S-TRAC ha sido el tnico en-
sayo clinico fase 3 que ha demostra-
do que sunitinib, Inhibidor de tirosina
kinasa dirigido contra el receptor del
Factor del endotelio vascular (VEG-
FR-TKI), puede proporcionar benefi-
cio, mejorando la supervivencia libre
de enfermedad (DFS) en compara-
cioén con el placebo en pacientes con
CCR con alto riesgo de enfermedad
recurrente®. Este estudio proporcio-
na la primera evidencia que dirigirse
a la via VEGF puede ayudar a retrasar
la recurrencia en RCC. Sin embargo,
estos resultados no son definitivos
ya que los datos de supervivencia no
estan maduros todavia.

El ensayo S-TRAC los pacientes en el
grupo sunitinib lograron una media-
na de SLE de de 6.8 anos (IC 95%,
5.8 a no alcanzado) comparado a
5.6 anos (IC 95%, 3.8 a 6.6) en el
grupo placebo (hazard ratio, 0,76; IC
del 95%, 0,59 a 0,98; P = 0,03). Una
pregunta importante es si el endpoint
primerio es suficientemente relevan-
te para cambiar la practica clinica. En
este contexto la supervivencia global

deberia ser el objetivo principal. Sin
embargo, estos objetivos requieren
periodos de reclutamiento extrema-
damente prolongados.

Los tratamientos adyuvantes a menu-
do tienen esta caracteristica: el be-
neficio generalmente se debe inferir
mucho antes es experimentado. Si
el punto final intermedio (en este ins-
tancia, SLE) se valida, luego mas tem-
prano y adecuado las decisiones son
posibles. Si no, el tratamiento puede
aportar mas riesgos que beneficios.

En el mismo contexto, y esta es la
raiz del metaanalisis otros dos estu-
dios clinicos aleatorizados con suniti-
nib, sorafenib (ASSURE) y con pazo-
panib (PROTECT) han arrojado datos
negativos®4.

Algunas diferencias en el diseno del
estudio pueden explicar los resulta-
dos contradictorios con sunitinib ad-
yuvante, principalmente en la selec-
cion del paciente. EI S-TRAC fue el
Unico estudio que incluy6 el grupo de
pacientes con el mayor riesgo de re-
caida (aunque el riesgo la estratifica-
cion fue diferente entre los ensayos)
mientras que el ensayo ASSURE inclu-
y6 a una poblacion de pacientes mas
amplia (desde T1b o la histologia de
células no claras). El meta-analisis no
demuestra el beneficio en SLE aun-
que existe una tendencia pero que no
se ve observa para las supervivencia
global.

Uno de los sub-analisis interesantes
del metaanalisis es la relacion que
existe entre dosis y eficacia. En los
pacientes que comenzaron el régi-
men de dosis completa en los tres
ensayos presentaron una mejoria de
la SLE comparado con aquellos que
recibieron placebo (aleatoriedad HR:
0,83; IC del 95%: 0,73-0,95; p =
0,005). Es importante destacar que
solo en el ensayo S-TRAC, el unico
positivo, todos los pacientes comen-
zaron con la dosis estandar. Por lo
tanto, el hecho de la dosis puede ser
muy relevante para demostrar un ver-
dadero efecto.
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Este resultado podria interpretarse
como un argumento a favor de la te-
rapia adyuvante para el CCR locali-
zado, como sugiere que al mantener
el régimen de dosis completa, esta
el posibilidad de que esta estrategia
de tratamiento prolongue la SLE. Esa
interpretacion, sin embargo, no se
entiende completamente con los da-
tos del analisis post hoc del estudio
PROTECT, que demostré que los pa-
cientes que logran de forma precoz
una exposicion estable de pazopanib
0 concentraciones minimas de san-
gre en la semana 3 6 5 tenian una
SLE significativamente mayor®. Esto
puede implicar que el beneficio po-
tencial de la terapia adyuvante no de-
pende de la dosis inicial sino de los
niveles continuados en sangre.

Otro subanalisis del estudio muy re-
levante, es el que se centra en los
pacientes de mas alto riesgo. Este
analisis exploratorio esta motivado
en parte por los resultados del en-
sayo S-TRAC donde los resultados
indicaron que los pacientes con mas
alto riesgo de recaida pueden obte-
ner mayor beneficio con sunitinib ad-
yuvante. La seleccién de pacientes
segln factores clinicopatolégicos
puede representar un grupo hetero-
géneo de pacientes. En el ensayo S-
TRAC también incluydé un riesgo muy
alto modificado Grupo del Sistema In-
tegrado de Etapas UCLA (UISS) (Esta-
dio Ill, compromiso nodal indetermi-
nado o no determinado, Fuhrman gra-
do 2 o mas, y una puntuacién ECOG
de 1 o mas, o estadio 4, N+, o am-
bas cosas) donde el beneficio de SLE
fue mayor de 2 anos comparado con
placebo (HR, 0.74; P = 0.04). En el
metaanalisis no encontraron una di-
ferencia estadisticamente significati-
va entre la terapia adyuvante y place-
bo (aleatoriedad de HR: 0,88, IC del
95%: 0,77-1,00, p = 0,06), aunque
si se objetivaba cierta tendencia a la
mejoria en este subgrupo.

Uno de los principales problemas

para incorporar estos tratamientos
en la aduvancia es el hecho del per-
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fil de toxicidad. En general todos los
adversos los eventos fueron bien co-
nocidos y esperados, similares a los
resultados observados en el entorno
metastasico.

Los efectos téxicos fueron maneja-
bles y el tratamiento las interrupcio-
nes fueron tan comunes como en el
metastasico ajuste. La tolerabilidad
de sunitinib podria haber sido me-
jorado, ya que existen alternativas
como la dosificacion de 2 semanas
en-1 semana de descanso ha sido
demostrado para mejorar la tolerabi-
lidad y la eficacia-

En el meta-andlisis los autores con-
cluyen que no se objetivado un efecto
estadisticamente significativo entre la
terapia adyuvante dirigida con VEGFR
y mejor SLE o SG en pacientes con
reseccion local o regional intermedia
/ de alto riesgo completamente rese-
cada RCC. La mejora en SLE puede
ser mas probable con el uso de regi-
menes de dosis completa, en espera
de nuevos resultados. Sin embargo, el
tratamiento adyuvante se asocié con
mas alto grado de efectos adversos
y es algo extremadamente importante
a considerar en pacientes que estan
potencialmente curados.

La recomendacion de los autores es
que no existe evidencia suficiente
para justificar de rutina el uso de te-
rapia adyuvante en carcinoma renal
fuera de un ensayo clinico.

Los estudios futuros deberian evitar
repetir errores en la seleccién de pa-
cientes y tratamientos. La estrategia
adyuvante necesita mejoras de estra-
tificacion molecular para definir qué
los pacientes pueden lograr un bene-
ficio incuestionable. Los nuevos ha-
llazgos y conocimiento molecular de-
ben ser aplicados de forma dinamica
para determinar los riesgos de recu-
rrencia y dependencias de diferentes
vias moleculares®.

Actualmente existen diferentes estu-
dios en adyuvancia con atezolizumab,

nivolumab y pembrolizumab. Todos
ellos con placebo y sin seleccion mo-
lecular, aunque los criterios de alto
riesgo son un poco mas estrictos que
en estudios anteriores.
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Hemeroteca

Nuestros “Trending Topics” en Ewitker

SEOM En Oncologia cada®

Socledsd Espaiols
de Oncologia Médica
www. seom org

se escribe con
Mayisculas HEMOS ALCANZADO

@_SEOM TWEETS SEGUIDORES

Twitter oficial de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica.
Docencia, asistencia, investigacion en cancer y apoyo al paciente. Mas info.: bit.ly/2I12MBli H H
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