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El SNS frente al reto
de la terapia agnostica

Los nuevos avances en oncolo-
gia precisan de una reorgani-
zacion asistencial. Es el caso de
la terapia agnoéstica. P4
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Madrid recibe sus
Placas Best in Class

La Comunidad de Madrid ha
recibido todas sus Placas BiC a
los mejores servicios y unida-
des ganadoras del 2019. P6-7
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Las cifras del cancer,
con nombre de mujer

La Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica ha publicado
las cifras del cancer ylas previ-
siones para este ano.P14-15
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Imagenes delasemana

La calidad de vida en VIH, nuevo objetivo

Gilead plante6 cudl es el siguiente paso de cara a iniciar una nueva etapa en el
abordaje de VIH, motivo que erige el MoVIHmiento RET, un proyecto multidiscipli-
nar que busca redefinir los parametros con los que se valorala enfermedad. “Preten-
demos trabajar contodos los agentes implicados en el tratamiento, mas alld del puro
control biol6gico, siempre con el paciente en el centro del tratamiento”, explicé
Amaya Echevarria, Executive Director de la Unidad de Negocio de VIH en Espafa.
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Diego Murillo
recibe la Insignia
de Oro del Colegio
de Médicos de

La Rioja

El presidente de Honor de AMA
y presidente de la Fundacion
AMA, Diego Murillo, ha sido
condecorado por el Colegio
Oficial de Médicos de La Rioja,
que el pasado viernes entrego
sus Insignias de Oro, con motivo
de los actos que la institucién ha
organizado para celebrar su
Centenario.

Murillo mostré su agradeci-
miento por la distincién conce-
dida “con gran satisfaccion y
orgullo” y reconocid la “extraor-
dinaria labor” de la presidenta
del Colegio, Inmaculada Marti-
nez Torre, quien “estd solucio-
nando infinidad de problemas en
estos momentos tan dificiles en
los que vive nuestra profesion”.
Una época en la que los médicos
hemos perdido el prestigio social
que siempre tuvimos”, destaco.

Ciber y Geicam contra el cancer de mama

Expertos en oncologia alcanzan un nuevo acuerdo para la investigacién de nuevas
terapias en la promocion de la investigacion biomédica y en los diferentes subtipos
del cancer de mama, con motivo del Dia Mundial contra el cancer. El objetivo es
avanzar en nuevas terapias contra los tumores HERZ2, en la inmunoterapia de los
triple negativosy en el estudio de nuevas indicaciones de los inhibidores de la quinasa

Consejo de Administracion:
Santiago de Quiroga

(Presidente y Consejero Delegado),
Borja Garcia-Nieto y

Vicente Diaz Sagredo

MADRID:

C/ Barén de la Torre, 5
28043 Madrid

o Tlf: 913834324

* Fax: 913832796

dependiente de ciclina (CDK4/6) en tumores con receptores hormonales.

Distribucion gratuita

Deposito legal:
M-18625-2012
ISSN: 2255-4181
Imprime:
Rotomadrid
SVP-382-R-CM

Todos los derechos
reservados



GM 3 al9defebrerode 2020

Opinidn

A corazon abierto

Concienciar: muerte subita
cardiaca en jovenes

JORDITRIAS DE BES,
Cardiélogo de la Asociacion

Esparniola Contra la Muerte
Subita José Duran#7

ocos eventos médicos son mds
Ptrauméticos que la muerte subita

(MS), inesperada, de una persona
joven. Se define como la muerte dentro
de la primera hora desde el colapso,
debida a una enfermedad cardiaca
subyacente. Aunque rara, los amplia-
mente difundidos casos de MS de famosos
deportistas personifica la metdfora de
una vulnerabilidad al acecho escondida
en el cuerpo de una persona joven,
vigorosa y sana. Sin embargo, contraria-
mente a lo que se cree, ni mucho menos
se halla inicamente relacionada con el
deporte sino que mds de la mitad de MS

Estos dos grupos de causas son heredi-
tarias pero también hay causas congéni-
tas como el nacimiento anémalo de
arterias coronarias y otros como patolo-
gia adrtica (Marfan) y miocarditis. La
mayoria de causas se descubren en la
autopsia pero en un 35-40 por ciento de
casos el examen macroscopico e histopa-
tolégico es normal y, en ausencia de
positividad de analisis toxicolégicos y
drogas, el diagndstico es de autopsia
negativa o “muerte subita arritmica”
(SAD)y debemosrecurrir al test genético
de ADN. Este, puede identificar una causa
de muerte en alrededor del 30 por ciento
de esas autopsias a priori negativas.
Como la mayoria de causas de MS en
jovenes son hereditarias, las familias
deberian ser estudiadas para identificar
personas con la misma cardiopatia

enjovenes (14 a 30 hereditaria y
anos) ocurren en . ; riesgo aumentado.
su domicilio, a Un screening cardiaco El  screening
menudo mientras  concreto permite identificar  cardiaco con histo-
duermen. anomalias potencialmente  ria. exploracion

Si  bien la letales clinica y electro-
incidencia es baja cardiogramade 12

(1-4/100.000/afio

en ese rango de edad), en términos de
afios de vida perdidos es catastraéfico,
mayor que todos los canceres individua-
les y que la mayoria de otras causas
principales de muerte. Por desgracia, en
el 80% de ellos la MS es el primer
sintoma. Entre las principales causas se
hallan enfermedades del musculo
cardiaco o miocardiopatias (MC) como
MC hipertréfica, MC dilatada, MC no
compactada y MC arritmogénica. Otras
causas frecuentes son trastornos eléctri-
cos cardiacos como Sindrome de
Brugada, Sindrome del QT largoy del QT
corto, taquicardia ventricular polimdr-
fica catecolaminérgica y otros.

Carta del Editor

derivaciones ha
demostrado capacidad para identificar
anomalias potencialmente letales en
1:300 jovenes asintomaticos revisados.
Enmi opinién,la MS cardiaca en el joven
es algo que afecta a toda la comunidad.
Esos eventos demandan politicas de
salud publica que proporcionen estrate-
gias racionales y eficaces para proteger
anuestrajuventud de esos sucesos raros
pero dramadticos. Las estrategias
deberian incluir programas de screening
cardiovascular, desfibriladores, desarro-
llo de estdndars de investigaciéon
postmortem de MS cardiacay el estable-
cimiento de registros autonémicos y
nacionales de MS cardiaca en el joven.

El Editorial

La prevencion alcanza
su Dia Mundial

entro de unos dias celebraremos
Del Dia Mundial del Cdncer. Una

enfermedad que supondra, segtin
las estimaciones de la Sociedad Espaiola
de Oncologia Médica (SEOM) en 2020,
cerca de los 277.394 diagndsticos, cifra
muy similar ala de 2019, con 277.234 de
casos.Lomadsllamativo del estudio anual
de SEOM es el continuo aumento de
nuevos casos en mujeres, de casi un 1%
respecto a 2019, frente al descenso de la
incidencia en hombres de mas de medio
punto. La prevencion, en este sentido, es
la mejor herramienta frente a este
amalgama de nimeros.

Dicen los expertos que adoptar estilos
de vida saludables, evitando el tabaco, el
alcohol,lamala alimentacion, el sedenta-
rismo,la obesidad yla exposicion solar sin
proteccion, contribuyen tanto ala preven-
cion primaria del cdncer en la poblacién
como amejorar el prondstico y disminuir
el riesgo de recidivas a los pacientes de
cancer. Los onc6logos, por su parte, estan
haciendo sus deberes. La investigacion,
como venimos informando diaria-
mente va en aumento, pero la
poblacién también tiene que
poner de su parte.

Este es el esfuerzo que
estd haciendo la socie-

dad cientifica. PREVENIR en todos los
ambitos de la vida. La frase es clara:
“Cambia tu futuro, ti decides” .

Llevamos varios dias conla alarmayla
‘psicosis’ de un posible brote por corona-
virus a nivel mundial, pero la amenaza del
cancer —debido a la falta de preven-
cién— parece que no cala enla sociedad.

Los retos en materia de cdncer son
numerosos. La Administracion también
tiene que poner de su parte y “ser imagi-
nativa” para todas las novedades que se
acercan en materia de oncologia. Pero...
Jsabremos ser capaces de implementar
los cambios necesarios? Una cuestion que
preocupaalos que estan en el dia a dia en
los hospitales y tras el microscopio.

La reorganizacion de este modelo
exhausto debe ser casi al compas de los
avances que llegan. Big Data, biopsia
liquida, terapias dirigidas, y el nuevo
escenario que ya es presente de la
medicina de precision. Las piezas estdn
sobre lamesa,solo hay que ser capaces de
trazar el camino y “todos juntos” (profe-

sionales, pacientes, administra-
cion) con “didalogo” (indus-
tria,agenciasreguladoras)
y con “voluntad” (politica)
seremos capaces de

acabar el puzzle.

Veronica Casado urge a financiar la sanidad

SANTIAGO DE QUIROGA,

Presidente Editor de GM

aconsejerade sanidad de Castillay
Ledn, Verénica Casado cita a THE
LANCET, Bloomberg o al Banco
Mundial y hace referencia a los distintos
indicadores de salud por pais. Entre ellos,
el Organismo parala Carga de Enferme-
dad con sede en Washington, y que sittia
aEspafiaalacabezaen92de 100indica-

dores de salud. Como fortaleza, la
atencion primaria de calidad, la potencia
de nuestra atencion especializada y, por
supuesto, la alimentacion. Recuerda
casado que en el CIS de Enero pasado,
apenas un 3% de los espafioles creen que
lasanidad es un problema, perorecuerda
que estd ausente del debate electoral y,
sin embargo, hay mucho debate sobre la
mesa: la financiacion auton6mica, o sea,
la sanitaria. La consejera quiere que se
haga un esfuerzo en la transparencia de
lainformacion, como laslistas de espera,
endonde recuerda que el vicepresidente,

Paco Igea, es un firme impulsor de que
los datos se compartan. Y es que la
sanidad no puede ser eficiente sin buenos
datos y sin que sean accesibles y conver-
tidos en informacion para la toma de
decisiones.

Pero Verdnica Casado es realista y
afirma que “sin financiacion no podre-
mos cumplir los objetivos”. Para ello
sitia las necesidades de inversion en
sanidad (en los PGE) en el 7% del PIB
anunciado por el Gobierno. Si la finan-
ciacion esimportante para los presiden-
tes autonémicos, una prioridad para los

consejerosy consejeras de sanidad y una
necesidad urgente de la poblacion, se
hace dificil que no se aborde como una
prioridad.Y es que el debate tiene serios
inconvenientes: una mayor inversion
requiere de que las cuentas estén equili-
bradas,y esoimplica controlar el gastoy
el déficit de los PGE. Ya nadie duda que
lafinanciacién autonémica es una delas
necesidades mds acuciantes, que no da
sefiales de que pueda ser resuelta de
manera satisfactoria a corto plazo.

@santidequiroga
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V Simposio Biopsia Liquida, El camino a la oncologia de precision. Reportaje fotografico: Oscar Corral.

El reto de la indicacion por mutacion
frente a la localizacion del tumor

;Supone la terapia agnostica un desafio para las agencias regulatorias?

CARMEN M. LOPEZ
Enviada Especial a Santiago

El avance en el conocimiento de las
alteraciones genéticas esta revolucio-
nando la investigacion y su traslacion a
lapractica. El tratamiento basado exclu-
sivamente en una alteracion molecular
independientemente del tipo y localiza-
cion del tumor es una realidad en la
medicina de precisién que abre todo un
abanico de retos y desafios.

Las implicaciones que tienen estos
avances en el desarrollo de la I+D; el
aspecto organizacional;suregulaciony su
evaluacién econémica fueron los asuntos
abordados en la mesa redonda ‘Estrate-
gia diagndstica para terapia agndstica’,
durante el V Simposio Biopsia Liquida.
Marfa Jesis Lamas, directora de la
Aemps; Jesus Garcia Mata, jefe del Servi-
cio de Oncologia Médica del el Servicio de
Oncologia de la Estructura Organizativa
de Xestion Integrada de Ourense;
Fernando Lépez-Rios, especialista en
Anatomia Patolégica en el HM CIOCC;
Laura Mezquita, oncéloga del Institut
Gustave-Roussy en Villejuif; y Gema
Moreno-Bueno; de la Universidad
Auténoma de Madrid, fueronlos encarga-
dos de abordar estos asuntos. Como indic6
Lamas el camino para incorporar la

Autorizacion condicional
En opinion dela Aemps es
una herramienta muy util,y
debe seruncaminoa
desarrollar sin “obstaculos”

Colaboracion

El didlogo entrereguladoresy
pagadores debe estar
garantizado para daragilidad a
la entrada de nuevas terapias

terapia agndstica pasa por dos etapas; su
regulacion y el acceso a estos tratamien-
tos.Ladirectora de laAemps estd conven-
cida de que “supone un desafio” para las
agencias reguladoras. Lamas recordo el
ejemplo de larotrectinib (desarrollado por
Bayer como Vitrakvi). En Europa estd
aprobado con autorizacion condicional.
En opinién de Lamas, estas autorizacio-
nes suponen una “presion” para los
decisores. La solucidn, para la directora
de la agencia, es ser imaginativos: “La
autorizacion condicional es una herra-
mienta muy util,y este camino debe conti-
nuar y debe garantizarse que no existan
obstaculos”, apunt6”.

Asi, traer la innovacion con autoriza-
cién condicional no deberia ser un
impedimento ala financiacidn, eso si, ser
debe revisada. Para Lamas es preciso
romper nichos;una mutacién no debe ser
eltinico factor a considerar.Ademads, falta
establecer la capacidad del laboratorio,
certificar sus procesos y asegurar que se
hace con la calidad necesaria. El didlogo
entre reguladores y pagadores, aiadio,
se alza por tanto como fundamental. “No
podemos dejar que la decision tltima de
los financiadores supongan un freno”.

La organizacion

Anivel hospitalario, parala directora de
la agencia, el conocimiento “no puede
existir en nichos aislados”. A la hora de
decidir un tratamiento por una altera-
cién, requiere de una toma de decisiény,
asuvez,deun cambio de estructura. Con
esta premisa es posible imaginarse el
camino que estd emprendiendo la
oncologia, es obvio que los servicios clini-
cos tendrdn que reorganizar su estruc-
tura al mismo tiempo.

Para Garcia Mata es una cuestion de
asentar conocimientos y trasladarlos a
la clinica. Si bien, existe un problema. “A
pesar del volumen de conocimiento que
tenemos, solo hay dos aprobaciones en
FDA de biomarcadores para diferentes

tumores. Con todo lo que tenemos....solo
hemos conseguido trasladar estos dos
biomarcadores”,lament6 el experto.

En este punto del debate intervino
Pilar Garrido,jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica y de la Unidad de Cancer de
Pulmén del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.Asujuicio,aunque lalegislacion
de los firmacos tiene unrecorrido claro,
la inclusién de los biomarcadores en
Espaia “no estd tan clara”. En la actua-
lidad hay muchos mds biomarcadores
que tratamientos para dichos “target”.
Ademds, a esto se suma que “no estd
implementado el diagndstico molecular,
por tanto, jcomo vamos a manejar el
escenario?”, perfil6 Garrido.

La respuesta de la Aemps es clara:
“reorganizacion”. Para agilizar la
entrada de terapias agndsticas es
necesario que la utilizacién del diagnds-
tico molecular (calidad, normalizacion
de procesos, evidencia, etcétera) se
regule en todas las comunidades auténo-
mas con idéntica precision. “El ministe-
rio tiene que tomar un liderazgo claro”
en el diagnéstico molecular. De esta
manera, asegurar que la medicina de
precision y, en concreto, el diagndstico
molecular cumpla “unos estdndares de
calidad y equidad en los 17 sistemas de
salud” se hace incuestionable.
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Sanidad remarca
que Espana cumple
con los requisitos
que plantea la OMS
frente al coronavirus

La declaracion de emergencia internacional no
exige cambiar el plan de actuacion previsto

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

A dia de hoy, Espafia cumple con los
requisitos que ha marcado la Organiza-
cién Mundial de 1a Salud alos paises para
dar respuesta a la situacion internacio-
nal creada por el brote actual de corona-
virus. Son palabras del director del
Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias del Ministerio
de Sanidad, Fernando Simén, que ha
explicado que el impacto de la declara-
cion del Comité de Expertos de la OMS
como situacion de Emergencia de Salud
Piblica Internacional de este jueves no
supondra grandes cambios sobre el plan
actual de respuesta disefiado por los
expertos espafioles.

Simoén recordd que en la reunion del
Comité de Expertos de la OMS de la
semana pasada ya se barajo la posibili-
dad de elevar el nivel de alerta, una
decision adoptada finalmente en la tarde
noche del jueves.

En la practica, tal y como ya adelant6
junto al ministro de Sanidad el pasado
jueves, no tendra repercusion, mds alla
de algin cambio, por ejemplo, en la
comunicacion de los pasajeros que se
dispongan a viajar a zonas afectadas por
el brote de coronavirus.

No obstante, el responsable destaco
que nuestro pais trabaja también en
hipotéticos escenarios futuros. En este
sentido, anadi6 que se van a elaborar
protocolos, en colaboracion con casi una
veintena de sociedades cientificas para
abordar la posible gestion de casos en
Espaiia, si fuera necesario, asi como la
posibilidad de que aparezcan contagios
secundarios.

Respecto ala posibilidad de restringir
los viajes a China, Simdn aseguré que por
ahora la OMS no sitia este punto entre
sus recomendaciones, aunque otros
paiseslo han planteado. En este sentido,
insisti6 en la importancia de que haya
una coherencia en la actuacion interna-
cional.

Por otra parte, recordé que, al cierre
de esta edicion, el ministerio estd a la
espera del resultado de los andlisis a

cinco turistas alemanes en observacion
en un hospital canario y de otro posible
sospechoso en la provincia de Ciudad
Real.

Ademads, se espera que el viernes a
mediodia tome tierra en el aeropuerto de
Torrejon de Ardoz el avién en el que
viajan, acompafados por una enfer-
mera, los veinte ciudadanos espafioles
residentes enWuhan. Enlos préximos 14
dias permanecerdan en cuarentena en
una planta del Hospital Gomez Ulla.

Con los datos disponibles hasta el
momento, Fernando Simén considero
que hay indicios de que la enfermedad
sigue sin ser “excesivamente transmisi-
ble” de ahi su percepcion de que la
epidemia “pueda empezar a remitir”.

En nuestro pais, los expertos cuentan
también con la posibilidad de que se
registre algin casolocalizado, uno de los
escenarios en los que trabajan en la
actualizacion de protocolos, al tiempo
que confian en que no haya transmision
entre personas o, en todo caso, en que
esta transmision sea localizada. Hasta
entonces,recordd, mas de una decena de
casos sospechosos han dado negativo.

Ronda de reuniones

En la misma semana, el director del
Centro de Coordinacion de Alertas del
ministerio, Fernando Simdn, y el minis-
tro de Sanidad, Salvador Illa,han mante-
nido una ronda de reuniones con la
Comision de Salud Publica,integrada por
las comunidades auténomas, y cerca de
una veintena de sociedades cientificas.

Las reuniones, segtin confirmaron
fuentes del Ministerio, formaban parte
de la agenda politica desde hace dias, al
margen de la convocatoria en ese mismo
jueves del Comité de Expertos de la OMS,
que declaro la situacion de Emergencia
de Salud Publica Internacional.

Ya entonces, Simén aclaré que esa
posibilidad no alterarialos planes nacio-
nales, aunque si podria “favorecer
algunas acciones de investigacion
coordinada, o de apoyo a las zonas
afectadas”.

Ademads, hizo referencia a la tasa de
letalidad del nuevo virus. Mientras el

Salvador llla ha explicado como seré la atencion sanitaria a los repatriados espafioles desde Wuhan.

La letalidad de este
coronavirus es muy inferior a
la registrada por el SARS y el
MERS en brotes anteriores

Salvador llla destaco el
compromiso del Ministerio de
Sanidad con la transparencia
informativa

MERS tiene una letalidad del 30 por
cientoy el SARS del 12 por ciento, con los
actuales la letalidad del coronavirus
2019-nCoV se sitda en el 2,2 por ciento.
“No estamos en la misma situacion que
con los anteriores, aunque es cierto que
produce un nimero significativo de
casos; en 2 meses casi los mismos casos
que produjo el SARS en tres”, detallg.
Tras el encuentro con comunidades y
sociedades cientificas, Salvador Illa
reiteré su mensaje de confianza en el
Sistema Nacional de salud. “No estamos
minimizando nada, no hay que caer en
el alarmismo. El Sistema Nacional de
Salud estd preparado para dar respuesta
aesto. En estos momentos no hay ningin
caso en Espaila, y hay que tenerlo

presente”, sentencio.

De igual modo, recordé que Sanidad
hace un seguimiento diario de esta situa-
cion. “Hay expertos a un nivel muy alto
trabajando en ello y si, fruto de este
seguimiento diario, vemos que hay que
tomar medidas adicionales, se comuni-
caran”, destac el ministro.

Eltitular de Sanidad también remarcé
el compromiso de transparencia infor-
mativa del ministerio. “Los ciudadanos
son adultos y tienen derecho a conocer
la valoracion que nuestro expertos
sanitarios, con informacion publica
accesible através delapdginaweb.Esla
tnica forma de evitar actitudes que no se
corresponden con los hechos”, apunta el
titular de Sanidad.
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Comunidad de Madrid:
Sanidad con excelencia

Escudero ha hecho entrega de los reconocimientos Best In Class en el 12 de Octubre

Foto de familia de todos los ganadores de las Placas Bestin Class de la Comunidad de Madrid.

La Sanidad de la Comunidad de Madrid alcanza la
excelencia.Y, paramuestra,los 22 premios BiC que esta
region ha recibido en 2019y que, tal y como ha asegu-
rado este jueves el consejero de Sanidad, Enrique Ruiz
Escudero, “demuestran que nuestra comunidad cuenta
con un sistema sanitario referente tanto a nivel nacio-
nal como internacional”.

El Hospital 12 de Octubre, centro sanitario mds
reconocido en esta edicién, ha sido el anfitrion del acto

Premio Especial Mejor Estrategia en Oncologia en nifios
yadolescentes en las CC.AA.: Comunidad de Madrid

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
- Mejor Unidad de Cefalea:
- Mejor Servicio de Urgencias

FUNDACION JIMENEZ DIAZ
- Mejor Servicio de Ginecologia y Obstetricia
- Mejor Servicio de Hematologia y Hemoterapia
- Mejor Servicio de Microbiologia
- Mejor Servicio de Neumologia y - Mejor Servicio de Urologia
MENCION DE HONOR: - Mejor Unidad en Investigacién en oncologia

de entrega de las placas que reconocen estos galardo-
nesy que busca poner en valor el esfuerzo y la entrega
de los profesionales sanitarios madrilefos.

Estos reconocimientos, organizados por Gaceta
Médica y la Catedra de Innovacion y Gestién Sanitaria
de la Universidad Rey Juan Carlos, ha apuntado el
maximo responsable de la sanidad madrilefia,son todo
un reconocimiento a la “excelencia y trabajo de los
profesionales sanitarios de nuestra region”.

HOSPITAL LA PAZ
Mejor Servicio de Neurologia

HOSPITAL GREGORIO MARANON
- Servicio de Farmacia Hospitalaria en Oncologia
- Mejor Unidad de Esquizofrenia

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA ELENA
- Mejor Servicio de Traumatologia

MENCION DE HONOR:
- Mejor Servicio de Medicina Intensiva
del Hospital Universitario Infanta Elena

Ruiz Escudero, que ha asegurado que para él es “un
honor” participar en la entrega de “unos premios conso-
lidados tras 14 ediciones”.“Para mantener este nivel lo
primero debemos conocer las fortalezas del sistema y
sus debilidades. En eso estamos trabajando y que
haremos de cara al futuro”. El consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid finaliz6 asi destacé que esto
es “un estimulo para seguir prestando lamejor asisten-
cia posible”.

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA
- Mejor Servicio de Patologia Digestiva

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA
-Mejor Unidad de Dolor:
-Mejor Servicio de Dermatologia

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
-Mejor Servicio de Neurologia:
-Mejor Unidad de Esclerosis Mdltiple:
-Mejor Servicio de Hematologia y Hemoterapia en Mieloma Multiple
-Mejor Servicio de Hematologia y Hemoterapia en Leucemia linfocitica cronica
-Mejor Unidad de Investigacion en oncologia
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Deizdaadcha: Carmen Lépez, Encarnacion Cruz, Maitane Andion y Justo Moreno durante la celebracién de la mesa“Reflexiones en torno a la estrategia en Oncologia en nifios y adolescentes en la Comunidad de Madrid”.

Madrid apoyara la actualizacion del Plan
Nacional del Cancer con su experiencia

El esfuerzo de la Comunidad en cancerinfantil y adolescente puede servir de modelo a otras CC.AA.

SILVIARODRIGO
Madrid

Conmotivo del acto de entrega de placas
acreditativas de los premios Bestin Class
se celebro, con el apoyo de Novartis
Oncology, una mesa redonda con el
objetivo de reflexionar en torno ala estra-
tegia en oncologia en nifos y adolescen-
tes en la Comunidad de Madrid.
Elabordaje de estos pacientes precisa
de una atencion diferenciada de la que
se presta a los adultos puesto que tanto
los tipos de tumores como sus necesida-
des son diferentes. L.a Comunidad de
Madrid es consciente de estas particula-
ridades y es por ello por lo que, apuesta
por “un modelo asistencial longitudinal
yde continuidad, que potencie el trabajo
enred permitiendo el establecimiento de
sinergias entre los diferentes hospita-
les”, afirmé Encarnaciéon Cruz, Coordi-
nadora de la Estrategia de Terapias
Avanzadas de la Comunidad de Madrid.
Maitane Andion, responsable de la
unidad de adolescentes del servicio de
oncohematologia del Hospital Infantil
Nino Jestis, afirmé que uno de los puntos
fuertes del modelo de Madrid, es la

Encarnacion Cruz
“Cuanto mas agiles seamos
en hacer accesible estos
tratamientos mejores
resultados vamos a tener”

David Bueno

“No se trata de hacer
desparecer centros sino de
definir los papeles que cada
hospital pueda ofrecer”

potenciacion del equipo multidisciplinar
y otra apuesta es la oncofertilidad como
es el caso de la preservacion de fertilidad
incluyendo en criopreservacion de
corteza ovdrica.

Por su parte, David Bueno, médico
adjunto del servicio de oncologia pedid-
trica del Hospital La Paz, afirmé que es
necesaria la creacién de centros de
referencia para mejorar su abordaje.
“Estamos hablando de cdncer como si
fuese una tnica patolégica pero son

muchas y tenemos pocos casos de cada
una de ellas. Por lo que es necesario la
concentracion de la experiencia y del
conocimiento” afirmé.

Aunar esfuerzos en investigacion

A pesar de todos estos avances, la inves-
tigacion sigue siendo una asignatura
pendiente, ya que segin Andién “el
acceso a ensayos clinicos por parte de los
nifios es minimo por lo debemos explo-
tar este campo”.

Para Bueno también supone una
apuesta definitiva y propone fusionar la
industria ylainvestigacién académica en
los hospitales. A lo que Cruz aiadié que
“desde la administracién tenemos que
ser conscientes de los mecanismos
tenemos para impulsar esta investiga-
cion que da resultados en nuestros
pacientes”.

Seguimiento de las terapias génicas

Desde la comercializacion del aio
pasado del primer medicamento en
terapia avanzada Kymriah, la adminis-
tracion se planteé el reto de hacer accesi-
ble de la forma mas rapida este medica-
mento a la poblacion. Sin embargo Cruz

reconocio que hay que ser muy cautos
puesto que el seguimiento que tenemos
de estos pacientes atin es muy corto.

En este sentido, también afiadi6 que “no
podemos dormirnos, tenemos que seguir
avanzando, hay mds hospitales que
podrian apoyarnos en este camino junto
con los hospitales que ya estdn en ello”.

Actualizaciéon Plan Nacional de Cancer
Ante la pregunta, jseria necesario una
actualizacion del Plan Nacional del
Cancer? Cruzlo tiene claro. “Obviamente
necesitamos un plan de cdancer oncol6-
gico. Los planes nacionales estdin muy
bien porque nos dan lineas maestrasylo
quenostoca alas comunidades es gestio-
narlos e incorporarlos”.

Ademads, destacé la necesidad de
incorporar estalinea de oncologia infan-
til y ofrecié la veterania de Madrid en
este ambito. “Con la experiencia que
tenemos en Madrid, podemos ponerla al
servicio del plan nacional para compar-
tirla con el resto de comunidades.
Podemos aportar ese conocimiento al
plan nacional, con todos los aciertos y
defectos que hemos ido detectando”,
concluy6 Cruz.
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Casado apunta a la falta de financiacion
y profesionales como principales retos

La consejera de Sanidad de Castillay Ledn pide tener en cuenta la dispersion geografica de las CC.AA

MARIO RUIZ
Madrid

La falta de financiacion ha sido identifi-
cada como el principal reto en Castillay
Leon. Asi lo ha asegurado Verdnica
Casado, consejera de Sanidad de la
Junta, durante su participacion en un
desayuno informativo celebrado en
Madrid. En la cita también hizo énfasis
otrasnecesidades,como la planificacion,
la efectividad, la equidad en el acceso y
la sostenibilidad del sistema sanitario.
En cuanto a la financiacion subrayo que
“el 65 por ciento de los recursos de Casti-
lla y Leén dependen del Gobierno”.
“Nosotros dedicamos el 6,6 por ciento
del PIB a sanidad, pero aun asi tenemos
deuda”, ha dicho.

“Necesitamos al menos un 7 por
ciento de financiacién en Sanidad”. Una
cuestion que es comun al resto de
comunidades, por lo que es absoluta-
mente necesaria una solucién. En
definitiva, una reordenacion de los
recursos que debe ocurrir de manera
inmediata en todo el &mbito nacional,
pero también en especifico en Castilla y
Leon, una de las regiones mas extensas
de Espafna y con menor densidad de
poblacion.

En este sentido, Casado apunté a los
criterios que se tienen en cuenta, ya que
no puede ser inicamente la financiacion
“per capita”,sino que también tiene que
ser “por territorio”. Respecto a ello
sefiald el handicap que supone la disper-

Verénica Casado, consejera de Sanidad de Castillay Ledn, en el desayuno informativo organizado por Europa Press.

sion geogréfica en su autonomia, en la
cual existe una gran poblacion rural
alejada de losnticleos. “Las personas que
viven en zonas mds aisladas tienen el
mismo derecho a la asistencia que
aquellos que viven en el centro de una
ciudad”, explicé.

Elfactor demografico también afecta a
otrodelos grandes problemas de laregion:
el déficit de profesionales entre los cuales
existe también hay una edad avanzada en
los ya existentes. De esta manera, aludié a
la formacién de los mismos mediante el
sistema MIR. Esta formacion, ha dicho,

debe desarrollarse “nosolo enlos grandes
hospitales si no también en los pequefios
yenlos comarcales”.

“Tenemos que apostar también por la
formacion en los centros de salud
rurales”, anadié Casado, quien también
apunté a la necesidad de dar a conocer
el ejercicio profesional en este medio. No
obstante, en cuanto ala falta de profesio-
nales, matiz6 que este es un problema
que no afecta todas las especialidades.

Finalmente, la titular sanitaria de
Castilla y Ledn, resefig su preocupacion
por lo que pueda suceder con el sistema,
en cinco o diez afios, destacando la
urgencia de hacer que este sea mds
eficiente. “lo que pueda resolver un
administrativo, que no lo resuelva un
enfermero...”. narro.

Actualidad sanitaria

La consejera inst6 a la unién de las
diferentes administraciones sanitarias
por el bien comtin con el fin de conseguir
una mayor equidad en un Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) sostenible. “No
tenemos que politizar la Sanidad,
tenemos que hacer politica sanitaria”,
recalc6.También persever6 ensuidea de
conseguir un Pacto por la Sanidad, para
el que consiguié una gran respuesta de
las asociaciones de pacientes.

Por otroladorevel6 haber conversado
con Salvador Illa, con quien ha pedido ya
unareunion,y se mostré completamente
“en contra” de la hipotética transferen-
cia de las competencias MIR a Cataluia.

La SEFH impulsara la
calidad en la informacion
en los servicios de Farmacia

GM
Madrid

La Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) ha suscrito un
acuerdo con Fundamed para trabajar en
estandares de calidad en la informacién
alos pacientes en la atencion farmacéu-
tica hospitalaria. El acuerdo incluye el
desarrollo de tres sellos de calidad
independientes paraservicios de Farma-
cia enrelacion ala informacién suminis-
trada alos pacientes paramedicamentos
biosimilares, medicamentos para enfer-
medades inmunomediadas (IMIDs) y
medicamentos oncol4gicos.

Este perfil profesional resulta clave en
el sistema sanitario. Por ello se propone
reforzar una aproximacion orientada a
las necesidades del paciente, con
modelos de actuacion que respondan al

entorno sanitario asistencial y al tipo de
paciente.

Los servicios de FH desarrollan una
labor muy relevante en la informacién al
paciente. Se trata de revisarla y conver-
tirla en un estandar que Fundamed ha
desarrollado con distintas sociedades en
los ultimos dos afos. Siguiendo la
metodologia del sello o estandar, se
desarrolla primero el cuestionario piloto
de autoevaluacion.

La experiencia se concreta en el
manual “Criterios parala certificacion de
la calidad en la gestion de la informaciéon
a los pacientes” que se adapta a cada
especialidad. El sello contempla las
necesidades de informacién del paciente,
que se establecen con los especialistas en
farmacia hospitalaria designados por la
SEFH y serdn revisadas por una Joint
Commission de la SEFH y Fundamed.

La presidenta de la SEFH, Olga Delgado, junto a Santiago de Quiroga, vicepresidente de Fundamed.
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I ALBERTO CORNEJO
Madrid

Se acaban de cumplir cien dias desde
que, el pasado 17 de octubre, Olga
Delgado y su equipo se pusiesen al
frente de nueva junta directiva la Socie-
dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH). La también jefa de Servicio de
Farmacia del Hospital Son Espases
(Mallorca) y miembro del Comité Asesor
de la Prestacion Farmacéutica del SNS
—y la segunda mujer en presidir la
SEFH en toda su historia— ha concedido
una entrevista alarevista EDS de la que
GACETA MEDICA publica un adelanto.

Pregunta. ;Qué balance hace de sus
primeros dias como presidenta?

Respuesta. Han sido cien dias de
aterrizar y de establecer contactos con
instituciones y entidades afines. A nivel
profesional, nos encontramos de lleno a
nuestra llegada con el reto de la nueva
especialidad unica (Farmacia Hospita-
laria y Atencion Primaria) y a tener que
ponernos manos a la obra para enten-
dernos con la otra sociedad implicada
(Sefap). También hemos intentado en
estos primeros meses dar continuidad a
los temas y proyectos que tenfa en
marcha la junta saliente.

P. Respecto a la especialidad, ;jen
qué situacion nos encontramos?

R.Estamos en plena fase de definicion.
Por parte de la SEFH hemos realizado
una propuesta al Ministerio muy
concreta y con su correspondiente aval
juridico. Hay que destacar que el colec-
tivo de farmacéuticos de hospital repre-
sentaria el 92 por ciento del conjunto
global de profesionales que se agrupa-
rian en esa especialidad tnica —el

l Queremosel
reconocimiento
plenodelanueva

especialidad aaquellos
queyason especialistas”

l l Apoyamosalos
compaieros médicos
quereclaman un acceso

homogéneo alas pruebas
diagnosticas”

restante 8 por ciento lo ocupan los
farmacéuticos de atencion primaria—.
Por lo tanto, la solucién que se dé a este
proyecto comtin no puede mermar ni
hacerretroceder el desarrollo del 92 por
ciento del colectivo que se va a regular.
Queremos el reconocimiento pleno de la
nueva especialidad a aquellos que ya son
especialistas en Farmacia Hospitalaria.

P. ;Qué plazos manejan?

R. Primero de todo, debe ver la luz el
Real Decreto de Especialidades Médicas
yAreas de Capacitacién Especifica, cuyo
borrador ya estd en manos de las
Comisiones Nacionales de cada Especia-
lidad. Atin deben presentarse alegacio-
nes por parte de estas Comisiones vy,
posteriormente, abrir el plazo alegato-
rio a entidades como las sociedades
cientificas afectadas. Esa es la hoja de
ruta, pero no hay tiempos concretos.

P. ;Qué persiguen con su reciente
posicionamiento oficial en torno a los
antineoplasicos?

R. Nos preocupaban recientes infor-
mes que alertan de dificultades de

acceso a estos tratamientos. Queriamos
mandar un mensaje de tranquilidad y
positivismo porque pensamos que no es
asi,y que todo paciente en Espaiia tiene
acceso al mejor tratamiento disponible.
El mejor tratamiento no es cualquier
tratamiento. Pero si hay varias alterna-
tivas terapéuticas, tendrd acceso al
mejor ymds eficiente para el sistema. En
Espaiia hay disponibilidad total finan-
ciada para tratamientos antineoplasi-
cos. También queriamos apoyar a los
compaieros médicos que reclaman un
acceso homogéneo a las pruebas
diagndsticas, porque es verdad que la
situacion es muy diversa.

P. ;Como ha ido cambiando el papel
de estos profesionales desde el manejo
y gestion de los medicamentos en estos
centros a su también papel ahora como
decisores?

R.Enla gestién farmacoterapéutica,
el papel del farmacéutico de hospital
viene en ascenso.Yano solo en el propio
entorno hospitalario, sino que hemos
saltado a las instituciones. Son ya
muchos los farmacéuticos de hospita-
les los que forman parte de los equipos
del Ministerio o de laAgencia espafiola
del Medicamento, por poner un
ejemplo. Estamos bastante reconoci-
dos. Ahora bien, creo que falta un
mayor desarrollo clinico del farmacéu-
tico dentro del hospital. No es tanto un
cambio cualitativo sino cuantitativo.
Alld donde hay una apuesta clinica
clara por el farmacéutico de hospital,
hemos respondido. En estos préoximos
anos, el objetivo es apostar por la
evidenciaylainvestigacion desde la FH
en mds hospitales.

P. Diversos informes apuntan que
este afo se concretara el sorpasso del

gasto farmacéutico hospitalario al
gasto en oficina de farmacia. ;Qué
papel puede jugar el FH en una conten-
cién del mismo?

R. Esta situacion responde a esa
necesidad de tener profesionales que
trabajen de forma coordinada y
comprometida. Ese sorpasso se debe
especialmente porque gran parte de los
medicamentos de alto impacto se estdn
comercializando en atencién especiali-
zada y su dispensacion y control se esta
derivando al ambito hospitalario.
Aunque en algunos casos no son
medicamentos especificos del ambito
hospitalario, no conviene olvidar. El
compromiso de la FH por la eficiencia y
sostenibilidad econémica del sistema
sanitario es claro.

P. ;Eso invita a seguir afianzado el
rol del farmacéutico hospitalario en las
comisiones de los centros, entre otros
aspectos?

R. No solo en las decisiones que se
toman en estos centros, sino también
cuando ‘aterrizan’esas decisiones de las
Comisiones de Farmacia en la practica
asistencial. Hay que adelantarse a ello.
Actualmente, muchas veces hay que
esperar a la prescripcion para poder
trabajary valorar. Hay que poder traba-
jaryvalorar desde antes.

P.Y todo ello, ante el nuevo escena-
rio que suponen las terapias avanza-
das...

R. Es muy interesante que respecto a
las nuevas terapias dirigidas como son
las CAR-T, ya se nos exija estar en las
propios comités de seleccion y asigna-
cion de pacientes y toma de decisiones.
Esto es muy importante, porque por
ejemplo a nivel logistico es muy impor-
tante esta colaboracion.
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El aumento de la frecuencia de la
atencion urgente, un reto parala AP

Semfyc celebra unaJornada de Actualizacién en Medicina de Urgencias y Emergencias en Madrid

E.M.C.
Madrid

El &mbito asistencial de las urgencias es
uno de los referentes para la especiali-
dad de Medicina Familiar y Comunitaria
hasta el punto de que, para el presidente
de la Semfyc, Salvador Tranche, “la
presencia de especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria bien formados
en las urgencias de los centros hospita-
larios urbanos, los centros de salud
rurales y las unidades méviles, son de
vital importancia porque facilita la longi-
tudinalidad de la atencion, asi como un
abordaje holistico de las enfermedades”.

Con este teléon de fondo, la Semfyc
celebra del 31 al 1 de febrero en Madrid
una Jornada de Actualizacién en
Medicina de urgencias y Emergencias en
Colegio de Médicos de Madrid, un evento
en el cuentan con la colaboracion del
SUMMA 112 de la Comunidad de
Madrid.

Por suparte, el coordinador del Grupo
de Urgencias y Atencién Continuada de
esta sociedad cientifica, Ayose Pérez,
remarca que “el aumento de la frecuen-
tacion en la atencion urgente es uno de
los retos a resolver para hacer frente a
las necesidades de equilibrio de la
gestion de la atencion sanitaria”, un
tema que tendra reflejo en este evento
formativo.

Desde Semfyc remarcan que el papel
de los médicos de familia es crucial en el
ambito de la atencién urgente,no solo en
el ambito hospitalario, sino también en
la atencion urgente en los centros de
salud y los servicios 112/061. De hecho,
recuerdan que en los ultimos afios ha
aumentado significativamente la
frecuentacion de los dispositivos de
urgencias vinculados a la atencién
primaria.Tanto es asi que ha pasado del
0,49 por ciento en 2010, al 0,62 por
ciento en 2019, segtn datos contenidos
en el SIAP del Ministerio de Sanidad.

Otras cifras que se desprenden de la
misma fuente subrayan que las urgen-
cias atendidas en atencion primaria han
pasado de cerca de 12 millones de
consultas en 2007, a casi 29 millones en
2018, cifras que evidencian que casi se
han triplicado. También en la atencién
hospitalaria urgente del sistema sanita-
rio publico han crecido, aunque en
menor cuantia, pasando de cerca de 19
millones, en 2010; a 20 millones, en
2017.

Para el presidente de la Semfyc, Salva-
dor Tranche, este dato es preocupante
por distintos motivos: por un lado es
llamativo el crecimiento importante y

Las urgencias atendidas en atencién primaria han pasado de cerca de 12 millones de consultas en 2007, a casi 29 millones en 2018.

continuo de la demanda general a los
servicios de urgencia tanto hospitalarios
como extrahospitalarios; y por otro, por
el riesgo que supone que los servicios de

urgencia se conviertan en “otra atencion
primaria” donde la poblacién acude, bien
debido a cambios sociales como la
bisqueda de respuesta rapida o la

medicalizacion de la vida; o bien como
respuesta a la sobresaturada atencion
primaria o a las carencias que se perci-
ben en la atencion hospitalaria”.

SEMG forma a los médicos en soporte vital
con un curso de la entidad europea CER

GM
Madrid

El Grupo de Urgencias y Emergencias
de la Sociedad Espainola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) ha
celebrado esta semana en Madrid una
nueva edicion del Curso de Instructores
de Soporte Vital Avanzado y de Soporte
Vital Inmediato del Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC por sus siglas en
inglés, European Resuscitation
Council).

Se trata de una actividad formativa
denominada GIC (Curso Genérico de
Instructores), que ha contado entre sus
docentes con César Roza Alonso,
miembro del Grupo de Urgencias y
Emergencias de la SEMG que dispone
de la exigente titulacién de Medical
Educator del Consejo Europeo de
Resucitacion, del que solo disponen dos
médicos espanoles.

El curso de soporte vital de la SEMG forma parte del programa formativo del Consejo Europeo de Resucitacién.

El curso es el primer paso en el
camino formativo de los instructores
SEMG-ERC en Soporte Vital Avanzado y
SoporteVital Inmediato. Una formacion

conun enfoque practico sobre las herra-
mientas formativas y habilidades técni-
cas y no técnicas que el futuro instruc-
tor debe potenciar.
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Especializada

El Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns Hopkins ha creado un mapa virtual en tiempo real de la expansion del coronavirus.

La OMS declara la Emergencia
Internacional por el coronavirus

El numero de casos supera ya al brote del sindrome respiratorio agudo (SARS) ocurrido en 2003

SANDRA PULIDO
Madrid

La expansion del coronavirus 2019-
nCoV ha superado ya los 9.000 casos en
China y ha dejado mds de 200 muertes,
segin ha informado la Comisién de
Salud del pais asidtico este viernes.

Para poder hacer un seguimiento en
tiempo real, el Centro de Ciencia e
Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Johns Hopkins ha creado un mapa
virtual en su web que agrega informa-
cién continuamente sobre la situacion
actual de los paises afectados.

Aunque China es el epicentro del brote
y el pais mds afectado, el coronavirus se
ha extendido a otros paises del Sureste
Asidtico, EuropayAmérica.Actualmente
hay 98 casos del nuevo virus en 20 paises
fuera de China, incluidos los ocho casos
de transmision de persona a persona en
cuatro paises:Alemania, Japon,Vietnam
y Estados Unidos.

Actualmente hay 98 casos
del nuevo coronavirus en
18 paises fuera de China,
epicentro del brote

La OMS esta preocupada por
la expansion del brote a paises
con sistemas de salud
mas“débiles”

Ante esta situacion, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré el
pasado jueves la Emergencia de Salud
Publica Internacional. Asi lo anunci6 el
director general del organismo, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, quien ha justifi-
cado que la razoén principal de esta
decision “no se debe a lo que estd
sucediendo en China, sino a lo que esta
sucediendo en otros paises”.

Tedros ha felicitado a las administra-

ciones chinas “por el buen trabajo que
estdn realizando”. Sin embargo, la
preocupacion del organismo es la posibi-
lidad de que el virus se propague a paises
consistemas de salud mds débiles “y que
no estan preparados para enfrentarlo”,
ha senalado.

Asi, ha recalcado que “esta declara-
cion no es un voto de censura a China”.
“Por el contrario,la OMS sigue teniendo
confianza en la capacidad de China de
controlar el brote”, ha afiadido.

Tedros ha resaltado que “durante las
dltimas semanas se ha presenciado el
surgimiento de un patégeno previa-
mente desconocido que ha provocado
un brote sin precedentes y que se ha
encontrado con una respuesta sin
precedentes”.

Es la sexta vez que la OMS toma este
tipo de medidas. Ya lo hizo con la epide-
mia de gripe porcina (Gripe HIN19) del
afio 2009, la propagacion del poliovirus
(polio) que resurgié en Pakistan en 2014

y se extendio a otros paises de Oriente
Préximo, durante la crisis del ébola de
2014 en la Republica Democratica del
Congo, el virus del Zika en 2016 y
durante el nuevo brote de ébola en 2018.

Durante el brote del SARS los parame-
tros todavia no estaban definidos y la
OMS no adopt6 este tipo de medidas. En
2003, mas de 600 personas murieron en
todo elmundo (349 en China) a causa del
sindrome respiratorio agudo, que dej6
5.327 afectados en nueve meses.

Espafa prepara su vacuna

Aunque por el momento todos los casos
sospechosos en Espafia han sido descar-
tados, el CNB-CSIC ya estd preparando
una vacuna mediante unvirus atenuado
por ingenieria genética.

Sin embargo, los expertos recuerdan
que la vacuna es una medida para
cuando el brote tiene ya un recorrido
muy largo y solo funcionaria si se ha
controlado el brote.
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Mas innovacion terapéutica para las
enfermedades tropicales desatendidas

Las ETD afectan a mas de 1.300 millones de personas en todo el mundoy al 70% de los paises.

MARTA RIESGO
Madrid

La Organizacion Mundial de la Salud
advierte de que la falta de preocupacion
por las enfermedades tropicales desaten-
didas (ETD) impedird alcanzar los Objeti-
vos Sostenibles del Milenio, por lo que en
2010 lanzé su documento ‘“Trabajando
para reducir el impacto global de las
ETD’, refrendado por la Declaracion de
Londres de 2012 y suscrita por grandes
companias farmacéuticas,la propia OMS
o la Fundacion Bill y Melinda Gates.

Con el objetivo de evaluar qué necesi-
dades hay en el tratamiento de las ETD,
la Real Academia Nacional de Medicina
y DNDi (una organizacién sin dnimo de
lucro que desarrolla medicamentos para
las ETD con sede en Ginebra), organiza-
ron este jueves en colaboracion con GSK
la sesion cientifica extraordinaria ‘Enfer-
medades Tropicales Desatendidas y
Objetivos Sostenibles del Milenio’.

Y es que, tal y como expuso Guillermo
de Juan, vicepresidente y director de
GovernmentAffairs de GSK, queda mucho
por hacer para lograr acabar con unas
enfermedades que “afectan a mds de
1.300 millones de personas en todo el
mundo”,fundamentalmente enlas zonas
mas pobres del planeta —Segtn la OMS,
mas del 70 por ciento de los paises y terri-

Sesion cientifica extraordinaria‘Enfermedades Tropicales Desatendidas y Objetivos Sostenibles del Milenio’

torios afectados tienen economias de
ingresos bajos o medios-bajos—. Son, dijo,
“las enfermedades olvidadas de los mds
olvidados”. Mejorar el acceso a los trata-
mientosy,sobre todo,impulsar una mayor
colaboracion ptiblico privada son,expuso,
claves para avanzar en este sentido.
Actualmente, tal y como explicd
Gonzalo PiédrolaAngulo, coordinador de

la sesion cientifica y académico de la
RANM, existen dos vias fundamentales
Por un lado, la administracién masiva de
farmacos (MDA, segtin su denominacion
en inglés), que consiste en la distribucion
de medicamentos a poblaciones comple-
tas en determinadas zonas geograficas
con independencia del estado de salud
respecto dela enfermedad tropical que se

pretende prevenir y/o controlar.

Por otrolado, en el caso de las enferme-
dades que noson susceptibles de ser trata-
das con este abordaje, se requieren otros
métodos mds innovadores y especificos
para cada enfermo y zona geografica, a
pesar delo cual se ha alcanzado reduccio-
nes muy significativas en la enfermedad
del suefio y la leishmaniasis visceral.

La CHMP recomienda la autorizacion de
darolutamida para CPRC no metastasico

GM
Madrid

El Comité de Medicamentos de Uso
Humano (CHMP), de laAgencia Europea
del Medicamento ha recomendado la
autorizacién de comercializacion de
darolutamida (Bayer y Orion Corpora-
tion), un antagonista no esteroideo del
receptor de andrégenos, en la Unidn
Europea. El compuesto estd indicado
para el tratamiento de hombres con
cancer de prostata resistente ala castra-
cion CPRC no metastasico, que presen-
tan riesgo de desarrollar enfermedad
metastdsica.

En los préximos meses se espera la
decision final de la Comisién Europea
sobre la autorizacién de comercializa-
cién. Este antagonista del receptor de
andrdgenos ha sido ya aprobado en
Estados Unidos, Brasil, Japon, y otras
solicitudes de autorizacion se envia-

(ancer de prostata resistente a la castracion no metastasico .

rdn, o han sido ya enviadas en otras
regiones.

Estudio ARAMIS

Larecomendacion del CHMP se basa en
los resultados del estudio fase III
ARAMIS que evaluaba darolutamida
mads tratamiento de deprivacién andro-
génica (TDA) versus placebho mas TDA y
que demostré una mejora altamente
significativa en el objetivo principal de
eficacia,la supervivencia libre de metas-
tasis (SLM), con una mediana de 40,4
meses versus 18,4 meses para placebo
mas TDA.

“Hasta hace poco los pacientes con
cancer de prostata resistente ala castra-
cion no metastdsico (CPRCnm) no dispo-
nian de opciones efectivas de trata-
miento. Recientes estudios han
confirmado el valor de prolongar la
supervivencia libre de metdstasis y, por
tanto, la importancia de tratar estos

pacientes antes del desarrollo de la enfer-
medad metastdsica “ha comentado
Antonio Gémez Caamaio, Jefe de servi-
cio de Oncologia Radioterapica del Hospi-
tal Universitario de Santiago de Compos-
tela y Vicepresidente de SEOR (Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica).
“En este aspecto, darolutamida ha
demostrado beneficio en el manteni-
miento de la calidad de vida que puede
empeorar dramdticamente con la apari-
cion de metdstasis dseas, confirmandose
como una terapia que permite mantener
durante un tiempo prolongado el estilo de
vida en una fase de la enfermedad en la
que el paciente todavia puede permane-
cer plenamente activo.” ha anadido.

Los objetivos secundarios asociados a
eficacia del estudio ARAMIS fueron la
supervivencia global (SG) y el tiempo
hasta progresion del dolor. Se observo
una tendencia positiva en el aumento de
la SG aunque los datos atin no eran
suficientemente maduros en el andlisis
final del objetivo principal del estudio,
SLM (supervivencialibre de metastasis).
Los resultados en la SLM fueron respal-
dados también por un retraso en el
tiempo hasta la progresion del dolor.
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Cancer en Espana: aumenta la incidencia
en mujeres frente al descenso en hombres

SEOM ha presentado el informe‘Las cifras del cancer en Espana en 2020’ con datos del ultimo ejercicio

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) ha presentado en
informe ‘Las cifras del cancer en Espaiia
en 2020’. Como cada afo, alrededor del
Dia Mundial del Cédncer, la entidad
presenta este documento en el que se
recogen datos de diferentes variables. En
esta edicion destaca que laincidencia ha
aumentado en mujeres en alrededor de
un punto, frente al descenso entre
varones de mas de medio punto.

Otro de los focos de este informe es la
prevencion. Alrededor del 40 por ciento
de casos de cancer se pueden prevenir
adquiriendo unos habitos saludables,
mensaje que SEOM quiere hacer llegar
al gran publico. “En nuestra sociedad en
general se mantiene la prevalencia de
una serie de estilos de vida o hdbitos
toxicos sobre los que tenemos que
incidir” senala Alvaro Rodriguez-
Lescure, presidente de la organizacion.
Entre las causas que mds destacan se
encuentran el tabaquismo, el consumo
de alcohol, el sedentarismo o una mala
alimentacion.

Estimaciones de futuro

En cuanto alas proyecciones para 2020,
se espera que los casos de cdncer sigan
enaumento. Continuando conla tenden-
cia de afios anteriores -y que también se
extrapola a nivel europeo o mundial- se
espera que elnimero de casos de cdncer
en Espaiia siga aumentando de cara a
2040. En la otra cara de la moneda,
segtin Rodriguez-Lescure, “hemos multi-
plicado la supervivencia por dos en las
dltimas décadas. Asi, tomando datos de
entre 2008 y 2013, la supervivencia en
cancer independientemente de lalocali-
zacion es del 55 por ciento en hombresy
del 61 por ciento en mujeres.

Unade las necesidades que remarcan
los expertos para poder contar con datos
mas fidedignos sobre cancer en Espaia
de cara a ediciones posteriores es la
creacion de un registro nacional en
oncologia. Actualmente, en Espaila,
existe Redecan, una red de registros en
la que participan varias comunidades
auténomas. Pero, desde SEOM conside-
ran que contando con un registro con
datos de todo el pais, se podria obtener
una imagen mds real del cancer en
nuestro paifs.

Aumento de casos en mujeres

Una de las causas principales por las que
ha aumentado laincidencia en cancer en
mujeres es su incorporacién al hdbito
tabaquico.Aligual que con el alcohol, las

Presentacion del informe ‘Las cifras del cancer en Espaiia en 2020"

mujeres se hanincorporadomédstarde a
estos hdbitos nocivos, y los efectos se
empiezan a ver ahora. Sobre todo, este
impacto se ha empezado a percibir enlos
datos en cdncer en Espaiia en tipos como
el de pulmoén, higado o pancreas, cuyo
desarrollo estd directamente relacio-
nado con estas prdcticas. Aun asi, en
cifras globales, se siguen diagnosticando
mads casos en hombres que en mujeres.

En cuanto a cifras de mortalidad, los
datos son mds positivos en mujeres que
enhombres. Esto ocurre porque, a pesar
del aumento de laincidencia,los tipos de
cancer que mas afectan a mujeres suelen
tener un mejor pronéstico. Un ejemplo
claro se puede observar al analizar las

cifras del cancer que mads afecta a las
mujeres: el de mama. Este tipo, que
representa uno de cada tres tumores
diagnosticados en mujeres, se traduce en
que al sumar estas cifras a los datos
globales, el prondstico medio sea mejor.
En definitiva, la distribucién desigual de
las localizaciones que mads afectan a
hombres y mujeres desemboca en una
diferencia de cifras en mortalidad.

‘Cambia tu futuro, tu decides’

Uno de los objetivos de SEOM durante el
transcurso de 2020 es fomentar la
prevencion en aquellos tipos de cancer
que sea posible. Bajo el lema ‘Cambia tu
futuro, tu decides’, la organizacién ha

lanzado una campaia para concienciar
sobre los efectos positivos de la adquisi-
cién de habitos saludables. Dejar de
fumar, limitar el consumo de alcohol,
mantener una dieta saludable o realizar
ejercicio fisico son algunos de los pilares
que podrian mejorar los datos del cancer
en Espana.

Y es que, mantener habitos saludables
ayuda a prevenir algunos de los cdnce-
res con masincidencia y,ademads, mejora
el bienestar general en caso de que el
paciente padezca algtin tipo de enferme-
dad oncoldgica. Los expertos remarcan
ademads, que mantener un estilo de vida
saludable, contribuye a evitar el riesgo
de recaida.
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Rodriguez-Lescure explica los retos que tiene por delante la oncologia médica.

SEOM trabaja en unificar una cartera
de biomarcadores para todo el SNS

Las desigualdades que existen en el acceso a los biomarcadores entre las CC.AA. es el objetivo

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) estd trabajando en unifi-
car una cartera comun de biomarcado-
res. Asi lo ha adelantado el presidente
de la sociedad cientifica, Alvaro Rodri-
guez-Lescure en una visita a la redac-
cion de GM. El objetivo de esta iniciativa
es agilizar el acceso de los pacientes a
estas determinaciones de prevision de
respuesta. Las desigualdades que
actualmente existen en las diferentes
comunidades auténomas es larazon de
ser de su puesta en marcha.

De hecho, SEOM estd trabajando
junto a los grupos cooperativos de
oncologia, que son los expertos que
estdn seleccionando esos biomarcado-
res necesarios a incluir en el Sistema
Nacional de Salud. “Los biomarcadores
dan informacién prondéstica y predic-
tiva”, recuerda Rodriguez-Lescure. De
este modo, existen biomarcadores cldsi-
cos, que estdn bien establecidos, pero...

Los grupos cooperativos
juntoalasociedad estan
trabajando en un documento
que llevaran al ministerio

Para el presidente de SEOM es
fundamental asegurar que
toda la poblaciontenga
accesoy se haga con equidad

,Como?

”»

“oquién los determina?
;Cudndo? ;Se determinan igual?...
Cuestiones que, en definitiva, son
necesarias resolver.

Esta preocupacion estd extendida por
toda la comunidad oncoldgica. El hecho
de que la cartera de biomarcadores no
esté dentro de la cartera de servicios es
unreclamo avoces. “Es esencial”, dice el
presidente de SEOM, que asegura que “si
es bdsico para tratar, el sistema tiene que
proveerlo”.En este sentido, el objetivo es

asegurar la equidad en todo el territorio
nacional. La iniciativa estara lista en
breve, tal y como ha adelantado Rodri-
guez-Lescure. Tras esto, el documento
serda presentado en el Ministerio de
Sanidad conlaintencion de que se incor-
pore.Ademads,para SEOM es fundamen-
tal que esta cartera sea dindmica y que
conforme avanza la investigacion se
vaya ampliando.

Una cuestion de equidad

“Es fundamental asegurar que toda la
poblacion tenga acceso y se haga con
equidad”, acota. De hecho, hace unos
dias, el propio presidente de SEOM junto
con otros oncodlogos coincidian en el V
Simposio de Biopsia Liquida que era
necesario implementar un Plan Nacio-
nal. Sin embargo, para Rodriguez-
Lescure existe el problema de la “vision
cortoplacista”, a pesar de la necesidad
que existe en el terreno del cancer de
implementar medidas a nivel de pais. El
problema que existe actualmente, dice,
“es que nadie tiene un plan”.

ESPECIAL

Alolargo de la visita del presidente de SEOM a
laredaccion de GM, Rodriguez-Lescure ha
eshozado las prioridades de la sociedad
cientifica. Laprevenciony laimportancia
de lainformacion se alza como una de las
patas fundamentales.

Los retos que tiene por delante la especialidad
de oncologia—Ilaincorporacion de nuevos
perfiles profesionales en las plantillas, el
escenario del big data, o laadaptacién de la
investigacion a lanueva realidad de la
medicina de precision— seran abordados en
un Especial Dia Mundial del Cancer que
esta publicacion lanzard préximamente.
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¢;Ocurrira en 2020?

El ejercicio de establecer una probabilidad se entiende como un escenario mas o
menos factible en el contexto actual, con el entorno presente, pero cambiante.
Wecare-u recoge aqui sus predicciones para 2020 sobre los temas que interesan a
meédicos, profesionales de la farmacia, sector innovador, y companias de genéricos

y tecnologia sanitaria.

O

75%
Renovacién Pacto
PIB-crecimiento

O

65%
Ley de Farmacia
de Madrid
Farmacia Industria
farmacéutica

O

70%
Mas transparencia en las

politicas de fijacion de precios

O

55%

Nuevo Plan Nacional de Cancer

O

50%

Se implantan las Subastas

Nacionales de genéricos

O

40%

Generalizacion de la reversion
de las formulas de colaboracion

publico-privada

Politica sanitaria

O

5%

Cumplir con el objetivo de ONUSIDA
de alcanzar el 90-90-90 en 2020.
(Diagnéstico-tratamiento-carga

viral indetectable)

O

60%

Abordar la eliminacién de
la hepatitis C en el
entorno penitenciario.
(Objetivo global en 2030)

A

O

40%

100%

90%

Muy
probable

80%

o)
Probable M

60%

Probabilidad  50%
media

40%

Cumplir con el objetivo de la OMS de reducir

un 10% la tasa de suicidio en nuestro pais

O

30%
Implantacidn de la biopsia liquida
en el Sistema Nacional de Salud

Medicina

30%

Improbable
20%
Muy 10%
improbable

0%

Fuentes: Sector, expertos, EG y GM.
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