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CARTA DEL PRESIDENTE

0 [

frontamos el inicio del curso tras un verano tan extrario como inusual, con la resaca interminable del coronavirus

que sigue instalado en nuestras vidas y todo lo condiciona. Afrontamos este desafio en muchos frentes y, como

onc6logos médicos, encaramos en unas semanas nuestro primer Congreso SEOM en formato no presencial. Lle-

vamos trabajando en él muchos meses y estoy seguro de que va a cumplir con las expectativas que genera este
reto. Os invito a su difusidén. Encontrareis instrucciones en el reportaje central de esta revista para la conexién a la platafor-
ma del Congreso que, insisto, va a marcar un antes y un después en nuestra actividad congresual. Este ano, la condicion
de no presencialidad va a favorecer la participacion de muchisimos colegas iberoamericanos.

En este verano, hemos recibido el dictamen de Sanidad de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica del Con-
greso de los Diputados, en cuyo seno se ha insertado una propuesta reguladora de la financiacion de sociedades cientificas
y de pacientes, con un planteamiento, a nuestro juicio, equivocado. Encontraréis en la seccién de noticias la carta expositiva
y argumentativa que envié al Ministerio, carta a la que recientemente ha contestado el ministro de Sanidad, Salvador Illa.
Los Grupos Cooperativos fueron informados de nuestra actividad al respecto y recogimos su apoyo incondicional, asi como
el de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas de Espana (FACME).

En la linea de colaboracién y apoyo a nuestros estudiantes, podéis encontrar la entrevista con motivo del cambio de pre-
sidencia en el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM). Asimismo, recogemos, en un reportaje en la Seccion
+MIR, testimonios de tutores, adjuntos jovenes y residentes respecto a los puntos criticos y propuestas de mejora de las
rotaciones de los residentes de Oncologia Médica.

En relacion a la mision de SEOM de divulgar, formar y actualizar, tras el éxito de otros anos, promovemos y repetimos una
nueva edicion de OncoNexion en ASCO y ESMO 2020. Ya podéis encontrar las grabaciones colgadas en nuestra web www.
seom.org. Seguimos en esa linea con grabaciones de podcasts que van a hacerse ya con cierto esquema en calendario
tras inaugurarlos como actividad a propésito de la pandemia de COVID-19. Siempre COVID-19. Inicio y termino esta carta
con COVID-19, pero seguimos con toda la agenda de actividades y objetivos no COVID-19, que siguen centrando nuestra
actividad y trabajo, en el que vuestro papel y actitud estan siendo absolutamente ejemplares. Como presidente, no puedo
menos que agradeceros vuestro esfuerzo. Os ruego que os cuidéis ademas de cuidar a los demas. Como recordatorio, en
la revista podéis encontrar una mascarilla, con el logo de SEOM, claro.

Un fuerte abrazo y mucho animo.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021
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El texto propone prohibir la investigacion independiente y la formacion médica continuada,
directa o indirectamente financiada por la industria

SEOMy los Grupos Cooperativos se movilizan contra
el dictamen de Sanidad aprobado por el Congreso

El ministro de Sanidad, Salvador llla, responde en el Congreso a las preguntas de los diputados en sesion extraordinaria para votar el dictamen de la
Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica, el pasado 22 de julio.

ras la aprobacion el pasa-
do 22 de julio por parte del
Congreso de los Diputados
del dictamen sobre Sani-
dad de la Comisién para la Recons-
truccién Social y Econémica, cuyo ar-
ticulo 47.2 propone expresamente la

prohibicién de investigacion indepen-
diente y formaciéon médica continua-
da, directa o indirectamente financia-
da por la industria, la Junta Directiva
de SEOM y los 18 Grupos Coopera-
tivos Nacionales de Investigacion en
Oncologia Médica han mostrado su

profunda inquietud y su rechazo mas
absoluto al contenido del dictamen y
estudian las medidas a adoptar.

Por el momento, alineados con la
Federacion de Asociaciones Cientifi-
co-Médicas de Espana (FACME), han
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enviado una carta al ministro de Sa-
nidad, Salvador llla, y otras autorida-
des sanitarias y politicas, mostrando
esta inquietud y rechazo al dictamen,
en concreto a las medidas de prohi-
bicién a la financiacién privada de la
investigacion independiente, impres-
cindible para lograr progresos en On-
cologia y mejorar la atencién de los
pacientes con cancer y la salud de la
sociedad en general, y de la forma-
cion continuada de los profesionales,
fundamental en una especialidad tan
dindmica y cambiante como la Onco-
logia Médica. El ministro de Sanidad
ya ha respondido a esa carta com-
prometiéndose a escuchar de forma
activa e impulsar la participacién de
los distintos agentes en la configura-
cion de las condiciones de la finan-
ciacion privada en todas las activida-
des mencionadas.

La carta de SEOM

SEOM desempefna un papel funda-
mental en la formacién, apoyo a la in-
vestigacion y mejora de la asistencia
del cancer, subraya la carta firmada
por el presidente de la Sociedad, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, en repre-
sentacién de los 18 Grupos Coopera-
tivos Nacionales de Investigacion en
Oncologia Médica. “Como sabra, la
investigacion no comercial en Espana
apenas supera el 25% de la investiga-

cion clinica realizada en los ultimos
10 afos, mientras que la inversién en
Formacion Médica Continuada (FMC)
que realiza el Sistema Nacional de
Salud no cubre ni las minimas nece-
sidades formativas ni la de todos los
profesionales”, destaca la misiva.

Esta limitacion —indica el escrito— es
compensada con la inversién proce-
dente de otras fuentes, entre las que
la industria farmacéutica y la de la
tecnologia sanitaria ocupan un papel
relevante. Un sector que de forma
voluntaria se ha dotado de un Codi-
go de Buenas Practicas que pone el
listén en el maximo nivel de lo que
debe entenderse como aceptable en
las relaciones con los profesionales
sanitarios.

Tales relaciones —continda la carta— se
regulan por principios de transparen-
cia, independencia, pluralidad de pa-
trocinio y fomento del uso racional del
medicamento. Esos valores de trans-
parencia, independencia y rigor cienti-
fico se encuentran en el ADN de socie-
dades cientifico médicas como SEOM,
y rigen las actividades formativas y de
investigacion que organizamos.

El presidente de SEOM aclara que
“las sociedades cientificas, ademas,
también nos hemos dotado de estric-
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tos codigos éticos. El de SEOM es
concluyente y dice: “Para cumplir su
mision, SEOM desarrolla siempre su
actividad segun criterios éticos de
profesionalidad, compromiso, res-
ponsabilidad, independencia y trans-
parencia”. Nos caracteriza la inde-
pendencia, como valor que protege la
libertad de los profesionales sanita-
rios y las entidades para desarrollar
su trabajo sin condicionantes ajenos
a los estrictamente profesionales y
deontolégicos. Nos caracteriza el ri-
gor cientifico, que debe permanecer
en el desarrollo de cualquier proyec-
to de investigacion. Y también la in-
tegridad, siendo la honestidad, la
transparencia y el fomento de la con-
fianza reciproca los valores que rigen
las relaciones con los profesionales
sanitarios, la administracién sanita-
ria, la industria farmacéutica, las so-
ciedades cientificas y, por supuesto,
los pacientes y sus familias”.

Asimismo, el escrito dirigido a llla
destaca que los Grupos Cooperati-
vos son entidades sin animo de lu-
cro, cuya labor esencial es generar
ensayos clinicos cuyas preguntas no
han sido cubiertas por los estudios
de registro de farmacos de la indus-
tria farmacéutica. Sus investigadores
no obtienen ningun beneficio econ6-
mico participando en estos estudios,

Los 18 Grupos Cooperativos que respaldan la carta de SEOM
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que generan una gran cantidad de in-
formacioén util para los pacientes.

La contribucion de SEOM y los Gru-
pos Cooperativos espanoles a la in-
vestigacion independiente es funda-
mental en nuestro pais, y ha sido una
pieza clave para alcanzar el excelen-
te nivel que tiene en la actualidad la
Oncologia Médica en Espana. Mas de
55.000 pacientes se han incluido en

del avance de una especialidad como
la Oncologia Médica, y de los pacien-
tes con cancer.

Por todo ello, SEOM y los Grupos
Cooperativos apelan a la responsabi-
lidad y buen criterio del ministro llla,
y le solicitan matice o retire el articu-
lo 47.2 del borrador del Dictamen de
la Comisién para la Reconstruccién
Social y Econémica.

Un estudio de FACME para mostrar
“el musculo” de las sociedades cientificas

Dr. Pilar Garrido, presidenta en funciones de FACME.

Ademas de las acciones que ha veni-
do realizando en las ultimas semanas
con reuniones con los portavoces de

ensayos clinicos, y mas de 125.000
en otros proyectos de investigacion
béasica y traslacional, estudios epide-
miolégicos, farmacoeconémicos, ob-
servacionales, y registros de tumo-
res y pacientes.

Detraer recursos para investigacion
independiente y para formacion mé-
dica continuada no sélo atenta con-
tra el desarrollo de los profesionales
sanitarios sino que va en detrimento

Sanidad de todos los Grupos Parla-
mentarios y con el ministro de Sani-
dad, FACME ha aprobado realizar un
estudio que permita presentar ante las
autoridades sanitarias y grupos politi-
cos las funciones y actividades que lle-
van a cabo las sociedades cientificas
en formacion, que sirva de referencia e
instrumento de posicionamiento para
poner en valor su labor fundamental
en este ambito. Este estudio tendra
como objetivo establecer un marco de
actuacion que defina como se deben
identificar las necesidades de forma-
cién continuada, los agentes ejecuto-
res de los programas y la gobernanza,
la financiacion de la misma, asi como
la identificacion de buenas practicas
y recomendaciones para el desarrollo
de una formacion continuada de cali-
dad en nuestro pais.

La respuesta de llla

Por su parte, el ministro de Sanidad
ha respondido en una carta remitida
a SEOM el 15 de septiembre, alegan-
do que el Gobierno respeta profunda-
mente la funcién de impulso politico
de las conclusiones de la Comision
de Reconstruccion Social y Econémi-
ca. “Teniendo la necesaria considera-
cion a estas conclusiones, y a cual-
quier otro documento aprobado por
las Cortes Generales —dice el escri-

to—, el Ministerio de Sanidad es cons-
ciente de la dimensién de la financia-
cién privada en la formacién continua-
da, en la investigacion y la educacion
sanitaria a dia de hoy, asi como del
papel esencial de las asociaciones
profesionales y sociedades cientifi-
cas en la construccién presente y fu-
tura del Sistema Nacional de Salud”.

Con todo, subraya la carta, “el Minis-
terio de Sanidad es conocedor del in-
terés que ha despertado en algunos
Grupos Parlamentarios esta cuestion
y de la presentaciéon de nuevas ini-
ciativas al respecto, cuyo debate se
mantendra en el seno del Congreso
de los Diputados”.

En cualquier caso, indica llla, “este
Ministerio tiene la voluntad de reali-
zar un proceso de escucha activa y
de impulso a la participacion de los
distintos agentes en la configuracion
de las condiciones de la financia-
cion privada de las actividades antes
mencionadas, que compatibilice lo
expresado en las conclusiones de la
Comisién de Reconstruccién con la
realidad de dichas actividades”.

La defensa de FACME

De hecho, el ministro ya se ha reuni-
do con la Junta Directiva de FACME.
“Nuestra posicion es clara. El conoci-
miento cientifico técnico descansa en
las sociedades cientificas, que son las
primeras interesadas en tener una for-
macion de calidad. Esta formacion tie-
ne dos patas, la formacién médica con-
tinuada y la formacién sanitaria espe-
cializada. No nos preocupa tanto quien
sea el financiador sino que quien vaya
a cambiar el sistema ponga un plan B
sobre la mesa, y que disponga de la
financiacion que supone la formacion.
En definitiva, queremos asegurarnos
que nuestros socios reciben la forma-
cién con los criterios que estipulan
las sociedades cientificas”, concluye
la presidenta en funciones de FACME,
Dra. Pilar Garrido jefa de Seccion de
Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Ramén y Cajal. I
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El amianto provoca 107.000 muertes anuales en el mundo por cancer de pulmon, de pleura
(mesotelioma) y fibrosis pulmonar (asbestosis)

SEOM solicita el desarrollo de una Ley General de
Amianto para evitar muertes

SEOM se ha adherido al manifiesto
desarrollado por varias organizacio-
nes, agentes sociales y sociedades
cientificas, entre las que se encuentra
la Sociedad Espanola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR) donde se
solicita el desarrollo de una Ley Inte-
gral del Amianto que permita evitar las
muertes derivadas de la exposicién a
este material.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), actualmente unos 125 mi-
llones de personas de todo el mundo
estan expuestas al amianto en su lugar
de trabajo y esto provoca que anual-
mente mueran en el mundo 107.000
personas por cancer de pulmén, cancer
de pleura o mesotelioma y asbestosis,
y 1.523.000 anos de vida ajustados por
discapacidad. Ademas, miles de muer-
tes pueden atribuirse a otras enferme-
dades relacionadas con el amianto, asi
como también a exposiciones a este
material que no estan relacionadas con

Aita i Pila 30

el lugar de trabajo, entre las que la OMS
estima unas 400 muertes.

En Espana esta prohibida la produccién
de amianto —también llamado asbesto—
desde el ano 2002, pero no existe una
regulacion del asbesto ya instalada a ni-
vel nacional. Hasta entonces fue muy uti-
lizado en Espana, y aun sigue formando
parte de multiples instalaciones.

Como senala el presidente de SEOM, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, “por desgra-
cia, en Espafa no disponemos de un re-
gistro regulado de enfermedades relacio-
nadas con el amianto y existe, por tanto,
un infradiagnéstico importante. Ademas,
no hay competencia nacional reguladora
en Espana para gestionar la prevencion
de la exposicion. Y todo esto hace nece-
sario una ley integral que lo regule”.

“Con un periodo de latencia de hasta

40 anos —ha anadido el presidente de
SEOM-, es en la actualidad un proble-

¥ Maolina

ma sanitario prevalente de gran impacto
en Espaina y que se mantendra las proxi-
mas décadas. Ademas, no es una enfer-
medad asociada que afecta tGinicamente
a los antiguos trabajadores del amian-
to, si no que nos afecta a todos, como
poblacién general expuesta, sin saber-
lo, de forma ambiental. Sin embargo,
es un carcin6geno desconocido en este
aspecto. Concretamente el amianto tie-
ne una relacion directa con el cancer de
pulmén, el mesotelioma, el cancer de la-
ringe y el de ovario”.

SEOM trabaja en todos estos aspectos y
para ello, tiene un grupo de trabajo espe-
cifico creado recientemente centrado en
la prevencion, la colaboracion con Medi-
cina del Trabajo, las bajas laborales y la
identificacion de enfermedades profesio-
nales de naturaleza oncolégica. Ik

Consulta el manifiesto completo de la Ley
General del Amianto en www.seom.org

SEOM ha constituido recientemente un Grupo de Trabajo sobre Cancer laboral, que estudia propuestas como la relacionada con la Ley del Amianto.

En la imagen, una de sus reuniones telematicas.
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SEOM le ayuda a protegerse con una mascarilla
personalizada higiénica reutilizable anti COVID-19

SEOM quiere ayudar a sus socios a
hacer frente a la pandemia de CO-
VID-19 y a protegerse con el envio,
junto a este nuimero de la Revista
SEOM, de una mascarilla personali-
zada higiénica reutilizable con filtra-
cion anti bacteriana.

Se trata de una mascarilla higiénica
reutilizable y lavable, con un minimo
de 25 lavados, cuyo tejido cumple
con las especificaciones de la norma
UNEOQOO0G65, en cuanto a filtracién an-
ti-bacteriana y respirabilidad, segun
los resultados de los ensayos para
el tejido realizados por el Instituto
Tecnologico Textil AITEX.

Fabricada en algoddn y poliéster de
doble capa, la mascarilla lleva apli-
cado el tratamiento Heiq Viroblock,
el tratamiento textil mas innovador
hasta la fecha en la lucha contra el
COVID-19. &'

CTO publica el Estudio SEOM sobre acceso a farmacos
y biomarcadores en Espana

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el articulo
Study of the Spanish Society of Medical
Oncology (SEOM) on the access to onco-
logy drugs and predictive biomarkers in
Spain. Se trata del paper sobre el ulti-
mo Estudio SEOM sobre acceso a far-
macos y biomarcadores en Oncologia
en Espana. Este articulo esta publicado
en open access para facilitar su acceso
y difusion.

Los resultados destacan las diferencias
aun existentes en el acceso a farmacos
oncolégicos, asi como las diferencias re-
cientemente identificadas en el acceso
a biomarcadores predictivos entre co-
munidades auténomas en Espana, y en-
tre diferentes hospitales dentro de una
misma comunidad auténoma.

En el articulo, SEOM concluye que
es necesario reducir las diferencias

identificadas, incrementar la homoge-
neidad y mejorar las condiciones de
acceso a farmacos y biomarcadores
oncolégicos, y hace propuestas para
abordar estos temas. I

Accede al articulo completo en www.seom.org
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SEOM lanza Oncopodcast, un nuevo canal de
comunicacion para profesionales y pacientes con cancer

» El canal se estrend con un podcast del Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure con medidas y
recomendaciones adoptadas en el ambito de la Oncologia Médica frente al COVID-19

SEOM ha lanzado Oncopodcast, un
nuevo canal de comunicacion dirigi-
do tanto a profesionales sanitarios
como a pacientes con cancer. Este
canal, que cuenta con la colaboracién
sin restricciones de Bayer, ofrecera
una amplia variedad de contenidos
sobre la Oncologia Médica (congre-
sos, temas transversales, patologia,
etc.) para que el oncélogo médico y el
paciente estén informados de toda la
actualidad de la especialidad.

Asimismo, se podran encontrar reco-
mendaciones e informacién util para
los socios de SEOM y los pacientes
con cancer. El formato de las publica-
ciones sera podcast, de esta forma

el usuario podra escucharlo las ve-
ces que quiera y en cualquier lugar.

Se podra acceder al canal a través de
www.oncopodcast.com. El usuario
no tendra que descargar ninguna apli-
cacién y podra escuchar los podcasts
directamente desde la pagina web. El
canal dispondra de dos apartados to-
talmente diferenciados, uno mas en-
focado al profesional sanitario donde
se analizardn temas cientificos de
actualidad sobre la especialidad, y
otro mas centrado en el paciente con
cancer, donde se abordaran temas de
su interés o inquietudes que puedan
tener sobre la enfermedad con un en-
foque mas personal.

Nueva

Plataforma

Podcast

El canal se estren6 con un podcast
con el presidente de SEOM, Dr. Alva-
ro Rodriguez-Lescure, como invitado
especial, donde aborda y reflexiona
sobre un tema de maxima actualidad
e interés como es la pandemia de
COVID-19. EI Dr. Rodriguez-Lescure
repasa las diferentes medidas y re-
comendaciones que se han adopta-
do en el ambito de la Oncologia Mé-
dica y analiza el futuro conviviendo
con el COVID-19 tanto para los médi-
c0s como para los pacientes. I

Acceda al canal en www.oncopodcast.com

Entrevistas, noticias y debates
de Oncologia con rigor cientifico
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Esta coordinado por el oncologo espanol, Dr. José Luis Pérez-Gracia

ESMO lanza su Observatorio

de Investigacion Clinica ECRO

SMO ha creado el Observa-

torio de Investigacion Clinica

ESMO (ESMO Clinical Research

Observatory, ECRO) para dar
representacion a las opiniones de los
investigadores clinicos, especialmente
los miembros de ESMO, sobre los pro-
cedimientos de investigacion clinica y
otros aspectos relacionados. Los ob-
jetivos y métodos de ECRO han sido
presentados recientemente en la re-
vista ESMO Opent. Sin duda, un obje-
tivo prioritario sera analizar el enorme
aumento de la carga administrativa y
de la burocracia asociada a la investi-
gacion clinica que se ha producido du-
rante los ultimos anos. Este aumento
ha tenido un claro impacto en la efi-
ciencia de la investigacion clinica y en
la actividad de los investigadores y
de los equipos de investigacion, tal y
como concluyen los resultados de una
encuesta realizada entre 940 investi-
gadores clinicos, publicada en el ma-
nuscrito referenciado.

Dado que la legislacion no ha cambia-
do durante este periodo, ECRO consi-

dera que el aumento de la carga ad-
ministrativa en la investigacion clinica
se debe fundamentalmente a la so-
breinterpretacion de la normativa vi-
gente por parte de las Organizaciones
de Investigacion Clinica (Clinical Re-
search Organizations, CROs). Por tan-
to, ECRO recomienda que las CROs
revisen de forma rigurosa sus procedi-
mientos y los simplifiquen para cum-
plir con la legislacion sin sobrecargar
a los investigadores, respetando su
tiempo y su disponibilidad. En el ma-
nuscrito se enumeran algunos ejem-
plos de posibles mejoras, incluyendo
los requisitos de documentacién de
procedimientos, la complejidad de al-
gunos formatos de documentos o la
dificultad de acceso a algunos siste-
mas informaticos, entre otros.

ECRO también analizara otros aspec-
tos relacionados con la investigacion
clinica, como las intromisiones de al-
gunos protocolos de ensayos en deci-
siones clinicas que deberian corres-
ponder al investigador (“interferen-
cia clinica”); la necesidad de revisar

El Grupo ECRO esta formado por:

Coordinador:

Miembros:

otros procedimientos, como la comu-
nicacién de efectos adversos; y cual-
quier otro tema de interés para los in-
vestigadores clinicos en el campo de
la Oncologia.

La actividad de ECRO esta basada
en el cumplimiento de la Declaracién
de Helsinki, de las normas de Buena
Practica Clinica (BPC) y de la legisla-
cion vigente; y en el respeto a todas
las partes implicadas en la investiga-
cioén clinica y en la colaboracién con
las mismas.

Préoximamente se realizaran webinars
en ESMO y SEOM para presentar los
objetivos de ECRO. Si desea colabo-
rar con esta iniciativa o apoyarla, o si
desea recibir mas informacién, puede
escribir a la direccién ecro@esmo.org
o al coordinador del grupo, Dr. José
Luis Pérez Gracia (jigracia@unav.es).
También puede compartir la actividad
del grupo en redes sociales para ayu-
dar a difundirla a través de los per-
files de ESMO en Twitter y Linkedin.
Las sociedades cientificas y los gru-

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

European Society for Medical Oncology

* Dr. José Luis Pérez-Gracia

* Dra. Teresa Amaral
- Dr. Tobias Arkenau
* Dr. Ahmad Awada

- Dr. Gyorgy Bodoky

- Dr. Emiliano Calvo

- Dr. Massimo di Nicola
- Dr. Viktor Gruenwald

- Dr. Martijn Lolkema

* Dr. Nicolas Penel
* Dra. Ruth Vera
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pos cooperativos también pueden
mostrar su apoyo a este proyecto, uti-
lizando los mismos contactos.

Los miembros de ECRO esperan que
esta iniciativa ayude a realizar cam-
bios que mejoren la asistencia a los
pacientes y el desarrollo de la inves-
tigacion clinica. Confian en que todas

las partes involucradas reconoceran
la necesidad de analizar estos proble-
mas y de asumir su responsabilidad

Referencia

para realizar los cambios necesarios
para superarlos. En este sentido, en
lugar de intentar auditar y controlar
los procedimientos de investigacion
clinica, ECRO reconocera publica-
mente los méritos de las entidades
(CROs, promotores de ensayos, comi-
tés de ética, equipos de investigacion
clinica, autoridades reguladoras, etc.)
que revisen y simplifiquen sus proce-
dimientos sin comprometer, o incluso
mejorando la calidad de la investiga-

NOTICIAS
Septiembre 2020

cién clinica y el bienestar de los pa-
cientes.

También esperan que sus colegas
apoyen esta iniciativa y que, sin dejar
de reconocer la necesidad de monito-
rizar rigurosamente los ensayos clini-
cos, exigiran respeto a su tiempo y a
su experiencia y liderazgo en la orga-
nizacion y realizacion de proyectos de
investigacion y en el cuidado de los
pacientes. '

1. Pérez-Gracia JL, Awada A, Calvo E, et al. ESMO Clinical Research Observatory (ECRO): improving the efficiency of clinical research through
rationalisation of bureaucracy. ESMO Open. 2020;5(3):e000662. doi:10.1136/esmoopen-2019-000662

SEOM agradece al Dr. José Luis Pérez-Gracia la colaboracion en la redaccion de este articulo.
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Master en Inmunoterapia del cancer -
32 edicion

Del 21 de septiembre de 2020 al 30 de sep-
tiembre de 2021

Coordinadora: Dra. Ana Cristina Cercé Lleti

Foro de Debate en Oncologia 2020
Zaragoza, del 29 de septiembre al 2 de octubre
de 2020

Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

Reunion virtual GETNE Andalucia 2020
29 de septiembre de 2020
Coordinadora: Dra. Isabel Sevilla Garcia

VCOS “Virtual Cardio-Oncology Summit”
1 de octubre de 2020
Coordinadora: Dra. Teresa Lopez Ferndndez

XI Symposium GEM
Del 2 al 9 de octubre de 2020
Coordinadora: Dra. Teresa Puértolas Hernandez

XVI Symposium Internacional GETNE
Del 7 al 9 de octubre de 2020
Coordinador: Dr. Jaume Capdevila Castillon

APOYO

E"ENrincos

Jornada inmuno-radioterapia y lll
edicion Revisiones en Oncologia: SBRT y
tratamientos sistémicos

Del 13 al 17 de octubre de 2020

Coordinador: Dr. Jorge Contreras Martinez

Leading the science symposium
15y 16 de octubre de 2020
Coordinador: Dr. Emiliano Calvo Aller

8° Congreso de Oncologia Médica,
Hematologia y Farmacia Hospitalaria

Del 24 al 27 de noviembre de 2020
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacén Lépez-Mufiiz

X Educational Symposium of the Spanish
Lung Cancer Group - Virtual

Del 25 al 27 de noviembre de 2020
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

BROS

eBreast: Manual practico para la
consulta de pacientes con cancer de
mama

Coordinador: Dr. Eduardo Martinez de Duefias

Una realidad invisible, un reto visible: Mes ginecoldgico
Del 1 al 21 de septiembre de 2020. Coordinadora: D@ Elvira Villalba Sunyer

o

Telemedicina en la era post-COVID de los
cuidados continuos
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

Actualizacion en carcinoma de células
renales avanzado (CCR)
Coordinador: Dr. Vicente Guillem Porta

Interpretacion de datos estadisticos.
Fundamentos de bioestadistica -
estadistica multivariante practica
aplicada a la Oncologia

Coordinadora: Dra. Olatz Etxaniz Ulazia

Talleres de formacion para pacientes
con cancer de mama online
Coordinadora: Dra. Cristina Saura Manich
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BECAS

Inhibidores de HDAC5 como potencial tratamiento en el
cancer de mama de mujeres muy jovenes

Los resultados del proyecto becado, liderado por la Dra. M? Teresa Martinez, del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, correlacionan una mayor expresion de HDAC5 con peor prondstico en
cancer de mama de mujeres muy jovenes

| proyecto Estudio del inhibi-

dor de HDAC5 como potencial

tratamiento para en cancer

de mama en mujeres jovenes
menores de 35 afios, liderado por la
Dra. M? Teresa Martinez Martinez, del
Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia, recibié la Beca SEOM / AVON para
proyectos de investigacion en cancer
de mama en la convocatoria de Be-
cas SEOM 2019, con una dotacion de
23.000¢€.

El objetivo principal del estudio era
analizar las diferencias biolégicas y
moleculares entre el cdncer de mama
en mujeres muy jévenes y en mujeres
mayores, comparando en ellas la ex-
presion del gen HDAC5 y testando el
uso del inhibidor de este gen en lineas
celulares, como potencial tratamiento.

Aunque la edad media de aparicion del
cancer de mama sean los 61 anos,
aproximadamente una de cada cuaren-
ta mujeres diagnosticadas con cancer
de mama es muy joven, y normalmente
este tumor diagnosticado a estas eda-
des tempranas es mas agresivo.

En el actual trabajo se partia de la
base cientifica, a raiz de un estudio
de INCLIVA y el Hospital Clinico de Va-
lencia —que tuvo su reflejo en un ar-
ticulo publicado en Scientific Reports
2019—-, de que la alta expresion del
gen HDAC5 se asocia con un mal pro-
néstico en el cancer de mama, espe-
cialmente en mujeres jévenes de me-
nos de 35 anos.

En este trabajo el objetivo era ana-
lizar la expresién de HDAC5 en el

cancer de mama de mujeres jovenes
(CMMJ) —60 casos—y compararlo con
el cancer de mama de mujeres ma-
yores —47 casos—. Se estudié tam-
bién su correlacién con las caracte-
risticas clinicas, y el potencial de la
inhibicion de un farmaco inhibidor de
HDAC5 (LMK-235) en lineas celula-
res de pacientes jovenes y mayores.
Se realizaron ensayos de viabilidad,
migracion, proliferacion y apoptosis.
Los resultados correlacionan una ma-
yor expresiéon de HDAC5 con peor pro-
néstico en CMMJ. La sobreexpresién
de HDAC5 en CMMJ se correlaciona
con tasas de supervivencia mas ba-
jas y el farmaco LMK-235 podria ser
un tratamiento potencial en CMMJ.
Aunque son necesarios mas estu-
dios, pero son resultados muy prome-
tedores.



Los resultados de la investigacion
han sido publicados recientemente
en la revista Cancers, en un articulo
que lleva por titulo HDAC5 Inhibitors
as a Potential Treatment in Breast
cancer Affecting Very Young Women.
En ella han participado la Dra. Maite
Martinez, como investigadora princi-
pal, ademas de los doctores Sara S.
Oltra, Juan Miguel Cejalvo, Eduardo
Tormo, Marta Albanell, Ana Ferrer,
Marta Nacher, Begoiia Bermejo, Cris-
tina Hernando, Isabel Chirivella, Eli-
sa Alonso, Octavio Burgués, Maria
Pena-Chilet, Pilar Eroles, Ana Lluch y
Gloria Ribas.

En la investigacion publicada en Can-
cers, se estudié su correlacién con
las caracteristicas clinicas, y el po-

tencial de la inhibicion de un farma-
co inhibidor de HDAC5 (LMK-235) en
Iineas celulares de pacientes jovenes
y mayores. Los resultados obtenidos
de los ensayos mostraron una mayor
expresion de HDAC5 con peor pronés-
tico en cancer de mama de mujeres
jovenes.

Se constaté que la sobreexpresion de
HDAC5 se correlaciona con tasas de
supervivencia mas bajas en los tumo-
res de mujeres jovenes, asi como, in-
dependientemente de la edad, en los
tumores del subtipo triple negativo —
que son de los mas agresivos y para
los cuales no existe un tratamiento
especifico—, para los que el farmaco
LMK-235 se plantea como un poten-
cial tratamiento.

BECA SEOM / AVON
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA

BECAS
2020

La investigacion ha arrojado resulta-
dos muy prometedores en lineas ce-
lulares, aunque aun son necesarios
mas estudios. La siguiente fase, que
ya se esta desarrollando, tiene como
objetivo probar este potencial trata-
miento para el cancer de mama en
mujeres jovenes en cultivos organoi-
des 3D. Estos cultivos 3D se estable-
cen a partir de los tumores extraidos
de pacientes en la cirugia y se crecen
en condiciones muy bien establecidas
en el laboratorio. Los cultivos 3D pre-
sentan propiedades similares a las
de los tumores en los pacientes y son
un sistema que abre una via para el
estudio de nuevas terapias. En este
caso, se utilizaran estos cultivos 3D
para analizar el efecto del inhibidor de
HDAC5 en ellos.

“Estudio del inhibidor de HDAC5
como potencial tratamiento para
el cdncer de mama en mujeres
jovenes menores de 35 anos”.

Hospital Clinico Universitario,
Valencia

CATEGORIA DOTACION
€ -3
i 9 Beca para proyectos de /% 53.000
== investigacion en cancer de mama |C© % ’ euros
Ef - k|
PATROCINADOR PROYECTO
€-9
€9 AV ON
€-3
BECADA FILIACION
Er — 3
£ = 3 Dra. M? Teresa Martinez Martinez
€-9
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Nueva déﬁada’ VIRTUAL

19 - 23 Octubre

Asi sera SEOM2020
virtual, la cita anual de la
Oncologia espanola

cita anual de la Oncologia es- tancias que se estan viviendo a nivel  residentes formaciéon médica con ri-

panola, se celebra este ano  global con la pandemia de COVID-19.  gor cientifico, fundamental para que

entre el 19 y el 23 de octu- Aun asi, SEOM2020 sera una gran los pacientes reciban una asistencia
bre. Por primera vez, se realizara en  oportunidad para continuar ofrecien- de excelencia, y permitiendo también »

E | Congreso SEOM2020, la formato virtual, debido a las circuns- do a los oncélogos médicos y a los
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19 - 23 Octubre

NUEVOS AVANCES

FECHAS IMPORTANTES

REGISTRO

Dia: Lunes, 12 de octubre
Hora: desde las 12:00h
Acceda a SEOM2020 virtual
y registrese con la clave de
acceso que ha recibido en
el e.mail de confirmacion
de su inscripcion.

WWW.CONGRESOSEOMVIRTUAL.ORG

EX
=0

ACCESO AL CONGRESO
Dia: Lunes, 19 de octubre
Hora: desde las 12:00h
Apertura del congreso
SEOM2020 virtual.

Asista en directo a las
presentacion de los Ultimos

avances en Oncologia Médica.

ACCESO AL CONGRESO
EN DIFERIDO

Dia: Lunes, 26 de octubre
Hora: desde las 12:00h

i Se ha perdido alguna
conferencia? Podra acceder
a todos los contenidos del
congreso durante un ano,
hasta el 30/09/21.

CERTIFICADOS

Dia: Miércoles, 28 de octubre
Hora: desde las 12:00h
Descargue sus certificados

de asistencia y participacion
en el congreso SEOM2020.

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

Mueva década.
HUEVOS AVANCES




NETWORKING

En este espacio podra
contactary recibir
mensajes privados

de los asistentes

al congreso.

SIM POSIOSﬁ Hogarmm
SATELIT

MPOSIOS
sslATEL!TES -

SIMPOSIOS SATELITES
Acceso libre para los
congresistas a los
simposios organizados
por la industria
farmacéutica para
presentar sus ultimas
novedades.

i &,

STANDS

Exposicion comercial
donde acceder a las
Ultimas novedades en el
campo farmacoldgico.

HOSPITALITY
Salas de reuniones con

la industria farmacéutica.

Acceso exclusivo por
invitacion de cada
compaiia.

ESPACIO SEOM
Espacio donde podra
acceder a toda la
informacion relativa a
SEOM2020vyalla
Sociedad.

SUSANA>

HUGOZ

LICIAJU
wiccAN

MAMA
DI%EEEITOURINANO

CONFERENCIAS

e

SALAS DE
CONFERENCIAS

Del lunes 19 al viernes
23 de octubre a partir
de las 15:30h, acceda a
todas las sesiones
cientificas de
SEOM2020.

—ST1ON0ZONIEY
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KIOSCO EXPOSICION POSTERS MENU CHAT SEOM DIRECTO
Punto de descarga Acceda a la biblioteca de Accesos directos a las Hola, ;en qué puedo
del periddico digital posters donde podra partes mas destacadas ayudarle?
“SEOM2020 al dia” visualizar, descargar los del congreso: Durante el horario de las
con la informacion posters y contactar con conferencias, simposios sesiones cientificas,
utily mas destacada los autores de los mismos.  satélites, posters, area dispondra de un chat en
del congreso. NOVEDAD: Los posters comercial, networking, directo con SEOM donde
Disponible a diario destacados incluyen una mi cartera con hacer sus consultas S EO M
todas las manana. breve presentacion (audio documentacion, relativas al congreso.

y/o video) del primer autor.  informacion general, Sociedad Espariola

FAQs, etc. de Oncologia Médica
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a los mismos que se presenten aque-
llos estudios cientificos en los que
estan trabajando.

Latinoamérica

El' hecho de que el Congreso SEOM2020
se celebre de manera virtual también
supone una gran oportunidad para que
los oncélogos médicos de Latinoamé-
rica que lo deseen puedan seguir el
evento y actualizar su conocimiento so-
bre los avances en la especialidad.

La Medicina, en general, y la Oncologia
Médica, en particular, discurren por la
senda de tiempos de cambio y el pro-
grama de SEOM2020 se ha adaptado
a las nuevas necesidades, y de ahi el
lema de este ano que parecia vatici-
nar lo que se avecinaba, Nueva déca-
da, nuevos avances.

Para el presidente de SEOM, Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, “con un gran reto
por delante, SEOM ha convertido las
circunstancias actuales en una gran
oportunidad para acercar el programa
cientifico a un mayor ndmero de parti-
cipantes. El programa cientifico que ya
estaba disenado se ha adaptado para
celebrar las sesiones cientificas en ho-
rario vespertino y asi poder compatibi-
lizarlo con la practica asistencial”.

“Reorganizar y coordinar los conteni-
dos cientificos de un Congreso como
el de SEOM en tiempos de COVID-19
ha sido todo un reto, pero con mucha
mas implicacion, dedicacién y esfuer-
Z0 para mantener todo el contenido
cientifico sélo por las tardes y asi po-
der compaginarlo con la asistencia cli-
nica y facilitar la conexién. Para ello,
también hemos ampliado los dias del
Congreso”, subraya la coordinadora
cientifica de SEOM2020, Dra. Marga-
rita Majem.

El trabajo organizativo previo ha sido
una tarea ardua. Segun explica la Dra.
Majem, “los miembros del Comité
Cientifico hemos celebrado reuniones
telematicas via zoom para elaborar el
programa y seleccionar las comunica-

ciones, pero, sin duda, echaremos de
menos el contacto con el resto de so-
cios de SEOM”.

Ahora bien, el formato virtual, apunta
la coordinara cientifica de SEOM2020,
“posibilitara compaginar el trabajo con
la asistencia al congreso, se podran
ver las sesiones en streaming o en di-
ferido y ofrece mas opciones de asistir
a un mayor nimero de sesiones con la
comodidad de no tener que desplazar-
Sse, aunque es una pena que se pierda
el contacto fisico”.

Programa cientifico

A lo largo de toda la semana, las tar-
des de lunes 19 al viernes 23 de oc-
tubre, SEOM ha organizado sesiones
formativas para conocer las noveda-
des en el diagndstico y tratamiento
de diferentes tumores, incluidas las
estrategias terapéuticas tumor ag-
nostic y sin olvidar los canceres me-
nos prevalentes como pueden ser los
tumores huérfanos e infrecuentes,
los sarcomas y los tumores neuroen-
docrinos, entre otros. Asimismo, in-
dica la Dra. Majem, existen muchos
retos por delante y en el programa de
SEOM2020 se han incorporado nue-
vos temas que seran debatidos en
sendos foros de debate con una vi-
sion multidisciplinar. Cémo la pande-
mia del COVID-19 ha cambiado la On-
cologia Médica, la incorporacion del
Big Data, los nuevos perfiles sanita-
rios que necesitamos, los knowmads,
los posicionamientos como Sociedad
ante temas de gran calado como son
el establecimiento de una cartera ba-
sica de biomarcadores, la aportacion
de soluciones para contribuir a la
sostenibilidad del Sistema Sanitario
—pago basado en el valor—, sin olvidar
los resultados de la encuesta realiza-
da por SEOM desde la Comision de
Mujeres por la Oncologia, son algu-
nos de los temas destacados de este
programa. También se trataran temas
transversales como los cuidados con-
tinuos, la Oncogeriatria, el cancer he-
reditario y los residentes y adjuntos
jovenes.

Presidencial

En la Sesidon Presidencial, que se ce-
lebrara el miércoles, 21 de octubre,
a las 19:00h bajo el titulo Nueva dé-
cada, nuevos avances, moderados
por el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y
la Dra. Enriqueta Felip, presidente y
vicepresidenta de SEOM, participa-
ran el Dr. Francisco Martinez Mojica,
de la Universidad de Alicante, con la
ponencia De TREPs a CRISPR-CAS14,
la historia de una revolucion en Biome-
dicina, el Dr. Luis Paz-Ares, del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre, con
la ponencia Hacia la cura del cancer,
el ejemplo del cancer de pulmén, y
el Dr. Alberto Alonso, jefe de la Unidad
de Cuidados Paliativos del Hospital
Universitario La Paz, con la ponencia
¢Cuando empezar cuidados paliativos
en pacientes con cancer avanzado?

Plenaria

En la Plenaria, que tendra lugar el jue-
ves, 22 de octubre, se discutirany pre-
sentaran las cuatro mejores comuni-
caciones y se entregaran los premios
a las mejores comunicaciones y publi-
becas SEOM. Todo esto confluird con
presentaciones de comunicaciones
orales, discusién de posters y sesio-
nes de formacion MIR.

Finalmente, el viernes, 23 de octubre,
se celebrara una nueva edicion de los
Didlogos SEOM, donde oncélogos, pa-
cientes y periodistas hablaran de bio-
marcadores en el cancer, el cancer en
la mujer y el cancer en los tiempos de
COVID-19, y la sesion CICOM, donde
se entregaran premios a las mejores
comunicaciones y becas de rotacio-
nes. En definitiva, durante cinco dias
se concentrard un gran conocimiento
en esta nueva década de la Oncolo-
gia, con un programa muy interesante
y en un formato dinamico y novedoso
que los oncélogos médicos no pueden
perderse.

Acceda a SEOM2020 en
www.congresoseomvirtual.org
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¢éReclamamos la importancia de nuestras
practicas clinicas canceladas en algunas
comunidades por el COVID-197?

Angel Benegas sustituird en octubre a Antonio Pujol al frente del
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina

De izquierda a derecha, Antonio Pujol de Castro y Angel Benegas Orrego, !residente saliente y entrante del CEEM.

A N



ada ano, el Consejo Estatal
de Estudiantes de Medici-
na (CEEM) renueva todo su
equipo directivo. En su ultima
asamblea general, fue elegido el que va
a ser el proximo presidente del CEEM,
y tras meses de aprendizaje, finalmen-
te se hace publico en la etapa final, un
mes antes de tomar definitivamente el
relevo, su nombre. De este modo, An-
gel Benegas Orrego sucedera al actual
presidente del CEEM, Antonio Pujol de
Castro, en la presidencia del Consejo.

Aprovechando esta situacién, los es-
tudiantes responden para la Revista
SEOM a algunas preguntas sobre como
han vivido este ano desde el Consejo y
a qué retos se van a enfrentar en el
préximo periodo.

¢Como ha vivido el CEEM la pandemia de
CoviD19?

Este ano ha sido un reto para el Conse-
jo. Nadie se esperaba esta situacion,
que ha cambiado tanto la realidad del
estudiante de Medicina como nuestras
dinamicas internas como asociacion.

Por una parte, este ano, el estudiante
de Medicina ha estado en varios mo-
mentos criticos. Cuando comenzé la
epidemia y se decreté el estado de
alarma, vimos cémo se nos expulsa-
ba de los centros sanitarios, y como
unas semanas mas tarde, a través de
un BOE se definia el contrato de auxilio
sanitario médico, a través del cual se
podia contratar a estudiantes de sex-
to de Medicina. Ante esta llamada por
parte del Ministerio y las Consejerias,
pusimos un formulario a disposicion
del estudiantado para que pudiesen in-
dicar que estaban dispuestos a ayudar
y en qué provincia se encontraban.

También ha sido complicada la gestion
del MIR. La epidemia llegé afortunada-
mente después de la realizacién del
examen, pero supuso un gran conflicto
toda la gestion de la eleccion de plaza,
que se vio retrasada porque el Minis-
terio queria hacer una eleccién exclu-
sivamente telematica, mientras que el

Tribunal Supremo obligé a que la elec-
cién también fuese posible de forma
presencial.

Con el inicio del nuevo curso, nos he-
mos encontrado que las Consejerias
de Sanidad no habian planificado el
retorno de los estudiantes a las prac-
ticas clinicas, y deciden cancelar las
practicas en algunas comunidades
como Madrid y Murcia. Ante esta situa-
cién, decanos y estudiantes nos uni-
mos para reclamar la importancia de
nuestras practicas clinicas.

Por otra parte, a nivel interno, tam-
bién ha supuesto un gran golpe. En
un ano normal, el CEEM organiza 10
eventos presenciales, entre ellos, sus
dos Asambleas Generales, una en abril
y otra en octubre. La epidemia ha he-
cho que nos veamos obligados a can-
celar todos los eventos presenciales
y a trasladar a un formato telemati-
cos aquellos que hemos considerado
adaptables. Esta situacion es grave
para el Consejo, ya que tenemos un
gran recambio generacional cada po-
cos anos, por lo que en gran medida
dependemos de nuestros eventos para
dar a conocer la realidad del Consejo a
estudiantes, para que se motiven con
el fin de que en algin momento tomen
el relevo de los mas veteranos.

En conclusién, a nivel de representacion
del colectivo estudiantil, hemos tenido
que estar muy pendientes de las ame-
nazas que iban surgiendo para respon-
der de manera activa segun los posicio-
namientos que teniamos recogidos de
asambleas anteriores. Y a nivel interno,
hemos tenido que practicar un continuo
ejercicio de flexibilidad y resiliencia para
adaptar nuestros planes a la realidad y
a las posibilidades que teniamos.

¢Qué iniciativas habéis llevado a cabo du-
rante este tiempo?

Desde el CEEM hemos intentado que
la pandemia, y por consiguiente la no
presencialidad, pasase la menor factu-
ra posible al conjunto del estudiantado
de Medicina del pais.

ENTREVISTA
2020

Asi, nos hemos hecho participes de
practicamente la totalidad de movi-
mientos que han existido por parte de
las delegaciones, tanto al principio del
periodo de confinamiento (con la sus-
pension de clases tedricas, practicas
clinicas, examenes telematicos, etc.)
como posterior a él, como es el tema
de la suspensién de las practicas cli-
nicas actualmente en comunidades
como Madrid y Murcia.

Hemos podido trasladar al Gobier-
no las reivindicaciones del estudian-
tado de Medicina. Hemos tenido un
contacto estrecho con el Ministerio
de Sanidad para trasladarles nuestra
opinién sobre qué cambios deberian
hacerse en el MIR, como la definicién
de un temario, el aumento de plazas,
o la posibilidad de realizar el MIR en
lenguas cooficiales, entre otras pro-
puestas. También hemos estado en
contacto con el Ministerio de Univer-
sidades para trasladarles la impor-
tancia que tienen nuestras practicas
clinicas, el problema que supone la
apertura de nuevas facultades de Me-
dicina en Espana, y el problema que
van a suponer a largo plazo los crite-
rios de la ANECA para la acreditacion
de profesores universitarios que sean
médicos.

¢Habéis podido desarrollar los proyectos
que tenéis previsto durante la presidencia
actual?

La realidad ha sido que en todos nues-
tros eventos desde marzo hemos teni-
do que suspender su presencialidad,
adaptandolos la mayoria al formato
telematico. De esta forma, el primer
evento que tuvimos que adaptar fue-
ron las primeras Jornadas Estatales de
Estudiantes de Medicina telematicas
(marzo 2020), que iban a ser realiza-
das en la Universidad de La Laguna
(Tenerife) y que es uno de los eventos
mas importantes del Consejo, ya que
es cuando se reulne el maximo 6rgano
de decisién, la Asamblea General, y se
debaten y eligen las lineas a seguir, asi
como el posicionamiento acerca de los
temas que rodean al Consejo.
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Posteriormente, tuvimos que adaptar
también todas las reuniones internas
del Equipo de Oficiales, las reuniones
con diferentes entidades y asociacio-
nes, tuvimos que aplazar y reconstruir
al formato telematico las Jornadas Ac-
tivistas, que han tenido lugar del 15 al
17 de septiembre de forma telemati-
ca... En definitiva, nos hemos tenido
que reinventar.

Algunos proyectos en los que estaba-
mos involucrados como la Iniciativa
Legislativa Popular por el Acceso al
Medicamento también ha sufrido un
duro golpe. A través de esta iniciativa,
pretendiamos recoger 500.000 firmas
para llevar al Congreso de los Diputa-
dos una propuesta para que el
establecimiento del precio del
medicamento sea mas transpa-
rente, con el objetivo de que las
administraciones tengan mas
fuerza para negociar el coste far-
macéutico. Dada la pandemia,

nos ha sido imposible continuar

con la recogida de firmas, por lo

que tuvimos que adaptar el tra-

bajo hacia la concienciacion de

la sociedad y el contacto con institu-
ciones.

¢Como os habéis adaptado a la nueva si-
tuacion?

La adaptacién no ha sido nada facil,
pero desde el principio tuvimos claro
que debiamos hacerlo. La pandemia
y la nueva situacién han puesto al des-
cubierto numerosas desigualdades e
injusticias que no podiamos permitir.
¢Coémo podiamos permitir desde el co-
lectivo estudiantil que, por ejemplo, en
algunas comunidades suspendieran
las practicas clinicas? ¢Cémo podia-
mos permitir que el hecho de adaptar
al formato telematico las clases teori-
cas del grado, o los exdmenes, jugasen
en desventaja del estudiantado impi-
diendo que la formacion que recibimos
fuese de calidad?

Por ello, hemos intentado adaptarnos
al nuevo formato, a la nueva normali-
dad, intentando que en la estructura

interna del consejo no pasase factura
esta situacion vy, si lo hacia, que fuese
de la menor de sus formas.

¢Qué plan de actuacion tenéis previsto
para la nueva presidencia?

Podriamos resumir el plan que tene-
mos con la palabra “construcciéon”.
Tenemos que seguir construyendo el
futuro de la Medicina. Para ello, el con-
junto del Equipo de Oficiales trabajara,
tal y como se ha venido haciendo hasta
ahora, para llevar las reivindicaciones
del estudiantado lo mas alto posible.

Tenemos que conseguir que seamos
escuchados y consultados en todos
los momentos en los que se tomen las

decisiones acerca del presente y del
futuro de la Medicina, ya que seremos
los préximos sanitarios que estaran en
una consulta, en un hospital, en un qui-
réfano, en un futuro no tan lejano. En
cuanto a lineas concretas de trabajo,
serd la siguiente Asamblea General,
que tendra lugar a mediados de octu-
bre, quién decidira qué lineas y qué
prioridades tendra el Consejo durante
el préximo ano.

¢Qué opinion os merece el borrador del
dictamen de la Comision para la Recons-
truccion Social y Econémica del Congreso
de los Diputados?

Como futuros médicos asumimos el
compromiso deontolégico de propor-
cionar a nuestros pacientes una aten-
cién de calidad humana y cientifica,
ya que nuestra tarea fundamental es
el servicio al paciente y a la sociedad,
adoptando una actitud de libertad y
responsabilidad social. El médico tiene
el deber deontolégico de prescribir de

forma racional y responsable, tenien-
do en cuenta siempre qué es lo mejor
para su paciente y cuidando el mejor
y mas eficaz empleo de los recursos
destinados a la salud.

A su vez, como colectivo estudiantil
trabajamos porque el mundo médico
y sanitario funcione de la manera mas
ética y justa posible, buscando la ma-
yor calidad cientifico-técnica y humana
para nuestros pacientes, y siendo criti-
cos con aquellas situaciones y organi-
zaciones que actuan con intereses dis-
tintos a los de los pacientes en dicha
calidad.

En este sentido, observamos con pre-
ocupacion ciertas practicas entre
la industria farmacéutica (enten-
diendo a ésta como todas aque-
llas empresas involucradas direc-
tamente en la produccion, dis-
tribuciébn y comercializacion de
farmacos) y algunos organismos
del mundo sanitario, por lo que
denunciamos que pueden ocultar
un conflicto de intereses.

La industria farmacéutica contribuye
de una manera importante a la asis-
tencia médica moderna a través de la
investigacion, desarrollo de nuevos y
mejores tratamientos y, debido a la in-
suficiente financiacién por parte de la
asistencia sanitaria, también tiene un
papel fundamental en las actividades
formativas en el mundo médico. Asis-
timos con gran preocupacion a este
hecho ya que las companias farmacéu-
ticas tienen legitimos intereses comer-
ciales que se traducen en la promocion
de sus productos a través de distintas
vias publicitarias, como los visitadores
médicos, las atenciones comerciales,
obsequios a los profesionales, etc.,
que en ningln caso deben interferir ni
condicionar la libre actuacion del médi-
co, prescripcion ni afectar a la calidad
asistencial.

Desde este Consejo, como profesiona-
les sanitarios del manana y con plena
conciencia de lo anteriormente expues-



to, adquirimos el compromiso deonto-
I6gico publico de no recibir financiacion
por parte de la industria farmacéuti-
ca, buscando para la organizacion de
nuestras actividades y funcionamiento
ordinario fuentes de financiacion alter-
nativas que no conlleven un conflicto
de intereses que pueda repercutir en
la calidad de la atencién que dispense-
mos a nuestros futuros pacientes.

Del mismo modo, instamos a las orga-
nizaciones médicas y al mundo médico
en general a reflexionar sobre la citada
influencia de la industria farmacéutica
y a cambiar las fuentes de financiacion
de la formacién médica, en general, y
la formacion continuada, en particular.
Se deberia realizar una mejor asigna-
cién de recursos que permita desligar
la influencia de la industria farmacéuti-
ca de las actividades formativas en el
mundo médico evitando introducir un
sesgo en la formacion de los médicos y
futuros médicos, y que se oriente a los
intereses de la industria farmacéutica
en detrimento de los pacientes.

En caso de tener que depender de ayu-
das de la industria farmacéutica para
continuar con las actividades formati-
vas, especialmente de formacién con-
tinuada, pedimos asegurar el correcto
cumplimiento del Cdédigo de buenas
practicas de la industria farmacéutica
2014. En este se aboga por la transpa-
rencia de sus relaciones con las organi-
zaciones sanitarias, la no interferencia
en la prescripcion libre por parte del mé-
dico y la transmisién objetiva de datos.
Esto permitiria evitar que los fines co-
merciales de la industria farmacéutica
interfieran con la buena practica médi-
ca, incluyendo aqur la libre prescripcion.
Asimismo, queremos que en aquellos
casos que se reciba ayuda por parte de
la industria farmacéutica se garantice
la independencia de los contenidos de
los programas de reuniones y congre-
sos a través de la total separacion del
comité cientifico, maximo responsable
de la confeccién del programa cientifi-
co, y del comité organizador, encargado
de negociar con la industria.

Consideramos que los estudiantes
de Medicina, como futuros médicos,
deben ser muy conscientes de esta
realidad y adoptar una postura critica
y formada al respecto, anteponiendo
siempre las necesidades y el beneficio
del paciente a cualquier tipo de interés
ajeno. Para ello, pedimos a los respon-
sables de nuestra formacion que intro-
duzcan a lo largo de nuestra carrera es-
tos valores éticos, proporcionandonos
asi una formacién de calidad técnica
y humana. La ejemplaridad del médi-
co es un valor moral fundamental para
establecer la confianza en la relacion
con el paciente y el respeto social ha-
cia esta profesion, y es algo que noso-
tros como futuros integrantes de este
colectivo también debemos aprender.

Dentro de este planteamiento, entende-
mos la intencién de la Comisién para la
Reconstruccion de intentar limitar la in-
fluencia de la industria y compartimos
este sentimiento. No obstante, también
somos conscientes de que la formacién
de los profesionales y la investigacion
actualmente no podrian mantenerse
al nivel actual si no fuese gracias a la
inversion privada. Creemos que la con-
clusién de la Comisién esta basada en
unos ideales, y que si quieren imple-
mentarlos sin arriesgar la calidad de
nuestros profesionales y de la investiga-
cién va a ser necesario que vaya acom-
panado de un gran compromiso econé-
mico por parte de las arcas publicas.

¢Como valordis la colaboracion CEEM-
SEOM?

Como CEEM, el contacto con SEOM
siempre nos ha aportado. Son varios
anos ya los que llevamos colaborando
y, sin duda, es una relacién que nos
aporta. Por poner ejemplos concre-
tos, este ano la SEOM ha presentado
el OncoMapa en un momento muy es-
tratégico. EI OncoMapa es un mapa in-
teractivo en el que se puede localizar
con facilidad todos los hospitales de
Espana que disponen de la especiali-
dad de Oncologia Médica, para que a
los futuros residentes del Sistema Na-
cional de Salud (que actualmente son
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estudiantes del grado en Medicina)
puedan consultarlo. Cuando el Ministe-
rio de Sanidad anuncié que la eleccion
de plaza iba a ser telematica, pudimos
poner a disposicion de los opositores
esta plataforma.

Lamentablemente, este ano la pande-
mia que hemos vivido no ha permitido
que desarrollasemos los proyectos que
teniamos pactados para llevar a cabo a
nivel nacional a través de nuestro Con-
greso de Educacion Médica, ni a nivel
local a través de talleres en delegacio-
nes. Como estudiantes de Medicina,
consideramos interesante la Vvisién
del oncélogo del paciente. La relacién
médico-paciente es muy especial en la
consulta de Oncologia y pretendiamos
hacer talleres para desarrollar habilida-
des como la comunicacién de malas
noticias, la superacién del duelo, y el
acompanamiento del paciente. Con el
inicio de un nuevo curso, no podemos
sino intentar ser optimistas e intentar
retomar estos talleres de manera tele-
matica o de manera presencial a nivel
local tomando las medidas de seguri-
dad pertinentes.

En conclusién, la relacién con SEOM es
muy satisfactoria, ya que al no intentar
influirnos en nuestras reivindicaciones
es un tipo de relacion que nos permite
ser auténticos como asociacion de re-
presentacion, y nos permite crecer dan-
donos las herramientas de las que dis-
ponen. Tenemos que dejar constancia
de que SEOM siempre esta ahi, apo-
yando nuestros proyectos, accedien-
do a las consultas cuando las hemos
tenido y colaborando con nosotros en
seguir construyendo el futuro de la Me-
dicina. I
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La recaudacion se destinara a una Beca SEOM en la convocatoria de 2021

Kilometros solidarios en bici para recaudar fondos para
la investigacion en cancer

D José Roberto Gonzalez, paciente de cancer, recorrera en bici los 110 kildmetros que separan la
localidad asturiana de Grado del santuario de Covadonga

José Roberto Gonzalez, 43 anos, apa-
sionado de la bicicleta y paciente de
cancer en tratamiento en el Hospi-
tal Universitario Centra de Asturias
(HUCA), afronta este 25 de septiembre
un reto personal, recorrer en bici los
110 kilémetros que separan la locali-
dad asturiana de Grado del santuario
de Covadonga, y ademas solidario, ya
qgue recaudara fondos que destinara a
la Fundaciéon SEOM para financiar una
beca de investigacion en cancer.

El reto esta teniendo ya repercusién en

redes sociales con el hashtag #Rober-
contraelcancer, se ha creado una pa-
gina en Facebook, www.fb.com/rober-
contraelcancer, y ademas ha saltado a
los medios de comunicacion, la Televi-
sion del Principado de Asturias graba-
ré imagenes del mismo. El objetivo de
Roberto es enviar un mensaje positivo
y de superacion para todas aquellas
personas que no afrontan de una ma-
nera optimista una enfermedad grave
como es el cancer. También quiere lle-
gar a los familiares, ya que, segun des-

Langreo
Sarma

mafrManinidel
ey Aarelio

taca, “la importancia de tener el animo
bien alto repercute en la salud mental
de todos los integrantes de la familia”.

Con este reto, Roberto, paciente de la
Dra. Paula Jiménez Fonseca, oncoélo-
ga médico del HUCA, quiere recaudar
fondos de manera altruista para la in-
vestigacion del cancer. Por ello, anima
a empresas y particulares a hacer do-
naciones. Las aportaciones se veran
como una compra de los kildmetros
que tiene que recorrer en bici, pudien-
do comprar los que cada persona con-
sidere oportuno a un precio de 10€
cada kilémetro.

Este reto deportivo y solidario, y su
artifice Roberto, quieren ser una fuen-
te de positividad, una aportaciéon a la
investigacién en cancer y contagiar el
secreto de la vida, que, segln sus pa-
labras, “es vivir y entender que aun
estando enfermo se pueden buscar
motivaciones para convertirse en una
version 2.0 de cada uno, siendo cada
dia que pasa mejor persona y tiendo
mas ganas de vivir”. I

Unete al reto:
#Robercontraelcancer.

Donaciones:

Fundacion SEOM www.seom.org

N° de cuenta:

ES53 0049 2865 1527 9406 7121
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Sociedad Espafola
de Oncologia Médica

v Dialogos SEOM

HABLAMOS DE CANCER ENTRE
ONCOLOGOS PACIENTES Y PERIODISTAS

Viernes 23 octubre 10.00-13:00h.

INTRODUCCION: Dra. Margarita Majem Tarruella. Coordinadora
Cientifica de SEOM2020. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Los biomarcadores en el cancer
e Oncoélogo: Dr. José Luis Gonzalez Larriba. H. Universitario Clinico San Carlos. Madrid
e Periodista: D. Daniel Mediavilla Gonzalez. Materia. El Pais
* Paciente: D? Catalina Fernandez Roa. Asociacion Espafola de Afectados por el Cancer de Pulmén (AEACaP)

El cancer en la mujer

Dra. Ana Casas Fernandez de Tejerina. Fundacion actitud frente al cancer. Complejo Hospitalario
Virgen del Rocio. Sevilla

e Periodista: D@ Teresa Diaz Poblete. Agencia EFE

e Paciente: D2 Charo Hierro Racionero. Presidenta Asociacién de Afectados por Cancer de Ovario
(ASACO)

El cancer en los tiempos de COVID-19
e Oncélogo: Dra. Isabel Echavarria Diaz-Guardamino. H. Universitario Gregorio Maranén. Madrid

e Periodista: D. Javier Granda Revilla. Periodista especializado en salud y vocal de la Asociacién Nacional
de Informadores de Salud (ANIS)

* Paciente: Dra. Mariluz Amador Mufioz. Directora Médica Asociacion Espafola contra el Cancer (AECC])

LA SESION SERA RETRANSMITIDA VIA STREAMING EN WWW.SEORM.ORG, SE GRABARA EN VIDEO UN RESUMEN DE

LA MISMA Y SE DIFUNDIRA A TRAVES DE LOS CANALES DE COMUNICACION SEOM Y ASOCIACIONES DE PACIENTES.

Con la colaboracion sin restricciones de
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SECCIONES SEOM

Revista SEOM analiza los puntos criticos y mejoras de las rotaciones MIR

Adherencia al programa formativo,
evaluacion mediante ECOE,

oy +MIR
reconocimiento de la figura del tutory SECCION SEOM
formacion en investigacion: Retos criticos

La adherencia al programa formativo de la especialidad, implementar una evaluacion mediante ECOE (Examen de
Competencias Objetivo y Estructurado), exigir unos minimos comunes a todas las unidades docentes, el reconocimiento
de la figura del tutor y la formacion en investigacion son retos criticos que, de implantarse, mejorarian las rotaciones de
los médicos residentes de Oncologia Médica, fundamentales en su itinerario formativo como especialistas.
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n cada una de las especia-

lidades médicas, existe un

incesante crecimiento y pro-

gresiva complejidad de los
contenidos para una adecuada forma-
cién. El desarrollo de nuevos planes
actualizados con nuevos contenidos
y fundamentado en la adquisicién de
competencias supone la planificacién
de circuitos docentes y un programa
con una metodologia evaluadora ob-
jetiva y capaz de comprobar el grado
de cumplimentacion de los objetivos,
que pueda trasladarse a todas las
Unidades Docentes MIR. En el itine-
rario formativo de un residente de
Oncologia Médica, la planificacion, el
desarrollo y el resultado 6ptimo del
programa de rotaciones es estratégi-
co. A partir de un diagnéstico de la
situacion actual de la formacién MIR,
identificar puntos criticos servira para
establecer acciones de mejora que se
pueden implementar en los préximos
anos.

Especialistas consultados por la Re-
vista SEOM, como la Dra. Pilar Garri-
do, presidenta del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la
Salud y de la Comisién Nacional de
Oncologia Médica hasta finales del
ano 2019, senala como un reto criti-
co la adherencia al programa formati-
vo de la especialidad. Como ejemplo,
dice, “dentro de la evaluacién se con-
templa realizar un examen anual, pero
cuando preguntas en los centros, mu-
chos dicen que no lo hacen”.

La también jefa de Seccién de Oncolo-
gia Médica y responsable de Tumores
Toracicos del Hospital Universitario
Ramoén y Cajal pone el foco en fortale-
cer métodos de evaluacién, “mejoran-
do la percepcién de que la evaluacién
aporta valor”. Al respecto, propone
implementar una evaluacion median-
te una ECOE (Examen de Competen-
cias Objetivo y Estructurado), como se
hace en las facultades de Medicina.
De esta forma, los distintos Servicios
de Oncologia Médica que forman re-
sidentes podrian conocer sus forta-

lezas y debilidades, lo que supone
una oportunidad de mejora para las
siguientes promociones.

La Dra. Garrido explica que esto ya lo
hacen otras sociedades cientificas y
lo considera una magnifica iniciativa
como proyecto conjunto de la Comi-
sion Nacional de la especialidad y
SEOM. “De hecho, al final de mi eta-
pa como presidenta, acordamos plan-
tearlo”, avanza.

A juicio de la Dra. Garrido, también es
importante exigir unos minimos comu-
nes a todas las unidades docentes y
prestar el apoyo necesario para paliar
los déficits que dificulten su realiza-
cion. “En este sentido, SEOM siempre
ha sido un ejemplo, elaborando mate-
riales, realizando cursos y colaboran-
do en todos los proyectos formativos
que las distintas Secciones o la Comi-
sién Nacional han propuesto”, indica.

Para la que fuera presidenta de SEOM
2013-2015, otra propuesta de mejora
esta ligada a que el informe del tutor
y del centro acerca del rendimiento y
la capacitacion del residente sea teni-
do en cuenta cuando acabe y supon-
ga un mérito anadido a nivel curricular
y laboral.

Ya en la dltima Reunién de Tutores
de Residentes de Oncologia Médi-
ca que organiz6 la Secciéon +MIR en
noviembre de 2019, se senalé como
reto critico el empoderamiento de la
figura del tutor. El tutor de residentes
deberia formar parte de la estrategia
organizativa de los Servicios de Onco-
logia, deberia aumentar su autonomia
en cuanto a la toma de decisiones re-
ferente a los residentes, ya sean de
tipo formativo o asistencial, y habria
que profesionalizar su rol mediante
formacién especifica acreditada con
reconocimiento curricular y la corres-
pondiente retribucién de sus funcio-
nes.

Ademas del reconocimiento de su fi-
gura, otras variables criticas que los

SECCIONES SEOM
2020

tutores senalaron en el informe que
se derivd de la reunidén respecto a
las rotaciones clinicas —-troncalidad
y planta de Oncologia— son redefinir
las competencias del tutor, homoge-
neizar el plan formativo y fomentar el
interés por el paciente hospitalizado.
En cuanto a las rotaciones por tumo-
res de alta prevalencia, los tutores
propusieron dar mas autonomia al re-
sidente, garantizar el nivel competen-
cial de los residentes en patologias
mayoritarias, establecer una duracion
minima de la rotaciéon por unidades,
organizar la metodologia de estudio
del residente y fomentar las sesiones
clinicas en el servicio sobre tumores
prevalentes. Por dultimo, respecto a
las rotaciones especializadas, plan-
tearon como retos criticos establecer
la investigacion como una competen-
cia transversal desde el inicio, promo-
ver competencias en el cancer here-
ditario, definir el papel del residente
en los ensayos clinicos y su rol en las
rotaciones externas (ver tabla 1).

Investigacion

Por su parte, la coordinadora de la
Seccion +MIR de SEOM, Dra. Elena
Elez, pone el foco en la investigacion
como reto critico. “La formacién en in-
vestigacion para médicos en periodo
de formacioén ha demostrado impactar
en términos de beneficios en salud
para la comunidad. Ademas, poder
acreditar experiencia en investigacion
ha demostrado constituir una impor-
tante ventaja curricular para acceder
a programas de post-grado. No sélo
eso, poder facilitar el acceso a pro-
gramas de doctorado que ayuden a la
obtencion de dicho grado en sus pri-
meros anos tras concluir la residencia
puede dar acceso a ayudas en inves-
tigacion que tienen como requisito el
disponer del mismo y que valoran jus-
tamente, aquellos investigadores cli-
nicos con grado de doctor dentro de
sus primeros anos de consecucion”,
explica la Dra. Elez.

Por otro lado, como formadores —con-
tinda la oncéloga médico del Hospital
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Dra. Pilar Garrido y Dra. Elena Elez.

Universitario Vall D'Hebron— “debe-
mos tener responsabilidad en sentar
estas bases. En muchos casos, sera
durante los primeros anos de la in-
corporacion a la formacién sanitaria
especializada cuando el residente
se enfrente a su primer proyecto de

investigacion reglado y deban apren-
der a registrar y escribir su pregunta
cientifica y, lo que es mas importante,
aprender a pensar de forma coheren-
te, concisa y precisa, que es |lo que se
esperaria del método cientifico. Esto
tiene grandes beneficios, no solo en
el desarrollo de proyecto per se, sino
incluso en adquirir habitos de lectu-
ra critica de publicaciones cientificas.
Esta es la mentalidad que la incorpo-
racion de la investigacion durante la
formacién puede ayudar a construir.
Y, asimismo, esta es seguramente la
mentalidad que en parte necesitamos
en la comunidad médica y en la po-
blacién, siendo fundamental la eva-
luacién critica de nuevos resultados y
la consideracion en la optimizacién de
su incorporacién”.

A juicio de la coordinadora de la Sec-
cion +MIR, “adicionalmente, es una

manera de estimular el interés con-
tinuo en el aprendizaje. Despertar
la curiosidad intelectual, contribuye
a la satisfaccién personal y el entu-
siasmo por participar en el descubri-
miento y el aprendizaje como parte
de un equipo. Esto Ultimo es parti-
cularmente relevante puesto que los
resultados en investigacién pasan de
forma inexcusable por el trabajo mul-
tidisciplinar en equipo tan relevante
en una especialidad como la Oncolo-
gia Médica”.

Y todos estos retos criticos para con-
seguir unos objetivos finales que pa-
san por lograr la equidad en la forma-
cion de los residentes en todos los
centros, lograr la capacitacion de los
residentes de Oncologia Médica para
afrontar los retos del dia a dia, y ob-
tener un residente competente en to-
dos los ambitos de la especialidad.

Rotacion clinica: troncalidad + planta oncolégica

Acciones Crear un grupo de trabajo cuya funcién
sea revisar y redefinir las competencias

asignadas al tutor

Dar a conocer los resultados de la encuesta de SEOM sobre las
rotaciones de cada hospital durante los dos primeros afos

Finalidad global

Rotacion por tumores de alta prevalencia

Acciones Proporcionar una consulta propia
al residente para desarrollar su
autonomia y capacidad de

decisién

Finalidad global

Establecer unas rotaciones homogéneas para todos los centros

Incorporar al R1 desde el principio en una rotacion por la
especialidad oncolégica

Garantizar que los residentes sean capaces de
desempenar su trabajo en un ambito multidisciplinar,
a través de la realizacion de sesiones en otros
servicios y participacion en comités

Incluir en los prog i la

Generar revisi de de

especialidad oncoldgica

elevar su autonomia

Lograr la EQUIDAD en la formacién de los residentes de todos los centros.

Establecer un tiempo minimo de
rotacion, revisar el BOE y fomentar
la comunicacion cientifica

Lograr la CAPACITACION de los residentes de oncologia médica para afrontar los retos del dia a dia.

de proteger al tutor del burnout asociado a la

Buscar mentores motivados para
realizar formaciones en
metodologia y ensayos clinicos

los pacientes hospitalizados

Integrar al tutor en los grupos organizativos para
darle un mayor protagonismo en los servicios y

Proporcionar a los residentes guias
clinicas y ensayos pivotales de los
tumores prevalentes, para asegurar que
tienen buenas fuentes de informacion

Rotaciones especializadas: externas, unidades de ensayos clinicos, investigacion basica y riesgo hereditario

Acciones Establecer rotaciones por unidades de
investigacion desde el primer afio de

residencia

Evaluar la competencia investigadora a
través de la implantacion de un trabajo
de fin de residencia que plasme este
conocimiento

Finalidad global

Fijar reuniones con consejos genéticos donde
establecer protocolos conjuntos para hallar las
competencias especificas que deberia tener el
residente en el cancer hereditario

Profesionalizar al tutor mediante cursos de
formacién acreditados que muestren un

mediante la retribucion de sus funciones

Crear en SEOM una seccién de tutores donde

Implementar cursos de buenas practicas para fomentar
la participacion de los residentes en los ensayos

reconocimiento curricular y fomentar su motivacion

Fomentar la comunicacion con el residente para
personalizar sus rotaciones externas en funcion de
sus intereses

puedan exponer sus problemas y necesidades

Obtener un RESIDENTE COMPETENTE en todos los ambitos de la especialidad.

Establecer una rotacion con las data manager, para que los
residentes aprendan sobre la recogida de datos y la mejor
forma de rellenar los informes de los pacientes.

Fuente: Reunién de tutores de residentes de Oncologia Médica 2019. Resumen ejecutivo.
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Dr. Domingo Sanchez
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia
Foto: Israel Sanchez

Resuma de forma breve su experiencia
como residente con las rotaciones de On-
cologia Médica.

Mi experiencia a lo largo de las diferen-
tes rotaciones en las que se ha ido de-
sarrollando mi formacién en Oncologia
Médica ha sido muy dependiente de la
carga asistencial de los diferentes Ser-
vicios por donde he ido pasando, asi
como la tradiciéon docente de los mis-
mos. En mi caso, mi formacién empezo
con rotaciones en servicios transversa-
les como lo son radiologia, medicina in-
terna o urgencias. Durante las mismas
vas adquiriendo competencias y apren-
diendo el manejo general de un pacien-
te sin una clara patologia oncoldgica.
Posteriormente pasé por Servicios con
una mayor relacién con los pacientes
oncolégicos como fueron Oncologia ra-
dioterapica, Cuidados paliativos, tanto
unidad domiciliaria como hospitalaria y
Hematologia. Muchas unidades docen-
tes lo que hacen es que al principio de
tu entrada en la residencia rotes unos
meses por su Servicio, si bien tu paso
por el mismo es meramente testimo-
nial ya que, como he comentado y de
acuerdo a nuestro programa formati-
vo regulado por BOE, nuestra adquisi-
cién de competencias transversales se
debe hacer por rotacién en los mencio-
nados Servicios a lo largo de los dos
primeros anos. A final del segundo y
tercer ano pude disfrutar también de la
posibilidad de realizar rotaciones exter-
nas; una, en Cuidados Paliativos en el
Hospital Negrin en Canarias, y otra, en
la Unidad de Oncologia del Adolescente

N| SECCIONES SEOM
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LA VISION DEL RESIDENTE

¢¢Faltan elementos estructurales

gue te permitan una adecuada
adquisiciéon de competencias??

en el Hospital Nifo Jesus de Madrid.
Personalmente creo que complementar
tu vision del ejercicio de la Medicina en
general y de la Oncologia en particular
en Servicios fuera de tu propia unidad
docente te permite una visién mas am-
plia de como se trabaja en otros sitios
asi como la vision sanitaria de un Sis-
tema Nacional de Salud.

¢Qué puntos criticos ha detectado como
residente?

Dentro de los puntos criticos que he de-
tectado como residente es la falta de
elementos estructurales que te permi-
tan la adecuada adquisicién de compe-
tencias. Es decir, cuando pasas por los
diferentes Servicios estas muy a mer-
ced de como esos Servicios gestionen
a los residentes en cuanto a elementos
didacticos se refiere. Hay Servicios don-
de un residente tiene que hacer un nu-
mero determinado de pases de guardia,
un ndmero de sesiones clinicas o una
serie de entrevistas con feedback 360
por ejemplo. Si bien es cierto que en
el citado programa formativo de nues-
tra especialidad aparecen diferentes
elementos para poder realizar una ade-
cuada tutorizacion del residente, éstas
muchas veces quedan relegadas a la
disponibilidad de un tutor para llevarlas
a cabo, dejandose muchas veces en un
segundo plano debido a la falta de reco-
nocimiento del tutor dentro los propios
sistemas de salud y que en muchas oca-
siones unicamente se fundamenta en
el voluntarismo de este colectivo. Esto
conlleva a que, en ocasiones, como es
el ejemplo vivido en plena pandemia por
coronavirus, cuando impera una impor-
tante presion asistencial en un sistema
“cogido con pinzas”, los residentes en

sus diferentes rotaciones hayan podido
sentir una mayor desproteccion y expo-
sicion ante estos elementos desestabi-
lizadores. Dichos elementos asociados
a una falta de tutorizacién, ha demos-
trado un aumento preocupante de situa-
ciones que pueden desencadenar en
burnout, como asi ha sido evidenciado
en varios estudios realizados tanto a ni-
vel nacional como internacional.

¢Qué propuestas de mejora hace como re-
sidente?

En el caso de las propuestas de mejo-
ra que podrian llevarse a cabo esta la
de formalizar la figura del tutor de re-
sidentes dentro de las estructuras hos-
pitalarias. Dotar a los tutores de ade-
cuadas motivaciones (temporales, retri-
butivas...) para realizar su labor es fun-
damental para que los resultados sean
6ptimos. Igualmente un mayor feedback
y capacidad de reestructuracion de las
rotaciones segun las vivencias de los
diferentes residentes que van pasando
por el sistema formativo se hace clave
para adecuar el periodo de residencia y
que de esta manera el resultado sea el
mejor posible. Por ultimo, habilitar es-
pacios temporales dentro de la jornada
laboral para que el residente también
adquiera competencias tebricas es ba-
sico para la adecuada adquisicion de
competencias clinicas. Esto, por ejem-
plo, se hace en otras especialidades
como Psiquiatria donde disponen de un
dia a la semana destinado uUnicamente
a la actualizacién y adquisicion de co-
nocimientos tedricos y en base a esce-
narios simulados o role-playing, permi-
tiendo el aprendizaje en escenarios de
mayor seguridad tanto para el residente
como para el paciente. I
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Dra. Vilma Pacheco

Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla de Madrid

Resuma de forma breve su experiencia con
las rotaciones de Oncologia Médica.
Durante mi residencia en Oncologia
Médica en el Hospital Universitario La
Princesa tuve la oportunidad de realizar
rotaciones externas en centros de exce-
lencia a nivel internacional y nacional.
En mi caso, los centros en el extranjero
los solicité enfocados en el abordaje te-
rapéutico de pacientes con neoplasias
gastrointestinales y tumores hepatobi-
liopancreaticos estando mi tesis docto-
ral centrada en el estudio de factores
prondsticos y predictivos en el cancer
de pancreas.

La primera estancia formativa que reali-
cé fue en McGill University Health Cen-
tre (Montreal, Canada) en la Unidad de
Tumores Gastrointestinales en febrero
y marzo de 2018. Desde el primer dia
pude participar activamente en las deci-
siones de tratamiento mediante la eva-
luacién de los pacientes en la consulta
y acudiendo al comité multidisciplinar.
A destacar el excelente funcionamiento
de las consultas donde el seguimien-
to del paciente es transversal con las
otras especialidades. Asi, el paciente
es evaluado por todos los especialis-
tas implicados en su tratamiento en
una sola visita y esto facilita el abordaje
diagnéstico-terapéutico al paciente y a
los profesionales implicados.

La segunda estancia fue en el Pancrea-
tic Cancer Center de NYU Langone Heal-
th (Nueva York, Estados Unidos) en el
area clinica y en el laboratorio de inves-
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LA VISION DEL ADJUNTO JOVEN

¢Hay que facilitar el contacto
entre MIR y centros de excelencia

nacionales e internacionales
interesados en supervisar
estancias formativas??

tigacion traslacional de Cancer de Pan-
creas del Perlmutter Cancer Center en
abril de 2018. El desarrollo de estrate-
gias de diagndstico precoz y la Medicina
de Precision basada en la biologia mole-
cular del tumor son algunas de las areas
mas desarrolladas de este centro.

La tercera estancia formativa que rea-
licé fue en el Hospital Universitario Vall
D’Hebron, de Barcelona, centro de refe-
rencia en Oncologia ginecolégica y cancer
de mama, para ampliar mi formacién en
el érea de tumores ginecoldgicos en no-
viembre y diciembre de 2018.

Desde el punto de vista profesional,
esta rotacién me aporté nuevos conoci-
mientos en la investigacion y reforz6 los
asistenciales adquiridos previamente.
Ademas, tuve la oportunidad de trabajar
en un sistema asistencial centrado en
la investigacion clinica y traslacional ro-
deada de excelentes profesionales que
tuvieron una inestimable labor docente
en mi formacién.

En mi opinién, realizar una rotacién ex-
terna es una gran oportunidad para co-
nocer el abordaje de los pacientes on-
colégicos en otros centros, siendo una
experiencia que nos ensena otras pers-
pectivas de la Oncologia Médica para
aumentar nuestro desarrollo a nivel pro-
fesional y crecer en lo personal.

¢Qué puntos criticos ha detectado desde
su visién como adjunto joven?
Las rotaciones externas permiten pro-

fundizar y ampliar conocimientos en
areas especificas de la especialidad
durante el periodo de formacién. Uno
de los puntos criticos mas importan-
tes es la barrera linguistica dado que
se debe disponer de un nivel avanzado
del idioma del pais de destino para po-
der formarse adecuadamente. Otro pun-
to critico es que la mayor parte de las
rotaciones externas se deben solicitar
con al menos un ano de antelacién para
confirmar disponibilidad. Esto se tradu-
ce en que se debe iniciar la gestion en
un momento en el que la mayor parte
de los residentes todavia no estén in-
mersos en su totalidad en la Oncologia
Médica.

Ademas, el residente debe contactar con
el centro de destino y solicitar la supervi-
sion durante la estancia, un procedimien-
to que puede ser complejo. En este pro-
ceso resulta de gran utilidad la supervi-
sion y el asesoramiento del tutor porque
el residente todavia no dispone de una
vision global de la Oncologia Médica.

¢Qué propuestas de mejora hace como ad-
junto joven?

La formacion durante la rotacion exter-
na es una magnifica experiencia y consi-
dero que el tutor de residentes tiene un
papel importante a la hora de promover
y organizar las estancias formativas de
los residentes.

Una propuesta de mejora seria inten-
tar facilitar el contacto entre médicos
residentes de Oncologia Médica y cen-
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tros de excelencia nacionales e inter-
nacionales interesados en supervisar
estancias formativas.

Desde la Seccién +MIR de SEOM se

Dr. David Paez
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

Resuma de forma breve su experiencia
como tutor con las rotaciones de residentes
de Oncologia Médica.

Los tutores tenemos la responsabilidad
de participar de forma proactiva en el pro-
ceso de ensefnanza y aprendizaje del resi-
dente, y por tanto, contribuir en la calidad
de la formacién de los futuros especia-
listas. Dicho esto, la planificacion del iti-
nerario formativo de acuerdo al programa
oficial de la Especialidad de Oncologja es
un reto para los tutores. Nuestro trabajo
va mas alla de la elaboracion del cuadro
de rotaciones, que en ocasiones puede
resultar un verdadero encaje de bolillos.
Ademdas de la burocracia y tareas de
coordinacién dentro y fuera del Servicio,
somos una figura referente que vela por
el cumplimiento de los objetivos de cada
rotacion, pero también motiva, estimula
y acompana al residente en su proceso
formativo durante toda la residencia.

Los tutores recogemos el feedback que
nos dan los residentes sobre las dis-
tintas rotaciones a través de tutorias o
cuestionarios de satisfaccion. Por lo que
de forma continuada valoramos los posi-
bles puntos de mejora o intervenciones
para que las rotaciones sean lo mas pro-
vechosas posibles.

estd trabajando para ofrecer un foro
en el que poder compartir experien-
cias con el fin de ayudar en la elec-
cion de futuras rotaciones externas.
Como recomendacion, es fundamental

&

que los residentes realicen previo a la
estancia un estudio exhaustivo de las
patologias en las que se van a formar
para aprovechar al maximo su rotacion
externa. I

LA VISION DEL TUTOR

¢éMas tiempo, reconocimiento
y formacion como tutores

supondria una mejora cualitativa
para fomentar la docenciay la
investigacion MIR??

En el préximo Congreso de SEOM, se
presentaran los resultados del trabajo
realizado por la Seccién +MIR sobre el
impacto de crisis sanitaria por la pan-
demia de COVID-19 en residentes y ad-
juntos jovenes. Al menos 8 de cada 10
encuestados han sufrido cambios en
sus tareas laborales normales duran-
te la pandemia y han visto alteradas o
suspendidas las rotaciones previstas. El
reubicar, posponer o compensar dichas
rotaciones también ha sido tarea de los
tutores y queda por ver como se reajus-
tard la planificacion de las rotaciones de
los residentes de primer ano y posterio-
res debido al retraso de su incorpora-
cioén con motivo de la pandemia.

¢Qué puntos criticos ha detectado como
tutor?

El ano que consegui la acreditacion
como tutor, SEOM publicé un trabajo
sobre la figura del tutor de residentes
de Oncologia Médica, su situacion y
carga de trabajo. Este trabajo permi-
ti6 identificar algunas de las carencias
o dificultades que tenemos los tuto-
res para desarrollar nuestra actividad
adecuadamente. Aunque hay cosas
que han ido mejorando en los dltimos
anos, como el nimero maximo de re-

sidentes por tutor, todavia existe una
falta de reconocimiento de la labor del
tutor en aspectos como el ajuste de la
actividad asistencial con un minimo de
horas dedicadas al mes por residente
para el correcto desarrollo de las fun-
ciones de tutoria. Parece que sea una
queja continua pero disponer de mas
tiempo, reconocimiento y formacion
como tutores supondria una mejora
cualitativa en nuestra capacidad de fo-
mentar la docencia y la investigacion
en los residentes, asi como la imple-
mentacion de métodos de evaluacion
adecuados que promuevan una forma-
cién de excelencia.

¢Qué propuestas de mejora hace como tu-
tor?

En mi opinién a un tutor se le debe exigir
una experiencia profesional como espe-
cialista, que lleve a cabo actividad inves-
tigadora y que tenga experiencia docen-
te. Por este motivo, considero esencial
impulsar la formacién especifica de los
tutores y velar porque se cumpla la nor-
mativa vigente respecto a la figura del
tutor en las unidades docentes. Inicia-
tivas como la Jornada anual para tuto-
res, organizada por la Secciéon +MIR de
SEOM, son muy bien valoradas. B’
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Finalista del 12° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

é¢Endocarditis tromboética no bacteriana,

suna entidad atipica???

AUTOR PRINCIPAL
Inazio Lacambra Miigica
Cruces. Vizcaya

COLABORADORES.
Nagore Minambres, Ane Lopetegi,
Berezi Ortega, Lara Lombardero

SUPERVISION
Aintzane Sancho

» SEOM entregd, por duodécimo ano consecutivo, con la colaboracién de Roche, los premios
del Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Uno de los tres
finalistas fue el caso “Endocarditis trombética no bacteriana, ¢una entidad atipica?” del Dr. Inazio

Lacambra Miigica

ebido a la fuerte asociacion

entre cancer y trombofilia, exis-

te un mayor riesgo de eventos

tromboembdlicos (ETE) en los
pacientes oncolégicos. La endocardi-
tis trombédtica no bacteriana (ETNB)
es una manifestacion grave y poten-
cialmente infradiagnosticada de ese
estado protrombético que puede cau-
sar una importante morbilidad en los
pacientes afectados.

A continuacion, describimos un caso
de un varén con antecedente de carci-
noma epidermoide de pulmén metas-
tasico en tratamiento con inmunote-
rapia (nivolumab) que presenté ETNB
durante su proceso neoplasico.

Anamnesis

Se trata de un var6én de 39 anos, fu-
mador de 20 paquetes-aio y sin otro
historial médico previo de interés. En
enero de 2017, fue diagnosticado por
tomografia por emisiéon de positrones
(PET-TAC) y biopsia con aguja gruesa

(BAG) pulmonar de carcinoma epider-
moide de pulmén c¢T4 N3 M1b (adeno-
patia celiaca y suprarrenal izquierda)
estadio IVA. EGFR no mutado, ALK y
ROS-1 no traslocados y con una expre-
sién de PDL-1 por inmunohistoquimica
del 40%.

En marzo de 2017, comenzé el régi-
men de quimioterapia de primera linea
con cisplatino 75 mg/m?2 dia 1-gemci-
tabina 1.250 mg/m2 dias 1y 8 cada
21 dias. Completé dos ciclos con pro-
gresion clinica (disnea) y radioldgica a
nivel pulmonar y ganglionar supradia-
fragmatica.

En mayo de 2017, basado en el es-
tudio CheckMate 0171, comenzd tra-
tamiento de segunda linea con inmu-
noterapia (nivolumab 3 mg/kg bise-
manal), completando en diciembre de
2017 un total de 17 administraciones
con mejoria clinica y radioldgica. No
presenté toxicidades inmunomediadas
a excepcioén de hipotiroidismo subclini-

co, resuelto con tratamiento sustituti-
vo (25 mg de levotiroxina).

En enero de 2018, continuaba clini-
camente asintomatico, pero en la to-
mografia computarizada (TC) de con-
trol se aprecié derrame pericardico
leve-moderado.

Exploracion fisica

A la exploracion, no presentaba signos
clinicos de insuficiencia cardiaca ni ta-
ponamiento cardiaco, encontrandose
afebril y hemodinamicamente estable.

Pruebas complementarias

Se realiz6 una ecocardiografia transto-
racica (ETT) con hallazgo de derrame
pericardico grave con leve compresion
de la auricula y ventriculo derechos.
Con sospecha de posible toxicidad
inmunomediada, se suspendié el tra-
tamiento con nivolumab e ingresé en
planta, comenzando tratamiento con
corticosteroides a dosis altas (1 mg/
kg/24 horas).



Durante el ingreso fue valorado por Ci-
rugia Cardiaca, realizandose una ven-
tana pericardica con biopsia compati-
ble con cambios fibroinflamatorios sin
datos de malignidad y se evacuaron
700 ml de derrame pericardico de as-
pecto serohemorragico, negativo para
células malignas y con abundante
predominio linfocitario. El estudio se
completé con una resonancia mag-
nética cardiaca (RM) (engrosamiento
pericardico de naturaleza inflamato-
ria), estudio de autoinmunidad (anti-
cuerpos antinucleares, anticuerpos
anticitoplasma de neutréfilos, factor
del complemento C3-C4 y factor reu-
matoide) y serologias virales (virus
hepatitis B, virus hepatitis C, VIH, vi-
rus Epstein Barr, Toxoplasma gondii y
QuantiFERON® ), resultando todo ello
negativo, sin datos que orientasen a
malignidad ni a toxicidad inmunome-
diada.

En febrero de 2018, estando pendien-
te de nueva visita en hospital de dia,
acudié a Urgencias por convulsiones
ténico-clénicas de la extremidad su-
perior derecha, realizandose una TC
cerebral sin hallazgos e ingresando
para estudio.

Durante la hospitalizacién se completd
el estudio con RM cerebral: mdltiples
focos milimétricos en cértex supraten-
torial y cerebeloso sugestivos de ori-
gen isquémico; ETT: sin datos de fora-
men oval permeable; puncién lumbar
con cultivo microbiolégico y citologia
negativos; ecografia Doppler de tron-
cos supradrticos sin hallazgos; ecogra-
fla Doppler extremidades inferiores:
tromboembolismo venoso profundo
bilateral; estudio de hipercoagulabili-
dad negativo y, excluyéndose posibles
causas infecciosas (serologia de cito-
megalovirus, Toxoplasma gondii, par-
vovirus B19, enterovirus spp, Crypto-
coccus neoformans, virus Epstein-Barr
y VIH negativas). Se inici6é tratamiento
con medicacion antiepiléptica (levetira-
cetam) y anticoagulacién con heparina
de bajo peso (HBPM) y, tras mejoria,
fue dado de alta.

En marzo de 2018, comienza con do-
lor en los dedos de las manos, apre-
ciandose cianosis. Se solicité TC-
CTAP donde la enfermedad neoplasi-
ca permanecia estable, pero se po-
dian apreciar imagenes compatibles
con infartos a nivel esplénico y renal.
Debido a la alta sospecha de una
posible endocarditis, se solicité una
ecocardiografia transesofagica (ETE).
En la ETE, en la valvula mitral anterior
de la pared auricular, se observaban
dos masas sésiles (0,4 x 0,4y 0,6 x
1 cm) y presentaba una insuficiencia
mitral leve.

Diagnéstico

Con la sospecha inicial de endocardi-
tis infecciosa, permanecié hospitali-
zado en la Unidad de Enfermedades
Infecciosas de nuestro hospital.

Tratamiento

El paciente completdé antibioterapia
endovenosa con ceftriaxona, vanco-
micina y gentamicina durante cua-
tro semanas. Durante el periodo de
hospitalizacién, se realizaron prue-
bas microbioldgicas adicionales (he-
mocultivos estandar y de incubacion
prolongada, PCR universal en hemo-
cultivo, serologias de Brucella spp,
Salmonella spp, Coxiella burnetii, Bar-
tonella spp, Chlamydia spp, Mycoplas-
ma spp, Treponema pallidum y Toxo-
plasma gondii), resultando negativas
y descartandose razonablemente el
origen infeccioso.

Asimismo, se repitié una RM cerebral
(estabilizacién de focos isquémicos) y
ETE (persistencia de las dos vegeta-
ciones).

Finalmente, tras un correcto diagnés-
tico de exclusion, fue diagnosticado
como probable ETNB.

Evolucion

En mayo de 2018, cuatro meses des-
pués de la interrupcién de la inmuno-
terapia, al considerar el caso como
una probable ETNB y dado que la
enfermedad neoplasica permanecia
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estable, se decidi6 reiniciar el tra-
tamiento con nivolumab, mejorando
progresivamente la cianosis. A dia de
hoy, el paciente continda en respues-
ta clinica y radiol6gica, asintomatico y
con PS-ECOG 0.

Discusion

La ETNB es una enfermedad que se
asocia a una gran variedad de enfer-
medades entre las que mas frecuen-
temente se encuentran el lupus erite-
matoso sistémico (LES) y el cancer.
Cuando se compararon con otras
neoplasias malignas, se registraron
tasas de prevalencia mas altas en
aquellas personas con adenocarci-
noma (pulmén, colon, ovario), aunque
se pudo observar en cualquier tipo de
histologia, como en nuestro caso, al
tratarse de un vardén con carcinoma
epidermoide de pulmén.

Actualmente, su patogénesis es des-
conocida, aunque quizas el factor mas
importante en su desarrollo sea, en-
tre otros, el estado de hipercoagulabi-
lidad presente en los pacientes onco-
I6gicos. Generalmente, se caracteriza
por la formacion de vegetaciones en
valvulas cardiacas previamente no da-
nadas, que consisten en fuentes de
fibrina y agregados plaquetarios en
ausencia de inflamacién o bacterias.
Las vegetaciones (agregados plaque-
tarios y fibrina) ocurren caracteristi-
camente en la superficie atrial de las
valvulas mitral y trictispide y no sue-
len alterar la funcién valvular, como
ocurrié en nuestro paciente?2.

La mayoria de las manifestaciones cli-
nicas son secundarias a los fenéme-
nos embodlicos sistémicos, siendo la
trombosis arterial e infarto uno de los
sintomas mas frecuentes. Los infar-
tos esplénicos y renales son los mas
comunes, a pesar de que las con-
secuencias cerebrales y coronarias
sean las que suelen revelar el diag-
ndstico, ya que originan una importan-
te morbilidad y mortalidad*. Nuestro
paciente presenté infartos a nivel es-
plénico, renal y cerebral, confirmando
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la sospecha diagnéstica tras la reali-
zacion de un ETE con hallazgo de dos
vegetaciones en valvula mitral®.

La dificultad de un correcto diagnésti-
co se debe a la necesidad de una alta
sospecha clinica y un correcto diag-
néstico de exclusién de causas infec-

ciosas. El tratamiento de la NBTE con-
siste en anticoagulaciéon sistémica
con heparina no fraccionada (y tam-
bién dutil la HBPM) de manera indefi-
nida y tratar la enfermedad subyacen-
te. En nuestro caso, tras reintroducir
la inmunoterapia, continué la mejoria
clinica y, a dia de hoy, persiste asinto-

matico y con la enfermedad tumoral
controlada.

Diagnéstico

Con la sospecha inicial de endocardi-
tis infecciosa, permanecidé hospitali-
zado en la Unidad de Enfermedades
Infecciosas de nuestro hospital. Ik

Figura 1: Ecocardiograma transesofagico con presencia de dos vegetaciones
en valva anterior y posterior de la valvula mitral.
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Figura 2: Imagen de embolismo periférico en dedo del pie.
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SEOM, SOLTI'y GEICAM celebran la VI Jornada virtual en Cancer de Mama Hereditario

Disponibles nuevas técnicas para predecir el riesgo
a desarrollar cancer de mama hereditario

Terusa Barmdn ¥ Calal

Jusdith Balmaha
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Las Dras. Teresa Ramon y Cajal, Elena Aguirre y Judith Balmana, coordinadoras de la Jornada, en representacion de GEICAM, SEOM y SOLTI.

| 8 de julio se celebr6é de forma
virtual la VI edicion de la Jornada
en Cancer de Mama Hereditario

organizada por SOLTI y GEICAM,
en colaboracion con la Seccion de Can-
cer Familiar y Hereditario de SEOM. Los
objetivos de la Jornada, acreditada por
el Consejo Catalan de Formacion Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias y la
Comisién de Formacion Continuada del
SNS con 0,7 créditos, y con el patroci-
nio de MSD, AstraZeneca, GSK, Pfizer,
Ascires, Clovis Oncology, Guardant, Lilly,
Myriad y Roche, han sido, por una parte,
formar a todos los profesionales implica-
dos en el diagnéstico, seguimiento y ase-
soramiento de personas susceptibles a
desarrollar un cancer de mama heredita-
rio y, por otra, ser un punto de encuentro
para la puesta en comun de los dltimos
avances de investigacion y de la practica
clinica en esta patologia.

Actualmente, se estima que entre un
5%-10% de las pacientes diagnosticadas
con cancer de mama tienen una muta-
cioén germinal, es decir, hereditaria. Sin
embargo, tener una alteracion genética
no significa que la persona vaya a desa-
rrollar el tumor, sino que esa persona tie-
ne mas probabilidades de desarrollarlo
a lo largo de su vida. Las mutaciones ge-
néticas en BRCA1 y BRCA2 se detectan
en el 30% de las mujeres que cumplen
los criterios de cancer de mama heredi-
tario aunque existen mas genes implica-
dos, como el PALB2, PTEN, CDH1, TP53,
CHEK2, ATM, entre otros. El cancer de
mama hereditario afecta habitualmen-
te a mujeres jévenes y se calcula que,
aproximadamente, 1 de cada 400/500
personas es portadora de una mutacién
en los genes BRCAL1 o BRCA2. En este
contexto, la Dra. Judith Balmana, coordi-
nadora cientifica de la Jornada en repre-

sentacion de SOLTI y oncéloga médico
responsable de la Unidad de Cancer Fa-
miliar del Hospital Universitario Vall d’He-
bron de Barcelona, ha apuntado “que el
estudio genético en poblacion no selec-
cionada no esta indicado actualmente
porque la probabilidad de identificar una
alteracion es baja y no puede garantizar-
se un adecuado asesoramiento genético
que incluya conocer los beneficios y limi-
taciones de este tipo de test”.

Diagndsticos mas precisos

En los dltimos anos, la biopsia liquida
ha emergido como una herramienta pro-
metedora para el diagnéstico molecular
y la monitorizaciéon de la enfermedad
oncolégica aunque su aplicacion clinica
todavia es limitada. En el caso concre-
to del cancer de mama hereditario, la
biopsia liquida ahorra a las pacientes so-
meterse a un procedimiento invasivo de



diagnéstico molecular porque se hace a
través de una muestra de sangre y per-
mite un diagnostico rapido y preciso ya
que determina como es el tumor y qué
alteraciones presenta. Asimismo, apun-
ta la Dra. Balmana, “la biopsia liquida
nos ha permitido identificar alteraciones
genéticas que predicen la respuesta a
tratamientos dirigidos asi como la apari-
cion, a lo largo de la enfermedad, de alte-
raciones genéticas que revierten la fun-
cion de las proteinas BRCA1/2 e identi-
fican pacientes con menor probabilidad
de responder a tratamientos dirigidos”.

Por su parte, la Dra. Elena Aguirre, coor-
dinadora de la Jornada en representa-
cion de la Seccion SEOM de Cancer Fa-
miliar y Hereditario y oncéloga médico
responsable de la Unidad de Asesora-
miento Genético en Hospital Quirdn sa-
lud Zaragoza, afirma que “el concepto
de Medicina de Precision en Oncologia
permite obtener un conocimiento mas
detallado del perfil biol6gico tumoral de
cada paciente. Recientemente, la imple-
mentacion de las nuevas tecnologias
de secuenciacion —next generation se-
quencing (NGS)- en la practica clinica ha
permitido identificar pacientes con alte-
raciones moleculares que puedan hacer
sospechar una predisposicion heredi-
taria al cancer”. En este sentido, apun-
ta la Dra. Aguirre “uno de los retos es
asegurar que los facultativos que utilizan
estas plataformas dispongan de los co-
nocimientos necesarios para interpretar
de manera correcta estas alteraciones
y remitir a estos pacientes a las unida-
des de consejo genético para que pue-
dan ser confirmadas en linea germinal,
ya que una gran mayoria son candidatos
a terapias dirigidas”.

Estas nuevas herramientas permitiran
monitorizar el tumor durante el trata-
miento o detectar resistencias que pue-
dan afectar a las decisiones terapéuti-
casy, por ello, la investigacion genética y
farmacolégica en cancer de mama here-
ditario también se esta centrando en co-
nocer qué pacientes y en qué momento
de la enfermedad se pueden beneficiar
de nuevas terapias.

Otra de las cuestiones presentadas ha
sido la necesidad de avanzar en la identifi-
cacion y comprension de cémo se relacio-
nan los factores de riesgo de desarrollar
cancer de mama genéticos y los no gené-
ticos con la finalidad de construir mode-
los de prediccion de riesgo de desarrollar
cancer de mama individualizados. En este
sentido, la Dra. Montserrat Rué, profesora
de Bioestadistica e Investigacion Biomédi-
ca en la Universitat de Lleida, afirma que
“con el conocimiento actual sobre el papel
de factores de riesgo genéticos y no ge-
néticos vamos camino de una personaliza-
cioén de la estimacion de riesgo de desarro-
llar cancer de mama, lo cual significara po-
der individualizar las recomendaciones de
deteccién precoz como la edad de inicio de
la mamografia, su periodicidad, o incluso
la necesidad de incluir resonancia mama-
ria. Tener en cuenta los factores genéticos
de bajo riesgo (SNPs) y los factores am-
bientales también sera relevante en las re-
comendaciones clinicas para mujeres con
una variante en BRCA1/2, u otros genes
de predisposicién al cancer de mama”.

En sintesis, una de las conclusiones
mas relevantes de la jornada ha sido po-
ner de relieve que el uso de estas técni-
cas de diagndstico genético aporta infor-
macion muy relevante para personalizar
el plan preventivo, de deteccién precoz, o
de tratamiento de estas pacientes.

Nuevas opciones terapéuticas

El mayor conocimiento de las alteraciones
moleculares ha permitido personalizar
el tratamiento con farmacos para muje-
res con mutacion en los genes BRCA1 o
BRCA2. Durante 2020 ya estaran dispo-
nibles dentro de la cartera del Sistema
Nacional de Salud de nuestro pais dos
nuevos farmacos de la clase de los inhi-
bidores de PARR que han demostrado me-
jores resultados que la quimioterapia en
pacientes con cancer de mama avanzado
y una mutaciéon germinal en uno los ge-
nes BRCA1l y 2, segun dos estudios de
fase Ill. De acuerdo con la Dra. Balmana,
“los inhibidores de PARP son una opcion
terapéutica muy eficaz para pacientes
con cancer asociado a una mutacién en
los genes BRCA1/2. En estos momentos
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también se esta investigando su eficacia
en pacientes portadoras de mutacién en
otros genes, como PALB2 o RAD51C/D".

Asesoramiento genético

Actualmente, Espana cuenta con una am-
plia red de Unidades de Consejo Genéti-
co, la mayoria ubicadas en los Servicios
de Oncologia Médica de los hospitales,
formadas por facultativos especialistas
con experiencia en el asesoramiento
genético y preventivo y enfermeras/ase-
sores genéticos. De acuerdo con la Dra.
Teresa Ramon y Cajal, coordinadora de
la Jornada en representacion del Grupo
GEICAM y responsable de la consulta de
Céncer Familiar del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, “el asesoramiento genético en
cancer actual contempla mudiltiples esce-
narios de intervencion: desde el abordaje
y la evaluacién de la historia familiar de
cancer hasta cuestiones como la percep-
cion del riesgo de padecer esta enferme-
dad, la relacion de la enfermedad con la
historia de cancer de la familia, la preocu-
pacién por la transmisién de una poten-
cial susceptibilidad a la descendencia, la
preservacion de la fertilidad, entre otros”.
Segln la experta, “el trabajo realizado en
las consultas de Asesoramiento Genético
en Cancer no solo trata de determinar en
qué casos es recomendable realizar un
estudio genético y llevarlo a cabo. El on-
c6logo interpreta este resultado y en los
casos positivos, explica su relacion con la
génesis del tumor, el mejor abordaje de
tratamiento o posibilidad de terapia dirigi-
da e informacion sobre el pronéstico del
portador afectado de cancer”. Con esta
amplia perspectiva sobre la genética y cli-
nica del cancer se puede “optimizar caso
por caso el manejo preventivo y terapéuti-
co del paciente con susceptibilidad here-
dada a cancer”, concluye. Il

Acceda a los videos de la jornada en
www.seom.org
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El proyecto de la Seccion se presentara en las proximas semanas

Oncogeriatria edita un manual de casos
clinicos para compartir estrategias en el
manejo del paciente anciano con cancer

Secciéon SEOM

¢! Oncogeriatria

e 4

D El manual revisa los aspectos mas relevantes de la Oncogeriatria, como la utilidad de la valoracion geridtrica
integral, el manejo de la toxicidad del tratamiento, la polifarmacia o los sindromes geriatricos

de Oncogeriatria.

El manejo de los pacientes mayores
con cancer supone un reto cada vez
mas frecuente en las consultas de
Oncologia Médica. Pese a la imagen
del paciente con cancer como perso-
na adulta, activa y participe de ensa-
yos clinicos, la realidad asistencial es
que mas de la mitad de los pacien-
tes que se atienden tiene 70 anos o

El Dr. Borja Lopez y la Dra. Mercedes Cavanagh son los coordinadores del Manual de Casos Clinicos

mas. La adquisicion de herramientas
para su tratamiento y cuidado supo-
nen recursos de gran valor para mejo-
rar la atencion por parte del oncélogo
médico a esta poblacion.

La Seccion de Oncogeriatria de SEOM,
con la colaboracién de residentes y
adjuntos jévenes de todo el pais, esta

trabajando en un manual de casos cli-
nicos que acerque esta realidad a los
futuros profesionales de la especiali-
dad. El proyecto, que vera la luz en las
préximas semanas, pretende a través
de situaciones reales de la consulta,
con las fortalezas o limitaciones de
cada lugar, compartir conocimiento y
estrategias para el manejo del cancer
en el paciente anciano.

El manual de casos clinicos pretende
revisar los aspectos mas relevantes
de la Oncogeriatria, como la utilidad
de la valoracion geriatrica integral, el
manejo de la toxicidad del tratamien-
to, la polifarmacia o los sindromes ge-
riatricos entre otros temas de interés.

Se plantearan herramientas especifi-
cas para la evaluacién y la interven-
cion en los déficits detectados, asi
como lecturas recomendadas para
ampliar el conocimiento con bibliogra-
fila de especial interés, y las conclu-
siones mas destacadas que ningun
residente deberia perderse antes de
completar su periodo de formacioén.

Este proyecto nace con la clara voca-
cion de difundir entre el futuro de la
Oncologia el conocimiento necesario
para que cada dia tratemos de la for-
ma mas adecuada y como se merece
a la poblacién anciana. &

SEOM agradece al Dr. Borja Lopez y a la Dra. Mercedes Cavanagh, coordinadores de este manual, su colaboracion en este articulo.
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Notas abiertas para pacientes
oncoldgicos: ¢una opcion factible

en Espana?

Comentario realizado por el Dr. Alberto Carmona Bayonas, del Hospital
General Universitario Morales Meseguer de Murcia, y la Dra. Paula Jiménez
Fonseca, del Hospital Universitario Central de Asturias, ambos miembros de la

Seccion de Bioética de SEOM.

A raiz de una nueva regulacion federal que afectara de forma decisiva a
la relacion médico-paciente en Estados Unidos, la revista The Lancet ha
publicado un breve resumen sobre el potencial impacto de la politica de
historia clinica abierta y disponible para pacientes oncoldgicos . A pesar
de los temores suscitados inicialmente y de los interrogantes que atin
persisten, es probable que el modelo se establezca en muchos paises,
catalizado por la pandemia de COVID-19 y la mayor conciencia sobre

la autonomia del paciente. Nos preguntamos qué efecto podria tener la
implantacion de esta politica en nuestro pais.

n Estados Unidos se ha apro-

bado una nueva regulacion

que dictamina que todos los

pacientes tendran derecho,
desde el 2 de noviembre de 2020,
al acceso a sus registros médicos
electrénicos. Las notas abiertas en
pacientes oncolégicos constituyen un
tema candente en ese pais, ya que
entrana ventajas, pero también dile-
mas éticos evidentes. Catalizado por
la crisis del COVID-19, y el auge de la
telemedicina, el tema reverberara en
Espafna en los préximos meses. Para
adentrarnos en esta cuestion, es pre-
ciso recordar que la nueva regulacion
americana representa la culminacién
de aspiraciones y propuestas reali-
zadas hace cuatro décadas?, y es la
cristalizacion de los modelos de de-

56

cisiones compartidas que propugnan
una mayor autonomia del paciente en
la toma de decisiones®. En la actuali-
dad, los partidarios de esta estrate-
gia se han aglutinado en un vigoroso
movimiento llamado OpenNotes, del
que ya se benefician mas de 40 millo-
nes de pacientes en todo el mundo*.

El derecho del paciente a la obtencién
de informacién clinica fiable estd am-
parado por la legislacion espanola.
Asi, la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, sobre la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacién y documentacion
clinica, dictamina que todo paciente
tiene derecho a recibir un informe de
alta con contenidos minimos, una vez
finalizado el proceso asistencial. Sin

embargo, la nueva regulacién ameri-
cana va mucho mas alla, y garantiza
el acceso electrénico en tiempo real
no sélo a resimenes, sino a todas
las notas longitudinales generadas
en cada visita, como parte del trabajo
asistencial.

Los partidarios de esta politica justifi-
can su implantacion en base a los be-
neficios que aporta en comparacion
con los riesgos. Los primeros datos a
favor de las notas abiertas proceden
de tres hospitales americanos que en
2010 comunicaron el beneficio clini-
co y el escaso riesgo de esta modali-
dad®. Las posibilidades tecnolégicas
han permitido que las politicas de
acceso libre a los registros electroni-
cos de salud se hayan implantado de
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Las posibilidades tecndlogicas han permitido que las politicas de acceso libre a los registros electronicos de salud se hayan implantado de forma
estandar en varios paises nordicos, y de forma paulativa en otros lugares.

forma estandar en varios paises nor-
dicos, y de forma paulatina en otros
lugares®.

En el campo de la Oncologia se ha ex-
presado una mayor preocupacion por
el dano psicolégico que puede acarrear
la informacién sin procesar generada
en cada consulta oncolégica’. Algunos
datos preliminares parecen disipar una
parte de estos temores?; los pacientes
oncolégicos parecen beneficiarse igual
que el resto, incluyendo una mejor
comprension de la enfermedad, y las
consecuencias de los tratamientos.
Sin embargo, es preciso recordar que
esta evidencia es aun débil, pues pro-
viene de encuestas con posible sesgo
de respuesta (p.e., los pacientes mas

vulnerables tienden a responder con
menos frecuencia), no son contextual-
mente ricas, o proceden de escenarios
clinicos demasiado restringidos. Asi,
una parte de la informacién disponible
sobre la aplicacion de notas abiertas a
pacientes oncolégicos ha sido genera-
da en consultas de oncologia radiote-
rapica®, sin una informacién detallada
sobre las caracteristicas basales de
los pacientes encuestados (estadio,
objetivo de la terapia, prondstico, etc.).
Ademas, en contraste con una mayo-
ria que declard que la lectura de sus
notas le habia resultado provechosa,
una minoria lo encontré estresante,
e incluso lament6é haber accedido a
informacién clinica por esta via. Por
tanto, a pesar de que estos articulos

recogen informacion cualitativa muy
clara procedente de enfermos que se
beneficiaron (p.e., tipo ‘si puedo vivir
con este cancer, puedo conllevar la in-
formacién sobre el mismo’), se requie-
ren mas estudios para aclarar si esto
es generalizable a todos los pacientes
oncolégicos, con diferentes patologias,
pronéstico, contextos socioculturales y
distintas caracteristicas individuales.
En particular, es preciso aclarar: (1)
si las encuestas son extrapolables al
paciente metastasico sin opciones de
tratamiento local con radioterapia, (2)
si la implantacion en el ambito medite-
rrdneo es factible, con actitudes gene-
ralmente mas paternalistas que en los
paises nérdicos o anglosajones, o (3)
el impacto individual que esto puede
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acarrear en funcion de las caracteristi-
cas culturales, psicolégicas o clinicas
de cada enfermo. Como toda medida,
las notas abiertas tienen puntos a fa-
vor e inconvenientes. Puede alegarse
que las notas abiertas van a facilitar
la transparencia, permitiran al enfermo
no perder informacién, asimilarla y re-
visarla con tiempo en un entorno favo-
rable como es el domicilio, y obligaran
al clinico a un mayor rigor en la redac-
cién. Sin embargo, los riesgos también
son obvios: pérdida de la interaccion
humana y del acompanamiento del
profesional sanitario al enfrentarse a
malas noticias, ausencia de comunica-
cién no verbal, falta de informacion no
técnica (que es la que muchos enfer-
mos mas valoran), sufrimiento psicolé-
gico por no modulacién de la informa-
cién (verdad tolerable), dificultad para
entender tecnicismos o trascendencia
de algunos datos, etc. Entre los dile-
mas éticos, cabe destacar que el pa-
ciente es el titular de sus datos, pero
el médico es el autor. La Ley 3/2005,
de 8 de julio, de informacién sanitaria
y autonomia del paciente no obliga a
compartir las impresiones subjetivas
del clinico. Asi, el acceso electrénico a
las notas entrana el riesgo de que haya
elementos en la redaccién que cada
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clinico elabora para recordar mejor los
matices del paciente y de la entrevista,
que no esta claro que pertenezcan al
paciente. El hecho de que el paciente
lea tus anotaciones de la consulta con-
lleva el riesgo potencial de conferir un
exceso de protagonismo a esa historia
como medio de informacion, en detri-
mento de la utilidad que aporta para
la toma de decisiones la entrevista on-
célogo-paciente. Otro aspecto basico a
tener en cuenta serd como resolver los
interrogantes que le surjan al pacien-
te al leer su historia clinica para que
la nota llegue a ser comprensible y la
trascendencia de su contenido medible
en términos de prondstico. Asi mismo,
si antes lo importante era el contenido
(datos), ahora cobrara protagonismo el
continente (redaccion), y esto no sera
un asunto menor para algunos clinicos
que tendran que cambiar el estilo y es-
forzarse mas en el estilo de las notas.
Habra que decidir donde tendran cabi-
da los comentarios subjetivos y las si-
glas. Si bien el 58% de los oncdlogos
del Hospital Universitario de Uppsala
reconocieron que las notas abiertas
implicaban mas esfuerzo, la mayoria
las encontraron Utiles para los pacien-
tes’. Sin embargo, no esta claro que
fuera del ambito cultural sueco, las de-

cisiones complejas no lo vayan a ser
aun mas si el enfermo es interpelado
de forma indirecta en fases criticas a
través de notas no procesadas.

En resumen, consideramos que el
movimiento OpenNotes terminara lle-
gando a Espanfa, y a pacientes onco-
I6gicos. A nuestro modo de ver, antes
de generalizar una accion con tantas
connotaciones éticas y repercusioén
psicolégica, convendrian disponer de
informacién contextualmente mas
rica sobre su impacto en esta pobla-
cion. Creemos que el dilema bioético
del que estamos hablando va mas
alla del derecho a disponer de la in-
formacién sobre la propia salud (prin-
cipio de autonomia), ya que ello pue-
de impactar de forma importante en
el afrontamiento del cancer, por una
informacién excesivamente técnica,
no adaptada al nivel cultural del en-
fermo, o al estado emocional de ese
momento pudiendo entrar en conflic-
to con el principio de no maleficencia.
El enfermo es titular de ese derecho,
pero si no es capaz de entender la
nota, es posible que termine hacién-
dose dano, y que la escasa evidencia
acumulada en la actualidad no haya
sido capaz de captarlo.ls
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CTO publica un articulo sobre el disefo
y metodologia de TESEQ, el registro de
SEOM sobre trombosis y cancer

D El registro proporcionard evidencia clinica del mundo real para la prevencion, el tratamiento y las complicaciones de
la trombosis asociada al cancer en diferentes escenarios infrarrepresentados en los ensayos clinicos aleatorizados

Registry of Thrombosis &
nEeoplasia of SEOM (TESEO)

Sub-registry 1: Regular
Cancer-Associates

Thrombosis)

Seccion SEOM
Trombosis y Cancer

Sub-registry 2: Special
Cancer-Associated
Thrombosis.

Special Scenario 1: Kidney
failure

Special Scenario 2:
Thrombocytopenia

Special Scenario 3: High risk
of bleeding or active bleeding

Special Scenario 4: non
cytostatic treatments (target
therapy, antiagniogenics,
immunotherapy

Estructura del registro TESEOQ.

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper
Rationale, design and methodology of
TESEO study: a registry of thrombosis
and neoplasia of SEOM (Spanish Socie-
ty of Medical Oncology). Este articulo
aborda la justificacion, el diseno y la
metodologia de TESEO, el registro so-
bre trombosis y cancer de SEOM. Este
articulo esta publicado en open access
para facilitar su acceso y difusion.

El registro TESEO proporcionard evi-
dencia clinica del mundo real para la
prevencion, el tratamiento y las com-
plicaciones de la trombosis asociada
al cancer (TAC) en diferentes escena-
rios que estan infrarrepresentados en
los ensayos clinicos aleatorizados. A
los 18 meses de su puesta en marcha
y con 35 centros e investigadores, el
registro cuenta con 1.128 pacientes.

TESEO es un estudio multicéntrico
prospectivo, no intervencionista en
Curso en pacientes con cancer con-
secutivos con un diagndstico recien-
te de evento tromboembdlico (ETE).
Los criterios de elegibilidad incluyen
ser mayor de 18 anos con un diag-
néstico de cancer confirmado histo-
I6gicamente y una ETE sintomética o
incidental confirmada con una técni-
ca de imagen en el mes anterior o en
cualquier momento después del diag-
néstico de cancer y la firma del con-
sentimiento informado.

El estudio consta de dos tipos de re-
gistros prospectivos integrados pero
independientes. El sub-registro TAC
regular incluye informacion sobre las
caracteristicas del cancer del pacien-
te, el tratamiento anticoagulante pro-
porcionado y los datos de los resul-

tados. El subregistro de TAC especial
incluye variables relacionadas con
situaciones especiales de TAC que
comprenden pacientes con insufi-
ciencia renal grave, trombocitopenia,
alto riesgo de sangrado relacionado
con el cancer o con coexistencia de
sangrado y pacientes que reciben
nuevos tratamientos como terapia
dirigida, agentes antiangiogénicos e
inmunoterapia. El registro considera
el estado del cancer y el tiempo para
evaluar co6mo cambia el prondstico
en funcién de cuando ocurre el trom-
bo. Algunos resultados como la re-
trombosis, el sangrado mayor, la pro-
gresion del tumor y la supervivencia
se valoraran en varios intervalos de
tiempo, incluidos 1, 3, 6 y 12 meses
después incluso del primer ano; y lue-
go cada seis meses hasta la muerte
del paciente. &'
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Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Médica

Encuesta CICOM Pandemia COVID-19

:Como ha afectado el trabajo en las Unidades
de Investigacion clinica?

¢Como ha afectado a los pacientes?

CICOM describe a través de una encuesta los efectos del COVID-19 en las Unidades de Investigacion

Clinica y los pacientes

Las Unidades de Investigacion Clinica siguen funcionando durante
la pandemia para evitar perjudicar a los pacientes

D Para evitar los contagios de todo el equipo y un confinamiento colectivo, las Unidades decidieron crear
equipos de trabajo independientes que no coincidieran en espacio/tiempo en los centros. En un 59% de los
centros se prohibio el reclutamiento de pacientes durante el pico de la pandemia

as Unidades de Investigacion
Clinica han continuado funcio-
nando durante la pandemia pro-
vocada por el virus SARS-CoV-2,
dando una normalidad a la compleja situa-
cién para evitar, ante todo, perjuicios a los
pacientes. Asi concluye la encuesta que el
Grupo de Trabajo de Coordinadores de In-
vestigacion Clinica de SEOM (CICOM) reali-
z6 durante el mes de junio, y en la que han
participado 133 profesionales.

El Grupo CICOM se marc6é como objetivo
con esta encuesta describir como estaba
afectando el COVID-19 a las Unidades de
Investigacion Clinica y a los pacientes que
participan en ensayos clinicos. Como da-
tos demogréficos, de los 133 encuesta-
dos, el 77,4% son mujeres, la mediana de
edad es de 39 anos, y menores o igual de
40 anos, el 57%. La mayoria tiene como
principal funcién la coordinacion de los en-
sayos clinicos, pero también han respon-
dido data entries, enfermeria de ensayos
clinicos y responsables de unidad.

LRUPO SECh

CICOM  Encuesta CICOM Pandemia COVID-19

Responsable Unidad

Coordinador

P s Data-Entry
Principal actividad 4 de EC

Enfermeria
EC

Actividades que desempefias

Coordinador de Ensayes Clinscos) 108 (81 2%)

Data eniry 74 (59 4%)

Enfermeras/os de ensayos 29 (21 .8%)
clinecos
" "
Responsable de:lla \Jﬂldd'l.l de 29 (21.8%)
Ensayos Cli

0 25 50 Fi-]




Organizacion de las Unidades

Para evitar los contagios de todo el
equipo y un confinamiento colectivo,
las Unidades decidieron crear equi-
pos de trabajo independientes que no
coincidieran en espacio/tiempo en los
centros. Esta medida la adoptaron el
77% de los encuestados. En las Unida-
des que no optaron por esta medida,
el 81% de los componentes trabajaban
entre cuatro y cinco dias a la semana.

Solamente el 14% del personal de la
Unidades de Ensayos Clinicos no acu-
di6 a trabajar durante el pico de la
pandemia, pero de ellos el 100% pudo
realizar teletrabajo los cinco dias de la
semana. El 77% de los encuestados
pudo realizar teletrabajo. El 68% se
quedaban en casa trabajando tres o
mas dias de la semana. El 78% de los
encuestados consideran que su casa
y el material que tenian cumplian los
requisitos minimos para teletrabajar. Y
el 75% tenia acceso a la historia clini-
ca de los pacientes de forma remota.
La media de satisfaccion ha sido de 7.

GRUPO SEOM

CICOM

De los encuestados, el 94% anulé las
visitas de monitorizacién presenciales
y el 75% las pasé a remotas. El 47%
se comunic6é con el monitor a través
de aplicaciones como Zoom o Teams.
El 64% de los encuestados realizaron
visitas de inicio remotas, en contra del
34% que no han realizado ningun inicio
durante este periodo. Durante el pico
de la pandemia se han continuado rea-
lizando revisién y gestién de contratos
al igual que facturacién y cobros tanto
teletrabajando como en el centro. El
69% de las muestras se han realizado
y enviado con normalidad, pero el 19%
no se han podido realizar o se han re-
trasado. En el 61% de los casos se ha
realizado segln el procesamiento ha-
bitual y solamente un 6% ha aumenta-
do la seguridad tratando las muestras
como posibles COVID-19 positivo.

Efectos en los pacientes

En la mayoria de centros, un 59%, se
prohibié el reclutamiento de pacientes
durante el pico de la pandemia. Por
supuesto, los pacientes que estaban

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
2020

ya en tratamiento dentro de ensayo
debian continuar recibiendo su trata-
miento, pero extremando las precau-
ciones y limitando los procedimientos
al minimo indispensable.

Un 53% de los pacientes acudieron a vi-
sitas presenciales, en contra de un 40%
que hizo mayoritariamente visitas tele-
fonicas. En un 7% de los pacientes se
retrasé la visita hasta que hubiera una
mejoria en la situacion. A nivel de prue-
bas de estudio, sélo un 32% realizaron
las pruebas con normalidad. La gran ma-
yoria sufrié retrasos o no las realiz6.

Con todas estas vicisitudes la gran
mayoria de los pacientes se pudieron
tratar con normalidad, tal y como que-
da reflejado en la grafica 1. La gréfica
2 hace referencia a los tratamientos
orales, donde se propuso al paciente
que no viniera al centro y se le ofrecia
el recibir la medicacién por mensajero.
También refleja que el promotor aportéd
los recursos para esta opcion en mas
de la mitad de los casos. k

Encuesta CICOM Pandemia COVID-19

Durante el pico de la pandemia (Marzo-Abril)

¢Como ha afectado a los pacientes?

¢Los pacientes de EC han podido
tratarse con normalidad?

Menos del
5054

Entre 80% - 100%

Entre 50% -

20% promotor

50, con los recursos del

Los pacientes con medicacion oral,
ése le ha dado la oportunidad de
recibir la medicaciéon en casa y
evitar el desplazamiento?

MO

Si, con los recursos del
hospital
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El proximo 13 de octubre HOPE se pone
en marcha: jcontamos con vosotros!

Como anunciabamos el pasado mes
de julio, {HOPE ya es una realidad! A
partir del lanzamiento, todas las pa-
cientes con cancer de mama metasta-
sico que quieran participar en este es-
tudio ya podran acceder a la aplicacion
y solicitarlo.

SOLTI también quiere hacer participes
a los oncélogos, los especialistas que
estan a cargo del tratamiento y segui-
miento a las pacientes, y por ello quie-
re invitarles, junto a las propias pa-
cientes, a formar parte de HOPE.

Implicacion desde el inicio

Con el primer registro, las pacientes
tendran la opcién de facilitar un con-
tacto de su oncélogo/a. Desde SOL-

Tl se pondran en contacto con él o
ella para invitarle a tomar parte en el
transcurso del estudio, junto a la pa-
ciente. Ademas, podran informarse so-
bre el funcionamiento y diseno del es-
tudio a través del espacio destinado a
Profesionales en la pagina web (www.
soltihope.com) que estara activa muy
pronto.

Analisis de muestras a cargo de SOLTI
El proceso se iniciara con la asisten-
cia de la paciente a uno de los cen-
tros designados para la extraccion de
una muestra de sangre para la biop-
sia liquida. En paralelo se solicitara al
servicio de Anatomia Patoldgica de su
centro de referencia una muestra del
tumor para su secuenciacion.

by ’)

GETHI presenta su simposio virtual 2020
Sesiones de Oncologia transversal

El Grupo Espanol de Tumores Huérfa-
nos e Infrecuentes (GETHI) presenta
el nuevo formato para su simposio de
este ano 2020, titulado Sesiones de
Oncologia transversal, incorporando la
Oncologia transversal en tumores infre-
cuentes en la practica clinica diaria.

GETHI ha apostado por un programa
formativo en formato virtual, y que sus-
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tituira al simposio que se celebrara a
partir de noviembre. El programa se
compone de seis webinars monografi-
cos que se llevaran a cabo en horario
de tarde. Puede encontrar mas infor-
macién en www.gethi.org.

Por otro lado, GETHI ha firmado con-
venios de colaboracion con SOLTI y
con el consorcio Centro de Investiga-

som"

Reunion del comité de expertos
Contar con el expertise de cada uno de
los oncélogos sera clave para lograr
una valoracién en profundidad de cada
caso. Con los resultados en la mano
y con la informacién clinica que la pa-
ciente habra introducido a través de la
aplicacion, aquellos oncélogos implica-
dos recibiran una invitacion para parti-
cipar en el Molecular Advisory Board.

Informe final: recomendacion

Al finalizar la reunién del MAB se emi-
tird un informe con la recomendacion
de tratamiento o ensayo clinico ade-
cuado segun el perfil de cada pacien-
te. Serd entonces cuando paciente
y oncélogo podran tomar la decision
conjunta sobre el siguiente paso en
su tratamiento.

Siempre en contacto

SOLTI ha habilitado una direccion de
correo electrénico especifica del estu-
dio hope@gruposolti.org a la que cual-
quier interesado/a puede escribir si
tiene alguna duda o peticion.

Gethi

Grupo Espanol de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

cion Biomédica en Red, MP (CIBER),
con la finalidad aunar sus esfuerzos
para el fomento del conocimiento y
la investigacion clinica en cancer en
Espana.



GEICAM lanza su IV curso de diseno

de ensayos clinicos

COVID-19, RegistEM y CEICAM T-Habla marcan también la

actualidad del Grupo Cooperativo

La crisis provocada por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 ha marcado la ac-
tualidad de GEICAM. Asi, el Grupo ela-
boré recomendaciones sobre el manejo
del paciente con cancer de mama en el
entorno de la pandemia, basadas prin-
cipalmente en opiniones de expertos,
guias de sociedades y organizaciones
cientificas y la evidencia disponible a
dia de hoy, que se pueden consultar
en el articulo GEICAM Guidelines for
the Management of Patients with Breast
Cancer During the COVID-19 Pandemic
in Spain, disponible en abierto para su
consulta. Asimismo, GEICAM organizé
el 1 de julio el webinar Retos y cambios
en la nueva era. ;:Como sera la investiga-
cion y la asistencia a los pacientes con
cancer de mama?, donde los especia-
listas conversaron sobre temas de rele-
vancia como la reduccion de los recur-
sos en los hospitales, la dificultad para
atender presencialmente a los pacien-
tes por motivos de seguridad, los cam-
bios producidos en el modo de adminis-
trar los tratamientos para adecuarlos a
las circunstancias o las posibilidades
de cambio y aprendizaje tras el pico de
la pandemia.

Por otra parte, el proyecto RegistEM de
GEICAM, primer registro prospectivo na-
cional con datos de vida real de pa-
cientes con cancer de mama avanzado
en Espana a gran escala, recibi6 el re-
conocimiento en la categoria Investiga-
cion social y cientifica en el ambito onco-
logico de la VIl Edicion de los Premios
GEPAC. Este registro recoge datos clini-
cos, anatomopatolégicos y de los dis-
tintos tratamientos administrados a lo
largo de la evolucién de la enfermedad
de mujeres y hombres con cancer de
mama localmente avanzado no reseca-
ble o metastasico, tras una recaida de

IV CURSO GEICAM

DISENO e

ENSAYOS
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la enfermedad después de la terapia
de un tumor localizado o como un pri-
mer diagndstico de enfermedad avan-
zada. En la investigacion participan 38
hospitales espanoles de 14 comunida-
des auténomas que aportan datos de
casi 1.900 pacientes con diagndstico
de enfermedad avanzada desde 2016
hasta 2019 y a los que se les hara un
seguimiento de al menos cinco anos.

Durante las ultimas semanas, GEICAM
también firmé con la Asociacion de Cén-
cer de Mama Masculino INVI un acuer-
do de colaboracién con el objetivo de
fomentar la investigacion a través de
estudios enfocados a las particularida-
des del tumor de mama en varones que
permitan identificar terapias mas efica-
ces e individualizadas que aumenten la
supervivencia con una menor toxicidad
para los pacientes, redundando en una
mejora en su atencion y calidad de vida
tras el diagnéstico.
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CFicam

investigacion en
cancer de mama

Sesiones presenciales (Madrd)

Sesiones online

[Plazas limitadas]

También lanzé GEICAM T-Habla, un nue-
vo canal de podcast de divulgacion so-
bre el cancer de mama y la importancia
de la investigacion cientifica, y convocé
la beca Balil-Pelegri, dirigida a investiga-
dores médicos relacionados con la epi-
demiologia, el diagnéstico y/o el trata-
miento del cancer de mama, para que
durante dos anos puedan desarrollar un
proyecto de investigacion clinica sobre
esta patologia en hospitales adscritos
a GEICAM en todo el territorio nacional.
Por ultimo, estan abiertas las plazas de
la IV edicion del curso GEICAM de dise-
no de ensayos clinicos, que tiene con fin
completar la formacién de los residen-
tes y jovenes adjuntos en la metodologia
de la investigacion clinica en oncologia
a través de teoria y con una tutorizacion
individualizada de un experto. I

Mas informacion de todos los proyectos en
www.geicam.org
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¢¢RAGMA online tendra contenidos de alto nivel y
herramientas para facilitar la interaccion??

H {
1
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|
Dr. Alés, miembro del Comité Organizador de
RAGMAZ20.

Este ano, las circunstancias que envuel-
ven a la Revision Anual GEICAM de Avan-
ces en Cancer de Mama, RAGMA, que ce-
lebra su 13 edicion, son excepcionales,
como al resto de congresos, por lo que se
hara en formato digital. ;Como viven en
GEICAM este cambio en el modo de cele-
brar actividades cientificas?

La epidemia por COVID-19 ha afectado
de forma extraordinariamente significa-
tiva no solo a los eventos cientificos,
sino también a la investigacion clinica
y a la propia asistencia a los pacientes
con cancer. En este contexto, el Comi-
té Organizador tuvo presente desde el
primer momento la posibilidad de que
RAGMA 2020 se desarrollara de forma
virtual. Estamos viviendo un proceso de
aprendizaje y adaptacién a este tipo de
formatos. Los congresos virtuales tie-
nen ventajas, como la posibilidad de
evitar largos desplazamientos. Sin em-
bargo, perdemos la interaccion directa

con otros especialistas y la atmésfera
de intercambio que se crea en los con-
gresos presenciales. Veremos como
nos adaptamos a cada circunstancia
en el futuro.

¢Como va a ser el desarrollo de este RAG-
MA online?

Pretendemos que RAGMA online, ade-
mas de los contenidos actualizados
de alto nivel, pueda facilitar la interac-
cién de los asistentes con los ponen-
tes mediante una diversidad de herra-
mientas. Igualmente, nos gustaria su-
plir la falta de contacto personal con
herramientas que permitan la comuni-
cacion de los asistentes entre si. La
idea es poder crear una atmésfera lo
mas “real” y amigable posible.

¢Qué tematicas y ponentes destacaria de
la reunién de este aiio?

Como siempre, se abordaran todas las
novedades de impacto en todos y cada
uno de los aspectos relacionados con
la biologia, la prevencion, la epidemio-
logia, la investigacion y la superviven-
cia del cancer de mama. Nuestro lema
de este ano, El futuro empezo ayer,
resalta que los avances en el trata-
miento de nuestros pacientes de hoy
comenzé con la investigacion en as-
pectos fundamentales de la biologia
del cancer de mama. Sin ese pasado,
renovado diariamente, no hay presente
ni esperanza de mejora en el futuro.

£C0mo se abordara la cuestion del COVID-19?
El COVID-19 nos ha afectado profun-
damente. Entre otras cosas, ha provo-
cado retrasos en procedimientos qui-
rurgicos y diagndsticos que, afectando
primero a la atencién primaria, se ha
ido extendiendo por todos los niveles

de la asistencia médica. Todavia no co-
nocemos la magnitud del alcance que
estos retrasos indeseados tendran so-
bre la morbilidad o mortalidad de los
pacientes con cancer. Para ayudarnos
a comprender mejor estas repercusio-
nes, habra una sesion especifica mo-
derada por el Dr. Pedro Sanchez Rovi-
ra, del Complejo Hospitalario de Jaén,
con la intervencion del presidente de
GEICAM, el Dr. Miguel Martin y el Dr.
Carlos Barrios, del Hospital Sao Lucas
de Porto Alegre, en Brasil.

¢Puede avanzar algo del contenido de la
ponencia de la Dra. Renée Fortner, del
German Cancer Research Center (DKFZ),
en Heidelberg (Alemania), sobre avances
en epidemiologia?

La Dra. Fortner es una figura destaca-
da de la epidemiologia europea. Le pe-
dimos que haga una revision de lo mas
destacado del ano. Seguro que entre
los temas que trata estara la asocia-
cién entre estilo de vida, dieta y cancer
de mama.

Del mismo modo, se contara con el Dr. Ni-
cholas Turner, del The Royal Marsden NHS
Foundation Trust, en Londres. ¢ Puede des-
tacar el interés de su presentacion?
Impartira la conferencia especial que
tiene por titulo Promesas y limitaciones
del ADN plasmatico para seleccionar
terapias dirigidas en cancer de mama
metastasico. Turner es un investigador
lider en la deteccion de células y ADN
tumorales circulantes en la sangre (las
denominadas biopsias liquidas). Sus
investigaciones y estudios han llevado
a poder detectar mediante un analisis
de sangre cuales son los tratamientos
dirigidos mas apropiados para deter-
minados tipos de pacientes.
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SOGUG celebra el primer foro de
investigacion clinica y traslacional

La actualidad de SOGUG viene marca-
da por la celebracién el 9 y 10 de julio
del primer Foro de investigacion clinica
y traslacional SOGUG, con el objetivo
de fomentar la investigacion clinica y
traslacional en tumores genitourina-
rios a nivel nacional. En la primera se-
sion, la Dra. Nuria Romero, vocal de
Investigacion Traslacional, presenté
el Proyecto de Investigacion Bésica y
Traslacional de SOGUG y la propuesta
de creacion de la Red de Centros de
Investigacion Bésica asociada a SO-
GUG (Red CIB-SOGUG). Este foro sirvié
como primera toma de contacto en-
tre la investigacion basica y la clinica,
se debatieron posibles proyectos, se
compartieron inquietudes cientificas y
se generd un enriquecedor debate.

A continuacion, se presentaron diver-
S0S proyectos nuevos, propuestos vy li-
derados por investigadores socios de

. 1" FORO DE INVESTIGACION CLINICA ¥ TRASLACIONAL SOGUG

Fermato Online, 9 y 10 de julic de 2020

SOGUG, en cada uno de los tumores
genitourinarios mas prevalentes, can-
cer de préstata, urotelial y renal. Los
participantes —35 oncdélogos de SO-
GUG- debatieron con los investigado-
res, propusieron sugerencias y com-
partieron comentarios y aportaciones.
Los proyectos mas interesantes y que
se consideraron viables seran desa-
rrollados como estudios del grupo SO-
GUG en los préximos anos.

En cuanto a los proyectos ya inicia-
dos de investigacion SOGUG, se han
presentado dos pésteres en ESMO
2020. Se trata de los estudios NEO-
DURVARIB (Impact of the combination
of durvalumab (MEDI4736) plus ola-
parib (AZD2281) administered prior
to surgery in the molecular profile of
resectable urothelial bladder cancer),
por parte del Dr. Juan Francisco Ro-
driguez, y CABOMAYOR (Phase Il study

SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

of cabozantinib Tolerability, SAFETY
and EFFICACY in metastatic renal car-
cinoma in aged fragile patients), por el
Dr. Miguel Angel Climent.

En estos momentos, SOGUG tiene
seis estudios clinicos con recluta-
miento abierto y, gracias al esfuerzo
de los socios participantes, este vera-
no se ha completado el reclutamiento
de dos importantes estudios del gru-
po: PROSTRATEGY - A multi-arm, mul-
ti-stage, randomized phase Il trial of
inmmunotherapy strategies in metas-
tatic hormone-sensitive prostate can-
cer, con 150 pacientes incluidos, e
IMMUNOPRESERVE - Phase Il trial of
durvalumab plus tremelimumab with
concurrent radiotherapy in patients
with localized muscle invasive bladder
cancer treated with a selective bladder
preservation approach, reclutamiento
finalizado cuatro meses antes de lo
previsto.

Por otra parte, en julio también se
celebré la dltima sesion del proyecto
Paciente experto en cancer renal, en
colaboracién con Alcer e Ipsen, y la Xl
Jornada SOGUG de Revisién del Con-
greso Americano de Tumores Genitou-
rinarios y Congreso Americano de On-
cologia 2020 en formato virtual, con
mas de 270 inscritos. Finalmente, los
préximos eventos de SOGUG en for-
mato virtual son el 2 y 3 de octubre,
el IX Curso de cancer de préstata y
vejiga SOGUG; el 7 de octubre, la Jor-
nada de revision Congreso Europeo
de Oncologia Médica; y el 18,19y 20
de noviembre, el XI Simposio cientifi-
co SOGUG. &k



ICAPEM lanza una campana sobre la
importancia de cuidar nuestros pulmones

D Con el lema Hoy respiramos mas fuerte que nunca, la campana
anima a adquirir habitos saludables para el sistema respiratorio

La cantante Soledad Giménez apoya la
campana de ICAPEM.

Este ano se ha puesto de manifiesto mas
gue nunca lo que la Asociacioén para la in-
vestigacion del Cancer de Pulmén en Mu-
jeres (ICAPEM) lleva diez anos fomentan-

do: la necesidad de cuidar mas y mejor
nuestros pulmones. Con esta filosofia, la
asociacién médica, en colaboracion con
Roche, impulsa una novedosa campana
que durara varios meses y que anima a
adquirir habitos saludables para el siste-
ma respiratorio. Hoy respiramos mas fuer-
te que nunca es el lema de la innovadora
campana que busca evocar salud, aire
puro, deporte, cuidado y calidad de vida,
creada con un objetivo ain mas ambicio-
so y global que prevenir el tabaquismo:
intentar visibilizar el creciente avance de
los casos de cancer de pulmon (especial-
mente en mujeres) registrado en las Ulti-
mas décadas.

La iniciativa cuenta con el talento del
famoso artista Mikel Urmeneta, que
ha creado en exclusiva para ICAPEM
una colorida mariposa como logo de

GECP alerta a los jovenes que fumar
cigarros electronicos puede incrementar
el riesgo de contraer COVID-19

Un estudio, publicado por la revista
Journal of Adolescent Health, desta-
ca que el diagnéstico de COVID-19
fue cinco veces mayor entre los usua-
rios de cigarros electronicos con eda-
des comprendidas entre los 13 y 24
anos. Por todo ello, los especialistas
del GECP consideran que la crisis cau-
sada por el COVID-19 es el contexto
perfecto para endurecer las medidas
antitabaco existentes en la actualidad.

“Estamos alertando desde el inicio de
la pandemia de los efectos del bino-
mio COVID-19 y tabaco, tanto a nivel
de transmisiéon como su repercusion
sobre la salud pulmonar”, destaca el
Dr. Mariano Provencio, jefe del Servi-
cio de Oncologia del Hospital Puerta
de Hierro y presidente del GECR

Los oncélogos del Grupo apuntan, ade-
mas, hacia el endurecimiento en la le-

GRUPOS COOPERATIVOS
2020

esta accién, que simboliza #EIOtroE-
fectoMariposa, el que depende de la
voluntad de elegir cuidarnos.

A la campana se han sumado varios
rostros conocidos, como la composito-
ray cantante Soledad Giménez, una de
las voces mas reconocidas de la musi-
ca en espanol como vocalista del gru-
po Presuntos Implicados durante dos
décadas. La cantante Brisa Fenoy, las
influencers Cinthia Diaz de Miguel y Fa-
tima Pareja, y la presentadora de tele-
visién Sonsoles de la Pena también se
han sumado a la campana.

ICAPEM anima a otras personalidades
y celebrities a que se unan a su cam-
pana para hacer, entre todos, de este
un mundo sano y capaz de ganarle la
batalla al cancer de pulmén.

o
GecCP

lung cancer
research

gislaciéon sobre los nuevos productos
derivados del tabaco para frenar el
consumo entre los jévenes. Desde el
GECP recuerdan que fumar o ser fu-
mador reduce la capacidad pulmonar,
conlleva un mayor riesgo de sufrir afec-
ciones pulmonares graves y puede au-
mentar la gravedad de las enfermeda-
des respiratorias, como es el caso del
coronavirus.
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GEIS publicara este ano
las primeras guias de
sarcomas infrecuentes,
de Ewing, uterinos y
rabdomiosarcoma

La actividad del Grupo Espanol de In-
vestigacion en Sarcomas (GEIS) en los
ultimos meses pasa por la celebracion
del Dia Internacional del Sarcoma el
13 de julio. Preocupada por la pande-
mia de COVID-19, el grupo ha colabo-
rado en el estudio y redaccion de las
guias Sarcoma European & Latin Ame-
rican Network (SELNET) recommenda-
tions on piroritization in sarcoma du-
ring COVID-19 pandemic, recientemen-
te aceptadas para publicacién en The
Oncologist.

Asimismo, en el Congreso de ESMO
2020 se han presentado los resulta-
dos del ensayo GEIS-39 como comuni-
cacion oral y también ha sido aceptado
en la reunion anual de la Connective
Tissue Oncology Society (CTOS). Por
otro lado, esta previsto que este ano
GEIS publique las primeras guias de
sarcomas infrecuentes, sarcoma de
Ewing, sarcomas uterinos y rabdomio-
sarcoma. También esta trabajando en

TTD evalua los proyectos
de investigacion que
optan a sus ayudas

Este ano, el Grupo de Tratamiento de los
Tumores Digestivos (TTD) ha puesto en
marcha su primera convocatoria de Ayu-
da TTD a Proyectos de Investigacion con
el objetivo de fomentar la investigacion
traslacional en el campo de las neopla-
sias digestivas, poniendo a disposicion
de los socios la financiacion de dos
proyectos de investigacion en 2020. La
respuesta a la convocatoria ha supera-
do nuestras expectativas, lo que alegra
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las actualizaciones de las guias de
GIST y de SPB.

En cuanto a eventos, el simposio GEIS
XVIIl International Symposium sera
este ano en formato virtual el 16 de
octubre. Y en investigacion clinica,
actualmente GEIS tiene 16 ensayos
académicos abiertos a reclutamien-
to. Desde su inicio ha promovido mas
de 80 ensayos y colaborado con otros
muchos tanto nacionales como inter-
nacionales, aumentando el acceso de
los pacientes con sarcoma a nuevas
opciones de tratamiento.

Finalmente, GEIS, junto a las asocia-
ciones de pacientes, en su caravana
del sarcoma, participaron en julio en
una reunién en la Consejeria de An-
dalucia. Con esta entrevista, faltarian
sb6lo tres regiones (Murcia, Canarias
y Baleares) para completar la defen-
sa del paciente con sarcoma por to-
das las comunidades auténomas, asi
como con el Ministerio de Sanidad,
dando de esta forma visibilidad a este
cancer.

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

y anima al Grupo a seguir en esta linea
en préximos anos.

El Grupo TTD quiere agradecer a los par-
ticipantes su interés, cuyos proyectos se
encuentran en estos momentos en pro-
ceso de evaluacion. La entrega oficial de
las ayudas se realizara en el Simposio In-
ternacional del TTD de 17 y 18 de diciem-
bre, que tendra lugar en Santander. I

Grupo Espaiiol
de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello

T

TTCC impulsa las lll
Reuniones regionales
de cancer de cabeza
y cuello

Con la intencion de seguir mante-
niendo la formacién y las oportu-
nidades de interaccion entre los
distintos especialistas dedicados
al cancer de cabeza y cuello, el Gru-
po Espanol de Tratamiento de Tu-
mores de Cabeza y Cuello (TTCC),
junto con el Grupo Espanol de On-
cologia Radioterapica en Cabeza y
Cuello (GEORCC), y las Sociedades
Espanolas de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-
CCC) y Cirugia Oral y Maxilofacial y
de Cabeza y Cuello (SECOM CyC),
han impulsado la Ill edicién de Re-
uniones Regionales de Cancer de
Cabeza y Cuello. El formato sera
online pero se mantendra la parti-
cipacion activa a través de un for-
mato de casos clinicos y debate de
comité de expertos.

Las jornadas se realizaran agrupan-
do a los especialistas interesados
de diferentes territorios en las si-
guientes fechas: 8 de octubre (Ca-
narias), 13 de octubre (Pais Vas-
co-Navarra-Cantabria), 14 de octu-
bre (Galicia), 19 de octubre (Andalu-
cia oriental), 29 de octubre (Valen-
cia), 3 de noviembre (Murcia), 5 de
noviembre (Andalucia occidental), 9
de noviembre (Castilla y Le6n), 10
de noviembre (Madrid — Castilla-La
Mancha), 17 de noviembre (Cata-
luha-Baleares) y 26 de noviembre
(Aragon-La Rioja).

Mas informacion sobre programa e
inscripciones en www.ttccgrupo.org



LAZARO

ASISTENTE VIRTUAL SEOM

LAZARO es el asistente virtual de SEOM
\ que recopila, en un entorno online,
herramientas para facilitar el dia a dia
del oncélogo.

En LAZARO encontraré diferentes
instrumentos, como calculadorasy

- algoritmos, en los que apoyarse para
~ optimizar la toma de decisiones en el
manejo del paciente con cancer.

Iniciativa de: Con la colaboracion sin restricciones de:

GSK ha colaborado tnicamente
con la financiacién para el soporte
técnico del proyecto. A efectos de
transparencia, le informamos que
GSK no ha intervenido en los
contenidos de esta herramienta.

SEOM SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica




CIENTIFICAS

SEOM puso en marcha esta Seccion de revisiones cientificas a propuesta del Grupo de Trabajo
SEOM de Tromboembolismo y Cancer. En esta Seccién se ha dado cabida a revisiones cientificas
sobre temas de interés para el onc6logo médico. Le invitamos a participar en ella.

En la Revista SEOM se publica un resumen de la revision cientifica y en la pagina web se publica
el trabajo completo y dos casos clinicos. Podra realizar un examen para obtener los créditos de

formaciéon médica continuada.

Estas primeras revisiones se estan realizando gracias a la colaboracion de Rovi.

EN LA PAGINA WEB DE SEOM PUEDE ENCONTRAR EL ARTICULO DE REVISION COMPLETO, DOS
CASOS CLINICOS Y EL ACCESO PARA EVALUARSE Y OBTENER LOS CREDITOS DE SNS.
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Trombosis y cancer: tratamiento mas alla
de seis meses y dosis. Analisis de la evidencia

Autores
Dra. Isaura Fernandez
Dra. Lucia Teijeira

Resumen

Se conoce que la evolucion de la
enfermedad tromboembdlica veno-
sa (ETV) en pacientes con cancer es
mas agresiva, con un riesgo de reci-
diva hasta tres veces superior y ma-
yor riesgo de sangrado que en la po-
blaciéon no oncolégica.

Se ha investigado en estudios alea-
torizados en pacientes con cancer
y ETV el papel del tratamiento con
heparina de bajo peso molecular
(HBPM) frente a antagonistas de la
vitamina K (AVK), con resultados fa-
vorables a favor de la HBPM en tér-
minos de disminucién de riesgo de
retrombosis, pero en todos los estu-
dios la duracion del tratamiento anti-
coagulante era de entre 3y 6 meses,
y no disponemos de estudios alea-
torizados que evalien el beneficio
de mantener la anticoagulacion mas
alld de 6 meses con HBPM.

Recientemente se han publicado estu-
dios que evaltdan el papel de los an-
ticoagulantes orales de accion directa
(ACOD) frente a la HBPM en el trata-
miento de la ETV asociada a cancer
y, aunque se podria concluir que son
eficaces en términos de disminuir el
riesgo de retrombosis, presentan un
aumento de riesgo de sangrado mayor,
sobre todo, en tumores gastrointesti-
nales, por lo cual limitan su utilizacion.

Tampoco se ha evaluado especifi-
camente el papel de mantener los
ACOD a largo plazo, aunque la du-
racion del tratamiento del estudio
HOKUSAI era de 12 meses.

Disponemos de los resultados de
tres estudios prospectivos, pero con
un solo brazo de tratamiento, que eva-
Idan la seguridad de la administracion
de HBPM hasta 9 y 12 meses: el es-
tudio TiCAT con tinzaparina (Jara-Pa-
lomares y cols., 2017), el estudio
DALTECAN con dalteparina (Francis
y cols., 2015) y el estudio ELEBAMA
con bemiparina (Pina y cols., 2019).

Sobre la base de los resultados de
estos estudios, podemos concluir que
es segura la administracién de HBPM
mas alla de 6 meses.

Se han publicado scores que valoran
el riesgo de recurrencia en pacientes
con cancer, de ellos el mas extendido
es el score de Ottawa.

Diversos estudios han intentado va-
lidar este score, pero los resultados
son contradictorios, lo que limita su
uso en la practica clinica.

Hoy dia, los esfuerzos de la investi-
gacién se centran en la busqueda de
factores predictores de recurrencia
tanto clinicos como biomarcadores.

En la actualidad, la duracién éptima
del tratamiento anticoagulante en pa-
cientes con céncer tras el desarrollo
de un evento tromboembdlico sigue
sin estar clara y, a pesar de las limita-
ciones de los estudios, las guias acon-
sejan mantener la anticoagulacién por
encima de 6 meses en pacientes de
alto riesgo, con cancer activo y/o en
tratamiento activo, y reevaluar de ma-
nera periddica el riesgo de sangrado
frente al potencial beneficio de mante-
ner el tratamiento. Il

/o



ARTICULO DESTACADO

¢¢immunotherapy discontinuation —
how and when? Data from melanoma
as a paradigm”?

COMENTARIO REALIZADO POR DRA. ISABEL ECHAVARRIA,
SECRETARIA CIENTIFICA DE SEOM

Autores
Robert C, Marabelle A, Herrscher H et al.

Referencia:
Nat Rev Clin Oncol (2020). https://doi.org/10.1038/s41571-020-0399-6
https://www.nature.com/articles/s41571-020-0399-6




ARTICULO DESTACADO

Septiembre 2020 -

En el momento actual, la suspension deliberada de un tratamiento en el contexto de una respuesta completa (RC) se puede plantear en
aproximadamente el 15-20% de los pacientes con melanoma metastasico tratados con anti-PD-1 en monoterapia.

| desarrollo de inhibidores de

checkpoint inmunes (ICl) ha

supuesto una revolucién en

la Oncologia, y ha cambiado
el paradigma de tratamiento de mu-
chos tumores. Hasta su aparicion, en
la mayoria de los tumores avanzados
no se podia plantear la suspension
de un tratamiento que estaba siendo
efectivo, ya que, salvo excepciones, la
discontinuacion de un tratamiento se
relacionaba con situaciones adversas
como la progresion de la enfermedad,
toxicidad o muerte. Sin embargo, esta
situaciéon ha cambiado, y, en el mo-
mento actual, la suspensién delibera-
da de un tratamiento en el contexto de
una respuesta completa (RC) se puede
plantear en aproximadamente el 15-
20% de los pacientes con melanoma
metastdasico tratados con anti-PD-1 en
monoterapia.

La suspensién de un tratamiento be-
neficioso en el contexto de una enfer-
medad potencialmente fatal genera

inquietud tanto en el paciente como
en el médico tratante. Es preciso te-
ner garantias sobre su seguridad, asi
como determinar la duracién 6ptima
del tratamiento. Estos aspectos se
acompanan ademas de importantes
implicaciones para la calidad de vida
del paciente asi como en el ambito
econdémico. Sin embargo, los criterios
actuales para considerar suspender
los ICI se basan en estudios retrospec-
tivos, y dependen fundamentalmente
de la discusion sobre riesgos y bene-
ficios entre el oncélogo tratante y el
paciente. La suspension de los ICI no
solo plantea cuestiones sobre la segu-
ridad a nivel de la enfermedad tumoral,
sino que plantea asimismo importan-
tes cuestiones sobre los protocolos de
seguimiento o el mantenimiento de la
fertilidad en pacientes con remisiones
duraderas.

Evidencia disponible sobre
la discontinuacion de ICI
Ipilimumab en monoterapia: en el

caso de ipilimumab, la duracién del
tratamiento no se considerd inicial-
mente una cuestion crucial, ya que se
establecié la pauta de tratamiento en
4 ciclos, aunque en algun estudio se
permitia el mantenimiento con ipilimu-
mab cada 3 meses en pacientes con
respuesta objetiva, e incluso re-induc-
cion tras recidiva o progresion. En este
ultimo escenario, se objetivé que los
pacientes se beneficiaban de este tra-
tamiento de reinduccién, con tasas de
control de la enfermedad del 65-75%.

Anti-PD-1 y anti-PD-L1. En este caso
si que han surgido grandes pregun-
tas sobre la suspensién de los trata-
mientos, ya que los estudios iniciales
no estipularon un tiempo maximo de
duracién del tratamiento, e inicialmen-
te se planteé su administracién has-
ta la progresion, toxicidad inaceptable
o0 retirada del consentimiento por el
paciente. El primer estudio que valo-
ré la suspensién del tratamiento fue
el estudio fase | KEYNOTE-001, en el
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que la cuestion surgi6é tras preguntar
varios pacientes con RC por la posibi-
lidad de suspender el tratamiento. El
promotor planted entonces valorar su
suspension en pacientes con RC en 2
reevaluaciones sucesivas, y que hubie-
ran recibido al menos 6 meses de tra-
tamiento. Datos a largo plazo de este
estudio indican que el 90% de estos
pacientes estan vivos y en RC después
de una mediana de seguimiento de 5
anos. A partir de estos datos, muchos
pacientes y médicos adoptaron esos
mismos criterios y ofrecieron a sus
pacientes con RC confirmadas y per-
sistentes la oportunidad de parar el
tratamiento con anti-PD-1, y se han pu-
blicado varios estudios retrospectivos
al respecto, con resultados también
favorables.

Otra duda importante que surge es la
necesidad de continuar con los ICl en
pacientes con respuesta parcial (RP)
o enfermedad estable (EE), siendo
especialmente importante en pacien-
tes con cancer de pulmén no microci-
tico, de los que solo el 5% alcanzan
la RC. El estudio KEYNOTE-006, que
comparaba pembrolizumab cada 2 o
3 semanas frente a ipilimumab en
melanoma metastasico considerd es-
tas cuestiones, ya que los pacientes
recibian pembrolizumab durante un
maximo de 2 anos. De los 103 pa-
cientes que completaron los 2 anos
de tratamiento, la supervivencia libre
de progresiéon a 24 meses fue del
85,4% y 82,3% para los pacientes
con RC y RP respectivamente, y del
39,9% en aquellos con enfermedad
estable. En estudios retrospectivos
se objetiva esa misma tendencia a
un menor control de la enfermedad al
suspender los anti-PD-1 en pacientes
con EE como mejor respuesta, frente
a aquellos con RP o RC. Por otro lado,
existen dudas sobre el impacto que la
duracion del tratamiento previo a su
suspension pueda tener en el riesgo
de progresién posterior.

Ipilimumab y nivolumab. Esta com-
binacién es altamente téxica, con un
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60% de efectos adversos grado 3-4 y
un 40% de discontinuaciones por toxi-
cidad. En el ensayo CheckMate-067,
en el que pacientes con melanoma
metastasico fueron aleatorizados a
recibir ipilimumab, nivolumab, o la
combinacion de ambos, un 36,4%
de los pacientes suspendieron el tra-
tamiento por efectos adversos en la
rama de combinacion, frente al 7,7%
en la rama de nivolumab. Sin embar-
go, la duracién de respuesta y super-
vivencia global fueron similares entre
aquellos pacientes con ipilimimumab
y nivolumab que suspendieron por
toxicidad, frente a aquellos que con-
tinuaron el tratamiento. El hecho de
que la tasa de respuestas y duracion
de las mismas no se afecte por la in-
terrupciéon del tratamiento por toxici-
dad sugiere que antes de reiniciar un
tratamiento suspendido por un efecto
adverso serio, se deberia evaluar la
posibilidad de respuesta a los ICI, ya
que de esa manera se podrian evitar
los potenciales efectos adversos con
el re-challenge.

Caracterizacion de la respuesta
Cada vez es mas evidente que la eva-
luacion clasica del diametro tumoral
por TC podria infraestimar la magnitud
de la respuesta de los pacientes que
reciben ICIl. A raiz de esta observacion,
en 2017 se desarrollaron los criterios
inmunoRECIST, que tenian en cuenta
la dinamica de respuesta a los ICI. No
obstante, incluso con dichos criterios,
a veces puede ser dificil discriminar las
RC de las RP en pacientes con ICl, sien-
do patente en CNMR en el que las dis-
crepancias entre RC radiolégicas (4,3%)
y patoldgicas (59%) son significativas.
Para ello, podria ser de utilidad el PET,
y €s que un estudio retrospectivo obje-
tivé que en 104 pacientes con melano-
ma avanzado tratados con ICl, la tasa
de RC metabdlica fue del 75% frente al
28% de RC usando los criterios clasi-
cos del TC. Con un seguimiento de >
30 meses, el 96% de los pacientes con
RP metabdlica seguian libres de progre-
sién, sugiriendo que estos pacientes
no tenian enfermedad activa.

Algoritmo propuesto para

la suspension de los ICI

en melanoma avanzado

Con todo ello, los autores propone el

siguiente algoritmo (figura 1) para va-

lorar la suspensién de ICIl en pacientes

con melanoma avanzado:

- Si RC durante al menos 6 meses, va-
lorar suspension del ICI

- Si RP o EE durante al menos 6 me-
ses, valorar la respuesta metabdélica
con PET.

- PET sin evidencia de enfermedad
- considerar como RC y valorar
suspender ICI.

- PET con enfermedad activa < con-
tinuar tratamiento con nueva reeva-
luacién del estado de la enferme-
dad a los 2 anos.

“Rechallenge” tras interrupcion

En el ensayo KEYNOTE-O06, los pacien-
tes con melanoma avanzado recibieron
una segunda tanda de pembrolizumab
si se evidenciaba progresion tras com-
pletar los 2 anos de tratamiento, con
datos esperanzadores de eficacia (3
RC, 4 RR 3 EE y 1 PGR). Aunque todavia
disponemos de pocos datos al respec-
to, parece que algunos pacientes pue-
den beneficiarse de un re-challenge con
ICI. Sin embargo, es preciso informar
de forma clara a los pacientes con RC
en los que se suspende el tratamiento
de que no existen garantias de benefi-
cio clinico con una segunda tanda de
tratamiento con ICI.

Cuestiones emergentes

en supervivientes

Este nuevo paradigma de tratamiento,
en el que largos respondedores pue-
den mantenerse libres de enfermedad
y sin tratamiento, hace que surjan im-
portantes preguntas:

- ¢Podra hablarse de cura en pacientes
largos respondedores? Ademas de la
definicion de curacidon, sera preciso
establecer los protocolos de segui-
miento en estos pacientes, ademas
de valorar de forma detenida las im-
plicaciones que puede tener en temas
de fertilidad y planificacion familiar.
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- ¢Cada cuanto deberian realizarse las
reevaluaciones en los largos respon-
dedores?

- ¢Deberia plantearse la criopreserva-
cion de gametos previo al tratamiento?

Comentario final
Por primera vez en el manejo de pa-
cientes con cancer metastasico, la

Confirmed CR for
at least 6 months

1

Consider ICl cessation

after discussions of risks
versus benefits and with
the patient’s agreement

suspension de un tratamiento efi-
caz es una opcién razonable, con
la esperanza de que se mantengan
libres de enfermedad durante lar-
gos periodos de tiempo. Dicha sus-
pension parece segura en pacientes
con respuesta completa mantenida,
aunque es preciso discutir de forma
detenida los potenciales riesgos con

0

los pacientes asi como la evidencia
disponible. A dia de hoy, disponemos
fundamentalmente de datos de pa-
cientes con melanoma, aunque sin
duda iremos disponiendo de datos
de mas tumores de forma temprana.
Son precisos estudios prospectivos
que respondan a las cuestiones pen-
dientes.

Confirmed PR or SD
» for at least 6 months

1

FDG-PET imaging and
pathological assessments

J

|

, ) FDG-PET imaging and
CR <«———— pathological assessments
l reveal no evidence of disease

Active disease on FDG-PET imaging
and/or pathological assessments |

1

If ICI treatment is stopped at any time owing to toxicities,
disease status should always be re-evaluated before

treatment resumption

Continue treatment with
re-evaluation of disease status

on a case-by-case basis after 2 years

Figura 1. Algoritmo propuesto para guiar la suspension de ICl en pacientes con melanoma avanzado.
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