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Carta del Presidente

Esta es la dltima carta que os voy a escribir desde el Boletin SEOM como presidente. Me dirigiré a
todos vosotros en la asamblea general de SEOM que celebraremos en el Congreso y en los distintos
encuentros que mantengamos, pero queria adelantaros este agradecimiento por vuestro apoyo en
estos dos anos de intenso trabajo. Espero que todos os hayais sentido representados, escuchados y
apoyados. Al menos ese ha sido mi empeno, ser un presidente de todos para todos.

En estos momentos hacer un resumen de lo que hemos hecho es muy dificil. Han sido muchos los proyectos que hemos inicia-
do y he querido llevar a cabo; y en dos afios, algunos de ellos han llegado a buen término, otros tendran su continuidad con la
préxima junta directiva.

Junto con la Comision Nacional de la Especialidad de Oncologia Médica hemos hecho realidad el quinto afio de formacion
MIR antes de la entrada en vigor del Proyecto de Troncalidad, meta perseguida por los anteriores presidentes de SEOM y de la
Comisién Nacional. Ha sido una labor de todos.

Recogiendo el sentir y el esfuerzo de la inmensa mayoria hemos defendido la importancia de la investigacion clinica en On-
cologia, se ha fortalecido la Alianza entre los Grupos Cooperativos de Investigacion y la SEOM vy reforzado esa unién ante el
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), siendo la primera sociedad cientifica que ha firmado dos convenios de colaboracion con
esta Entidad, que facilitaran la formacién en este campo de los oncélogos con el sello del ISCIII (valga como ejemplo las Ayudas
SEOM- Rio Hortega financiadas por SEOM).

Como muchos sabéis, una de mis preocupaciones es la docencia, en ese sentido actualizamos los datos de la situacién de la
docencia de Pregrado de la Oncologia en Espafia y en Europa. Con el fin de mejorar la informacién sobre la acreditacién para
profesores, se llevaron a cabo reuniones con representantes de la ANECA y estamos finalizando un informe sobre las dificultades
de los clinicos para acceder a los puestos de docencia, dada nuestras especiales caracteristicas.

Nos ha tocado la época de las dificultades econémicas y una de nuestras preocupaciones ha sido saber donde esta la Oncologia Mé-
dica en relacion al gasto sanitario y si hay problemas en el acceso a farmacos. En ese sentido, se ha elaborado un estudio para cono-
cer el coste del abordaje del cancer en Espafa y realizado varias encuestas a los socios sobre acceso a farmacos. Con los resultados,
hemos realizado diversas acciones para defender a ultranza la equidad de acceso a farmacos en todo el territorio nacional y nuestra
libertad de prescripcion, sin que se vea menoscabada la calidad asistencial y para ello hemos acudido a todas las instancias oficiales.
Hemos estudiado y analizado la situacion real, hemos denunciado las desigualdades detectadas, tanto a organismos oficiales como
ala opinién pdblica, nos hemos ofrecido a dialogar con las administraciones sanitarias —-lo hemos hecho con algunas- el Ministerio
nos ha requerido para estar en las Comisiones de Posicionamiento Terapéutico y desde SEOM, se ha creado una Comisién al respecto.

También se ha finalizado el Plan Integral SEOM de Atencién de Atencién a los Largos Supervivientes de Cancer y se han ela-
borado tres estudios de anlisis de como se organiza la Oncologia en Europa a nivel de asistencia, docencia e investigacion,
comparandolo con Espafa. Se han publicado consensos con varias sociedades cientificas, hemos continuado con la elaboracion
de guias clinicas, asi como publicado articulos cientificos en revistas de impacto, se ha continuado formando a nuestros socios
y hemos hecho un esfuerzo por incrementar el presupuesto destinado a las Becas SEOM.

Hemos colaborado y apoyado al maximo a las asociaciones de pacientes, hemos atendido a los medios de comunicacién y
estamos en las redes sociales con mas de 3.500 seguidores en Twitter.

Y todo esto es un mero resumen que ha sido posible gracias a la inestimable colaboracién sin fisura de la Junta Directiva, tanto de
los miembros que entraron en mi candidatura, como de los que se integraron posteriormente y en particular de Pilar Garrido que
me ha brindado su total apoyo y colaboracién incondicional y esto es muy muy de agradecer. También dar las gracias a todos los
socios que habéis participado de alguna manera con la Sociedad en diversos proyectos e iniciativas y al trabajo desarrollado por
los anteriores presidentes en especial a Emilio Alba, con el que trabajé dos intensos afos, asi como a los Secretarios Cientificos
y a las personas que trabajan en nuestra sede, liderados por Maria Garcia de Parada, sin los cuales la SEOM no seria lo que es.

Por dltimo, aprovecho para dar la bienvenida a la nueva Junta Directiva y en particular a la futura presidente y transmitirles mis
mejores deseos en su presidencia.

iGracias a todos!

Dr. Juan Jesus Cruz
Presidente de SEOM 2011 - 2013
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Javior

La 1” y inica gquimioterapia registrada tras
el fracaso de un réegimen conteniendo platino,
en cancer avanzado o metastasico de

celulas transicionales del urotelio




En cancer no podemos
admitir que ningun tratamiento
oncologico aprobado por el SNS tenga
limitaciones de prescripcion

El pasado 10 de octubre, la SEOM envié una nota de
prensa a todos los medios de comunicacion con el ob-
jetivo de alertar de las desigualdades de acceso a farma-
cos antitumorales de las que tenemos constancia.

Por su interés, a continuacion reproducimos el comunicado.

“La SEOM no puede admitir que ningdn tratamiento apro-
bado por el SNS quede fuera de los procedimientos tera-
péuticos disponibles por los oncélogos espanoles para los
pacientes con cancer y que se produzcan desigualdades

en el acceso a los tratamientos en diferentes Comunidades
Auténomas y dentro de éstas en los distintos hospitales”.
Asi de contundente se mostré el presidente de la SEOM,
el Dr. Juan Jesls Cruz, en la nota de prensa enviada a los
medios de comunicacion. “La labor de la SEOM en la de-
teccion de desigualdades entre diferentes Comunidades
Autonomas y la creacién de un frente comdn que permita
garantizar la equidad de los ciudadanos en el acceso a
dichos tratamientos, son las tareas en las que estamos tra-
bajando con mas firmeza en la SEOM”, afirmé el Dr. Cruz
en este comunicado.



B La deteccion de desigualdades
entre Comunidades Auténomas y la
igualdad de los ciudadanos en el acceso a
los tratamientos, son las tareas en las
que estamos trabajando con mas
firmeza en la SEOM

Los resultados de la encuesta realizada por SEOM en
marzo de 2013 a los maximos responsables de Onco-
logia Médica de los hospitales espafioles fue contestada
por 80 responsables con el objeto de conocer de primera
mano la situacién real del acceso a farmacos en Onco-
logia Médica. Posteriormente en el mes de abril, se hizo
una reunion presencial con todos los encuestados para
exponer los datos y llevarlos a debate. Esta encuesta tuvo
caracter anénimo y no ha sido
publicada. Los datos han mos-
trado que, en algunos casos,
existen limitaciones en la pres-
cripcién de algunos farmacos.
La SEOM ha ofrecido mas de-
talles de la encuesta por moti-
vos de proteccion de datos.

A través de esta encuesta se ha
analizado especificamente la
existencia de dificultades para
la prescripciéon de farmacos
oncoldégicos de alto impacto
econémico que tuvieran indi-
cacion aprobada y con todos
los tramites regulatorios ne-
cesarios completados para su
uso en el SNSy los resultados
no siempre han sido halagtie-
fios. En la encuesta se incluyeron 28 farmacos, que as-
cienden a 39 indicaciones diferentes, por lo que se dan
unas 3.000 situaciones posibles en toda Espana.

La encuesta solicitaba respuesta especifica para cada
farmaco en todas sus indicaciones aprobadas, de acuer-
do a estos criterios: prescripcién sin limitaciones, pres-
cripcion posible pero con limitaciones (generalmente
realizacion de informes justificativos) y finalmente pres-
cripcién no permitida en ese hospital en concreto.

Globalmente, en 22 hospitales de los 80 encuestados
existe al menos un farmaco, que en algunas de sus indica-
ciones, no puede estar disponible pese a estar aprobado
para ese uso en Espafia, y en 40 centros del total encues-
tado existen limitaciones para alguna de las indicaciones.

En el andlisis por Comunidades Auténomas y en rela-
cion con el nimero de encuestas recibidas, sobre las
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B La SEOM
no puede admitir
que ningun tratamiento
aprobado por el SNS quede
fuera de los procedimientos

terapéuticos disponibles
por los oncélogos
espanoles para los
pacientes con
cancer

dificultades de uso de farmacos con plena aprobacién,
porcentualmente se observa que el mayor ndmero de
problemas se agrupan en Catalufia y Andalucia.

El andlisis de estos datos, refuerza la postura siempre
defendida por la SEOM de no admitir que ningtn tra-
tamiento aprobado por el SNS quede fuera de los pro-
cedimientos terapéuticos disponibles por los oncélogos
espanoles y que se produzcan desigualdades en el ac-
ceso a los tratamientos en los diferentes Comunidades
Auténomas y dentro de éstas en distintos hospitales. El
presidente de SEOM remarcé que “el oncdélogo debe
ofrecer a los pacientes aquellos tratamientos que hayan
demostrado ser eficaces, seguros y se encuentren ava-
lados por las agencias reguladoras, y los aspectos rela-
cionados con el coste de los mismos deben ser tratados
de una manera racional por las autoridades sanitarias,
los expertos y la industria far-
macéutica, sin que las demo-
ras en su incorporacion a la
practica clinica supongan un
perjuicio para los pacientes. EI
uso de los mejores tratamien-
tos oncoldgicos es un derecho
irrenunciable que no tiene por
qué estar refido con un em-
pleo racional de los recursos
y un mayor celo en la conten-
cion del gasto”.

“Desde la SEOM reiteramos
nuestro ofrecimiento para co-
laborar con las autoridades
sanitarias nacionales y auto-
némicas en el mantenimien-
to de la calidad en Oncologia
para garantizar la equidad de
los pacientes con cdncer en el acceso a farmacos an-
titumorales. Nuestra disposicion e interés en dialogar
con las administraciones sanitarias tiene ya un amplio
recorrido plural e independiente”, concluyé el Dr. Juan
Jests Cruz.

En dias posteriores, la ministra de Sanidad, Ana Mato,
hizo declaraciones a los medios de comunicacién con-
firmando a Diario Médico que “algunas autonomias, las
que se niegan a cumplir el déficit, no pagan farmacos y
dificultan el acceso a los mismos”.

B El oncélogo debe ofrecer
a los pacientes aquellos tratamientos que
hayan demostrado ser eficaces, seguros
y se encuentren avalados por las
agencias reguladoras



SEOM ha finalizado el Plan Integral de Atencion
a los Largos Supervivientes de Cancer

La SEOM ha finalizado recientemente el Plan Integral de
Atencion a los Largos Supervivientes de Cancer que define y
aborda los problemas especificos de los largos supervivien-
tes de cancer e identifica las principales necesidades organi-
zativas, de recursos, investigacion, formacién y sensibiliza-
cién para que la atencion integral de estas personas y de su
entorno consiga las mayores cotas de calidad posible.

Este documento ha sido presentado oficialmente mediante
nota de prensa con el fin de servir como punto de partida
para el desarrollo de politicas socio-sanitarias.

Por su interés, los socios pueden consultar el Plan Integral y
la Guia de Practica Clinica en la web de SEOM con su usua-
rio y contrasefa. En paralelo se esta maquetando para enviar-
lo al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al
director de la Estrategia Nacional de Cancer, asi como a otras
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes.

Actualmente en Espafia hay 1.500.000 de supervivientes de
cancer y se estima que en 2015 el 5% de la poblacién sea
superviviente de cancer. Partiendo de estas cifras, afirmo el
Dr. Juan Jesls Cruz, presidente de la Sociedad Espaiola de
Oncologia Médica, “la SEOM ha concluido un Plan Integral
de Atencidn a los Largos Supervivientes de Cancer multidis-
ciplinar y practico para que las autoridades sanitarias, las
sociedades cientificas, los Grupos Cooperativos de investi-
gacion y las asociaciones de pacientes aborden la asistencia
y el seguimiento de los largos supervivientes de forma coor-
dinada para evitar segundos tumores y patologias asociadas.

222.000 personas en Espafia seran diagnosticadas de can-
cer en 2015. Para estos pacientes la Oncologia Médica sigue
avanzando para aumentar las tasas de supervivencia y mejorar
su calidad de vida. Los largos supervivientes (pacientes libres
de enfermedad que ya no reciben tratamiento y que al menos
ha transcurrido un periodo de cinco afos desde el diagndsti-
co) son una poblacién, en gran crecimiento, que plantea nece-
sidades especiales, que hay que definir adecuadamente.

“Cada aho curamos mas tipos de cancer y contamos con
mas supervivientes que requieren un seguimiento especial
y coordinado con otras especialidades. En la Sociedad Es-
pafola de Oncologia Médica —afirmé el Dr. Juan Jesds Cruz
- estimamos es necesario identificar los problemas de salud
especificos de estos pacientes y afrontarlos de forma estruc-
turada. Si bien matiza que no todos los largos supervivientes
van a tener problemas fisicos de salud, afortunadamente la
mayoria no los tendrdn”, puntualizé el Dr. Cruz.

El Plan de Atencidn a los Largos Supervivientes de Cancer de
SEOM que ha contado con la colaboracion desinteresada
de Roche y Merck Serono, prioriza las acciones de coordi-
nacion asistencial en el seguimiento del paciente que inclu-

ya no sélo los aspectos fisicos sino también los psicolégicos,
sociales, emocionales y laborales. Para la elaboracién del
Plan, iniciado en 2012 durante la presidencia del Dr. Emi-
lio Alba, se constituyeron 6 grupos de trabajo compuestos
por un nutrido niimero de expertos que han tratado aspectos
tan importantes como la formacién de los profesionales, el
abordaje multidisciplinar de la asistencia al paciente, la co-
ordinacion asistencial, la investigacion, la participacién del
paciente y la elaboracion de una Guia de Préctica Clinica.
Esta Guia establece un conjunto de recomendaciones para
los profesionales de la salud, las organizaciones sanitarias y
los pacientes relativas a la atencion integral y al seguimiento
de los largos supervivientes de cancer de mama, colorrectal
y prostata por ser los tumores que registran mas largos su-
pervivientes, si bien la SEOM tiene previsto la elaboracién
de Guias Clinicas en el resto de tumores. Esta Guia aborda
los aspectos claramente oncolégicos —recidiva y aparicién de
una segunda neoplasia- junto a otros de indole multidiscipli-
nar como son el manejo de las secuelas fisicas, la conserva-
cion-recuperacion de la capacidad funcional, la promocién
de habitos de vida saludables, el abordaje de comorbilidades
previas o adquiridas y el apoyo psico-social y socio-laboral.

Para la elaboracion del Plan Integral la SEOM ha contado con
un nutrido grupo de oncélogos médicos y se solicito la parti-
cipacion de profesionales fundamentales para la atencion de
estos pacientes como son especialistas de Atencion Primaria,
enfermeria oncoldgica, trabajadores sociales, epidemidlogos,
oncologos radioterapicos, psicélogos, y cirujanos, entre otros,
que junto con la opinién de los pacientes ha hecho que este
Plan tenga un marcado cardcter practico y multidisciplinar.

Los supervivientes de cancer tras la etapa de tratamiento on-
colégico suelen atravesar un periodo de transicién en el que,
a la vez que van disminuyendo las preocupaciones relacio-
nadas con el pronostico y el tratamiento, van apareciendo
nuevas inquietudes sobre el seguimiento a largo plazo, el
control de la toxicidad diferida, el manejo de las secuelas
fisicas y psicoldgicas, la rehabilitacion y la promocién de la
salud y de los habitos saludables.

Otra de las preocupaciones mas frecuentes de los supervi-
vientes de cancer es la posibilidad de transmitir la predispo-
sicion al cancer a sus hijos, por lo que el consejo genético
es una necesidad demandada frecuentemente.

Este Plan se completa con la elaboracién de una Guia de
Practica Clinica que estratifica los riesgos existentes de las
secuelas de la enfermedad y propone un plan de actuacién
integral que se va a difundir entre los profesionales sanitarios.

Desde SEOM queremos agradecer la inestimable colabora-

cion de los siguientes participantes, sin la que no hubiera
sido posible la realizacién de este Plan Integral.
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Participantes en la elaboracion del Plan

Coordinador general del Plan: Dr. Emilio Alba, presidente SEOM 2009/2011

Coordinadores y participantes de la linea de Coordinacién Asistencial:

Coordinadores y participantes de la linea de Abordaje Multidisciplinar:

Dra. Cristina Gravalos*

Oncélogo médico

Dr. Jests Garcia Gomez*

Oncdlogo médico

Dr. Jorge Aparicio*

Oncologo médico

Dr. Juan Antonio Virizuela*

Oncdlogo médico

Dr. Antonio Antén

Oncélogo médico

Dr. Luis de la Cruz

Oncdlogo médico

Dr. Jacinto Batiz

Médico de Familia SEMG

Dra. Maria Die

Psicooncéloga

Dr. Joan Brunet

Oncélogo médico

Dr. Miguel Gil

Oncdlogo médico

Dr. Ramén Colomer

Oncologo médico

Dra. Vega Iranzo

Oncélogo médico

Dr. Miguel Angel Lara

Oncdlogo médico

Dra. Pilar Lianes

Oncologo médico

Dr. Pedro Pérez Segura

Oncélogo médico

Concepci6n Refoiies

Enfermera SEEO

Dr. Juan Carlos Toral

Oncélogo médico

Coordinadores y participantes de la linea de Investigacion:

Dr. Jaime Feliu*

Oncologo médico

Dra. Angels Arcusa

Oncélogo médico

Dr. Francisco Baron

Oncologo médico

Dr. Carlos Camps

Oncélogo médico

Rosa Isabel Escamilla

Enfermera SEEO

Dr. Jesuis Garcia-Foncillas

Oncologo médico

Dr. Jestis Garcia-Mata

Oncélogo médico

Dra. Merce Marzo

Médico de Familia SEMFYC

Dra. Isabel Lorenzo

Oncdlogo médico

Dra. Margarita Majem

Oncdlogo médico

Dr. Bartomeu Massuti

Oncdlogo médico

Manuel Olivares

Enfermero SEEO

Dra. Ana Pastor

Médico de Familia SEMFYC

Dra. Ana Ruiz Casado

Oncologo médico

Dra. M? Luz Trilla

Inspectora médica

Diego Villalon

Trabajador Social GEPAC

Coordinadores y participantes de la linea de Participacion del Paciente:

Dr. Juan Antonio Virizuela*

Oncdologo médico

Begona Barragan

Representante GEPAC

Dra. Ana Casas

Oncdlogo médico

Dr. Rafael Casquero

Médico de Familia SEMERGEN

Dr. David Cumplido

Oncdlogo médico

Dr. Javier Espinosa

Oncdlogo médico

Dra. Raquel Molina

Oncélogo médico

Dra. Margarita Feyj6o

Oncdlogo médico

Dra. Marina Pollan

Epidemidloga ISCIII

Dr. Javier Puente

Oncologo médico. Representante de AECC

Dr. Ignasi Tusquets*

Oncélogo médico

Coordinadores y participan

tes de la linea de Formacion:

Dr. César Rodriguez *

Oncologo médico

Dra. Pilar Garcia Alfonso

Oncaologo médico

M? Antonia Gimén

Representante FECMA

Dra. Ana Lluch

Oncdlogo médico

Dra. Montserrat Muiioz

Oncdlogo médico

Dr. Juan Antonio Virizuela

Oncdlogo médico

Dr. Juan Carlos Torrego*

Oncélogo médico

Antonio Zamudio

Enfermero SEEO

Dra. Rosa Diez Cagigal

Médico de Familia SEMERGEN

Dr. Manuel Démine

Oncélogo médico

Dra. Yolanda Escobar

Oncélogo médico

Dra. Maria Lomas

Oncologo médico

Autores, revisores y elaboradores de la linea de Guia Clinica:

Dr. Jaime Feliu

Coordinador. Oncélogo médico

Dr. Jorge Aparicio

Coordinador. Oncdlogo médico

Dra. Purificacion Martinez
del Prado

Oncologo médico

Dr. Ramén de las Penas

Oncologo médico

Dr. Manuel Ruiz Borrego

Oncélogo médico

Dra. Fitima Santolaya

Médico de Familia SEMG

Carmen Vena

Enfermera SEEO

* Coordinadores de la linea.

SEEO: Sociedad Espariola de Enfermeria Oncologica.

SEMG: Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia.
SEMFYC: Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
ISCIII: Instituto de Salud Carlos I11.

AECC: Asociacion Espaiiola contra el Cdncer.

SEMERGEN: Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria.
GEPAC: Grupo Espaiiol de Pacientes con Cancer.

SEOM: Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica.

FECMA: Federacion de Mujeres con Cancer de Mama.

SEOR: Sociedad Espariola de Oncologia Radioterdpica.
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Dr. Agusti Barnadas

Elaborador. Oncélogo médico

Dr. Joaquim Bosch-Barrera

Elaborador. Oncélogo médico

Dr. Enrique Espinosa

Elaborador. Oncélogo médico

Dr. Garcia Gir6n

Elaborador. Oncélogo médico

Dra. Cristina Gravalos

Elaborador. Oncélogo médico

Dra. Ana Maria Jiménez

Elaborador. Oncélogo médico

Dr. Diego Marquez

Elaborador. Oncélogo médico

Dra. Lourdes Calvo

Revisor. Oncélogo médico

Dr. Luis de la Cruz

Revisor. Oncélogo médico

Dr. Raul Hernanz de Lucas

Revisor. Oncologo radioterdpico SEOR




1.

6.

nes del Plan Integral SEOM de Atencion a los Largos Supervivientes

En general, se define como largo superviviente de cancer
a aquella persona que a los 5 afos del diagndstico vy tra-
tamiento se encuentra libre de enfermedad, lo que en la
mayoria de los casos significa curacién. Este periodo de 5
afos puede ser mas reducido en algunos tumores agresivos
propios de edades tempranas como ciertos tumores infan-
tiles, tumores testiculares o linfomas agresivos y puede ser
mds extenso en otros tumores como el cancer de mama y
el cancer de préstata.

Entre los objetivos de la atencion a los largos supervivien-
tes se encuentra la identificacion y abordaje de los proble-
mas especificos como:

e Deteccién y manejo de los problemas comunes en este
tipo de personas: cansancio, dolor, depresion, relacio-
nes interpersonales, adaptacion emocional, social y la-
boral, y las complicaciones reproductivas.

e Promocién de los habitos de vida saludables en el su-
perviviente de cancer.

* Monitorizacion de efectos secundarios de los tratamientos.

e Deteccién de recidivas y segundos tumores.

e Calidad de vida e identificacion de necesidades del lar-
go superviviente no cubiertas.

e Satisfaccion de los pacientes.

e Optimizacion de los recursos asistenciales, evitando
duplicidades, con la maxima accesibilidad al sistema
sanitario por el paciente.

Casi la mitad de estas personas son mayores de 70 aiios
por lo que es importante identificar el impacto de los pro-
blemas especificos de los largos supervivientes de cancer
en las comorbilidades frecuentes a esa edad.

En cuanto al marco asistencial, los largos supervivientes
de cancer deben ser atendidos, en general, en Atencion
Primaria y la Atencién Especializada deberia ser reservada
para problemas especificos y complejos. Esto implica que
ha de definirse a nivel general circuitos especificos entre
ambos niveles asistenciales para hacer éptima la asisten-
cia. Esta tarea deberia ser abordada por las Autoridades Sa-
nitarias junto con las Sociedades Cientificas involucradas.

. Es necesario llevar a cabo una investigacion abundante y de

calidad en los aspectos sociosanitarios que afectan a los lar-
gos supervivientes. Serfa deseable la sensibilizacion del Fon-
do de Investigacion Sanitaria, el Ministerio de Sanidad y otras
instituciones publicas y privadas para que financien proyectos
que prioricen lineas de investigacion en los aspectos socio-
sanitarios de los largos supervivientes de cancer. Asimismo,
se debe sensibilizar a los oncélogos médicos y a otros espe-
cialistas, y a los Grupos Cooperativos para que investiguen
activamente en este campo y contribuyan a la evidencia cien-
tifica mediante la comunicacién de los resultados en congre-
sos y otras formas de difusion del conocimiento.

La formacion adecuada de los profesionales en todas las
facetas relacionadas con los largos supervivientes de can-
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cer debe abordarse explicita y prospectivamente a nivel de
pregrado, postgrado y formacién continuada.

En lo relativo al abordaje multidisciplinar, la figura del on-
c6logo médico coordinador de los aspectos cientificos y
organizativos se considera clave para el buen funciona-
miento de la asistencia a los largos supervivientes de can-
cer, y se requiere también de la existencia de circuitos de
consulta o derivacién preferente que permitan al médico
de Atencién Primaria dar solucién a casos concretos.

. Es necesaria la creacion de herramientas de facil compren-

sion para los pacientes y sus familiares y cuidadores que
faciliten la vida diaria de los largos supervivientes, elabo-
radas por las Sociedades Cientificas y las Asociaciones de
Pacientes. Esta informacién debe estar disponible en la web
y en papel y debe abordar de forma clara y facil como llevar
un estilo de vida que prevenga problemas relacionados con
el tratamiento o las comorbilidades acompafantes y ayudar
a identificar los problemas que necesiten atencion sanitaria.

Se requiere la creacion de un cuerpo de informacion que se
ponga a disposicién de las Autoridades Sanitarias, los pro-
veedores privados de servicios sanitarios y demas institucio-
nes oficiales, que facilite a los largos supervivientes la aten-
cion sanitaria y las actividades socio-laborales en general.

Seria deseable que los registros poblacionales de cancer
de nuestro pais aborden especificamente esta cuestion, lo
que permitira conocer con mayor exactitud cual es el nd-
mero de largos supervivientes y sus caracteristicas, lo que
a su vez contribuird a definir mejor las medidas necesarias
para la atencién adecuada de estas personas en los distin-
tos ambitos de su vida.




SEOM ha participado
en el Congreso Europeo de Radiologia
Intervencionista y Cardiovascular

El pasado 17 de septiembre, la Dra. Pilar Garrido, vice-
presidente de SEOM, participé en una mesa redonda en
el marco del congreso CIRSE 2013, organizado en Barce-
lona por la Sociedad Europea de Radiologia Intervencio-

nista y Cardiovascular (CIRSE).

En la mesa también participaron los
doctores Dr. José ]J. Martinez Rodri-
go, local host committee co-chair de
CIRSE 2013; la Dra. Teresa Moreno
Sanchez, presidenta de SERVEI (So-
ciedad Espafiola de Radiologia Vas-
cular e Intervencionista) y la Sra. Isa-
bel Oriol Diaz de Bustamante, presi-
denta de aecc (Asociacién Espafiola
Contra el Cancer). Asimismo, asis-
tieron como autoridades, Dna. So-
nia Garcia de San José, Subdirectora
General de Calidad y Cohesién de la
Direccién General de Salud Publica,
Calidad e Innovacién y el Dr. Josep
M. Borras, director del Pla Director

d’Oncologia del Departament de Salut de la Generalitat

de Catalunya.

En cancer, en los proximos 20 afos, se espera un incremento
del 50% de los casos alcanzando los 15 millones en el afo
2020 si mantenemos los mismos habitos de vida. En los paises
industrializados morirdn de cancer una de cada cuatro perso-

nas. La Dra. Garrido explicé en la jornada que “la superviven-

B Los logros
en supervivencia
se consiguen gracias a los
avances e investigacion

en los tratamientos
oncoldgicos y a la
incorporacion de nuevas
técnicas

cia es el indicador mas importante de
la eficacia del sistema asistencial. La
media europea se sitda en un 52%, y
en Espafia en un 45,7 % en varones y
un 58% en mujeres”.

La conclusién que se extrajo de la
jornada es que estos logros en su-
pervivencia se consiguen gracias a
los avances e investigacion en los
tratamientos oncoldgicos y a la in-
corporacién de nuevas técnicas
como es la Radiologia Intervencio-
nista. Asimismo la Dra. Garrido in-
dicé que “estd demostrado que el
prondstico de los pacientes mejora
como resultado de una atencion

multidisciplinaria y organizada; si bien esto suscita retos or-

ganizativos y dificultades en la evaluacion de resultados”.




Reunion con el Defens

ol

La Defensora del Pueblo, Excma. Dna. Soledad Becerril,
mantuvo el pasado 26 de septiembre una reunién con el
Dr. Juan Jesus Cruz, presidente de SEOM.

A la misma también asistieron la Dra. Pilar Garrido, vicepre-
sidente de SEOM, el Dr. Alfredo Carrato, en representacion
del Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD) y
el Dr. Juan de la Haba, presidente de la Sociedad Andaluza
de Oncologia Médica (SAOM). Asimismo estuvieron presen-
tes en la reunién Fernando Benito, técnico del Area de Sani-
dad y Politica Social del Defensor del Pueblo y Concepcié
Ferrer, adjunta segunda del Defensor del Pueblo.

En la reunién se le amplié a la Defensora informacion so-
bre la queja enviada el pasado 10 de septiembre ante el
Acuerdo Marco de Alternativas Terapéuticas Equivalentes
convocado en julio por la Junta de Andalucia.

La SEOM ha manifestado su rechazo a las de-
claraciones de equivalencia terapéutica entre
medicamentos oncoldgicos distintos, que mer-
man las posibilidades terapéuticas, deterioran
el valor de la innovacién y limitan la capacidad
del médico para prescribir a cada paciente el
medicamento que considera mas adecuado.

El Dr. Juan Jests Cruz, presidente de SEOM,
trasladé a la Defensora del Pueblo, que se mos-
tré receptiva, su preocupacion ante las des-
igualdades de acceso a farmacos oncoldgicos
en Espafa y le ha solicitado ayuda para velar
porque todos los pacientes, con independen-
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cia de la Comunidad Auténoma en que residan, tengan
acceso a todos los farmacos oncoldgicos con beneficios
demostrados cientificamente y aprobados por el Sistema
Nacional de Salud.

Por todo ello, la SEOM solicitd a la Defensora del Pueblo
a que inste a la Consejeria de Salud y Bienestar Social de
Andalucia a que retire el citado acuerdo, de modo que
no se vulneren los derechos de profesionales y pacientes,
sobre todo el derecho constitucional a la proteccién de la
salud y se ha ofrecido a informarle puntualmente de las
desigualdades que vaya detectando a través de su Obser-
vatorio de Acceso a Farmacos Oncolégicos.

En SEOM estamos a la espera que nos comuniquen desde
el Defensor qué acciones se van a tomar al respecto.
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Avances en Sarcomas-GIST

Continuando con la campaha inicia-
da en febrero de 2013 bajo el lema:
EN ONCOLOGIA, CADA AVANCE SE
ESCRIBE CON MAYUSCULAS, la So-
ciedad estd emitiendo mensualmen-
te notas de prensa con la evolucion
y los avances que han supuesto los
principales tumores. Para el mes de
septiembre, destacamos a continua-
cién los avances mas importantes en
Sarcomas.

Los sarcomas son un grupo hetero-
géneo de tumores que pueden apa-
recer a partir de distintos tejidos vy
en diversas partes del cuerpo. Exis-
ten dos grandes grupos: los sarco-
mas de partes blandas y los sarco-
mas 6seos. Los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) son técnica-
mente sarcomas de partes blandas,
pero se consideran aparte por sus
caracteristicas diagndsticas y tera-
péuticas especiales.

Los sarcomas y, en particular, los
GISTs han experimentado importan-
tes avances en su diagndstico y trata-
miento en los Gltimos afios.

Los GISTs han pasado en menos de
10 anos de ser tumores mal identifi-
cados y resistentes a la quimioterapia
convencional, a convertirse en una
entidad bioldgica e histopatoldgica-
mente bien entendida y distinguible
de otros sarcomas. Ademds, se han
producido importantes avances en

r"

el tratamiento de los GISTs con la
introduccion de los farmacos diri-
gidos contra dianas celulares, como
el imatinib y el sunitinib. Estos tra-
tamientos han mejorado sustancial-
mente la evolucion de los pacientes
con GISTs y, actualmente, es un area
de intensa investigacién clinica.

En cuanto a los otros sarcomas, tam-
bién se han producido avances en
su diagnéstico y en su abordaje te-
rapéutico. Nuevos farmacos con ac-
tividad en sarcomas son la trabecti-
dina en sarcomas de partes blandas,
el denosumab (para el tumor de cé-
lulas gigantes de hueso) y mifamurti-
da para el osteosarcoma. El imatinib
también estd indicado en el derma-
tofibrosarcoma protuberans.

Por tanto, es necesario que aquellos
progresos que muestran beneficios
significativos se incorporen de mane-
ra equitativa para todos los pacientes,
y que el acceso al mejor tratamiento
para su enfermedad sea universal.
Como ya hemos visto, los pequenos
avances, tomados de forma conjun-
ta si son relevantes. De aqui nuestro
lema para este ano 2013 desde la
SEOM: En Oncologia, cada avance
se escribe con mayusculas. Estos pe-
quenos avances, considerados cada
uno de ellos de manera aislada, po-
drian haber sido considerados de
escasa relevancia, pero acumulados
entre si han llevado a cambiar en
muchos casos de una manera nota-
ble el prondstico y la calidad de vida
de muchos pacientes.

Cirugia conservadora

\

Trabectidina en sarcomas de partes
blandas

Mifamurtida en osteosarcoma
Imatinib en dermatofibrosarcoma

Calificacion GIST
por diagnéstico
inmunohistoquimico

v |

Imatinib para GIST

v

Sunitnib para GIST

Quimioterapia para sarcomas molecular

\4 1998: Identificacion de
GIST como una entidad

Mutacion receptores KIT

Denosumab para el tumor
6seo de células gigantes

Otros farmacos en investigacion
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Estudios comparativos con Europa y EEUU

del Abordaje de la Oncologia en
asistencia, docencia e investigacion

La SEOM ha editado tres Estudios Comparativos del abordaje de la Oncolo-

Estudio W'T'P“”mw gia como area de conocimiento asistencial en la practica clinica, en docen-

ELEE‘:‘Z} del abordaje de 1d ciay formacion, y en investigacion, desarrollo e innovacién con el fin de ob-

o ﬂmcﬂl'l'ﬂ‘f'- i i tener una vision de las principales tendencias del abordaje de la Oncologia

gl W'W"_‘m"mm y, en especial de la Oncologia Médica, en los paises europeos y en EEUU y
asistencial saber en qué situacion se encuentra Espafia.

Estos informes han sido elaborados por la consultora PricewaterhouseCo-
opers a peticién de la Sociedad.

Los socios de SEOM, con su usuario y contrasefia de acceso restringido,
pueden descargarselos en la web www.seom.org, en la Seccion de Bibliote-
ca, en el apartado Publicaciones SEOM.

Disponibles en video los e-debates 2013

Como sabe, la SEOM realiza periédicamente un e-debate, un curso de formacién on-line a través del portal Univadis
Oncologia, un servicio de MSD.

Si no pudo conectarse el dia que se reali-
zaron los dos primeros e-debates del pro- i
grama del 2013, ahora tiene la posibilidad 2 2 N EORCI
de visualizar los videos completos y las e EUEDIES £ imcniops
diapositivas proyectadas de las siguientes
controversias:

Frosemprag
* “Tratamiento adyuvante del melanoma == - —_—
de alto riesgo”, con los doctores Alfonso e i
Berrocal y Enrique Espinosa.
e “Tratamiento de mantenimiento en AL e P

cancer de pulmén”, con los doctores Luis
Paz-Ares y Carlos Camps.

Proximamente se editara el video de la al-
tima sesion celebrada.

Puede entrar a esta plataforma audiovisual desde www.seom.org
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Consenso sobre la vacunacion

anti-neumococica
en el adulto con patologia de base

Autores:

Juan José Picazo, Fernando Gonzalez-Romo, Amés Garcia Rojas, Emilio Peréz-Trallero, Pedro Gil Gregorio,
Rafael De La Cdmara, Maria Luisa Moratd, Alejandro Rodriguez, José Barberdn, Vicente Dominguez Herndndez,
Manuel Linares Rufo, Isabel Jimeno Sanz, José Maria Portolés, Francisco Sanz Herrero, Javier Espinosa Arranz,

Valle Garcia-Sanchez, Maria Galindo Izquierdo.

Recomendaciones de Vacunacion en los Pacientes Oncologicos

La infeccién neumocdécica y en es-
pecial la enfermedad neumocécica
invasiva (ENI) es una importante cau-
sa de morbilidad y mortalidad en el
mundo. La ENI se puede presentar
en diferentes formas clinicas entre las
que la neumonia bacteriémica es la
mas frecuentemente comunicada.

Determinadas condiciones y enfer-
medades concomitantes subyacentes
aumentan el riesgo de ENI y su evo-
lucién. La prevencion de la infeccion
neumocdécica mediante vacunacion
puede contribuir positivamente en
la disminucion de las resistencias de
Streptococcus pneumoniae a los an-
tibidticos que se venia constatando
antes de la introduccién de la vacu-
nacién conjugada infantil.

La vacuna polisacarida (VNP23), que
se emplea en mayores de 2 afios de
edad desde hace décadas, es la que
mayor nimero de serotipos (23) inclu-
ye, pero no genera memoria inmuni-
taria, los niveles de anticuerpos dis-
minuyen con el tiempo, provoca un
fenémeno de tolerancia inmunitaria,
no actda sobre la colonizacién naso-
faringea y no ha mostrado efectividad
vacunal en estos grupos de riesgo. La
vacuna conjugada (VNC13) puede

emplearse en cualquier edad a par-
tir de las 6 semanas de vida, genera
memoria inmunitaria y una respuesta
inmunitaria mds potente que la vacu-
na polisacdrida. Aunque actualmente
alin son deseables un mayor ndmero
de estudios sobre el efecto protector
para la infeccién neumocécica en los
adultos con patologia de base de am-
bas vacunas, es predecible un claro
beneficio, especialmente con la vacu-
na conjugada (VNC13).

Probablemente, la medida mas cos-
to-efectiva en los paises de nuestro
entorno para prevenir la morbilidad
y mortalidad asociada a la infecci6n
neumocdcica en los adultos con pa-
tologia de base sea la que se obtie-
ne vacunando a los nifios (proteccién
indirecta). En ausencia de una vacu-
nacion sistemdtica de la poblacién
infantil, la utilizaciéon de la VNC13
parece estar justificada en sujetos
con inmunodeficiencias y en alguna
otra patologia de base. Los pacientes
oncoldgicos sometidos a tratamien-
to quimioterapico o inmunosupresor
entran dentro del grupo de riesgo.
También se consideré susceptibles
de vacunacion los sujetos inmuno-
competentes con otras patologias de
base, o factores de riesgo, como: En-

fermedad respiratoria crénica (inclu-
ye EPOC, asma grave y patologia in-
tersticial difusa pulmonar), enferme-
dad hepdtica crénica (incluye cirro-
sis), enfermedad cardiovascular cré-
nica (incluye cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca congestiva y
accidente cerebrovascular), diabetes
mellitus en tratamiento con ADO o
insulinodependientes, tabaquismo y
abuso del alcohol. Muchos pacientes
con cancer tienen una o varias de es-
tas condiciones, lo que los convierte
en mas susceptibles. Las 16 Socieda-
des Cientificas firmantes de este Con-
senso consideran que los adultos con
patologias de base deben vacunar-
se frente a neumococo vy recibir, pre-
ferentemente, al menos, 1 dosis de
VNC13 que se administrard siempre
antes que VNP23 en aquellos casos
en los que la revacunacién con ésta
esté indicada.

Se recomienda que la vacunacién se
[leve a cabo al menos, 10-14 dias an-
tes de iniciar el tratamiento (preferible
4-6 semanas) o 3 meses tras comple-
tar el tratamiento quimioterapico o ra-
dioterapico. Los vacunados durante el
tratamiento (o en las 2 semanas pre-
vias al comienzo), requieren revacu-
nacion 3 meses finalizado este.
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la financiacion de los medicamentos
segln su impacto en la salud

El pasado 26 de septiembre de 2013, se celebr6 en Madrid
una jornada organizada por el Instituto Roche, en donde
se pusieron en comdn los avances y limitaciones que exis-
ten actualmente en el desarrollo de un sistema de colabo-
racion para la elaboracién de los informes de posiciona-
miento terapéutico (IPT) de los medicamentos, que preten-
den establecer un nuevo modelo integrado y transparente.

El encuentro, en el que participaron mds de 250 profesio-
nales, permitié sentar las bases de los informes de posicio-
namiento terapéutico de los medicamentos de uso humano.

En la jornada participaron como ponentes Agustin Rivero,
Director General de Cartera Basica de Servicios y Farma-
cia del Ministerio de Sanidad; Carlos Lens, Subdirector
General de Calidad de Medicamentos y Productos Sanita-
rios del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad; César Hernandez, Jefe del Departamento de Medica-
mentos de Uso Humano de la Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); Andreas Abt,
Presidente del Patronato de la Fundacién Instituto Roche;
Dr. Jaime del Barrio, Director General del Instituto Roche;

Emili Esteve, presidente de Farmalndustria y el Dr. Juan
Jests Cruz, Presidente de la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM).

El Dr. Juan Jesis Cruz asisti6 como representante de los
profesionales sanitarios en este foro aportando su opinion
sobre el papel de los médicos en la toma de decision sobre
la fijacion de precios de los nuevos medicamentos. El Dr.
Cruz senalé que “la responsabilidad de qué medicamentos
se deben financiar con dinero pdblico es de los politicos,
no de los médicos”. Para el presidente de SEOM, “nuestro
papel debe ser el de la evaluacién técnica de los farmacos,
con criterios clinicos y basados en la evidencia cientifica”.

Estamos en un momento clave en Espafa para asentar las
bases futuras de lo que sera el modelo de autorizacion de
nuevos medicamentos, asi como la fijacion de su precio y
la decision sobre su financiacién con las arcas publicas,
segln se puso de relieve en esta jornada que permitié con-
gregar en un mismo foro a los principales responsables de
establecer la politica de fijacion de precios de los medica-
mentos y su financiacion.
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La SEOM

con los
Paclentes

EuropaColon se posiciona en contra de
los equivalentes terapéuticos

Ante el anuncio hecho por algunas co-
munidades auténomas sobre la puesta
en marcha del sistema de “alternativas
terapéuticas equivalentes”, el pasado 9
de septiembre la asociacion de pacien-
tes con cancer colorrectal, EuropaCo-
lon Espafia, quiso mostrar su apoyo ab-
soluto al posicionamiento de la SEOM,
del Grupo Espanol de Tratamiento de
los Tumores Digestivos (TTD) y de la
Sociedad Andaluza de Oncologia Mé-
dica (SAOM), en relacion a la seleccion
de medicamentos oncoldgicos sobre la
base de supuestas equivalencias tera-
péuticas en alguna indicacién. Asimis-
mo quiso reiterar que “en el tratamiento
del cancer colorrectal se han produci-
do grandes avances terapéuticos duran-
te los Gltimos anos que han permitido
una mejora de la calidad de vida de los
pacientes”.

Por ese motivo, como asociacion de
pacientes, ha defendido que los pa-

cientes puedan tener acceso a esos
tratamientos, siempre que sean los in-
dicados para su tipo de tumor, en fun-
cién de la valoracion clinica del on-
c6logo, sin que esta decision respon-
da a criterios econémicos. Del mismo
modo, a la asociacion le preocupa que
politicas como ésta puedan finalmen-
te incidir en la calidad de vida y en la
supervivencia de los pacientes, dado
que la seleccién entre un tratamiento
u otro, en linea con lo destacado por
los oncélogos, puede marcar la dife-
rencia ente probabilidades de cura-
cién y supervivencia de los pacientes.
“Como asociacién reclamamos a los
responsables publicos politicas sa-
nitarias basadas en criterios de cali-
dad, equidad y eficiencia que persi-
gan aumentar la supervivencia de los
pacientes”. Segun los responsables, la
limitacion por parte de las comunida-
des auténomas supone una desigual-
dad territorial en cuanto al acceso a

los tratamientos y rompe el principio
de equidad.

EuropaColon se unié de esta mane-
ra a las protestas que se estan pro-
duciendo en todo el sector por el
reiterado uso en varias CCAA de los
conocidos como ‘equivalentes tera-
péuticos’; dado que consideran que
se abre una brecha econémica dife-
renciando a pacientes de primera y
de segunda clase.

)

ASOCIACION DE PACIENTES
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La SEOM con los Pacientes

La Asociacion ASACO presenta [a iniciativa

GLOBE-ATHON, para darle voz al cancer ginecologico

La SEOM brinda a las asociaciones de pacientes diferentes ser-
vicios. La Sociedad les ofrece la posibilidad de usar la sede
para reunirse, asesoramiento cientifico en la elaboracién de
folletos para pacientes y familiares, apoyo en temas juridicos
y administrativos, presentacién conjunta de acciones a los
medios de comunicacion, participacién activa y reciproca en
Congresos, reuniones cientificas y debates. Asimismo la SEOM
brinda la oportunidad a las asociaciones de pacientes de dar-
se a conocer entre los oncélogos médicos, con una seccién
fija en este boletin. En base a este servicio,
el pasado 25 de septiembre, la asociacion
de pacientes ASACO (Asociacion de Afec-
tados por Cancer de Ovario) celebré en la
sede de la SEOM una rueda de prensa con
el objetivo de explicar a los medios de co-
municacion la iniciativa GLOBE-ATHON.

Mas de 80 paises de todo el mundo, desde
Estados Unidos a Iran, desde Rusia hasta el
Congo, desde Espafia hasta Australia, des-
de Japon hasta Perd, se unieron el pasado
29 de septiembre de forma simultanea con
motivo del Globe-athon, una iniciativa Ile-
vada a cabo a nivel internacional, cuyo ob-
jetivo es darle voz al cancer ginecoldgico
y concienciar sobre el mismo a la sociedad en general y, en
particular, a la mujer. En este sentido, mas de 5 millones de
mujeres son diagnosticadas al afo de un cancer ginecolégico
en el mundo, més de 12.300 de ellas en Espafa.

En el Globe-athon, los participantes de los més de 80 paises hi-
cieron historia al caminar en solidaridad con las millones de mu-
jeres y familias afectadas por el cancer de los 6rganos de la re-
produccion femenina. El Globe-athon espafiol consistié en una
marcha de 12 horas el pasado domingo 29 de septiembre en la
Plaza de Oriente de Madrid, alrededor del Palacio Real, para
vencer el cancer ginecoldgico. El Dr. Lucas Minig, ginecélogo
oncologo y coordinador de la Unidad de Cancer Ginecoldgico
del Centro Integral Oncolégico Clara Campal, de HM Hospita-
les, Madrid, junto con Paz Ferrero, superviviente de cancer de
ovario y presidenta de la Asociacion de Afectados por Cancer de
Ovario (ASACO), coordinaron en Espana este evento mundial.

“El cancer ginecoldgico es especial porque puede afectar la
funcién hormonal y ocasionar una menopausia temprana,
puede alterar la sexualidad de las mujeres, y porque tam-
bién puede afectar su vida cotidiana, ya que atin hoy en
paises occidentales sigue siendo un tema tabu entre la so-

ciedad”. En concreto, la informacién es la herramienta fun-
damental en la lucha contra el cancer de ovario, “ya que
no tiene facil prevencion, por lo que es vital un diagndstico
precoz, teniendo en cuenta que el 90% de las mujeres so-
brevive mas de cinco afos cuando se diagnostica de forma
temprana, algo que, hoy por hoy, solo sucede en el 20% de
los casos”, destacd Paz Ferrero. “Junto a la concienciacion,
es fundamental que las pacientes puedan acceder rapida-
mente a la innovacién oncoldgica”.

El Dr. Andrés Redondo, portavoz de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), hizo hincapié en que “el cancer
de ovario es el tumor ginecolégico mas letal, ya que se esti-
ma que falleceran aproximadamente el 60% de las pacientes
diagnosticadas. Sin embargo, actualmente, las diversas qui-
mioterapias y las nuevas terapias dirigidas estan permitiendo
prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida en
las pacientes que sufren una recaida”. A este respecto, el
doctor Redondo afadié que “debido a la alta mortalidad
que tiene el cancer de ovario resulta de suma importancia
que se continde investigando, tanto para tratar de identificar
técnicas eficaces de deteccion precoz como para mejorar las
opciones terapéuticas hoy en dia disponibles”. Destacable
en este caso es, sin duda, la labor que el Grupo Espaol de
Investigacion en Cancer de Ovario (GEICO) estd llevando a
cabo desde hace afios. “Estamos participando en diversos
ensayos clinicos internacionales en los que se evalia la efica-
cia de terapias muy prometedoras, que probablemente con-
tribuirdn en los préximos afios a que las mujeres afectas de
este tumor tengan cada vez una mayor esperanza y calidad
de vida. La participacion de las afectadas en este tipo de es-
tudios supone una opcion de poderse beneficiar de manera
precoz de la innovacién farmacologica”.
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Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

El cancer de rinén ha modificado su expectativa de una
forma radical en los Gltimos afios con la aparicion de nue-
vos farmacos anti-diana, dirigidos contra las células tumo-
rales y la vascularizacién tumoral. Los protagonistas de
este cambio en el prondstico vital del cancer de rindn, en
particular del carcinoma de células claras, son los inhibi-
dores multikinasa, los TKI (inhibidores de tirosin-kinasa).

Las guias nacionales e internacionales hasta este mo-
mento, sitdan a sunitinib, pazopanib y a la combinacién
bevacizumab-IFN-a en la primera linea dentro de los
tumores de buen prondstico, y a temsirolimus en la pri-
mera linea de los de mal prondstico. Como opciones se
sefalan las citokinas y la IL-2. En la segunda linea, tras
citokinas se aconseja el uso de sorafenib y pazopanib,
estando sunitinib como una opcién valida. En los casos
en los que se emple6 un TKI o bevacizumab, se acon-
sejan everolimus o axitinib.

En la practica habitual los farmacos mas utilizados en-
tre los oncélogos espanoles son los TKI. Probablemente
por comodidad, preferencias de los pacientes, manejo
de toxicidades, etc. Las citokinas apenas son utilizadas
actualmente. Por tanto, la primera linea queda simpli-
ficada en dos farmacos: sunitinib y pazopanib. Ambos
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han demostrado superioridad con respecto a placebo
pazopanib y frente a interferén sunitinib™®.

Se trata de un estudio de no-inferioridad de pazopanib
frente a sunitinib en cuanto a eficacia y seguridad.

Para ello escogieron pacientes con carcinoma de célu-
las claras metastaticos, con PS de 70 o més y adecuada
funcién organica. Se excluyeron pacientes con metasta-
sis cerebrales, hipertensién mal controlada o con enfer-
medades cardiovasculares en los 6 meses previos.

Los pacientes fueron estratificados en cuanto a su PS
(70-80 frente a 90-100), nivel de LDH (>1.5 frente a >=
1.5 veces el limite alto de la normalidad) y en cuanto a
nefrectomia (si o no). Las dosis de los farmacos fueron
las habituales: 800 mg al dia para pazopanib, 50 mg al
dia durante 4 semanas de cada 6 para sunitinib, con re-
ducciones de dosis habituales. El estudio finalizaba para
un paciente ante progresién de la enfermedad, toxici-
dad inaceptable o abandono.

Se establecié como limite de la HR para rechazar la hi-
potesis nula, es decir, que pazopanib tiene mayor riesgo
de progresion, la cifra de 1.25.



El objetivo primario del estudio fue supervivencia libre de
progresion (PFS). Lo secundarios fueron tasa de respues-
tas objetivas (ORR) segtn criterios RECIST, supervivencia
global (OS), seguridad, calidad de vida relacionada con la
salud y recursos médicos empleados. Se llevaron a cabo
controles analiticos, ecocardiograficos y para medir la ca-
lidad de vida, los cuestionarios FACIT-F, FKSI-19, CTSQ y
SQLQ. Estos fueron presentados en la visita basal, el dia
28 de los ciclos 1 a 9y al dia 42 a partir del 10° ciclo.

La muestra inicial calculada fue de 876 pacientes, pero
tuvieron que ampliarla a 1.100 pacientes. En total se
estudiaron 927 pacientes en el estudio original y 183
provenientes de otro estudio asiatico (ClinicalTrials.gov
number, NCT01147822). Todas las caracteristicas clini-
cas y demogréficas fueron balanceadas en ambos bra-
zos de tratamiento.

La mediana de PFS fue de 8.4 meses para el grupo
tratado con pazopanib y de 9.5 meses para sunitinib
(HR=1.05, 95%Cl: 0.90-1.22). Los analisis por subgru-
pos arrojaron cifras similares asi como el analisis de re-
sultados por-protocolo (HR=1.07, 95%Cl: 0.91-1.25) si
bien este Gltimo resultado alcanza el margen pre-esta-
blecido de no-inferioridad.

En cuanto a los objetivos secundarios, la ORR fue 31%
para pazopanib y 25% para sunitinib.(p=0.03). La me-
diana de supervivencia fue 28.4 meses en el grupo tra-
tado con pazopanib y 29.3 meses para los tratados con
sunitinib (HR=0.91, 95%Cl:0.76-1.08, p=0.28).

En cuanto a los datos de seguridad, el perfil de toxicidad
fue diferente para ambos farmacos: la tasa de interrup-
ciones y abandonos y el tiempo de tratamiento fueron
similares en ambos grupos. Los efectos adversos mas
frecuentes fueron diarrea, fatiga, hipertension y ndu-
seas. Hubo mas sindrome mano-pie, mucositis, esto-
matitis, hipotiroidismo, disgeusia, dispepsia, epistaxis y
fatiga en los pacientes tratados con sunitinib. Hubo mas
cambios en la coloracion del pelo, pérdida de peso y
alopecia entre los pacientes que recibieron pazopanib.

En cuanto a niveles analiticos, sunitinib provocé mas
leucopenia, neutropenia, anemia y trombopenia y pa-
zopanib mas elevacién de transaminasas y bilirrubina.
Es cierto que la cifra de leucocitos mejoré el dia 42 en el
grupo tratado con sunitinib, con respecto a la medicién
del dia 28; por el contrario, la cifra de hemoglobina era
mejor el dia 28 que el 42 en los pacientes del grupo
tratado con sunitinib. No hubo diferencias en cuanto a
eventos cardiovasculares. La tasa de eventos fatales re-
lacionados o no con la medicacion fue similar.

En cuanto a los resultados sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud, durante los primeros 6 meses de
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tratamiento, los indices de calidad de vida favorecieron
a pazopanib en cuanto a la fatiga y los efectos secun-
darios del tratamiento. De un total de 14 items, en 11
los datos eran favorables a pazopanib. Las diferencias
fueron mayores para la irritacion de boca y garganta.
La fatiga y el sindrome mano-pie fueron menores en los
pacientes tratados con pazopanib. Hay que decir que
las diferencias en la calidad de vida relacionada con la
salud al dia 42 (a partir del 10° ciclo) fueron mas limi-
tados, por el menor nimero de pacientes. Hubo menos
consultas telefénicas y visitas a urgencias en los pacien-
tes del grupo al que se asigné pazopanib.

Los autores del estudio, en la discusién, afirman que
el estudio demuestra la no-inferioridad de pazopanib
en cuanto a la PFS. Lo mismo cabe decir con respecto
a la tasa de respuestas y OS. Ante farmacos de similar
eficacia, los efectos adversos adquieren importancia,
como dicen los investigadores. Ambos farmacos tienen
similar tasa de interrupciones y abandonos, y un perfil
de toxicidad diferente. Refieren que pazopanib provo-
ca menos fatiga, efectos adversos como la irritacion de
manos y pies, boca y garganta, que sunitinib, y ademas
mas satisfaccién. Hay que recordar que los tests de ca-
lidad de vida relacionada con la salud se presentaron
el dia 28 en la mayoria de los ciclos, los cual ha podido
sesgar el resultado. Los autores defienden que preci-
samente el dia 42 del ciclo, los pacientes tratados con
sunitinib presentaban mdas anemia, sintoma relaciona-
do con la fatiga, con lo cual es una medida indirecta
de la misma.

Los autores hacen referencia la estudio PISCES®), estu-
dio basado en las preferencias del paciente y el médico
y que claramente favorecia a pazopanib. En dicho estu-
dio, los tests de calidad de vida eran presentados cada
dos semanas, a los 14, 28 y 42 dias, con lo cual, parece
que a los 42 dias la calidad de vida con pazopanib es
superior a la aportada por sunitinib.

Por Gltimo hacen referencia al uso de recursos, que tam-
bién favorece a pazopanib para afirmar que esto debe
ser tenido en cuenta para la eleccién del tratamiento
por parte del médico.

Lo primero que hay que considerar, es que este tipo de
estudio, no es un estudio de equivalencia. Existe muchas
veces la tentacion de comparar dos opciones para influir
en la decisién médica, argumentando mejor tolerancia o
mejor precio. La indicacién es la misma, es cierto, pero
son farmacos con diferente eficacia y perfil de toxicidad.
El estudio no puede utilizarse para desarrollar un andlisis
de minimizacién de costes sin tener en cuenta muchos
otros aspectos. Para poder hacer un analisis de minimi-
zacion de costes, como pretexto para forzar el posicio-
namiento terapéutico de las Administraciones, hay que
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I1» estar muy seguro de que ambos farmacos son equivalen-

tes. Y claramente no lo son.

Por otro lado, hay algunos puntos en cuanto al disefio
del estudio que conviene matizar: la muestra tuvo que
ser ampliada para lograr el tamafio muestral adecuado,
lo cual no deja de ser una deficiencia. El limite emplea-
do para demostrar la no-inferioridad (1.25), es arbitra-
ria. Un margen aceptable de no-inferioridad depende
de haber definido una diferencia que se ha identifica-
do previamente como clinicamente no significativa (4).
También es cierto que, aunque pueda parecer un mar-
gen amplio, es el prefijado en el protocolo.

En el analisis por protocolo, el limite es alcanzado por
el intervalo de confianza, si bien no lo rebasa (0.91-
1.25). Este analisis y el analisis por intencién de tratar,
son indispensables para dar robustez a la afirmacién de
no-inferioridad®.

Los tests de calidad de vida han sido presentados el dia
28 durante los ciclos 1 a 9. Es el momento en que fina-
liza la toma de sunitinib, por lo que los efectos adversos
posiblemente sean mayores. El hecho de que los autores
hagan referencias a estudios de prioridad del paciente,
no pueden ser trasladados al presente estudio, pues no
fue disefado a tal fin.

El estudio es brillante y a pesar de las dificultades y
puntualizaciones, refleja claramente que disponemos

REFERENCIAS:

de dos farmacos diferentes y eficaces para la primera
[inea de cancer renal metastatico. Con una eficacia si-
milar pero con un perfil de toxicidad distinto. Y debe ser
el médico quien deben escoger la mejor opcién junto
con el paciente en funcién de las caracteristicas de este
Gltimo. Los oncélogos tenemos ya una experiencia con
ambos farmacos. Sunitinib lleva ya 7 afios en el merca-
do, existe una amplisima experiencia y su manejo es re-
lativamente sencillo. Los efectos adversos también son
manejables. Con respecto a pazopanib, es un farmaco
mads joven pero con gran futuro y con el que debemos
ganar experiencia. Solo la experiencia y el manejo nos
permitiran tener elementos de decisién. Es cierto que la
tolerancia es, en términos generales, mejor para pazo-
panib. Hablando en términos meramente econémicos
a los que apenas se refiere el articulo, no es posible
deducir de ningdn articulo publicado, que una opcion
resulte mas econémica. Para ello, habria que llevar a
cabo un estudio farmaco-econémico, basado en la efi-
cacia, las preferencias del paciente y contabilizar to-
dos los aspectos econémicos bajo la perspectiva de la
sociedad: costes, reduccion por disminucion de dosis,
recursos empleados por efectos adversos, pérdidas de
remuneracién por el farmaco, etc.

En definitiva, ambos farmacos deben seguir formando
parte indiscutible de la primera linea del tratamiento del
cancer de células renales metastatico.
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Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

Los factores prondsticos mds importantes en las pacien-
tes con cancer de mama operable sometidas a tratamiento
neoadyuvante son la tasa de respuestas patologicas com-
pletas y el nimero de ganglios axilares afectados. Uno de
los tratamientos estandar consiste en la combinacion de
una antraciclina y una taxano como docetaxel. Los antian-
giogénicos como bevacizumab se han sumado al arsenal
terapéutico y han demostrado beneficio en la enfermedad
avanzada. Docetaxel y bevacizumab podrian tener efectos
antiangiogénicos sinérgicos. Este estudio fase Il pretendia
evaluar la eficacia y toxicidad de un tratamiento neoadyu-
vante consistente en una quimioterapia cldsica como es
el esquema AC (doxorubicina-ciclofosfamida) seguida de
una combinacién de docetaxel y bevacizumab en mujeres
con cancer de mama Her negativo. Se pretendia identifi-
car marcadores predictivos de eficacia.

Para ello seleccionaron 72 mujeres entre diciembre de
2007 y marzo de 2009 diagnosticadas de cancer de mama
operable estadios II-ll y Her 2 negativo. El objetivo prima-
rio del estudio fue la tasa de respuestas patoldgicas com-
pletas (pCR) tras el tratamiento neoadyuvante. Los objeti-
vos secundarios fueron tasa de respuestas objetivas (ORR),
seguridad, tasa de cirugias conservadoras y la asociacion
entre biomarcadores en la biopsia y la respuesta al trata-

miento. Se excluyeron pacientes con neuropatia > grado
2, cardiopatia NYHA >=2 y pacientes con riesgo de san-
grado o alteraciones en la coagulacion.

El esquema de tratamiento consistié en 4 ciclos de esque-
ma AC a dosis de adriamicina 60 mg/m2 y ciclofosfamida
600 mg/m2 seguido de 4 ciclos de docetaxel a 75 mg/m2
y bevacizumab 15 mg/Kg, dia 1 cada 21 dias.

Todas las pacientes se sometieron, antes de empezar el
tratamiento, a anamnesis, exploracion fisica, mamogra-
fia, ecografia y/o RM mamaria, analisis, determinacién
de ECOG, medicién de la fraccion de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (LVEF), radiografia de térax, TAC-body y
gammagrafia 6sea. La determinacién del la LVEF se rea-
liz6 también tras la finalizacion de la antraciclina y tras
la cirugia. En la biopsia previa al inicio del tratamiento
se determinaron la histologia, estado de receptores, Her2,
Ki67 y otros marcadores biol6gicos: VEGF, VEGFR, PAKT,
PMAPK, KISS1, HIF, eNOS, AGTR1 e IGF. Se evaluaba la
respuesta clinica por exploracion después de cada ciclo
y tras cada tanda de 4 ciclos, mediante RM y/o ecografia.
Tras la cirugia se evaluaron las muestras y se estudiaron
los mismos biomarcadores. La toxicidad se midi6 antes de
cada ciclo y tras el dltimo ciclo de quimioterapia.



Encontraron que el 89% de las pacientes seleccionadas
inicialmente completaron el tratamiento.

Un total de 67 pacientes se operaron, 42 mediante ci-
rugia conservadora. La tasa de pCR fue el 24% (95%Cl:
15%-36%). No se encontrdé asociacion entre la tasa de
pCR y la edad o el tamafio tumoral. Si que se encontr6
una asociacién estadisticamente significativa (p=0.0094)
con el estado de receptores (54% de pCR en los RH nega-
tivos frente a 17% en los RH positivos). En toda la pobla-
cién, es decir, por intencién de tratar, la ORR fue de 89%
(95%Cl: 79%-95%), con 58% de RC (95%Cl: 46%-70%).
Hubo un 8% de estabilizaciones y 1 paciente progreso
tras 2 ciclos de AC.

En cuanto a la toxicidad grado 3-4, ésta fue escasa: El 11%
de las pacientes tuvieron toxicidad hematolégica grado
3-4, con neutropenia febril. Tuvieron mucositis el 19% de
las pacientes, nduseas el 10% vy el 7% presentaron vémi-
tos y fatiga severos. Hubo un 6% de reacciones de hiper-
sensibilidad y un 3% refirieron diarrea. El resto de efectos
adversos grado 3-4 fueron raros. Sélo un paciente no pudo
recibir mds de 2 ciclos de bevacizumab por hipertension
no controlada.

En el analisis de biomarcadores, s6lo 49 pacientes dieron
su consentimiento a su realizacion. Encontraron asocia-
cion entre el receptor tipo 1 de angiotensina Il (AGTR1) y
la pCR (p=0.0033). Los niveles altos de eNOS tendian a
correlacionarse con pCR (p=0.03 en el test unilateral). Tres
clusters (ER/PgR, ENOS/VEGFR y Ki67/AGTR1) explicaban
el 80% de la variabilidad en la respuesta.

En la discusién, los autores recomiendan estudios mas
amplios con el fin de determinar nuevos biomarcadores y
confirmar la utilidad de AGTR1 y eNOS. Aunque no hubo
asociacion significativa con Ki67, ninglin paciente con
Ki67 bajo (<15%) tuvo pCR.

Concluyen que la alta tasa de respuestas clinicas y patolé-
gicas obtenidas y los escasos efectos adversos permitiran
estudios fase Ill relevantes. Cuestiones como dosis, tiempo,
esquema, etc de bevacizumab asociado a la quimioterapia
seran respondidas en ensayos aleatorizados. Se deberian
buscar biomarcadores que permitan una mejor seleccion
de las pacientes con mds probabilidad de respuesta.

Este estudio espafol es un ejemplo de ensayo bien disena-
do y planificado. La escasa muestra empleada y el hecho
de que un tercio de las pacientes declinaran su consenti-
miento a realizar determinaciones moleculares, han po-
dido influir en que no se hayan encontrado correlaciones
con la mayoria de los biomarcadores estudiados. Esta es
una de las prioridades en los ensayos que estan en mar-
cha y de los futuros trabajos en quimioterapia primaria del
cancer de mama.

A los biomarcadores establecidos como los receptores
hormonales y Her2, se van sumando otros que permi-
ten predecir la respuesta a la quimioterapia y los agentes
biolégicos. Ki67 se correlaciona con el grado tumoral, la
ausencia de receptores estrogénicos y posiblemente con
Her2. Su presencia se correlaciona negativamente con el
pronéstico. Permite diferenciar entre los canceres tipo lu-
minal A yB. En neoadyuvancia, Ki67 predice una buena
respuesta a la quimioterapia® Niveles altos de Ki67 se
correlacionan con una mejor evolucién en mujeres tra-
tadas con inhibidores de la aromatasa en el BIG 1-98%:
La presencia de ciclina D1 predice una pobre respuesta
a tratamientos hormonales®. La ciclina E favorece la res-
puesta a cisplatino y taxano, pero aumenta la resistencia a
anti-estrogenos”. Ciertos polimorfismos pueden predecir
la respuesta a farmacos (ejemplo, la CYP2D6). El estudio
de células tumorales o de DNA circulante puede permitir
predecir la respuesta a un tratamiento de quimioterapia.
Recientemente se ha puesto en marcha una nueva tecno-
logia: técnicas de genémica (FISH, CISH, SISH, RT-PCR,
cDNA microarrays...) y de proteémica (MRM, SRM, SI-
LAC)®. A pesar del avance en este campo, hace falta un
mayor conocimiento de biomarcadores pronésticos y pre-
dictivos de respuesta a los nuevos agentes anti-diana.
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SOLTI, grupo académico de investigacién clinica especializado en can-
cer de mama, celebra el préximo mes de noviembre la quinta edicién
de su Reunién Cientifica.

“En esta edicion seguiremos abordando la temdtica de las terapias persona-
lizadas pero incorporando la gendémica y cémo las nuevas tecnologias nos
acercan cada vez mas a ella”, comenta la Dra. Lorena de la Pefia, Directora
Cientifica de SOLTI.

Este afo el titulo de la reunién serd “Genomics-Driven Oncology in Breast
Cancer” y estard estructurada en tres sesiones:

Sesion 1: The Perfect Storm: Critical Tools That Enable Genomics-Driven
Medicine.

Sesion 2: Tailoring Clinical Trial Designs for the Cancer Genome Era.

Sesion 3: Implementing Genomics-Driven Medicine in the Real World.

Con este evento, que el grupo celebra anualmente, se refuerza el compromiso de SOLTI con la investigacion tras-
lacional e innovadora en cancer de mama y, ademas, con la bisqueda del intercambio de conocimiento entre los pro-
fesionales que intervienen tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de la enfermedad.

V Reunion Cientifica SOLTI

“Genomics-Driven Oncology in Breast Cancer”

SOL I I Hotel ME Madrid Reina Victoria. Plaza de Santa Ana, 14 (Madrid)

BT P AN T T AR P T ARTH

Viernes 15 de noviembre, 2013

Mas informacién: www.gruposolti.org
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El Grupo Popular present6 el 3 de octubre en el Senado,
junto a varios miembros de la Asociacion para la Investiga-
cién del Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM), una mo-
cién que ha sido debatida y votada en el Pleno a mediados
de octubre que contiene medidas concretas para abordar
el aumento de la incidencia del cancer de pulmén en las
mujeres en los Gltimos anos.

La iniciativa fue presentada por la portavoz de Igualdad del
GPP en el Senado, Angeles Armisén, y la senadora por Gua-
dalajara, Ana Gonzélez. “Hoy ponemos voz a la labor de
un colectivo de profesionales médicos” dijo la portavoz. En
representacion de ICAPEM han intervenido la Dra. Pilar Ga-
rrido como vocal, oncélogo médico del Hospital Ramén y
Cajal de Madrid y vicepresidente de SEOM; el Dr. Javier de
Castro como vicepresidente, oncélogo médico del Hospital
Universitario La Paz de Madrid; y la Dra. M* Angeles Plan-
chuelo, miembro del Comité Cientifico de ICAPEM.

El cancer de pulmon es el tercer causante de muerte por
cancer en mujeres, superado por el cancer de mama y de
colon. Sin embargo, en paises como Estados Unidos y del
Norte de Europa ya es el que mas muerte provoca. Asi en
Espafia, actualmente entre los no fumadores/poco fumado-
res existe una mayor incidencia de cancer de pulmén en
mujeres que en hombres. En mujeres aparece el cancer de
pulmén a edades mas tempranas. Solo el 20% de fumado-

Noticias de Grupos Cooperativos

ICAPEM estimula una mocion para
adoptar medidas que aborden el aumento
de cancer de pulmon en las mujeres

res desarrolla cancer de pulmén, pero de los enfermos de
cancer de pulmén el 85% tiene antecedentes tabaquismo.

En su intervencion, el Dr. de Castro expuso que el cancer
de pulmon supone un 5% de los nuevos casos de cancer
que sufre la mujer y es el tercer causante de muerte por
cancer en mujeres, s6lo superado por el cancer de mama
y de colon. “La magnitud de este incremento hacen del
cancer de pulmdn una auténtica epidemia para la pobla-
cion femenina. No cabe duda de que la incorporacién de
la mujer al habito tabaquico es la principal causa para ex-
plicar este importante crecimiento”.

Asimismo, sefial6é que a pesar de que el tabaco puede estar
detras de mas de un 80% de los casos de cancer de pulmén,
tiene que haber otras causas que contribuyan al desarrollo
de este tipo de cancer en la mujer, como factores de tipo
genético, hormonal o metabdlico. “De ahi la importancia
de poner en marcha un programa de investigacion para el
estudio de este creciente enfermedad en la mujer”.

La Dra. Garrido incidié en la importancia de dar eco, di-
vulgar esta problematica y realizar campafias de preven-
cion dirigidas, especialmente a las adolescentes, para evi-
tar en el futuro la tendencia actual del aumento del habito
tabaquico entre las mujeres adultas espafiolas y el consi-
guiente riesgo de cancer de pulmén.
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Proximas actividades del Grupo GOTEL

El Grupo GOTEL quiere informarles de las préximas actividades que este Grupo Oncolégico para el Tratamiento y Estu-
dio de los Linfomas estd desarrollando.

Congreso

* VI Curso de Formacion en linfomas del grupo GOTEL. Toledo, 20 y 21 de septiembre de 2013.

Publicaciones

* A. Rueda, J. Rif4, C. Quero, J. Gémez-Codina , A. Murias, F. R. Garcia-Arroyo, P. Sabin, M. Llanos, J. Herrero, F.
Lobo, J. R. Delgado, M. Provencio, on behalf of the Spanish Lymphoma Oncology Group. High serum levels of
VEGF-C have a positive impact on outcome of advanced diffuse large B cell lymphoma patients. Leuk Lymphoma.
2013 Aug 22.

* M. Provencio, M. A. Cruz Mora, J. Gémez Codina, C. Quero Blanco, M. Llanos, F. R. Garcia Arroyo, L. De la Cruz,
J. Guma Padré, J. R. Delgado Pérez, A. Sanchez, R. Alvarez Cabellos, A. Rueda, on behalf of the GOTEL (Spanish
Lymphoma Oncology Group). Consolidation treatment with Yttrium-90 ibritumomab tiuxetan after a new induc-
tion regimen in intermediate and high-risk follicular lymphoma patients according to the follicular lymphoma
international prognostic index (FLIPI): A multicenter, prospective Phase Il trial of Spanish Lymphoma Oncology
Group. Leuk Lymphoma. 2013 Apr 11.

* M. Provencio, A. Sanchez, M. Sanchez-Beato. New drugs and targeted treatments in Hodgkin’s Lymphoma. Can-
cer Treat Rev. 2013.

Comunicaciones a congresos

17th ECCO - 38th ESMO - 32nd ESTRO European Cancer Congress. Amsterdam, del 27 de Septiembre al 1 Octubre.
e Comunicacién oral

- A. Lopez-Gonzalez, C. Quero, M. A. Cruz, P. Sabin, D. Aguiar, ]. Gomez Codina, M. Llanos, D. Rodriguez, J. Laver-
nia, M. Provencio. Survival analysis of follicular lymphoma in a national registry with over a thousand patients: impact
by treatment groups.

e Poster

- A. Lépez-Gonzalez, P. Sabin, C. Quero, M. A. Cruz, A. Rueda, A. Blasco, A. Saenz Cusi, N. Pérez, A. Garcia-Palomo,
M. Provencio. Epidemiological analysis of follicular lymphoma in Spain: retrospective registry in 17 hospitals.

- A. Lépez-Gonzalez, M. A. Cruz, P. Sabin, C. Quero, A. Rueda, J. Guma,
L. de la Cruz, J. R. Garcia Arroyo, N. Martinez-Banaclocha, M. Provencio.

Analysis of the transformation of follicular lymphoma in a national registry of G O T E
over a thousand patients.

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas
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Fallo de las Becas TTCC

El Grupo Espanol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC) continta con su iniciativa docente destinada
a darles a jévenes oncélogos en formacion y/o a especialistas la oportunidad de rotar por un periodo de 2 meses en al-
guno de los centros de prestigio mundial en el manejo e investigacion de los tumores de nuestra area.

En su cuarta convocatoria se han concedido 3 becas, los beneficiarios y sus respectivos centros son:

1. Encarnacion Reche Santos (H. Universitario La Fe de Valencia):
estancia de 2 meses en el Dana Farber Cancer Institute de Boston.

2. Nieves Galan Cerrato (H. Clinico Universitario de Zaragoza):
estancia de 2 meses en el University of Chicago Medical Center.

3. Virginia Palomar Coloma (H. General Universitario de Valencia):
estancia de 2 meses en el Institute Gustave Roussy de Parfs.

Los aspirantes elegidos han mostrado suficientes méritos curriculares y una actitud de
gran interés.

Enviamos nuestra enhorabuena a los 3, asi como el deseo de todos los miembros de la
Junta Directiva del grupo de que sea una estancia fructifera que complete su formacién
profesional y amplie sus horizontes cientificos (sin olvidar pasarselo muy bien y perfec-
cionar el idioma correspondiente).

GEINO presenta una comunicacion

La ponencia con titulo: “Do we know the optimal bevacizumab (BV) dose in recurrent malignant glioma? Final results
of a prospective multicenter GEINO protocol using BV 5 mg/kg/2w” autores: M. Gil-Gil, J. Canellas, J. Fuster, H. Bennis,
S. Del Barco, C. Mesia, O. Etxanitz, M. Benavides, J. Perez-Martin, C. Balana, del Grupo Espaol de Investigacién en
Neuro-oncologia (GEINO), ha sido presentada como comunicacién oral en el Congreso ECCO 2013, que se ha cele-
brado este afo en Amsterdam.

Las conclusiones del estudio son que la dosis optima del trata-

miento con bevacicumab en glioma recurrente no estan bien esta- \-._.-'J

blecidas. Que la supervivencia media de la serie tratada con 5mg s .
fue la misma que la tratada con 10 mg pero que tanto la supervi- ( GEI"G Ir:“im“mﬂ:ﬁi
vencia libre de progresion como la probabilidad de respuesta y de (-'\

la mejoria neurolégica y del Indice de Karnofsky fue significativa-
mente mejor con las dosis de 10 mg/kg.
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Ewropean Society for Medical Oncology

A GOOD REASON
TO JOIN ESMO:

Through the joint
membership agreement

with ESMO, SEOM members
benefit from reduced
membership fees

Visit us at the XIV Congresso
Nacional de Oncologia Medica,
Salamanca 2013, hooth 27,

for more info!
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Federico Plaza Pinol

Federico Plaza Pifiol
Director del Area de Government Affairs en Roche Farma Espaiia

Licenciado en Farmacia por la Universidad Complu-
tense de Madrid, ha ejercido como profesor universi-
tario y ha desempenado responsabilidades pdblicas y
politicas, llegando a ser director general de Farmacia y
Productos Sanitarios en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y vice-consejero de Ordenacion Sanitaria y Salud
Pdblica de la Comunidad de Madrid.

En 2003, Plaza inici6 su andadura profesional en la
industria farmacéutica, primero en Abbott y mas tarde
en AstraZeneca, compafiias en las que asumié diver-
sos cargos relacionados con Relaciones Institucionales,
Registros, Acceso al Mercado y Calidad. Ademas de su
puesto en Roche, es profesor en centros como el Insti-
tuto de Empresa.
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¢ Qué opinién tiene de la SEOM?

La SEOM es una de las sociedades cientificas de re-
ferencia en Espafa, por su alta implicacién médica
y asistencial, tanto con el Sistema Nacional de Salud
como con los pacientes. Es especialmente destaca-
ble, en el contexto de las sociedades profesionales
de nuestro pais, que la SEOM no se queda en las
bases cientificas de la Oncologia, sino que hace to-
dos los dias un enorme esfuerzo por implicarse con
nuestro sistema sanitario, para contribuir a mejorar
la calidad asistencial; y también se involucra direc-
tamente en los problemas que, en torno a la Oncolo-
gia, preocupan a los ciudadanos.

B La SEOM juega
un papel cada vez mas
relevante en la educacion,
formacion y prevencion de
una patologia de gran
prevalencia

De esta forma, la SEOM juega un papel cada vez mas
relevante en la educacion, formacién y prevencion
de una patologia de gran prevalencia, de enorme im-
pacto social y en la que, a nivel médico, se siguen
dando enormes pasos hacia delante, tanto en el te-
rreno clinico como en el que tiene que ver con la
farmacoterapia.

B El oncdlogo es
un profesional crecientemente
implicado en la gestion asistencial en
todas sus vertientes, no sélo la clinica o
la terapéutica, sino también la
farmaco-econémica

Teniendo en cuenta el contexto actual de la atencion
oncoldgica en Espafa, jqué actividades propondria
llevar a cabo entre SEOM y Roche para mejorar esta
situacion? ;Qué vias de colaboracion propone con
SEOM?

Las vias de colaboracién con SEOM van cada vez més
alla de los esquemas habituales relacionados con in-
vestigacion biomédica, formacion, campafas educa-

tivas y de prevencién. El oncélogo es un profesional [1[F



B Espana es
uno de los referentes
internacionales en el desarrollo
de ensayos clinicos en Oncologia
y nuestros oncélogos tienen
cada vez mas proyeccion
internacional

crecientemente implicado en la gestion asistencial en
todas sus vertientes, no sélo la clinica o la terapéutica,
sino también la farmaco-econémica. Por todo ello, avan-
zar en esta materia es un reto que todos los que estamos
comprometidos en la lucha contra el cancer tengamos en
cuenta permanentemente, buscando preservar y mejorar
el binomio sostenibilidad/innovacién real y eficaz.

En esta linea, es fundamental
buscar formas de colaboracién
que permitan desarrollar proyec-
tos basados en “real world evi-
dence”, que faciliten investigar
y medir los resultados en salud
asociados a medicamentos in-
novadores. No podemos olvidar
que, en los dltimos afios, el abor-
daje farmacoldgico del cancer se
ha visto revolucionado gracias a
tratamientos que han modifica-
do el estandar de tratamiento y
con ello han beneficiado a pro-
fesionales sanitarios y pacientes.
Reconocer el valor de la innova-
cién y respetar la labor del oncé-
logo son dos conceptos que to-
dos debemos defender en cual-
quier proyecto de colaboracion.

La bidsqueda de ese binomio entre sostenibilidad e inno-
vacién y los proyectos basados en “real world evidence”
son, pues, gran parte de las iniciativas en las que estamos
trabajando desde Roche, con especial intensidad. Enten-
demos que son una apuesta clara de futuro. Cada vez
tiene menos sentido que los precios de los medicamentos
se fijen por miligramo de principio activo. Disponemos
ya de mecanismos para ir avanzando en la direccién de
pagar por resultados, lo que ademds promovera un uso
mas racional de los medicamentos.

¢Qué aporta una sociedad cientifica como SEOM a la
industria farmacéutica?

La SEOM es un aliado sélido y consistente para la indus-
tria farmacéutica innovadora y lo es porque aglutina un
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B Reconocer el
valor de la innovacion
y respetar la labor del

oncologo son dos conceptos
que todos debemos defender
en cualquier proyecto de
colaboracion

vasto conocimiento cientifico en Oncologia y una enor-
me experiencia clinica en nuestro Sistema Nacional de
Salud. Todo ello resulta crucial para el desarrollo de las
terapias oncoldgicas mas innovadoras y para promover
su utilizacién racional de acuerdo con las guias y direc-
trices de buena practica clinica.

¢Como ve el futuro de la Oncologia Médica en Espafia?

La Oncologia Médica cada vez tiene mds peso en el siste-
ma sanitario espanol, tanto piblico como privado. Espafia
es uno de los referentes internacionales en el desarrollo
de ensayos clinicos en Oncologia y nuestros oncélogos
tienen cada vez mds proyeccion internacional. De hecho,
muchos de ellos estan directamente involucrados en des-
cubrimientos y avances en terapéutica que eran impensa-
bles hace tan sélo una década.

;Qué lineas de investiga-
cion en Oncologia tiene Ro-
che en desarrollo?

El desarrollo de Roche en
Oncologia se enmarca den-
tro de la Medicina Persona-
lizada, concepto en el que
la compaiia es lider y para
el que dispone de la alianza
entre sus divisiones de Far-
ma y Diagnostics, Unica en
el sector. Desarrollamos far-
macos altamente diferencia-
dos, de manera simultanea a
los tests diagndsticos especi-
ficos. En los dltimos 15 anos,
Roche ha logrado desarro-
[lar e incorporar al arsenal
terapéuticos algunos de los
medicamentos que han mo-
dificado radicalmente la forma de entender el tratamien-
to del cdncer: es el caso de Rituximab o Trastuzumab.
Y precisamente porque tenemos un firme compromiso
con la innovacién, seguimos investigando e innovando,
lo que nos permite disponer de un pipeline prometedor.

En este sentido las principales lineas de investigacién son:

e Cancer de mama HER2+: firmacos con diferentes
mecanismos de accion (anticuerpos monoclonales
como Pertuzumab, Antibody Drug Conjugates (ADC)
como T-DMT1, inhibidores de PI3K.

* Melanoma: terapias diana frente a biomarcadores
BRAF (Vemurafenib), inhibidores de MEK (Cobimeti-
nib), inmunoterapia (anti PDL-1)...



» Cancer de pulmon: terapias diana frente a distintos
biomarcadores, como Met o PD-L1.

En junio se celebrd el congreso de ASCO y recientemen-
te se ha celebrado el de ESMO, squé destacaria de las
comunicaciones presentadas por Roche en ambos Con-
gresos? sAlguna cambiara la practica clinica?

En cuanto a lo mas relevante presentado en ASCO, des-
tacaria, por ejemplo y como parte de la sesion plenaria
del Congreso, la presentacién de los resultados de un
Fase Il de Avastin en cancer de cérvix. Anadir Bevacizu-
mab mejora la supervivencia global de las mujeres con
este tumor hasta casi cuatro meses mas de vida (17me-
ses vs 13,3). Estos datos son especialmente relevantes,
ya que es la primera vez en diez afios que un farma-
co prolonga la supervivencia de estas pacientes con tu-
mor metastasico. Ademas, Espafia es el Gnico pais de la
Unién Europea que ha participado en el ensayo; la doc-
tora Ana Oakin, que ha sido la
coordinadora nacional del estu-
dio, ha sefalado “que aumentar
la supervivencia global en este
tumor es el “gran objetivo” ya
que se trata de una enfermedad
que apenas ha incorporado no-
vedades mas alla de la quimio-
terapia en casi una década”.

En cuanto al ESMO, destacaria
la presentacion de los resul-
tados del 2 Fase Il de T-DM1
para cancer de mama metastasi-
co HER2+ en lineas avanzadas.
Comparado con el tratamiento
de eleccion por parte del inves-
tigador, T-DM1 reduce el riesgo
de recaida en alrededor de un
50%, duplicando la superviven-
cia libre de progresion (3.3 vs
6.2 meses), con una toxicidad
muy manejable. Estos datos refuerzan los presentados
en ASCO el afho pasado a través del estudio EMILIA y
suponen un nuevo paradigma en el tratamiento de los
tumores de mama HER2+.

En cancer de mama se hablé ademas sobre los resulta-
dos del estudio PrefHER y el sub-estudio Time & Motion,
acerca de las ventajas que aporta el uso de Herceptin®
subcutaneo para la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama HER2 positivo.

También en ESMO se presentaron datos prometedores
de una nueva inmunoterapia para el tratamiento del

B El sistema
debe ser sostenible
y nuestra apuesta se basa
en colaborar con todos los
gestores para que ese

objetivo pueda cumplirse,
siempre reconociendo
también el valor real que
aportan los medicamentos
innovadores

cancer de pulmoén no microcitico. Se trata del anti PD-
L1, un farmaco que actda sobre una proteina denomina-
da PD-L1, presente en la superficie de las células can-
cerigenas. Aunque se trata de datos de Fase |, la tasa de
respuestas obtenida en una poblacién resistente mues-
tran una potente y prolongada actividad terapéutica.

La actualidad esta sumergida en la polémica suscitada
por la Junta de Andalucia y los equivalentes terapéuti-
cos. Bevacizumab (Avastin) es uno de los medicamen-
tos convocados en el Acuerdo Marco andaluz de Alter-
nativas Terapéuticas Equivalentes. ; Qué opinion le me-
rece este asunto?

Desde Roche siempre hemos respetado el papel de la
Administracion en la gestion del Sistema Nacional de
Salud. Esa gestién debe perseguir, no obstante, ser com-
patible con el reconocimiento del valor de la innova-
cién y los derechos de propiedad industrial. A nuestro
entender, la decisién de
la Junta de Andalucia no
se acomoda al marco le-
gal que preserva estos
principios y derechos, vi-
gente no sélo en Espafia
sino en la Unién Euro-
pea. Cuando se convoca
una compra publica por
indicacién terapéutica y
no por principio activo,
se parte de la base de una
pretendida equivalencia
terapéutica entre medi-
camentos diferentes, que
no esta demostrada a tra-
vés de los pertinentes es-
tudios clinicos ni recono-
cida por la Agencia Espa-
fola de Medicamentos y
Productos Sanitarios.

En Roche entendemos que el sistema debe ser sosteni-
ble y nuestra apuesta se basa en colaborar con todos los
gestores para que ese objetivo pueda cumplirse, siem-
pre reconociendo también el valor real que aportan los
medicamentos innovadores.

Federico Plaza Pifiol
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El 17 de septiembre de 2013 la Seccién SEOM de Cancer He-
reditario celebré en Madrid la quinta jornada Inter-Hospitala-
ria de Cancer Hereditario bajo la coordinacién cientifica de
la Dra. Carmen Guillén, coordinadora de esta Seccién SEOM.
Esta jornada conté como en ediciones anteriores con la cola-
boracién del Instituto Roche.

Desde que en el ano 2005 se inicié la secuenciaciéon masi-
va del genoma humano, con el desarrollo de la denomina-
da NGS (Next Generation Sequencing), se ha producido un
extraordinario cambio cualitativo y cuantitativo en el estudio
de los genes implicados la susceptibilidad a padecer ciertas
enfermedades. En el caso del cancer hereditario, el uso de es-
tas innovadoras técnicas ha supuesto un verdadero hito, mar-
cando un punto de inflexién en su prevencién y diagndstico.

En este foro se subrayd que la implantacion de esta tecnologia
ya no se puede demorar mds, tanto para su uso en investiga-
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cion como a nivel clinico. Para la Dra. Carmen Guillén, Coor-
dinadora de la Seccién de Cancer Hereditario de la SEOM,
“las metodologias de alto rendimiento, en especial la secuen-
ciacién de nueva generacion, estan cambiando el escenario
actual del diagndstico y tratamiento de la mayor parte de las
enfermedades y adquiere especial relevancia en el cancer he-
reditario, en el que ya no sélo es importante el diagndstico y
el tratamiento, sino también la prevencion”.

Las técnicas de NGS, que permiten realizar en paralelo el pro-
ceso de secuenciacion, ofrecen significativas ventajas respec-
to a los recursos convencionales. Para el Dr. Javier Garcia-Pla-
nells, Director Cientifico del Instituto de Medicina Genémica
(IMEGEN),”el hecho de poder obtener un nimero muy eleva-
do de secuencias al mismo tiempo eleva significativamente el
rendimiento a un menor coste”. Desde el punto de vista de la
investigacion, la secuenciacién ma-
siva de genes es ya una herramienta
imprescindinble. “La gran capacidad
de estas tecnologias para generar da-
tos genémicos va a incrementar signi-
ficativamente la informacion genética
asociada al cancer que disponemos
en la actualidad. El desarrollo de es-
tas tecnologias nos estd permitiendo
actualmente abordar el andlisis de un
mayor nimero de genes y mutaciones
a unos costes mas reducidos”, afirmé
el Dr. Garcia-Planells. Por otra parte,
la mayor capacidad de andlisis de da-
tos esta posibilitando un diagnéstico
genético de enfermedades asociadas
a un gen extremadamente grande o a



varios genes (por ejemplo, la ataxia telangiectasia, la esclero-
sis tuberosa, etc.), cuyo estudio era muy limitado debido a su
elevado coste y que, ahora con estas nuevas tecnologias, su
estudio tiene un precio asumible.

Pero la utilidad de estos recursos de secuenciacién masiva esta
estrechamente ligada a su calidad. Por eso, resulta imprescin-
dible aclarar si son vélidos analiticamente (sensibilidad, espe-
cificidad y limites de deteccién) y clinicamente (rendimiento
diagndstico), asi como si son dtiles a nivel clinico. Igualmente,
si es obligatorio que sean ética y legalmente aceptables.

La evolucién de este proceso en nuestro pais todavia esta en
una fase muy incipiente, a pesar de que hay una presién co-
mercial relevante en este campo. Al tratarse de una tecnolo-
gia tan novedosa y que requiere de una gran especializacion,
resulta dificil separar lo que se hace en Espafia de lo que se
hace en el resto de paises principalmente europeos; sin em-
bargo, apunté el Dr. Garcia-Planells, “existen distintas veloci-
dades o exigencia entre los distintos paises europeos a la hora
de su aplicacién practica”.
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Con todo, ya hay muchos ejemplos exitosos en Espafna con el
uso clinico de tecnologia NGS. En concreto, en esta reunion
la Dra. Conxi Lazaro, Coordinadora de la Unidad de Diag-
néstico Molecular del Programa de Cancer Hereditario del
ICO (Instituto Cataldn de Oncologia), mostré algunos de los
progresos alcanzados en su Centro con el uso de un secuen-
ciador de ADN de dltima generacién que permite acceder a
la innovacién genémica. “Empleando el sistema de sobreme-
sa GS Junior, de Roche, han podido amplificar y secuenciar
un ndmero relevante de amplicones (conjunto de moléculas

de ADN idénticas, resultado de una reaccion en cadena de la
polimerasa) para conseguir una agilizacion en la obtencién
de resultados genéticos con la misma calidad que utilizan-
do secuenciacion Sanger. Asi, en el ICO, se ha utilizado esta
plataforma para hacer la secuenciacion de genes BRCAs (im-
plicados en el cancer hereditario de mama y ovario), confir-
méandose una reduccion de los costes de secuenciacién, una
optimizacion de los recursos, una mejora en la sensibilidad y
una disminucion del tiempo de espera para la obtencion de
los resultados” explico la Dra. Lazaro.

Pero también esta potente tecnologia plantea algunas contro-
versias éticas y legales. En este sentido, Carlos Romeo Casabo-
na, Director de la Catedra Interuniversitaria de Derecho y Ge-
noma Humano de la Diputacién Foral de Bizkaia (Universidad
de Deusto, Universidad del Pais Vasco), sefial6 algunos de los
aspectos de interés ético de la secuenciacion masiva del ge-
noma, asegurando que “la secuenciacién masiva del genoma
humano plantea problemas éticos y legales de magnitud”. Tal
y como expuso en esta jornada, “la secuenciacién completa
del genoma de cada individuo ofrece un mayor y mejor cono-
cimiento de genes deletéreos y su incidencia en futuras enfer-
medades, potenciando también la Medicina predictiva, pre-
ventiva y personalizada”. Pero, por otro lado, “aporta y aporta-
rd todavia mas en un futuro préximo una ingente informacién
sobre predisposicién a ciertas enfermedades (disponibilidad
en los hospitales o en los centros de diagnéstico de una abru-
madora informacién sensible) que debe ser adecuadamente
tratada y gestionada, siendo necesario tener un especial celo
en su proteccion frente a accesos no autorizados”.

En cualquier caso, segin Romeo Casabona, “no es necesa-
ria una nueva normativa para esta nueva realidad, sino que
se debe revisar y adaptar la existente”. Ademds, este jurista
defiende que “la secuenciacion masiva se someta a los prin-
cipios de proporcionalidad y pertinencia, ya que de ellos se
derivaria la restriccion en algunos casos”, aconsejando que
“se definan ya los accesos y usos aceptables de la secuencia-
cion completa del genoma humano”.
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Taponamiento pericardico en cancer de esdfago avanzado irresecable

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
MP Solis Hernandez, L Fiez Garcia, P Jiménez Fonseca

Paciente de 65 anos con cancer de eséfago distal de 1 ano de evolucion. Desde el diagndstico se advierte enfermedad
avanzada irresecable por el tamafio tumoral y contacto con la vena pulmonar inferior izquierda y afectacion ganglio-
nar extensa (cT3-4N3MO) con células en anillo y expresion intensa de HER2. Descartada la cirugia, inicia radiote-
rapia concomitante con capecitabina (800mg/m2/12h x5d) y cisplatino (30mg/m2 d1) semanal durante 5 semanas,
con respuesta parcial. A los 3 meses de SLP se retoma capecitabina+cisplatino anadiendo trastuzumab, alcanzado
respuesta minima tras 4 meses. Tras 6 meses de SLP, el paciente present6 disnea progresiva hasta hacerse de reposo y
ensanchamiento mediastinico radiografico (Fig. 1). La TC muestra derrame pericardico severo apoyado por ecocardio-
grama (Fig. 2) y derrame pleural moderado. Se practicé cirugia de emergencia por amenaza vital: ventana pericardica
y colocacién de tubo de drenaje. El paciente fue dado de alta 4 dias mas tarde.




Hemeroteca

Diario Médico - 8 de julio de 2013

Este semanario médico dedica su contraportada al Dr. Cruz
y a dos de sus pasiones: la medicina y la historia.

Gaceta Médica - 8 de julio de 2013

Es necesario cambiar las estructuras para asegurar la inter-
disciplinariedad.

El Correo Gallego - 12 de julio de 2013

Los oncélogos creen que la Administracion invierte “muy
poco” en investigar.

ABC - 13 de julio de 2013

El cribado de céncer de colon podria evitar 3.600 muertes
al afio.

Com Salud - 15 de julio de 2013

La SEOM advierte de que la investigacién se mantiene gra-
cias a las farmacéuticas.

Europa Press — 18 de julio de 2013

Castilla y Ledn tiene la primera unidad de pacientes
que superan cancer. El Dr. Cruz present6 esta Unidad
clinica.

ABC CYL - 18 de julio de 2013

Salamanca alberga la primera unidad nacional para aten-
der a supervivientes de cancer.

El Economista.es — 18 de julio de 2013

El presidente de los oncélogos asegura que la investiga-
cién se mantiene gracias a laa industria.
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Gaceta Médica - 19 de julio de 2013

El sector cree que el establecimiento de ATEs implica pér-
dida de confianza en el médico.

Correo Farmacéutico — 19 de julio de 2013

AEMPS: “La polémica sobre los equivalentes no existe en
el plano clinico, s6lo en el econémico”.

ABC - 22 de julio de 2013

Farmaindustria rechaza la convocatoria de un concurso de
medicamentos por las comunidades.

Estar Bien — 25 de julio de 2013

Los avances en cancer de prostata se superan dia a dia gra-
cias al arsenal terapéutico.

La Gaceta de Salamanca - 1 de agosto de 2013

El catedrético Juan Jests Cruz pregonara las Ferias de Sa-
lamanca.

El Mundo Andalucia — 22 de agosto de 2013

Criticas al plan ilegal del SAS para administrar farmacos
baratos.

El Mundo Andalucia — 26 de agosto de 2013

El SAS limita a los oncélogos los farmacos que pueden
prescribir. La SEOM expresa por carta a la consejera su
preocupacion.

Diario Médico - 2 de septiembre de 2013

Sociedades piden a Sanidad que escuche mas y palie in-
equidades.



El Pais — 3 de septiembre de 2013
El propio cuerpo se defiende del cancer.
El Norte de Castilla — 9 de septiembre de 2013

Juan Jests Cruz abre las fiestas con un mensaje de optimis-
mo sobre la curacion del cancer.

Gaceta Médica - 9 de septiembre de 2013

Si al cribado de pulmén con implementacién respon-
sable.

El Mundo Innovadores — 9 de septiembre de 2013

Las claves de Juan Jests Cruz. Oncélogo y presidente de
SEOM. Defensa de que los investigadores basicos trabajen
con los médicos.

El Global - 12 de septiembre de 2013

La SEOM presenta una queja ante el Defensor del Pueblo
por las ATEs.

El Economista — 13 de septiembre de 2013

Un juzgado paraliza el polémico concurso andaluz de far-
macos.

Europa Press — 13 de septiembre de 2013

Becerril se vera con oncélogos para posibles recomenda-
ciones a la Junta por las Alternativas Terapéuticas Equiva-
lentes.

Diario de Sevilla — 13 de septiembre de 2013

La Sociedad Oncolégica acusa a la Junta de discriminar a
pacientes y profesionales.

Hemeroteca

Servimedia — 26 de septiembre de 2013

Los oncélogos piden ayuda al defensor del pueblo para
evitar desigualdades de acceso a los tratamientos.

Redaccion Médica — 3 de octubre de 2013

Los oncologos piden que los largos supervivientes de can-
cer sean atendidos en Atencion Primaria.

Gaceta Médica — 3 de octubre de 2013

La SEOM propone un plan multidisciplinar para atender a
los largos supervivientes de cancer.

Diario Médico - 3 de octubre de 2013

La SEOM presenta un plan integral para largos supervi-
vientes.

El Mundo - Innovadores — 24 de septiembre de 2013
El Dr. Cruz, un pugil en lucha con el cancer.

El Pais — 29 de septiembre de 2013

A menos gasto en sanidad, mas mortalidad por cancer.
Gaceta Médica - 30 de septiembre de 2013

Cruz reclama que sean los politicos quienes decidan y di-
gan dénde gastar el dinero.
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Avales

Cientificos
SEOM

Eventos cientificos

4> Jornadas Multidisciplinarias de Actualizaciéon en CP
14° Reunién Anual del GGCP.

Vigo, 29 y 30 de noviembre de 2013.

Coordinador: Dr. Joaquin Casal.

Il Curso de Tratamiento Hormonal del Cancer.
Cordoba, del 2 al 5 de octubre de 2013.
Coordinador: Dr. Juan de la Haba.

111 Simposio de Cancer de Pulmén en Mujeres.
Barcelona, 26 de febrero de 2014.
Coordinador: Dra. Dolores Isla.

2° Jornada Sobre Manejo de Metastasis Cerebrales.
Madrid, 24 de octubre de 2013.
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura.

10° Congreso de Cancer de Pulmén.
Barcelona, 21 y 22 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Rafael Rosell.

V Simposio GEINO 2013.
Barcelona, 28 y 29 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Miguel Gil.

Puesta al dia en el Cancer de Mama Avanzado.
Madrid, 18 y 19 de octubre de 2013.
Coordinador: Dra. Eva Ciruelos.

12 Jornada Debates Farmaco-Econémicos en Oncologia.
Madrid, 30 de enero de 2014.
Coordinador: Dr. Jaime Felid.

8 Jornadas Hitos Oncolégicos: lo Mejor de 2013.
Madrid, 21 y 22 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dra. Pilar Garcia Alfonso.

IV Simposio Cientifico SOGUG.
Madrid, del 20 al 22 de diciembre de 2013.
Coordinador: Dr. Daniel Castellano.

8° Congreso de Pacientes con Cancer.
Madrid, del 22 al 24 de noviembre de 2013.
Coordinador: Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Principios de Preservacion de Fertilidad para Oncélogos
y Hematdlogos.

Valencia, 7 de noviembre de 2013.

Coordinador: Dra. Ana Santaballa.

Jornada Excellence Management in NSCLC.
Madrid, 17 de octubre de 2013.
Coordinador: D. Enric Gémez. Ogilvy Healthworld Barcelona.

GEIS 11" International Symposium & SEHOP Special
Collaborative Programme.

Sevilla, 29 de noviembre de 2013.

Coordinador: Dr. Javier Martin Broto.

Libros

Manual del Superviviente de Cancer.
Coordinador: Grupo Espafol de Pacientes con Cancer
(GEPAC).

Manual de diagnéstico y tratamiento de tumores neu-
roendocrinos.

Coordinador: Grupo Espaol de Tumores Neuroendocrinos
(GETNE).

Actividades on-line

Curso online de actualizaciéon en tumores neuroendocri-
nos.

Coordinador: Grupo Espafiol de Tumores Neuroendocrinos
(GETNE).

48




F‘LI'EDE HACER ALGO MAS POR SU PACIENTE

XERDSTOM con saliactive, es una linea de producios especiica
para el tratamiento de la boca seca o Xerostomia, que ha
demuostrado clentificamente su elevada elicacla en paclentes
sometidos a iratamlento oncoldgico paliando la sintomatelogia
bucal producida por dichos tratamientos,

Previo al tratamiento oncoldgico o inmunodepresor

¢ B Apto en nifios, diabétioas y fenbloetoniricos.

LU Ui 1ogLkar
C W spngrs

a8

B Mixima eficacia de manera selectiva y segura. Unbks gue
aumenta un 200% &l Aujo salbval ne estimulade tras uns semana
de uso combinada del dentlirics, colutaria, sustituto salival y

spray. !
I Estos buencs resultados se deben a la combinacidn sindrgica de
dilsrentes  propiedades  beneliclosas:  Antinflamatoris,

Bacteriostitica, Cleatrizamte, Antiirritante, Lubricambe,
Calmanbe, Hidrambe, Lenitbva

SAn dcidos, sin aloohol, sin andcares ¥ sin sustanclas irritantes.

L

B Protecckin las 24 horas por ser la linea mis completa, 7 lormas
farmacéuticas de uso 1dpico bien diferencladas. slendo 5§ de uso
excluzive hospitalarka,

B Xercstom es ol dnico products aprobado y aceptade por la
Sociedad Espafiola de Medicina Oral (SEMO),

Resultados clinicamente probados (1), .

Indicade en: Afta o estomatitis  aftoso.  Mucosits  onal,
Aerostomio Mucasitis  y  Merostomia, Postdrugio ol o
tratamienios denéoles.

r

<

Para reclbir Informacién y muestras gratultas de la linea Xerostom envienos este cupdn cumplimentade:



Cumplimos suenos compartidos

En Movartis Oncology estamos covencidos de que compartir un suefio es la
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, meédicos vy todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros proyectos sofamos con la
misma ilusidon. Porque sofiar juntos no tiene limites.

!') NOVARTIS
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Nos toman;ms el

cancer

como algo personal

Los pacientes estdn en el corazon
de todo o que hacemos en Roche,

Ellos nos motvan & inspiran para
crear medicamentos innovadores y
soluciones terapfuticas qua
seguirdan transformando la wida de
los enfermos de cancer

Hemos recomido un largo caming
pero todavia queda mucho por



llluminating the role of the

FOLATE RECEPTOR

iNn cancer

EL RECEPTOR DE FOLATO:
potencial diana terapeutica en la
investigacion del cancer.'

* £| Receptor de Folato se expresa en ciertos
tipos de tumores como los de ovario, mama
¥ pulmon; y en ciertos tejidos no cancerosos,
como pulmén, rifidén y plexo coroideo.

* En los tumores, el Heceptor de Folato puede
actuar como un “capturador de folato” cuando
el suministro de folato es bajo o cuando es
necesaria una absorcion adicional para ayudar
al crecimiento rapido de las células.”

¢ M5D esta investigando el Receptor de Folato

como posible diana terapéutica para terapias
personalizadas.
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