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Imagenes delasemana

Robots y actores para formar
a los profesionales en donacion

ElDepartamento de Salud de Manises ha realizado el curso “Simulacion Clinica
y Trasplante. ;Como mejorar nuestra practica asistencial?” Este ejercicio ha
permitido a los profesionales sanitarios recrear un caso simulado con un alto
grado derealismo para mejorar sus habilidades y destrezas clinicas en escena-
rios semejantes a los reales sin poner en riesgo a los pacientes. El centro ha
formado a sus empleados en donacion y trasplante de 6rganos, en talleres en
los que se han simulado casos reales con maniquies y actores.

La Fundacion Abidal y el Vall d’Hebron

Conmotivo del Dia Mundial contra el Cancer,la Fundacion Eric Abidal visit6 el Hospi-
tal Vall d’Hebron para hacer entrega del cheque simbélico de mds de 37.000 euros
como donacién para el proyecto “El bloqueo farmacolégico de la metdstasis como
terapia anti-diseminacion en los tumores infantiles”, una investigacion que lidera
Josep Roma, en el Vall d’Hebron Instituto de Investigaciéon (VHIR). El objetivo de la
Fundacién es la promocion de la investigacion para la mejora de la calidad de vida
delosnifios enfermos de cancer y sus familias. A finales de 2018 firmaron un acuerdo
de colaboracion con el Vall d’Hebron Instituto de Investigacion.
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Ainhoa Arteta y la Fundacion Luzon,
musica contra la ELA

En Espaifia hay 4.000 personas que conviven con la Esclerosis Lateral Amiotroéfica
(ELA). En su lucha por mejorar la calidad de vida de los enfermos y de sus familias,
por impulsar la investigacion y hacer visible la situacién de los afectados, la Funda-
cién Luzén organiza un Concierto Benéfico el préximo 18 de febrero a cargo de la
soprano internacional Ainhoa Arteta.La soprano ha expresado su enorme satisfac-
cion por poder ayudar a esta iniciativa a través de su voz.

La salud digital y la inteligencia artificial

La Fundacion Instituto Roche en colaboracion con el Hospital Universitario Funda-
cion Jiménez Diaz y su Instituto de Investigacion Sanitaria (IIS-FJID), ha celebrado la
15* Reunién Internacional sobre Investigacién Traslacional y Medicina de Precisién,
bajo el titulo de “Salud Digital”. Se ha analizado este concepto, que surge a partir de
la convergencia de la revolucion digital y la revolucién genémica con la asistencia
sanitaria. Los expertos han recordado que el uso de las nuevas tecnologias permi-
tird una medicina mds personalizada, participativa, predictiva y preventiva, en defini-
tiva, el pleno desarrollo de la medicina personalizada de precision.
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A corazon abierto

Reumatologia:
el paciente como
parte activa del proceso

OLAIA FERNANDEZ Y ENRIQUE CALVO,

Servicio de Reumatologia del Hospital de Basurto y
Servicio de Reumatologia del Hospital Univ. Infanta Leonor

dia de hoy la especialidad de
A{I}ieumatologl’a, en la que se

iagnostican y tratan mds de 100
enfermedades que afectan auno de cada
cuatro espafioles (como la artritis reuma-
toide, el lupus o las Espondiloartritis),
tiene que hacer frente a cambios impor-
tantes.

Cambios que se han venido gestando a
nivel social, cultural y de la propia
especialidad: nuevas terapias, decisiones
compartidas, big data, fake news, inteli-
gencia artificial o técnicas para el
diagndstico y manejo cada vez mas
avanzadasy precisas.

Al mismo tiempo, la poblacién, sus
costumbres y su comportamiento
también estd cambiando: la forma de
trabajar, de viajar, de tener hijos o el
bombardeo de informacion que recibe un
paciente son factores que transforman el
mundo que vive.

El paciente actual tiene muchos
medios para obtener informacion sobre
susalud y los factores externos descritos
anteriormente han abierto el abanico de
posibilidades de manera insospechada.
A dia de hoy, una persona puede llegar a
estar mucho mds implicada en su enfer-
medad, en la toma de decisiones o en la
vision que nos ofrece sobre como vivir su
patologia de acuerdo a su entorno. Esta
visién aporta en ocasiones un gran valor
alas decisiones que tomamos respecto a
su enfermedad.

Con este cambio de paradigma se estd
produciendo una modificaciéon en la
relacion médico paciente que ha hecho
que la tradicional medicina paternalista
quede obsoleta. Esta estd siendo la reali-
dad en enfermedades como la artritis
reumatoide, que afecta a alrededor de
400.000 personas en Espaia y donde
ademads se estanincrementado las opcio-
nes terapéuticas para los pacientes con

nuevas dianas que nos van a permitir ser
cada vez mas precisos a la hora de
programar un tratamiento “a la carta”
para cada uno de ellos. De cara al futuro,
podremos ser mds exigentes y ya no nos
valdrd con que la enfermedad esté mds o
menos controlada. Buscamos laremisién
completa,y que el paciente pueda volver
ahacer suvidanormal,en enfermedades
que hasta hace pocos afios,llegaban a ser
discapacitantes.

Pero, si el paciente debe implicarse en
su patologia y ser parte activa del
proceso,larelacion médico paciente debe
ser directa y respetuosa. Sin ella, el
prondsticono serd buenoy es fundamen-
tal trabajar este ambito. Ademads es
importante tener en cuenta que el
desarrollo de las redes sociales y la
telemedicina estdn revolucionando la
comunicacion médico paciente en
Espaia y pueden llegar a ser un valioso
ayudante para el reumatélogo. Hemos de
aprovechar las ventajas que nos ofrecen,
pero es indispensable para ello estar
preparados, vigilar y controlar riesgos.

La informaciéon que transmitimos
tiene, en muchas ocasiones, un alto
impacto enlavida delos pacientes, porlo
que debemos ser cuidadosos y compren-
sivos, aunque también determinados y
realistas.

Tener en cuenta estos factores en la
realidad que vivimos, es fundamentales
para seguir avanzando, como lo hemos
hecho hasta ahora en el pronéstico de
estas enfermedades.

Buscamos queel
paciente pueda
volver a hacersuvida

normal en enfermedades

que eran discapacitantes

El Editorial

La firma genética de un
Plan Nacional de Cancer

robablemente el 5F pase a la
Phistoria porser el dia en el que la

‘huella’ dactilar del cancer se dio
a conocer. Un dia después del Dia
Mundial del Cancer, la revista Nature
hizo publicos los datos del mayor
metanadlisis del genoma tumoral: Pan-
Cancer. Es probable que esta investiga-
cién estimule una ola de conocimien-
tos  biolégicos 'y desarrollos
metodoldégicos. Asi lo reconocen los
expertos con los que GM ha contactado
para intentar entender todas las
novedades que, en las préximas edicio-
nes diarias, les iremos desgranando.

Pero ademads de lo que aportara a la
I+D+i biomédica, este trabajo arrojaluz
acerca de algo mds... La GESTION. La
necesidad de reorganizarse; de traba-
jar enred;de tener un Plan.Todo lo que
estd porllegar al campo de la oncologia
dapistas de hacia donde debe ir Espafia
como pais. ;Comointegrar la investiga-
cion enla consulta? Que el modelo estd
exhausto estd claro,y de ello ya ha dado
muestras el Ministro de Sanidad, Salva-
dorIlla,al avanzar que Espaia prepara
la actualizacion de su Estrategia en
Cancer. Europa ha tomado el pulso.

Advierten los investigadores que
probablemente se abran nuevas vias
enlainvestigacion oncolégica: farma-
cos que puedan prevenir esa
mutacion genética impulsora del
tumor. La PREVENCION. Otra de las
patas del plan.

Europa decidi6 hace tiempo echarle
el pulso al cancer con una estrategia
propia. La presidenta de la Comision
Europea ha puesto en valor la impor-

uropadecidio hace
tiempo echarle el
pulso al cancer conla
creaciondeuna
estrategia propia

tancia del trabajo conjunto. “Juntos
podemos marcar la diferencia:
mediante la prevencion, la investiga-
cion,lanueva estrategia en materia de
datos y la igualdad de trato en toda
Europa”, destacé Ursula von der
Leyen.

El ACCESO es otra de las firmas
genéticas que debe contemplar el plan.
El diagnéstico precoz en esta nueva
etapa en la que anda la oncologia se
hace incuestionable. Los investigado-
res ponen el ejemplo de otros paises
que lo tienen integrado completamente
en la practica asistencial. Si secuen-
ciando el genoma completo del cancer,
los expertos serdn capaz de diagnosti-
car la enfermedad, jhabrd que
integrarlo,no?

El circulo se completaria con la
FINANCIACION. Dejar que la estrate-
gia evolucione a un plan es la mejor
terapia para que la medicina de preci-
sién se convierta en una realidad.

Quizds sea el momento de retomar
las palabras de Louis Pasteur: “La
ciencia no sabe de paises, porque el
conocimiento le pertenece a la humani-
dad y es la antorcha que ilumina al
mundo. La ciencia es el alma de la
prosperidad de lasnaciones y la fuente
de todo progreso*.
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Mirada clinica

Un optimo estado nutricional es
crucial para el paciente oncologico

MARIA JOSE MARTINEZ,
Jefa de Servicio de

Endocrino y Nutricion del
Complejo Hosp. de Jaén

diaria nos demuestra que un
6ptimo estado nutricional es crucial

para que el paciente oncoldgico pueda
sobrellevar la estrategia terapéutica
marcada por el onc6logo con éxito. En
este sentido, podemos afirmar que la
desnutricion es frecuente en los pacien-
tes oncoldégicosy estd presente en aproxi-
madamente un 60 por ciento de los
pacientes con cancer avanzado. La
pérdida de peso involuntaria y la desnu-
tricién son muy frecuentes, especial-
mente en fases avanzadas y en ciertos
tumores, asocidndose con un 20 por
ciento de las muertes en estos pacientes.
El paciente oncolégico generalmente
recibe un tratamiento nutricional tardio
y hasta el 30 por ciento de los pacientes
con mal pronéstico no recibe un
adecuado tratamiento nutricional. En

I aobservacion enla practica clinica

El Tensiometro

Los numeros

ANTONIO ALARCO,
Portavoz del PP en la

Comision de Sanidad
del Senado

o es la primera vez, ni sera la
Nﬁltima, que reflexionamos en voz

alta sobre el tema que nos ocupa
hoy que no es mds que nuestro genoma
y lo que significa el mismo.

Es el autentico cambio de paradigma
que afecta y afectard a la salud y la
evidencia de obligado cumplimiento de
laaplicacion de lamedicina genémicade
precision y personalizada. Ademads,
analizar sobre como nos afecta y cual es
la situacion en Espafia en comparacion
con otros paises del entorno.

De entrada, creemos que sobra decir
que este cambio de paradigma es global
y que sinose tiene claro este concepto de
globalidad nos confundiremos. Hacer
economia de recursos, evitard duplica-
ciones y triplicaciones y conseguird una
correcta financiacién que es uno de los
objetivos primordiales. Una vez mas los
localismos no sirven para nada y son
empequefiecedores siempre, y en
gendmica no tienen ninguna cabida.

Hay fechas que marcan este territorio
en la genémica, que merecen recor-
darse. En 1957 se sabfa en nimero
exacto los cromosomas de la especie
humana, que son 46. En Estados Unidos
se conforma el proyecto GENOMA

este aspecto, un factor de alta importan-
cia es la valoracion y el seguimiento del
riesgo nutricional de estos pacientes,
tanto en el momento del diagndstico
como a lo largo del tratamiento, usando
una herramienta de valoracion de la
desnutricion. Por ello, se tornan necesa-
rios un examen fisico completo y conocer
la historia clinica para determinar el
origen de qué le estd dificultando la
ingesta para poder establecer un trata-
miento eficiente. Los valores antropomé-
tricos mas utilizados por los especialistas
son la reduccion de peso y el indice de
masa corporal (IMC). En concreto, una
reduccion de peso superior al 10 por
ciento en los tdltimos 6 meses o del 5 por
ciento en menos de un mes, asi como un

La terapia nutricional
debe ser precoz y
planearse cuando se

decide qué tratamiento

debeiniciar el paciente

de la vida

HUMANO, en donde se ha descifrado la
frecuencia de los 3.164,7 millones de
bases del genoma y mas concreto de sus
genes (23 mil). De todos estos genes el
99,9 por ciento son idénticos en los seres
humanos y solo el 1 por mil es diferente.
Pero como comentamos en el titulo de
este articulo los nimeros de la vida son
apabullantes. Cada persona tiene 100
mil millones de neuronas 50 billones de
células y 3.000 millones de nucledtidos.
Numeros que tienen un dificil manejo sin
un conocimiento exhaustivos de los
mismos, que precisa de una estrategia
Nacional y supranacional coordinada.

La susceptibilidad de encontrar enfer-
medades y las variaciones y mutaciones
genéticas puede ser causantes de enfer-
medades. Conocemos mds de 6.000
cuadros clinicos asociados a genes
concretosy casi 5.000 genes cuyas altera-
ciones producen cuadros clinicos conoci-
dos, de hay lo importante de conocer las
caracteristicas de nuestro genoma.

Siguiendo con los niimeros de la vida
en este ano 2020 habra en el mundo 10
millones de personas victimas del
cancer, o por ejemplo una muerte por
minuto producida por la malaria o 3
millones de pacientes con patologia
psiquidtrica (son sélo ejemplos) que
precisan de la genémica para su correcto
tratamiento y curacion.

Todo esto que describimos y sus
nimeros que son los nimeros principa-

IMC <20kg/m2 se conside-
ran criterios relacionados
con estado de desnutricion.

Las consecuencias de la
desnutricion son diversas y
afectan a diversas esferas.
Los requerimientos nutri-
cionales se ven tan incre-
mentados y los niveles de
ingesta tan disminuidos por
los efectos secundarios del
tratamiento, que el paciente
entra en riesgo nutricional permanente.
La pérdida de apetito y de peso afectan
no solo a nivel nutricional, sino también
a nivel funcional, emocional y al propio
tratamiento. Estos pacientes son mds
fragiles y el hecho de verse mas depen-
dientes para realizar sus actividades
también afecta de forma negativa en su
esfera psicosocial. Por todo ello, es
fundamental monitorizar el estado
nutricional en las diferentes fases de la
enfermedad, mediante las herramientas
disponibles y disefiar una estrategia
nutricional adaptada a cada caso conun

les de la vida van a dar conocimiento
extenso de lo que llamamos el lenguaje
de laviday que para su correcto manejo
es imprescindible la superconmutacion
para poder archivar y conjugar datos
claves del genoma. El big data y la inteli-
gencia artificial los instrumentos necesa-
rios para que puedan tener utilidad y
hacer algoritmos seguros.

Todo el material genético que contiene
el ser humano tansolo el 10 por ciento es
genoma propio por lo tanto mds del 90
por ciento del material genético es de
otros seres (flora bacteriana, virus, etc.)
que nos colonizan. Por eso en el lenguaje
de la vida, las enfermedades del didlogo
inadecuado entre muchos genomasy el
de otros organismosy esta falta de equili-
brio se llama disbiosis, concepto clave en
el cambio de paradigma.

Por eso el conocimiento del genoma
obliga a conocer el epigenoma, que es la
manera que se modifica el genoma por
influencia externa (medioambiente) y
del metagenoma que es el producto de
todos los genomas que nos ocupa. Todo
esto es lo que se llama medicina
genomica.

Desde 2008 se puede leer todo el
genoma, una técnica que permite desci-
frar por completo del ser humano en
tiempo y costo razonable. Por eso es
importante hacer masivamente genoma
yse ha creado el consorcio internacional
para el estudio del genoma en el cdncer

soporte nutricional adecuado.

La terapia nutricional debe ser precoz
y planearse cuando se decide qué trata-
miento se debe iniciar. La colaboracion
del médico especialista en nutricion en
los comités de tumores es bdsica.Se debe
valorar precozmente al paciente y propo-
ner una via de alimentacion que prevea
lo que puede pasar. En este sentido,
numerosos estudios cientificos demues-
tran la eficacia de los suplementos nutri-
cionales (generalmente, hiperproteicos o
hipercaléricos) en el abordaje de los
pacientes oncoldgicos desnutridos.

adapersonatiene
100.000 millonesde
neuronas 50 billones de
célulasy 3.000 millones
de nucleodtidos

(estudio global) y llegar mds eficazmente
a soluciones correctas.

En definitiva los nimeros de la vida el
lenguaje de la vida, su masivo estudio y
almacenamiento es una necesidad
objetiva de la humanidad y ademds
puede garantizar la equidad y sostenibi-
lidad de los Sistemas Sanitarios y de los
derechos fundamentales del hombre.

Elgenoma serd nuestro documento de
identidad en esta década y su correcta
utilizacion de los datos, hard que el
cambio de paradigma sea rotundo y
positivo. Es una inversion, no un gasto y
de cada euro que se invierta en la
genomicarevertird 4 euros alasociedad.

Espaiia estd haciendo un gran esfuerzo
yyahay 50 Centros-Servicios (SCRN) que
tienen capacidad para hacer algtn tipo
de genémica pero precisa de la aplicacion
de la Estrategia - Plan Nacional de
Gendmica, Medicina Personalizada y de
Precision que se aprobé en el Senado por
unanimidad y que tuvimos la oportuni-
dad de coordinar en una iniciativa
conjunta con José Martinez Olmos.

La evidencia cientifica es de obligado
cumplimiento e irreversible su aplicacion.
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[lla aprueba en coordinacion en
su primer Consejo Interterritorial

Los consejeros aplauden la relacién fluida entre ministerio y comunidades ante esta crisis internacional

Foto de familia del primer Consejo Interterritorial presidido por Salvador llla. Aunque la consejera catalana, Alba Vergés, participd en la reunidn, se negé a posar en la foto de grupo junto al resto de titulares de sanidad autondmicos.

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

A tres semanas de su toma de posesion
como ministro de Sanidad, Salvador Illa
supero con nota su primer “examen”
ante los consejeros de sanidad. El
Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud celebrado este lunes
sirvié, no solo para poner en comun la
informacién sobre coronavirus y las
distintas iniciativas regionales, sino
también para trasladar una imagen
fortalecida del sistema sanitario espafiol.

Illa expreso su agradecimiento a las
comunidades por su trabajo e interés en
este asunto y ensalzé la relacion fluida de
coordinacién que mantienen alolargo de
estas semanas. En realidad, admiti6 que
“el ministerio actia como portavoz y las
decisiones son fruto de ese trabajo coordi-
nado con las comunidades auténomas”.

En la comparecencia posterior al
encuentro, recordd que la coordinacion
esunadelaslineas de actuacion bdsicas
en la gestion de esta crisis, “algo indis-
pensable en un sistema como el nuestro,
gestionado por CC.AA.De ahi que resulte
imprescindible potenciar una coordina-
cion fluida, como ejemplo esta reunion,
y también mantener esta relacion con los
organismos internacionales”, en sus
palabras.

Eltitular de Sanidad aseguré también
que la impresién compartida por todos

Carmen Calvo presidira el Comité de Coordinacion Interministerial

La ministra de Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memoria
Democratica, Carmen Calvo, presidira el recién creado Comité de
Coordinacion Interministerial que haria frente, si fuera necesario,
aun hipotético escenario de mayor complejidad en la gestion del

coronavirus.

Esta medida, aprobada este martes en el Consejo de Ministros a
propuesta del Ministerio de Presidencia y el Ministerio de Sanidad,
permitira articular una respuesta transversal del Gobierno ante
cualquier eventualidad que se pueda producir en este asunto.

El grupo de trabajo hara seguimiento y evaluacion de este problema

en caso de que haya cambios en la situacion que exijan dar nuevos
pasos, segtin explico el ministro de Sanidad tras la reunion del
Consejo Interterritorial.

lllaocupara la vicepresidencia del Comité, que estara integrado por

vocales de los ministerios de Asuntos Exteriores, Union Europeay

Cooperacion; Interior; Defensa; Hacienda; Transportes, Movilidad y
Agenda Urbana; Agricultura, Pesca y Alimentacion; Inclusion, Seguri-
dad Social y Migraciones; Politica Territorial y Funcion Piiblica;
Ciencia e Innovacion; Industria, Comercio y Turismo; Trabajo y Econo-
mia Social; Asuntos Econdmicos y Transformacion Digital; y Consumo.

los consejeros es que “nuestro SNS estd
preparado para atender esta situacion”.
“Ha demostrado fortaleza y los mecanis-
mos que hemos puesto en marcha en
coordinacion tanto conlas comunidades
auténomas como con los organismos
internacionales estdn dando resultados.
Mantendremos esta linea de trabajo”,
sentencio.

También tuvo palabras de reconoci-
miento para los profesionales de la
sanidad espaiola. En particular, “para a
los que trabajan en La Gomera y el
Hospital Gémez Ulla, donde hay perso-
nas bajo vigilancia y en cuarentena, asi
como para todo el personal de sanidad
exterior que particip6 enlarepatriacion
de los ciudadanos espafioles”.

Junto a la coordinacién, el ministro
repaso el resto de pilares esenciales en

la gestion de la epidemia internacional
del coronavirus. En primer lugar,
recordd que las decisiones se toman en
base al criterio de profesionalesy exper-
tos a partir del trabajo conjunto entre el
Centro de Alertas del ministerio y las
direcciones generales de salud publica,
que trasladan sus mensajes directa-
mente alos ciudadanos.

Otro pilar basico, segtin sus palabras,
es el seguimiento diario de la situacion a
nivel internacional y nacional. “No
podemos descartar ningtin escenario de
evolucién y hay que seguir como van
evolucionando los casos y las recomen-
daciones, trasladando esta informacién
ala ciudadania”, subrayo.

Ademds de la coordinacién, Illa
remarcé el compromiso del Ministerio
con latransparenciainformativa,“Esla

Unica manera de trasladar informacion
veraz y contrastada a los ciudadanos y
de combatir excesos de alarmismo”, ha
sentenciado. En la misma linea, el
ministro reiterd que en ningtin caso se
ha “minimizado”la situacién,y puntua-
liz6 que la dnica manera de dar
confianzay tranquilidad es trasladar la
informacién de forma directa a los
ciudadanos.

Elequipo del ministerio ha mantenido
una apretada agenda en estos dias. Junto
a las reuniones diarias del comité de
seguimiento, se ha celebrado una
reunion de coordinacion con las comuni-
dades auténomas y un encuentro de los
gabinetes de comunicacion de las conse-
jerfas para remarcar la importancia de
trasladar una informacién veraz y
contrastada al ciudadano.



6 Politica

10al 16 de febrero de 2020 GM

CRONOLOGIA

Han pasado 16 afios desde que el Ministerio de
Sanidad se pusieramanos ala obra con el primer
Plan Nacional del Cancer. Las sociedades
cientificas habian insistido en sucesivas ediciones
de Libros Blancos en 1988, 1995,y 2002, enla
imperiosa necesidad de abordar el problemaa
través de un Plan Estatal de Cancer. Por fin en 2003
comenz6 a andar dicho Plan que fue continuado
por Elena Salgado, ahora ya como Estrategia en
Cancer del SNS, y que dio lugara un hito histérico

con su aprobacion en 2006.

Salvador Illa avanza que “la contaminacién ambiental, la exposicién solary los carcindgenos laborales”son algunos de los factores de riesgo sobre los que es preciso actuar.

El Ministerio de Sanidad trabaja
en la actualizacion del Plan de Cancer

La ultima actualizacion de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud data del 2006

M.RIESGO/C.M.LOPEZ
Madrid

Lo que era un reclamo a voces por parte
de la comunidad oncolégica y comunida-
des auténomas, parece que ya es una
labor activada por parte del Ministerio de
Sanidad.La actualizacion de la Estrategia
en Cancer del Sistema Nacional de Salud
(SNS) estd en marcha.Asilo anuncié a los
medios de comunicacion, hace unos dias,
el ministro de Sanidad, Salvador Illa.

En esta actualizacion, aseguré Illa,
Sanidad buscard el consenso de las
comunidades auténomas, sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes.

Para el ministro, la mejor manera de
hacer frente a esta enfermedad pasa por
la investigacion y por facilitar el acceso
a los mejores tratamientos. “Desde el
Ministerio de Sanidad trabajamos de
forma intensa para que todas las perso-
nas que sufran esta enfermedad puedan
acceder en condiciones de equidad a las
terapias innovadoras”, expuso.

Para Illa, en los tdltimos meses se han
realizado esfuerzos como el Plan Nacio-
nal de Terapias Avanzadas, que ha
permitido incorporar y dar acceso a las
dltimas innovaciones. Un Plan, dijo, que
ha situado a nuestro pais, “como uno de
los primeros que han incorporado de
forma organizada y clarificada las
nuevas terapias CAR-T”.

En definitiva, sefial6 el responsable,
“se trata de dotar a nuestro sistema

sanitario de mds y mejores herra-
mientas para prevenir, detectar,
tratar y curar una enfermedad que a
todos directa o indirectamente nos
afecta”.

Entre las principales novedades de
esta actualizacion, ha avanzado Illa,
“destacalaintroduccion de la contami-
nacion ambiental, la exposicion solar y
los carcinégenos laborales como facto-

res sobre los que actuar”. Ademas, ha
explicado, Sanidad trabaja también con
las comunidades auténomas en la
mejora de los resultados frente al
cancer infantil y adolescente.

... Los oncologos piden dotarlo
con financiacion finalista

CM.L.
Madrid

En un contexto en el que la medicina de
precisién estd marcando el ritmo,no solo
enlainvestigacion, también en la organi-
zacion del modelo asistencial, parece
que adaptar esta nueva realidad sobre
un papel y con recursos se hace necesa-
rio.Asi lo creen los oncélogos que desde
hace meses vienen reclamando una
actualizacion de la estrategia.

Una estrategia que piden evolucione
a un Plan Nacional, es decir, que esté
dotado con financiacion especifica. Los
motivos, aseguran, estdn mds que
contrastados. “Solo hay que mirar a
otros paises o incluso a Europa”,
coinciden.

Las premisas
En este sentido, la Fundacion ECO ha
puesto sobre la mesa los retos que tiene

por delante Espafia para actualizar su
estrategia.

Medir y conocer los resultados en
salud deben ser la clave de esta inicia-
tiva, aseguran. Para ello, hay que elabo-
rar indicadores e incorporar los datos
para poder medir.

Precisamente, el reto del big data
debe estar presente para poder
integrarlo también de manera organi-
zada.

Ademads, este plan debe contemplar
la universalizacion del diagndstico
molecular. Precisamente, la variabili-
dad y las distintas velocidades que
llevanlas comunidades auténomas con
respecto a la incorporacion de la
biopsia liquida o al acceso de los
biomarcadores son cuestiones que
inquietan a los expertos.Ademas, todo
ello debe unificarse y debe organizarse
en torno a centros acreditados y de
referencia que trabajen en red. En

definitiva, dicen, hacer el ejercicio de
“centralizar el conocimiento y descen-
tralizar la asistencia”. Solo asi, opinan,
el sistema podrd asumir todos los
cambios que estan por delante.

Ademads y siguiendo la estela de
muchas estrategias autonémicas como
la Comunidad de Madrid o Extrema-
dura, el seguimiento de los largos
superviventes desde el primer nivel
asistencial debe ser prioritario. Esta
realidad se contempla en algunas
iniciativas aisladas y se debe integrar a
nivel nacional. Una herramienta de
ayudapara ello es el abordaje multidis-
ciplinar del paciente con cdncer.

Por otra parte,los expertos proponen
también garantizar que se cubren las
necesidades no cubiertas de los pacien-
tesy garantizar los cuidados paliativos.
El broche de oro de este plan seria la
prevencion, algo que va en linea con
Europay otras iniciativas en marcha.
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El coste del cancer ronda los 19.300
millones en Espana, segun la AECC

El pacientey sufamilia asumen el 45 por ciento del gasto, lo que les sitia en una posicién vulnerable

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

Al menos 19.300 millones de euros, el
equivalente al presupuesto de la Comuni-
dad de Madrid, la tercera con mayor
presupuesto de Espaia. Este es el coste
econdmico del cdncer en nuestro pais,
segun una estimacion realizada por la
consultora Oliver Wyman para laAsocia-
ci6n Espanola contra el Cancer (AECC) en
el marco del Dia Mundial contra el
Cancer, celebrado el 4 de febrero.

Noema Paniagua, directora general de
la AECC, y Mario Ezquerra, consultor
experto de Oliver Wyman, han presentado
esta semana los resultados del informe
“Impacto econémico y social del cdncer
en Espafa”. Junto a los costes ya conoci-
dos para las personas y su entorno en
términos de dolor, sufrimiento y muerte,
ambas entidades ponen ahora el foco en
el impacto econ6mico de este problema
de salud pblica. Sin perder de vista,como
contexto,que cada afo se diagnostican en
nuestro pais alrededor de 275.000 casos,
y que el total de personas afectadas por
cdncer suman un millén y medio.

275.000 casos de cancer nuevos al aino
Este trabajo analiza por primera vez los
costes econémicos globales divididos en
tres grupos, costes directos médicos,
relacionados con el tratamiento, segui-
miento, farmacia y atencion médica o
cuidados paliativos; costes directos no
médicos,enrelacion al transporte y obras
de adaptacion en casa, por ejemplo, y
costes indirectos, que suman la pérdida
de ingresos de los pacientes activos y de
su familia, ademds de la pérdida de
productividad derivada de la enferme-
dad o de una muerte prematura.

Noema Paniaguay Esther Diez (AECC) y Mario Esquerra, consultor experto-OW, durante la presentacién del informe sobre los costes del cdncer esta semana en Madrid.

Los resultados reflejan que alrededor
del 48 por ciento del total corresponde-
rian a gastos médicos, alrededor de
9.330 millones de euros. Los costes
indirectos supondrian un total del 40 por
ciento (7.750 millones) y los costes direc-
tos no médicos supondrian un 12 por
ciento de la cifra global, alrededor de
2.220 millones de euros.

Ala hora de determinar quién asume
el gasto, el documento refleja que un 55
por ciento del mismo corre a cargo del
sistema sanitario, mientras que pacien-
tesy familiares han de hacer frente al 45
por ciento restante. Llegados a este
punto, Noema Paniagua destacé la
necesidad de reducir estos costes a

medio y largo plazo, pero también de
“trabajar en el presente para evitar que
los costes del cancer provoquen extrema
vulnerabilidad en las personas que lo
padecen®.

El trabajo también recoge el impacto
econdémico de los tipos de cancer mas
frecuentes. La estimacion detalla el coste
a lo largo de toda la enfermedad por
casos diagnosticados cada afio. El cancer
hematoldégico supone un coste anual de
2.600 millones de euros, seguido de
cerca por el cancer colorrectal,con 2.500
millones de euros. En tercer lugar se
sitda el cdncer de mama, con un coste de
2.200 millones de euros,y el de pulmén,
con 2.100 millones de euros. A buena

distancia se situa el coste del cancer de
prostata, con 1.000 millones de euros.

Prevencion
Frente a estas cifras, elinforme de laAECC
plantea pasar a la accion promoviendo
politicas activas de prevencion. Segtn la
Organizacién Mundial parala Salud,del 30
al 50 por ciento de los casos son evitables
con estilos de vida saludables y programas
de deteccién precoz. Ambas medidas
supondrian un ahorro en la factura de
nada menos que 9.000 millones de euros.
Como muestra, citan que eliminar el
consumo de tabaco evitaria el 30 por
ciento de los casos de cdncer, con un
ahorro del 5.700 millones de euros.

El Plan Europeo contra el Cancer
sera una realidad a finales de 2020

CARLOS B. RODRIGUEZ
Madrid

El Plan Europeo contra el cdncer
comienza a tomar forma.As{lo ha confir-
mado Stella Kyriakides, comisaria de
Salud, después de que la Comision haya
puesto en marcha una consulta publica
a nivel de la UE. El objetivo de la misma
es configurar este Plan, detectar ambitos
de actuacion clave y estudiar las posibles
medidas futuras. Segtin Kyriakydes, la
idea es reducir el sufrimiento causado

por el cancer y ayudar a los Estados
miembros a mejorar el control de esta
enfermedad y los cuidados dispensados.

El cronograma estd marcadoy abarca
todo 2020.En primer lugar se ha abierto
un plazo de cuatro semanas (hasta el 3
de marzo) para definirla hoja de ruta del
Plan. En paralelo se desarrollard la
consulta publica, que durara 12
semanas, hasta el 28 de abril.

Las discusiones continuardn hasta
julio,a través de encuentros que permi-
tirdn a la Comision debatir elementos

especificos del Plan con los Estados
miembro.También se celebrardn didlo-
gos especificos con las partes interesa-
das. El Plan Europeo de Lucha contra
el Cancer se presentara antes de final
de afo.

El plan propondra medidas en cada
fase clave dela enfermedad. En el &mbito
de la prevencion, segin la
Comisién, “podria incluir una mejora del
acceso a dietas saludables, una mejor
cobertura de la vacunacién, medidas
destinadas a reducir los factores de

riesgo medioambientales, como la conta-
minacion y la exposicion a sustancias
quimicas, u otras como el fomento de la
investigacion y la sensibilizacién”.
Entre las medidas destinadas a la
deteccion y diagnéstico precoces podria
incluirse el aumento de la cobertura de
la poblacién objetivo en materia de
cribado de cancer, un mayor uso de las
soluciones digitales y la prestacion de
una asistencia técnica mas completa a
los Estados miembro.Ademds, en trata-
mientos y cuidados,las medidas podrian
incluir lamejora del acceso a tratamien-
tos de calidad, la adopcion de nuevas
terapias, medidas que garanticen que los
medicamentos esenciales estén disponi-
bles a precios asequibles y el fomento de
lainnovacion y la investigacion.
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JUAN CARRION

Presidente de la Federacion Espafiola de Enfermedades Raras

“Apostamos por la,
implantacion de
protocolos para

personas sin

diagnostico en EERR”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El presidente de la Federacion Espaiiola
de Enfermedades Raras, Juan Carrion,
analiza con Gaceta Médicalos retos alos
que se han de enfrentar los pacientes con
este tipo de patologias poco frecuentes.

Pregunta. ;Qué dificultades especia-
les tienen los afectados por enfermeda-
des raras en un SNS como el nuestro?

Respuesta. Hoy por hoy, gracias al
Estudio sobre Necesidades Sociosanita-
rias de las Personas con Enfermedades
Raras en Espafia (Estudio ENSERio),
sabemos que casi la mitad de las perso-
nas con enfermedades raras en nuestro
pais ha sufrido un retraso en el diagnés-
tico; siendo este retraso superior a 10
anos para un 20 por ciento. Para un
porcentaje similar, el diagndstico se ha
demorado entre cuatro y nueve afios.

Junto al diagndstico, el tratamiento es
una de los problemas mds urgentes de
las familias, ya que solo el 34 por ciento
del colectivo tiene acceso a un trata-
miento efectivo.

P. ;Como se pueden superar?

R. En lo vinculado a diagndstico,
creemos necesario potenciar el diagnds-
tico precoz a través de un programa de
acceso al diagnédstico que contemple la
coordinacién de rutas asistenciales
definidas tanto a nivel nacional como
entre comunidades auténomas. De modo
que se garantice el acceso a las tecnolo-
gias diagnosticas necesarias (impul-
sando medidas que garanticen el acceso
a pruebas genéticas y técnicas de
cribado neonatal en todo el territorio
nacional),asicomo alainterpretacion de
losresultados que puedan obtenerse del
uso de esa tecnologia.

Ademads, apostamos por la aprobacion
e implementaciéon de protocolos de
atencion para personas sin diagnéstico
en las comunidades auténomas y por el
impulso de la medicina genémica y de
precisién y reconocer la especialidad de
genética clinica para la mejora del
diagndstico y tratamiento.

Respecto a tratamiento, nuestra
propuesta es garantizar acceso enigual-
dad atodoslos medicamentos huérfanos
contribuyendo la armonizacion de los
criterios de acceso, asi como por la unifi-

cacion de los informes de valoracion de
medicamentos.

P. ;Se han puesto en marcha medidas
oiniciativas en los tltimos tiempos que
hayan mejorado vuestra situacion?

R.En efecto. Enlo vinculado a diagnés-
tico, una de nuestras esperanzas se ha
focalizado en los tltimos afios en el Plan
Piloto para el Diagndstico Genético, una
iniciativa aprobada por el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud
con la dotaciéon de 800.000 euros. Se
trata de una medida que el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
habia anunciado en 2015 en el marco del
VIII Congreso Nacional de ER y en un afo
en el que situamos el acceso a diagnos-
tico como una prioridad de lamano de su
campaia ‘Hay un gesto que lo cambia
todo’.

Ahora es el momento de analizar los
resultados de dicho plan y conocer las
rutas asistenciales que siguen los pacien-
tes para la consecucion de un diagnos-
tico para poder dar respuesta y reducir
los tiempos desde la aparicion de los
sintomas hasta la consecucién de un
nombre de la enfermedad.

En lo referente a tratamiento, nuestra
esperanza se centra en el desarrollo del
primer Plan de Medicina Personalizada o
de Precision aprobado en 2018. Nuestra
esperanza es que pueda desarrollarse
contemplando en élla especificidad de las
enfermedades raras e integrando en élla
perspectiva de quienes conviven con ellas.

P.Desde el punto de vista de la inves-
tigacion, ;como ven los pacientes que
se puede avanzar en la investigacion en
este tipo de patologias?

R. La investigacion es clave en todas
las disciplinas, pero en enfermedades
raras es la inica opcion. Pero la investi-
gacion en enfermedadesraras se ve muy
condicionada por la escasez de muestra,
la dispersion y fragmentacion de los
recursos, el poco atractivo comercial ola
falta de centros especializados. A estas
barreras a la investigacion, debemos
sumarle la falta de inversion. A pesar de
la disminucion de recursos a nivel global,
nos consta que las partidas especificas
destinadas a investigacion se han incre-
mentado en lo que respecta a ER.

Para promover la investigacion en
Enfermedades Raras, desde Feder
creemos en el trabajo en red entre todos

l l Solo el 34 por ciento
delas personas

con enfermedades raras
accede aun tratamiento
efectivo”

l l Es elmomento

de analizarlos
resultados del Plan Piloto
para el diagnéstico

genético”

l Desde Feder
creemosenel

trabajo enred entre

todos los agentes

implicados”

los agentes implicados para garantizar
la viabilidad y sostenibilidad de los
proyectos puestos en marcha asi como
de las entidades e instituciones que
investigan en enfermedades raras y
estableciendo sistemas de incentivos que
fomenten la colaboracién entre el sector
privado y la sociedad civil.

P.Desde vuestra experiencia, jestan
los profesionales sanitarios sensibiliza-
dos y formados en relacion a este tipo
de patologias?

R. Hace 20 afios las enfermedades
raras eran unas completas desconoci-

das. El movimiento asociativo decidi6
cambiar estarealidad y sin duda alguna
duda, todo ello ha repercutido en c6mo
la sociedad entiende las enfermedades
raras; lo cual nos ha llevado también a
trabajar de la mano de los profesionales
sociales y sanitarios.

De hecho, en estas dos décadas de
trabajo de Feder, son casi 1.000 los
especialistas sociosanitarios a los que
hemos ayudado a través de nuestros
servicios de atencion directa. Ademds,
también hemos impulsado la forma-
ciéon especializada en este campo a
través de cursos y congresos especiali-
zados.

P. ;Qué papel juegan las asociaciones
de pacientes en este campo?

R. Las asociaciones y entidades de
pacientes han tenido un papel funda-
mental tanto en el desarrollo de servicios
de atencion especializados como en
investigacién como en transformacion
social. Reconocer su papel, hacer
balance de todo lo que hemos logrado y
hacia donde debemos ir serd precisa-
mente el principal protagonista de
nuestra campana por el Dia Mundial de
las Enfermedades Raras que celebrare-
mos el 29 de febrero.

P. ;Cudles son los principales proyec-
tos que tiene en marcha vuestra
federacion en la actualidad?

R.En efecto, este 2020 nos unimos, por
duodécimo aio consecutivo,ala celebra-
cion del Dia Mundial de las Enfermeda-
des Raras, sumandonos a una moviliza-
cién que en 2019 estuvo secundada por
mads de 100 paises.
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"Se estan revolviendo todos los
paradigmas de la oncologia actual"

Rafael Lopez, jefe del Servicio de Oncologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

CARMEN M. LOPEZ
Santiago de Compostela

Hace unas semanas, Santiago de
Compostela se convirtié en la
capital de laMedicina de Precision.
Dando paso asf, al punto de partida
de un'Camino’ que esta revolucio-
nando la oncologia.

Pregunta. ;Cudles el diagndstico
de situacion tras el V Simposio de
Biopsia Liquida?

Respuesta.  Se  continla
avanzandoentécnicas de determi-
nacion del DNA, fundamentalmente
con lo que llamamos NGS. Actual-
mente existen algunas dificultades
en la implementacion, sobre todo,
por laausenciade una planificacion
y por el coste que supone. Sin
embargo, se estd avanzando
muchoeninvestigacionentécnicas
como las CTCy los exosomas, que
todavia no tienen aplicabilidad
clinica pero son muy prometedoras
en muchos aspectos de la investi-
gacion del cancer y del proceso
metastasico en particular.

P. La biopsia liquida es la punta
de lanza de la medicina de preci-
sion, ¢cudles serian los hitos del
ultimo afno?

R.Labiopsialiquidaes laherra-
mienta que visualizamos ahora

para poder realizar una medicina
de precision, por dos caracteristi-
cas: porque es capaz de recoger
toda laheterogeneidad del tumory
porque lo realiza en el momento
que es necesario. Las dos carac-
teristicas mas agresivasy diferen-
ciales del tumor: plasticidad y
heterogeneidad las recoge la la
biopsia liquida. En el dltimo afio, el
hito ha sido el posicionamiento de
la NGS como herramienta de la
determinacion de los é&cidos
nucleiclos, asi como la incorpora-
cion de la enfermedad minima
residual a la posible utilizacion en
algunos tumores de alta prevalen-
ciacomo es el cancer de colon. En
los proximos afios va a ser una
practica estandar en estos pacien-
tes, para determinar si hay que
ponerle quimioterapia.

P.;Seconvertirarealmenteenun
proceso rutinario en todas las
CC.AA?

R. Vamos a diferentes velocida-
des pero entodos los hospitales se
hara. Esperemos que haya una
planificacion y que las técnicas
complejas como las de NGS no se
realicen en todos los hospitales,
sino en centros de alto volumeny
alta especializacion, porque seréla
forma de mantener la calidad. Esto
permitira que el coste sea asequi-

Lograrla
implementacion real de
la utilizacion de la
biopsialiquida en Espaia
es un desafio que tiene
por delante el Sistema
Nacional de Salud (SNS).
Estaesunadelas
conclusiones principales
que serecogentrasel V
Simposio Biopsia Liquida
que tuvo lugar hace unas
semanas en Santiago de
Compostela. Los
expertos, ante todos los
avances que ya son
realidad en el contexto de
la oncologia, demandan
un Plan Nacional para
lograrla plena
incorporacion de la
biopsialiquidaala
practica clinica. La
necesidad, por tanto de
realizar reformasenel
sistema que permitan
que lainvestigacion en
este ambito avance mas
rapido y se financie de
forma mas ldgica.

ble. Tenemos que manejar esas
dos variables: coste y calidad.

P. En el simposio se hizo hinca-
pié en la terapia agnéstica, ;qué
esta suponiendo esta aproxima-
cion?

R.Seestanrevolviendotodoslos
paradigmas de la oncologia.
Siempre hemos tenido gente
especializada en tumores: cancer
de pulmon, de mama... Ahoraviene
alguien que puede tratar todos los
tumores en cualquier localizacion
conunfarmaco. Enmiopinién, creo
que los tumores tienen mecanis-
mos muy parecidos de convertirse
en tumores, la carcinogénesis, y
esto es lo que debemos atacar.
Visualizo a las terapias agndsticas
enunfuturocomo muy prometedo-
ras,enel sentidode quelostumores
tienen vias y alteraciones molecu-
lares que comparten. Tenemos que
hacer estudios y tenemos que
conocer mas, porgue igual, la
misma viaen diferente localizacion
puede tener diferente impacto. Esto
también puede ocurrir con las
metastasis. Una complejidad méas
es la doble terapia agndstica, que
aparecerd en un futuro. Esto es lo
apasionante de la oncologia que
conocemos cadavezmasy busca-
mos las debilidades delos tumores
para atacarlos.

Reportaje fotografico:
Oscar Corral.

P. ;Estaaproximacionagnostica,
asi como el diagndstico molecular
marcara la oncologia a lo largo del
2020?

R. Si. Los avances vienen por los
tratamientos dirigidos, que estan
muy proximos de la terapia agnés-
ticay no se pueden realizar sin un
estudio molecular. Igual que no se
puede volar sin un avién, no se
puede hacer tratamientos dirigidos
yterapiasagnosticas sinun estudio
molecular. El otro avance sera la
inmunoterapia, que al contrario de
las terapias agnosticas, que son
para grupos muy pequefios de
pacientes, no tiene marcadory no
tenemos factores predictivos y se
utiliza en muchos pacientes de
diferentes tumores. En el fondo
también es una terapia agndstica
pero sin marcador.

P. De cara al préximo afio, ;con
qué te gustaria abrir la préxima
reunion?

R. Me gustaria ver, por un lado,
sistemas que sean capaces de
juntar DNA y RNA y proteinas,
probablemente, en biopsia liquida,
que serd la nueva revolucion. Por
otrolado,elhechode quelascélulas
tumorales circulantes se puedan
aislar en mucho mayor cantidad
con métodos mas finos y mas
fiables.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR

La oncologia se abre a un nuevo escenario,
mas alla de la ubicacion del tumor

El enfoque agnostico permite tratar a los pacientes basandose solo en la alteracion molecular

CARMEN M. LOPEZ
Santiago de Compostela

El'V Simposio Biopsia Liquida puso
elfocoen las terapias tumor agnos-
ticas. Un avance que como recalcd
el jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de
Compostela, Rafael Lépez, "ya esta
presente en la practica clinica, asi
comoen la secuenciacion de nueva
generacion (NGS), que serdclaveen
los préximos afios”. Del mismo
modo, el experto recalco los traba-
josqueseestandesarrollandosobre
las células tumorales circulantes
(CTC),actualmente "en fase investi-
gacional" y de los que puede
desprenderse "que empezamos a
entender el proceso de metdstasis".

En este escenario, ;,como esta
siendolaaplicacionreal delabiopsia
liquida? A juicio de Carlos Camps,
director de programas cientificos de
la Fundacion ECO, “el reto ahora es
hacerestudios de subsegmentacion
del cancer”. En la actualidad, dijo,
existen algunas limitaciones, como

ENTREVISTA

por ejemplo que existe un 30 por
ciento de los pacientes donde no es
posible obtener tejido en cancer de
pulmon para realizar determinacio-
nes moleculares. Es aqui donde la
biopsia liquida viene a cubrir el
hueco. "Hay varias areas donde la
biopsialiquidamuestra su utilidad:la
caracterizacion del tumor en
estadios precoces; el anélisis de la
enfermedad residual; la identifica-
cion de dianas terapéuticas; y el
analisis delosmecanismosderesis-
tencia". Teniendo en cuenta estos
avances, "¢ por quénoadaptamosya
en la préctica clinica estas técnicas
diagndsticas?", preguntd Camps. La
solucién es clara: “Tenemos que ser
rapidos adaptadores de esta nueva
estrategia de diagndstico. Nuestros
pacientes lo necesitan ya", apunto.

¢Qué hay de los tumores agnésticos?

Con este nuevo paradigma, ;como
es su aplicacion en los tumores
agnosticos? Labiopsia liquidaofrece
muchasposibilidadesenestetipode
tumores. Comoapuntéeldirector del
Oncohealth Institute, Jesus Garcia-
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Carlos Camps:
“Tenemos que
serrapidos
adaptadoresde
lanueva
estrategiade
diagnostico
molecular”

JesUs Garcia-Foncillas, Director del Oncohealth Institute de la Fundacion Jiménez Diaz

“Con la aproximacion agnéstica estamos hablando
de efectividad transversal”

N.S./C.M.L.
Santiago de Compostela

La oncologia de precision “supone
un cambio en el sentido de que
tenemos que ir mas alla del estado
histopatolégico estandar de los
tumores", lo que significa, para
Jesus  Garcia-Foncillas, que
asociado al diagndstico anatomo-
patolégicotiene queestarvinculada
unavaloracion molecular. Estodebe
de ir de la mano de los equipos de
anatomia patoldgica, incorporan-
dose asi en este paradigma de la
anatomia patolégicamolecular. “No
tenemos que ir a ver si es un cancer
demamaodepulmadn,tenemos que
ver si el cancer tiene alteraciones
como ALK+, ROST... o sitenemos
una mutacién muy concreta en el
gen que codifica EGFR, como
también otros marcadores que
trascienden al tipo de tumor, que es
laaproximaciénagndstica”. Garcia-

“No tenemos
queiraver si
es un cancer
demamao
pulmoén, hay
que ver las
alteraciones”

Foncillas explica que lo que influye
es que este tumor, por ejemplo,
tenga una fusion en el gen NTRK".
De este modo, esta reorganizacion
delsistema pasa porquelos comités
de tumores tengan la extension del
comité detumormolecular,enlaque
la decision de un paciente, marque
no solo las caracteristicas macros-
copicas del paciente, “sino ir mas
alld", y en este contexto influya la
vision molecular. Este tipo de
planteamiento, explica Garcia-
Foncillas, que supone uncambiode
trayectoria para pacientes de cancer
“tenemos que hacerlo rutinario”.
Eloncélogoaseguraque ademas
delbeneficiodelos pacientes que se
tratan desde la perspectiva de esta
oncologiade precision, hay quetener
en cuenta la importancia el evaluar
molecularmente a estos pacientes.
Para que esta aplicacion sea real,
dice Garcia-Foncillas, "hay que
involucrar a todos los stakeholders

en este cambio de forma de proce-
der alaevaluacion en el paciente de
cancer”. Sino hay una conciencia-
cién clara, implicaré que vamos a
llegartarde aquenuestropafsincor-
pore la oncologia de precision”.

El ejemplo, parece claro. Con la
aprobacion del primer farmaco con
indicacion tumor agndstica se
vislumbra este cambio de
paradigma en el abordaje oncold-
gico. larotrectinib (desarrollado por
Bayer como Vitrakvi) es el primer
tratamiento de estas caracteristicas
aprobado para sucomercializacién
por laComision Europea. Su princi-
pal aportaciéon es que puede
aplicarse en todos los tumores con
una fusion del gen NTRK; indepen-
dientemente de su localizacion.

Y este cambio de paradigma
tambiénhadeaplicarseal diagnds-
tico. De este modo, el oncdlogo
sefiala que para poder aplicar el
tratamiento hay que identificar la

1]

Foncillas, “la mejor oportunidad de
tratamiento sebasaenlasalteracio-
nes del tumor”. De este modo, la
literatura sigue explicando los
beneficios de tratar a los pacientes
encuantoasusanomaliasgenomi-
cas. Ajuicio del oncdélogo, la terapia
tumoragndstica quieredecirquelas
alteraciones gendmicas pueden
detectarse en los tumores de los
pacientes..."Enelcaso de fusion del
gen del receptor detirosina quinasa
neurotréfico (Neurotrophic Tyrosine
Receptor Kinase, NTRK) es una
alteracion que puedeestar presente
entodos los tumores”.

Asi, los avances han permitido
avanzar sobre la concordancia que
existe entre la secuenciacion del
ARN en CTC y los exosomas en
comparacion con las muestras de
tejido. De este modo, “las nuevas
moléculas de ARN como el circRNA
pueden asociarse con algunas
fusiones de genesy sonmas faciles
deaislar", concluyo.

Con todo, para Garcia-Foncillas,
“"hay que cambiar completamenteel
manejo de estos pacientes”.

carga de fusion del gen NTRK en el
tumor. Para ello, en primer lugar se
haria un andlisis inmunohistoqui-
mico. Si no se encuentran niveles
altos de la alteracion, el proceso
finalizaria ahi,peroencasodequeel
analisis fuera positivo habria que
llevar a cabo una secuenciacion del
genoma. Hay que tener en cuenta
que los tumores con fusién NTRK
pueden aparecer en cualquier lugar
del organismo.

Garcia-Foncillas esta convencido
de queesta suponiendounarevolu-
cién puesto que se puede hablar de
una ‘“efectividad transversal”,
también teniendo en cuenta que
puede administrarse en todos los
grupos de edad. Hasta elmomento,
se ha usado en diferentes lineas de
tratamiento, peroel oncélogo consi-
dera que, si se detectase la fusion
NTRK en los pacientes desde el
primer momento, lo méas adecuado
serfa aplicarlo en primera linea.
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DIVULGACION DE VANGUARDIA

Los ultimos hallazgos en biopsia liquida,
al alcance de clinicos y ciudadania

El comité cientifico celebra la consolidacion de un encuentro que da cabida a la divulgacion

BELEN DIEGO
Santiago de Compostela

En su quinta edicion, el encuentro
ha permitido profundizar en el
conocimiento de los avances en
materia de biopsia liquida. Es un
congreso de con ponentes de
primera fila en los &mbitos nacio-
nal e internacional, explica Luis
Leon, del Complejo Hospitalariode
Santiago y miembro del comité
cientifico.

Se han establecido conexiones
entreclinicosylaboratorios decara
afuturos proyectos. Ademas, seha
llevado a cabo una intensa labor
divulgativa, inspirada en la
campafia de mecenazgo que hace
aflos apoyaron numerosos parti-
culares y asociaciones. "El publico
en general, y los compafieros
desde luego, conocen la biopsia
liquida, aqui hemos tenido la
oportunidad de profundizary de
daraconocerloquesehahechoen
este campo”, ha explicado.

Losesfuerzosinvestigadoresen
materia de biopsia liquida se han

CANCER DE MAMA

Cadavezmas
pacientes
conocenla
biopsialiquida
y preguntan
por ella

compartido con la sociedad, "que
se ha implicado de una manera
importantey desinteresada”.
“Cada vez mas pacientes
conocen la biopsia liquida vy
preguntan por ella en la consulta”,
haafadido Jorge Garcia, del Hospi-
tal Clinico Universitario & Instituto
de Investigacion Sanitaria de
Santiago de Compostela, otro de
los miembros del comité cientifico.

Desde el punto de vista de los
profesionales, considera que en el
area de oncologia hay conciencia
de la creciente importancia de la
biopsialiquida, particularmenteen
lotocante a cancer de pulmon. "Es
mucho mas accesible, y evidente-
mente entrafiamenorriesgo quela
convencional”, ha declarado.

Paraleodn, Espafiaseencuentra
técnicamente preparada para

La biopsia liquida es superior a las alternativas
y acabara imponiéndose en el futuro

Ademas de ser menos agresiva, la biopsia liquida proporciona informacion evolutiva sobre el tumor

B.D.
Santiago de Compostela

Segun ha explicado Miguel Martin,
presidente del Grupo GEICAM de
Investigacion en Cancer de Mama
yunodelosponentesenelencuen-
tro, a pesar de las dificultades
técnicas que puedan encontrarse,
el hecho de que la biopsia liquida
permita estudiar la evolucién del
tumor alo largo de su historia es
unode los motivos que explican su
superioridad frente a las alternati-
vas disponibles. También es la
clave sobre la cual se afianzara su
implantacion en el futuro: “La
dificultad radica en que estamos
ante el equivalente de buscar una
aguja en un pajar, una mutacion o
unadianaentre millones de posibi-
lidades, pero hay técnicas que van
facilitando el proceso”.

La disponibilidad de medica-
mentos para multiples dianas que
sedaenelcancerde pulmdn,esun

escenario ideal. "En cancer de
mama el nimero de terapias es
cada vez mayor", ha afladido.

Eldestacaladoble dimensién de
la biopsia liquida: su vertiente
experimental, cadavez méas sensi-
bley capaz de detectar cantidades
minimas de ADN en sangre y, por
otro lado, su aplicacion practica,
ligada al desarrollo de farmacos
para las mutaciones identificadas
en cada contexto clinico.

En Santiago de Compostela,
Miguel Martin ha compartido los
hallazgos del estudio MIRROR, en
el cual se han identificado en
biopsias de metastasis variantes
gendmicas que no estaban
presenteseneltumor originaly que
podrian servir de soporte en la
selecciondeterapiasylabuisqueda
debiomarcadores parael desarro-
llo de nuevos tratamientos para el
cancer de mama metastasico.

Por su parte Luis Manso, del
Hospital Universitario 12 de

El conceptode
que el cancer es
unaunica
enfermedad
esta obsoleto

llevar a la practica este tipo de
analisis, con el matiz de que, en lo
logistico,unavez sedispongadela
evidencia necesaria en cada
escenario clinico, se irfaimplan-
tando de forma paulatina.

Este especialista ha formado
parte de los equipos que analizan
el perfil de pacientes en los cuales
la inmunoterapia induce mejor
respuesta. Aunque con limitacio-
nes, ha apuntado que el cancer de
pulmon es una dolencia en la cual
secuentacomo ventaja laexisten-
cia de numerosos marcadores.

Garcia Gonzélez, por suparte, se
muestrade acuerdoencuantoala
preparacion técnica de los hospi-
tales espafioles, tanto en el ambito
de la oncologia médica como en
los servicios de anatomia patolé-
gica. Asimismo, ha destacado los
avances en cancer de pulmon en
cuantoatécnicasdebiopsialiquida
para la identificacién de mutacio-
nes que son factores prondsticos
de resistencia, que ya se han utili-
zado como evidencia para funda-
mentar cambios en guias clinicas.

Octubre, inscribe los avances en
biopsia liquida en el marco de la
medicina personalizada, inclu-
yendo el mayor conocimiento de
las mutaciones que estan detras
deltumory el disefio de tratamien-
tos a la carta basados en esos
hallazgos. “La biopsia liquida —ha
recordado— es mucho menos
agresiva y proporciona informa-
cionevolutiva sobreeltumor. Esun
referente en el tratamiento del
cancer y se ird implementando
para conocer, de manera persona-
lizada, qué es mejor para cada
paciente. El concepto de que el
cancer es una enfermedad esta
obsoleto”.

Manso ha dado a conocer los
resultados del estudio SOLAR 1, el
primer trabajo que muestra que la
adaptacion delaterapiaenfuncion
de la presencia de la mutacion
PIK3CA en cancer de mama
avanzadoes unaestrategia predic-
tiva de mejoria.
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CANCER COLORRECTAL

Con la biopsia liquida se han superado
barreras en el tiempoy el espacio

Los expertos destacan la monitorizacion en tiempo real de los pacientes durante el tratamiento

BELEN DIEGO
Santiago de Compostela

Giulia Siravegna, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Harvard, ha presentado su trabajo
sobre la monitorizaciéon de HER2
para predecir la respuesta anti-
HER2 en cancer colorrectal.

Las limitaciones espaciales y
temporales de la biopsia conven-
cional han sido superadas, en su
experiencia, por la biopsia liquida.
Asi sucede en el anélisis de ADN
tumoral circulante, que permite
obtener una panordmica mas
exhaustiva de la complejidad
moleculary delaheterogeneidad de
las células cancerigenas en cada
lesion tumoral del organismo.
“Contar conuna herramientacomo
la biopsia liquida permite monitori-
zar en tiempo real la condicion de
los pacientes durante el trata-
miento. También ofrece la posibili-
dad de anticipar la aparicion de
resistenciaencomparacionconlos
marcadores séricos convenciona-
lesy las evaluaciones por imagen.

Eso nos indica cuando y cémo
interrumpir o modificar unaterapia,
conlaesperanzadeincrementar su
eficacia y prolongar la superviven-
cia libre de progresion, asi como la
supervivencia global", ha decla-
rado.

Adicionalmente este instru-
mento abre la puerta a una perso-
nalizacion del tratamiento que
supera a la biopsia de tejidos,
“puesto que puede repetirse en el
cursoclinico,alnoserinvasiva”.Un
abordajemés personalizadoes una
estrategia para incrementar la
eficacia terapéutica.

Otra ventaja es su utilidad como
marcador de enfermedad minima
residualtraslacirugia,loque puede
orientar sobre la conveniencia de
recurrir a terapia coadyuvante.
Asimismo, puede ser la base sobre
la cual se reduzcan las dosis en
pacientes cuya respuesta es
prolongada, lo cual evitala acumu-
lacién innecesaria de toxicidades y
efectos secundarios.

Siravegna ha apuntado también
que aunque la mayor parte de la

TUMORES GENITOURINARIOS

Necesitamos identificar biomarcadores pronosticos y predictivos
y combinarlos con factores clinicos conocidos

La necesidad de identificar biomarcadores prondsticos y predictivos se hace fuerte

B.D.
Santiago de Compostela

En la dltima jornada de este
encuentro cientifico, Enrique
Gonzélez-Billalabeitia, del Hospital
General Universitario Morales
Meseguer (Murcia) ha ofrecido sus
reflexiones sobre lasimplicaciones
pronosticas de la biopsia liquidaen
el contexto del cancer de préstata
avanzado. Urbano Anido, del
Complejo Hospitalario Universita-
rio de Santiago, ha hecho lo propio
conlosavances enlaaplicacion de
la biopsia liquida en céancer de
vejiga. Sergio Vazquez, del Hospi-
tal Universitario Lucus Agusti de
Lugo, ha ejercido de moderador en
la sesion.

Gonzalez-Billalabeitia ha hecho
hincapié en la necesidad de identi-
ficar biomarcadores prondsticos y
predictivos en cancer de prostata
avanzado, con la consideracion de
que la biopsia liquida puede contri-

Con el aumento
de las terapias
dirigidasla
biopsialiquida
seacercaala
practica clinica
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Se esta evaluando
el ADN tumoral
circulante en
fases precoces
eincluso como
cribado

bibliografia cientifica publicada
hasta ahora ha mostrado que el
ADN tumoral circulante puede ser
un biomarcador en fases avanza-
das(IV),yahay enmarchaestudios
sobre fases precoces e incluso
cribado poblacional.

Elena Brozos, oncodloga del
Complejo  Universitario  de
Santiago, se ha mostrado de
acuerdo en su consideracion de la

buir a la identificacion de factores
pronosticos fiables. A esta nocion,
ha afiadido que los biomarcadores
moleculares puedenintegrarse con
los factores clinicos que ya se
conocen. Esa combinacion forma-
ria parte de una evaluacion
dindmica que ayude a comprender
los mecanismos de resistencia del
tumor y a adoptar decisiones
terapéuticas acordes con esos
conocimientos.

No obstante, ha apuntado que
seranecesario el disefio de un plan
exhaustivo de validacion de
biomarcadores antes de que
puedan usarse en la préactica
clinica.

Anido, por su parte, considera
que la biopsia liquida tiene poten-
cial como herramienta para la
optimizacion delmanejodel cancer
de vejiga, ademas de contribuir al
diagnosticoprecozylamejoradela
supervivencia. La elevada tasa de
mutacion en cancer de vejiga

biopsia liquida como un referente
clave en la medicina de precision,
con el reto de que llegue “a pie de
cama".

En céncer colorrectal ha desta-
cadosuutilidadcomomedidadela
enfermedad minima residual, la
determinaciondelriesgoderecidiva
y lamonitorizacion de mutaciones,
asi como la identificacion de las
resistencias.

sugiere que estamos ante un
escenario clinico adecuado parael
analisis de ADN tumoral circulante,
tanto a partir de muestras de
sangre como de orina.

A su entender, el incremento de
aprobaciones de terapias dirigidas
basadas en biomarcadores
genémicos también es una
circunstancia que puede facilitar el
transito de la biopsia liquida de la
investigacionalapréacticaclinicaen
el contexto del cancer de vejiga.

Para el moderador de esta
sesion, no cabe duda de que la
biopsia liquida va a ser uno de los
pilares que sustenten la medicina
personalizada, a pesar del intenso
trabajo que queda por hacer. De
hecho, ha coincidido en su valora-
cion final con las conclusiones de
Anido al decir que “se requieren
estudios de mayor alcance, estan-
darizados, mejores métodos de
aislamiento y conocimiento de la
biologia del cancer".
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DEBATE

El SNS ante el reto de la indicacion por
mutacion genetica frente a la localizacion

¢Qué supone este cambio de paradigma para el Sistema Nacional de Salud?

CARMEN M. LOPEZ
Santiago de Compostela

Elavance en el conocimiento de las
alteraciones genéticas esté revolu-
cionando la investigacion y su
traslacién a la practica. El trata-
miento basado exclusivamente en
una alteracién molecular indepen-
dientemente del tipo y localizacion
del tumor es una realidad en la
medicina de precisionque abretodo
un abanico de retos y desafios. En
definitivasontratamientos queyano
se basan en parametros clasicos,
sino que sonterapias estrictamente
dirigidas con este perfil genético.
Las implicaciones que tienen
estos avances en el desarrollo de la
I+D; el aspecto organizacional; su
regulacién y su evaluacion econo-
mica fueron los asuntos abordados
en la mesa redonda 'Estrategia
diagndstica para terapia agnastica’,
durante el V Simposio Biopsia
Liquida. Marfa Jesus Lamas, direc-
toradelaAemps; Jesus Garcla Mata,
jefe del Servicio de Oncologia
Médica del el Servicio de Oncologia
de la Estructura Organizativa de
Xestion Integrada de Ourense;
Fernando Lopez-Rios, especialista
en Anatomia Patoldgica en el HM
CIOCC; Laura Mezquita, oncologa

delInstitut Gustave-Roussyen Ville-
juif; y Gema Moreno-Bueno; de la
Universidad Auténoma de Madrid,
fueron los encargados de abordar
estos asuntos.

Como indicé Lamas el camino
paraincorporar la terapia agnostica
pasapor dos etapas; suregulaciéony
el acceso a estos tratamientos. La
directora de la Aemps esta conven-
cidadeque"suponeundesafio”para
las agencias reguladoras. Lamas
recordo el ejemplo de larotrectinib
(desarrollado por Bayer con el
nombre comercial de Vitrakvi). En
Europaestdaprobadoconautoriza-
cién condicional. Por otro lado, en
materia de acceso, aunque Europa
emita su recomendacion, cada pais
decide como incorporar el trata-
miento. En opinidon de Lamas, estas
autorizaciones condicionales
suponen una "presion” para los
decisores. Lasolucion, paraladirec-
tora dela agencia, es ser imaginati-
vos: "Laautorizacion condicional es
una herramienta muy Util, y este
camino debe continuar y debe
garantizarse que no existan obsta-
culos"”, apunto.

Asi, traer lainnovacion con autori-
zaciéncondicionalno deberia serun
impedimento a la financiacion, eso
si,debeserrevisada. ParalLamases

Maria Jesus Lamas:
“No podemos dejar

queladecision ultima

delosfinanciadores
supongaun freno”

preciso romper nichos; una
mutacion nodebe ser el Unico factor
aconsiderar. Ademas, falta estable-
cer la capacidad del laboratorio,
certificar sus procesos y asegurar
que sehaceconlacalidadnecesaria
para diagnosticar esta alteracion
genética.

El didlogo entre reguladores y
pagadores, afadid, se alza por tanto
como fundamental. “No podemos
dejar que la decision ultima de los
financiadores supongan unfreno".

Laorganizacion

Anivel hospitalario, paraladirectora
de la agencia, el conocimiento "no
puede existir en nichos aislados".
Hay quetenerencuenta, sefiald, que
las decisiones en medicina no son
"blancoonegro”. Alahorade decidir
un tratamiento por una alteracion,
requiere de una toma de decision y,
asuvez,deuncambiodeestructura.
Con esta premisa es posible imagi-
narse el camino que esta empren-
diendolaoncologia, es obvioquelos
servicios clinicos tendran que
reorganizar su estructura al mismo
tiempo. "Adquirir el conocimiento
suficiente estéa relacionado con el
cambio de estructura que también
tiene que darse”, explicd Lamas. Un
conocimiento sobre genéticaque, en
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Laura Mezquita:
“El perfilmolecular
eselpilarde
lamedicina

de precision”

Gema Moreno-Bueno:
‘Esesencial para
seguir avanzando
unificar

los test”

Jesus Garcia Mata:

su opinion, hasta ahora ha sido
autodidacta y "voluntarista". Algo
que entronca con la necesidad de
incluirnuevos perfiles profesionales
a las plantillas y a los comités de
diagnésticomolecular (dentrodelos
comités de tumores).

Un ejemplo es Francia. Precisa-
mente, Mezquitaexplicé laexperien-
cia en su hospital, donde existe la
rutina de la estrategia secuencial en
todoslos pacientes. Comienzancon
un panel de genes pequefio y en
funcioén de los resultados van en
aumento. En biopsia liquida ocurre
igual: cuentan con una consulta de
alta resolucion de esta tecnologia y
realizan alos pacientes una estrate-
gia secuencial para posteriormente
hacer secuenciacion masiva —next
generation sequencing (NGS)—. "El
perfil molecular es el pilar del
programa de medicina de precision”.
Eso si,enestos equipos el papel que
juega el comité es fundamental.

ParalLdpez-Rios, lasituaciénideal
en Espafia seria poder someter a
todos los pacientes a paneles de
secuenciacién. En cancer de
pulman, el porcentaje de pacientes
que se incorporan a los paneles de
secuenciacion va en aumento. "El
trabajo en equipo es fundamental”.

Unodelosproblemasactuales,en

‘Empezamos el
caminodela
terapia tumor
agnostica’

opinién de Moreno-Bueno, es la
heterogeneidad que existe en los
test. "Es esencial unificarlos porque
no todos identifican las mismas
alteraciones".

Dar un paso real

Eliminarlas fronteras entrelos profe-
sionales es fundamental para
aumentar el conocimiento. Esta
claro, dicen los expertos, que es un
problema que existe y que depende
de la educacion y la formacion.
“"Cuando empecemos a organizar-
nos, comenzaremos a ser mas
eficientes”, indicd Mezquita.

Para GarciaMataes unacuestion
de asentar conocimientos y trasla-
darlos a la clinica. Si bien, existe un
problema. "A pesar del volumen de
conocimiento quetenemos, solohay
dosaprobacionesen FDA defarma-
cos con biomarcadores para
diferentes tumores. Contodolo que
tenemos... solo hemos conseguido
disponer de estos dos medicamen-
tos", lamentd el experto.

Enestepuntodeldebateintervino
Pilar Garrido, jefe del Servicio de
Oncologia Médicay de la Unidad de
Cancer de Pulmon del Hospital
Ramony Cajalde Madrid. Asujuicio,
aunque la legislacion de los farma-
costiene unrecorrido claro, lainclu-

Fernando Lopez-Rios:

‘Estaterapia

havenidobien

paraderribar

barrerasregulatorias’

sion de los biomarcadores en
Espafa "no esta tan clara”. En la
actualidad hay muchos mas
biomarcadores que tratamientos
paradichos "target”. Ademas,aesto
sesumaque "noestaimplementado
el diagndstico molecular, por tanto,
¢como vamos a manejar el escena-
rio?", perfild Garrido.
LarespuestadelaAempsesclara:
“reorganizacion”. Para agilizar la
entrada de terapias agndsticas es
necesario que la utilizacion del
diagndstico molecular (calidad,
normalizacion de procesos, eviden-
cia, etcétera) se regule en todas las
comunidades auténomas con
idéntica precision. "El ministerio
tiene que tomar un liderazgo claro”
eneldiagndsticomolecular. De esta
manera,asegurar quelamedicinade
precision y, en concreto, el diagnos-
ticomolecular cumpla "unos estan-
daresdeequidadenlos 17 sistemas
de salud” se hace incuestionable.
Pese a este reto, Lopez-Rios se
mostré optimista. “La terapia tumor
agnostica es un nombre que ha
venido bien para derribar barreras
regulatorias. Es una buena idea
hacer el diagnéstico molecular
exhaustivo entodos los pacientes”.
Como destacé Lépez-Rios, los
controles de calidad en este campo

esunacuestionquetienequeirmas
alld delas sociedades cientificas. En
Reino Unido, resalté, desde hace
afos las entidades pasan por un
controldecalidadalto. "Unademos-
tracion practica de establecer un
sistemainstitucional”. Sinembargo,
el problema, apunté el experto, es
quelas pruebasde calidaden Europa
no son obligatorias."En Espafia
tenemos todas las estructuras pero
hace faltalegislarlas”, acotd Lopez-
Rios.

Espaiiay su papel con Darwin

En el panorama internacional, la
Agencia Europea del Medicamento
estd trabajando en una plataforma
onlinecapaz debrindarausuarios de
toda la Unién Europea acceso y
posibilidad de analizar datos de
asistencia sanitaria de calidad,
optimos paragenerarevidencia. Una
herramienta de apoyo a la toma de
decisiones en el campo de los
medicamentos. Se trata de Data
Analysis and Real World Interroga-
tion Network, o Darwin. En este
aspecto, Lamas adelanté que
Espafia ha sido parte activa de esta
iniciativa. "Hemos editado un
documento donde estan los princi-
pios basicos de comoincorporarlos
datos masivos al conocimiento de

los farmacos”. Para Lamas esta
iniciativa debe tener un desarrollo
posterior y contar con dotacion
economica. Ahora,adelantd, estéden
fase de estudio.Para la directora de
la agencia hay que ser cautelosos
cuando se habla del anélisis masivo
dedatos. "Bigdatano siempre signi-
fica mas precision, sino que, puede
ser todo lo contrario”. Lo que es
indiscutiblees el papel quejugaraen
materia de innovacion. Algo que se
plantea como “prometedor”, ajuicio
de la experta, aunque hay que mirar
con "cautela”.

Lo cierto es que Espafia tiene
experiencia en el analisis masivo de
datosenmateriade seguridad. Hace
unos afios la Aemps puso en
marchaBifap,unabase dedatos que
cuenta con cerca de nueve millones
dehistoriasclinicasy cientode millo-
nes de datos de registros, desde
hace 15 afios. El objetivo de esta
herramienta que cuenta con regis-
tros médicos de AP para la realiza-
cion deestudios farmacoepidemio-
l6gicos es trasladarla a los
hospitales, tal y como adelanté
Lamas."Encuantoaseguridadyalo
estamos utilizando. En materia de
eficacia estamos comenzando a
poner los cimientos para poderlo
utilizar", explico.
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La salud importa

ahora

se puede medir

En febrero se lanza la primera ola de 2020
del Barémetro de Intereses en Salud

SANDRA PULIDO
Madrid

Casi el 90 por ciento de la poblacién
busca informacién de salud. Asi se
desprende de la prueba piloto realizada
el diciembre pasado del Barémetro de
Intereses en Salud (BIS). Las pruebas
previas han confirmado que los espafio-
les estan comprometidos con su salud. E1
90 por ciento busca informacion sobre
salud habitualmente, siendo la preven-
cién el motivo habitual de las busquedas.
Los hédbitos de vida saludables (75,4 por
ciento) y los cuidados de salud (47,2 por
ciento) encabezan este listado mientras
que un 88,2 por ciento busca informa-
cion sobre problemas de salud relacio-
nados con enfermedades concretas. Por
suparte,casiun 82 por ciento se interesa
por los diferentes tipos de tratamiento,
un 78 por ciento por los profesionales e
instituciones de la medicina y un 52 por
ciento busca por simple curiosidad.

Géneroy etapasdelavida

E1 50,8 por ciento de las mujeres leen
habitualmente noticias sobre salud
frente al 38,5 por ciento de los hombres.
Asimismo, otro dato destacado del BIS es
que la informacion buscada cambia
dependiendo de la etapa de la vida en la
que se encuentre el usuario.

Elinterés por temas relacionados con
el embarazo tiene sumaximo enla franja
de 26 a 35 afos. En cuanto a los temas
relacionados con la infancia, empieza a
crecer durante esa misma franja y
alcanza el maximo entre los 36 y 45 aios.
Entre los 46 y los 55 ailos, los intereses
relacionados con la adolescencia/juven-
tud y con envejecimiento coexisten a

niveles similares. A partir de esa franja
de edad los intereses por adolescen-
cia/juventud decaen, y los de envejeci-
miento se mantienen.

Fuentes de informacion

La primera fuente de referencia para
informacién sobre la salud son los
medios de comunicacién (96,3 por
ciento),y fundamentalmente a través de
buscadores en internet. Esto supone un
cambio de tendencia con respecto a afios
anteriores, pasando los medios de
comunicacion de ser la cuarta (53,8 por
ciento) a ser la primera fuente de
referencia.

Sobre los términos mds buscados enla
red, las tematicas mds repetidas son
enfermedades, procedimientos médicos,
tratamientos médicos, farmacos y
alimentacion. Y las palabras mas
frecuentes de interés son: diabetes,
cancer, dolor, y vacunas.

Disefio general

Uno de los elementos que definen a una
persona comprometida con su propia
salud es la capacidad para buscar infor-
macion relevante para su situacion y las
habilidades que tenga para acceder a
fuentes veracesy fiables.La encuesta BIS
tiene como objetivo profundizar en las
prioridades,comportamientos y motiva-
ciones a la hora de buscar informacion
sobre la salud, y ver la evolucion en el
tiempo con 3 olas anuales. La primera
llegard en Febrero.

Ademas de todos los datos obtenidos a
través de una encuesta a una muestra
representativa de la sociedad espafiola,
el modelo del BIS se completa con un
andlisis del trafico online hacia los conte-

El Barémetro de Intereses en Salud (BIS) lanza su primera ola en febrero.

EI90% de la poblacién
buscainformacion
sobre salud
habitualmente

El proyecto BIS aporta una
fuente de informacion fiable
para el sector, las instituciones
y la propia sociedad

nidos de salud publicados en diferentes
fuentes de referencia. De hecho, para la
segmentacion inicial de palabras clave,
se han seleccionado un volumen de
trafico por keyword lo suficientemente
representativo (mds de 200 keywords)
como pararealizar andlisis segmentado
por término.

Calidad del cuestionario

El proyecto BIS aporta una fuente de
informacion fiable para el sector, las
instituciones y la propia sociedad.

Ademas, se podra ver su evolucion en el
tiempo para poder identificar los temas
de interés en salud y poder concienciar,
prevenir e informar a la sociedad.

El e-Health Center, el centro acadé-
mico de salud digital de la UOC (Univer-
sitat Oberta de Catalunya), ha desarro-
llado el modelo de investigacién del
barémetro, asi como el disefio de la
encuesta poblacional. El Centro de
Calculo e investigacion (ODEC) —princi-
palempresa de datos que realiza el EGM
(Estudio General Medios), Elecciones
Espafa (Voto digital), o el INE (Censo
poblacional)— se ocupa del control del
trabajo de campo y la tabulacion de
resultados.

Adiferencia del Barémetro elaborado
por el Centro de Investigaciones Sociol6-
gicas (CIS), el BIS ofrecera tres olas de
informacion al afno con una muestra
poblacional mas grande (2.500 encues-
tas, tres veces al ano) frente a 2.486
encuestas (una sola vez al afio) del
mencionado CIS.El BIS ofrecerd la evolu-
cién con tres encuestas durante 2020. La
primera oleada se desarrollard este mes.

La herramienta desarrollada por cientificos de Fisabio
traza un mapa dindmico de la mortalidad en Espafia.

La mortalidad en Espana a golpe de vista

E.M.C.
Madrid

Un equipo de investigadores de Fisabio
y de la Direccién General de Salud
Publica y Adicciones de la Generalitat
Valenciana han desarrollado un atlas
digital de mortalidad en Espaiia.

Se trata de una herramienta que
permite conocer a golpe de vista las
causas de muerte en los municipios
espaiioles. Elmapa ha sido disefiado con
‘software libre’y estd disponible a través
de su pagina web.

Este tipo de informacién ya era
publica a través de las bases de datos del

Instituto Nacional de Estadistica, a
partir de la cual se ha nutrido la herra-
mienta, pero con este atlas se simplifica
la consulta y, ademds, se permite un
andlisis geografico mas desagregado de
estos datos que llega a nivel municipal.

Otra ventaja es que se puede visuali-
zar la informacion de forma dindmica
en el tiempo, observando asila evolucion
en las causas de mortalidad entre el
periodo 1989y 2014, 1a franja temporal
analizada.

Miguel Angel Martinez Beneito,
responsable del proyecto y profesor de
la Universitat de Valéncia, asegura que
la informaciéon que proporciona este

atlas tiene un gran valor parala preven-
ciéon. No en vano, destaca que, en defini-
tiva, los mapas reflejan la distribucion
de los factores de riesgo que inciden en
las causas estudiadas.

Entre otras aplicaciones, el atlas
permite analizar por separado las
causas posibles de muerte, agrupadas
en un centenar de categorias, en los
8.116 municipios espaioles, asi como
estudiar de forma combinada si hay
diferencias geograficas, temporales o
por sexo.

Las posibilidades de andlisis son infini-
tas y puede ser de gran ayuda en el
desarrollo de proyectos de investigacion.
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Financiacion y plantillas para
una atencion primaria de calidad

La Asamblea de AP Urbana analiza la situacion de los profesionales en las comunidades autbnomas

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El Foro de Médicos de Atencién Prima-
ria ya ha solicitado al nuevo ministro de
Sanidad, Salvador Illa,unareunion para
hablar del Marco Estratégico de
Atencién Primaria. La impresion de los
vocales de Atencion Primaria Urbana de
los colegios de médicos espafioles, reuni-
dosrecientemente en Madrid, es que han
sido “demasiados” los cambios en poco
tiempo en un ministerio en el que la
continuidad es muy importante. Eso si,
han compartido la idea de que con la
excepcion del nuevo titular, el organi-
grama del Ministerio cambia poco.

Los vocales mantienen su postura con
respecto a este documento impulsado
por Maria Luisa Carcedo, tal y como
refleja Vicente Matas, vocal de Atencion
Primaria Urbana de la OMC, en su
informe sobre la Asamblea. “Muchas
medidas son positivas, pero lo que
necesariamente se precisa es dotarlas de
contenido presupuestario: sin presu-
puestos,lasmedidas contempladas en el
documento quedan en papel mojado”,
sentencian.

En el encuentro, los vocales reforza-
ron sus peticiones histéricas. “Una vez
mads, exigimos financiacion y plantillas
suficientes para atencion primaria para
que los ciudadanos reciban una atencién
de calidad y sin demoras”, insisten de
nuevo.

La falta de médicos de familia y de
pediatras y los presupuestos insuficien-
tes siguen siendo los problemas princi-
pales.Los vocales también ponen el foco
enlafalta de sustitucion de las ausencias
delosmédicos. Esto hace que los compa-

Los vocales de AP Urbana de los colegios de médicos de toda Espafia han celebrado su asamblea en Madrid.

Vicente Matas
“Sin presupuesto, las medidas
del marco de AP son papel
mojado”

Hay experiencias positivas en
desburocratizacion que
deben extenderse atodos los
servicios de salud

fieros acumulen a su carga de trabajo ya
excesiva en muchos centros la atencion
a los pacientes del médico ausentado.

“Los médicos se ven obligados a
atender consultas de mas de 40, 50 e
incluso 60 pacientes diarios”,apuntan.A
pesar del esfuerzo, admiten que en
demasiadas ocasiones hay demoras que
superan una semana, y terminan por
sobrecargar las urgencias tanto de
atencion primaria como hospitalaria.

Sobre este asunto, remarcan que hay
comunidades auténomas que incentivan
economicamente las acumulaciones
fuera del horario ordinario, con cuatro
horas adicionales que se prestan volun-
tariamente por la tarde para atender,
precisamente, las agendas de médicos
ausentes. Dada la falta de sustitutos, los

vocales entienden que son preferibles
estas acumulaciones voluntarias,incen-
tivadas y fuera de horario a las acumu-
laciones obligatorias, que reducen el
tiempo que se puede dedicar al paciente.

Alo largo de la reunién también se
compartieron experiencias positivas en
desburocratizacion, control de la agenda
y limitacion de los cupos. Iniciativas que
consideran necesario extender al
mdximo a todos los servicios de salud.

En la misma linea, los portavoces
admiten que se estan ofertando mejores
contratos, aunque se mantienen atn
ofertas por meses,semanas o incluso dias
de escaso atractivo para los médicos.

Los pediatras insisten en planificar con
detalle la dieta de los ninos vegetarianos

GACETA MEDICA
Madrid

En los ultimos afios ha aumentado el
nimero de personas que optan por una
dieta vegetariana y que incluyen a sus
hijos en esta opcion de alimentacion. En
Europa, se estima que el seguimiento de
una dieta vegetariana oscila entre el 1,2
y el 1,5 por ciento de la poblacién en
Espaiia y Portugal, elevandose al siete
por ciento en el Reino Unido y a un diez
por ciento en Alemania.

Los estudios en nifios y adolescentes
vegetarianos muestran que su creci-
mientoy desarrollo estd dentro del rango
normal, aunque existe una tendencia a
presentar un menor indice de masa
corporal.

Segtn asegura Maria José Mellado,
presidenta de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), “el papel de la pediatria
es garantizar el buen estado de salud de
los nifios, un seguimiento que ha de
hacerse siempre en consonancia con el
respeto a la identidad sociocultural de

los padres, siempre que esto no suponga
un riesgo para la salud de los nifios. Su
crecimiento y desarrollo adecuados son
sefiales evidentes de un buen estado de
salud”, asegura.

José Manuel Moreno Villares, coordi-
nador del Comité de Nutricion y Lactan-
cia Materna de la AEP, anade que “una
dieta vegetariana mal planificada, como
cualquier otro tipo de alimentacién
desequilibrada, puede tener consecuen-
cias negativas sobre la salud y el creci-
miento, por lo que es importante y

recomendable que, antes de incluir a los
nifos en una dieta restrictiva, se acuda
ala consulta del pediatra para valorar si
ésta cumple con los estandares nutricio-
nales necesarios para un buen desarro-
lloy,en casonecesario,suplementarla de
manera correcta”.

Conscientes de la demanda de infor-
macion fiable en torno a las dietas
vegetarianas por parte de la poblacion,
el Comité de laAFE ha elaborado una serie
de recomendaciones, cuyo objetivo es
“evitar las carencias alimenticias que
este tipo de dietas pueden suponer en la
infancia y juventud. Los padres deben
conocer los nutrientes que se han de
complementar en caso de optar por una
este tipo de dieta para sus hijos”,
concluye Moreno Villares.
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El estudio llevado a cabo por el Hospital Gregorio Marafién y el Cibersam concluye que tras el embarazo el bebé se convierte en el estimulo més llamativo.

El cerebro cambia durante el embarazo
para facilitar la relacion materno-filial

El periodo de gestacion modifica el sistema cerebral del placery refuerzo en la madre

SANDRA PULIDO
Madrid

Una nueva investigacion ha determinado
que el embarazo modifica el sistema
cerebral del placer, la motivacion y el
refuerzo enlamadre (nicleo accumbens)
para que “se enamore de su bebé”. Se
trata de un sistema bdsico para la
conducta maternal en los mamiferos que
permite que la madre se sienta atraida
por los estimulos procedentes de la cria.

Este estudio, llevado a cabo por el
Hospital Gregorio Marafién y el Ciber-
sam, concluye que tras el embarazo el
bebé se convierte en el estimulo mds
llamativo, relevante y placentero, lo que
hace que la madre inicie una serie de
conductas dirigidas a promovery garan-
tizar la supervivencia de la cria, al igual
que ocurre en el reino animal.

“Durante el embarazo, los érganos
cambian para poder adaptarse pero
hasta ahora no sabiamos qué sucedia en
el cerebro. Hemos podido comprobar
que cuanto mds cambia el cerebro mds
se incrementa el vinculo materno filial“,
explica Susana Carmona, investigadora
de Hospital Gregorio Marafion y del
Cibersam.

Activacion area‘accumbens’

En este estudio se han analizado datos
de neuroimagen estructural y funcional
de madres primerizas antes y después
del embarazo. Primero, examinaron si
existian cambios volumétricos en el drea
cerebral encargada de lamotivaciony el

placer (nicleo accumbens) y si esas
modificaciones se asociaban con la
activacion de esta region ante estimulos
visuales de sus bebés.

Losinvestigadores encontraron dismi-
nuciones volumétricas en el nicleo
accumbens enlas mujeres tras su primer
embarazo y cuanto mas disminuia el
volumen de esta estructura, mds se
activaba esta area en el cerebro de la
madre cuando veia estimulosrelaciona-
dos con su bebé. “En resumen, durante
el embarazo se modifican regiones de
nuestro cerebro que facilitan el enamo-
ramiento de las madres hacia sus
bebés”, anade Carmona

Estos datos nos indican que en
humanos la conducta maternal estd

condicionada por sistemas basicos e
instintivos que compartimos con otros
mamiferos mas basales como por
ejemplo losroedores. “Si caracterizamos
bien como cambia el cerebro durante el
embarazo podremos entender mejor
que ocurre anivel cerebral enlas patolo-
gias posparto, que ponen en riesgo no
solola salud de lamadre sino tambiénla
del recién nacido”, sefiala Carmona.

Menor sustancia gris

Investigaciones anteriores habian detec-
tado que el embarazo modifica el
cerebro de la madre de manera
duradera. Tras el periodo de gestacion,
este 6rgano presentaba un menor
volumen de sustancia gris en regiones

Carmona:“Durante el
embarazo se modifican
regiones del cerebro para
facilitar el enamoramiento”

encargadas del pensamiento social y la
teoria de la mente, y asimismo, observa-
ron que los cambios se asociaban con el
vinculo maternal: cuanto mds cambia el
cerebro, mejor era esta conexion
materno-filial.

“Normalmente se entiende estas
reducciones como pérdidas de funcién o
degeneracion, pero no siempre es asi, ya
que estas reduccion también ocurren en
la adolescencia. De hecho, una mujer
tiene menos volumen de sustancia gris
que un nifio”, continta la investigadora
quien afirma que estos cambios en el
cerebro son tan potentes que “obser-
vando lasimdgenes se puede determinar
al cien por cien que mujer habia pasado
por un embarazo y cual no”.

Padresy madres adoptivas

La muestra del estudio consisti6 en 25
mujeres que fueronmadresy 20 madres
de control que no lo fueron. Sobre la
activacion del area accumbens en los
padres o mujeres que no han pasado por
el embarazo, Carmona puntualiza “que
no hay estudios”. Sin embargo, la litera-
tura animal parece indicar que esta
region se activa “por la interaccién con
la cria aunque requiera mas tiempo”.
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[.a huella del cancer: una revolucion
que marca el camino a la prevencion

Pan-Cancer avanza en lacomplejidad genética del cancery los cambios biolégicos que impulsan su desarrollo

MARTA RIESGO / CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Desde que se secuencio el primer genoma
humano en 2001, la caracterizacion
genomica integral de los tumores se ha
convertido en uno de los objetivos princi-
pales de los investigadores en cdncer.
Hace unos dias, el Consorcio Pan-Cancer
Analysis of Whole Genomes dabaun paso
decisivo con el atlas del genoma del
cancer completo. Este metaanalisis ha
sido publicado en Nature, convirtiéndose
en el estudio mds ambicioso del genoma
hasta ahora. La principal diferencia con
otrasinvestigaciones,aseguranlos exper-
tos, es que mientras que otros estudios se
han centrado en las regiones codificado-
ras de las proteinas del genoma tumoral,
es decir, el exoma, este analisis puede
contribuir a ayudar a descubrir mutacio-
nes tumorales en el 95 por ciento de los
pacientes.

{Qué sabemos con Pan-Cancer?

Como explica el director del Oncohealth
Institute dela Fundacién Jiménez

Diaz, Jesus Garcia- Foncillas,

uno de los descubrimientos

de este atlas es que se tienen

que dar al menos cinco

mutaciones causales para

aparecer el tumor. Para
Garcia-Foncillas hay dos

mensajes. Por un lado que, un

conjunto pequeiio de mutaciones

no serian suficientes para el desarro-
llo del tumor. “Hay una media de hasta
cinco alteraciones genéticas que serian
necesarias que se agrupasen en una
determinada célula para dar lugar al
desarrollo del tumor”. Esto significa que,
de alguna forma, cuando se produce un
cancer “no es un evento aislado, y no es

tan facil su puesta en

marcha”. Garcia-Foncillas

matiza que cuando se

alcanza un tumor es que

hahabido toda una serie

de alteraciones que se

han ido acumulando

hastallegar al cancer. ;Qué

implica esto? “Que el conoci-

miento y la deteccién de estas
alteraciones podriajugar un papel funda-
mental en como podemos plantear de una
manera distinta la prevencion”, asegura.
Un estudio precoz, por tanto, cuando se
dan algunas de esas alteraciones podrd
permitir la anticipacion al cancer.

JPor qué unos tumores o unas células
son capaces de llegar antes que otras?
Una pregunta para la que todavia no hay
respuesta, explica el oncélogo. “Es cierto
que ese nimero minimo de alteraciones,
que es mas alto de lo que podriamos
pensar, da sefiales de que hay un camino
que podemos intentar aprovechar, antes
de la explosién del diagndstico del

cancer”.Ese es,en suopinion, el camino

que puede permitir trabajar enla

prevencion o de la detecciéon

precoz. En esta linea, la

vicepresidenta de SEOM,

Enriqueta Felip, asegura

que el futuro se plantea con

nuevos abordajes dirigidos

a estas alteraciones. Nuevos

target que en definitiva podran
acotar cada tipo de tumor.

Un nuevo giro

Para Garcia-Foncillas, estos datos
suponen una “promesa ilusionante” para,
la investigacién oncoldgica y sobre todo,
para poder incidir en la prevencion y en
definitiva, un abordaje distinto, diferen-
cial “y mds racional del diagndstico

precoz”. En su opinion,
teniendo claro este mapa,es
posible pensar que,
aunque existan farmacos
dirigidos, “si sabemos
cudles sonlas mutaciones
importantes, nuestro
objetivo terapéutico tiene
que ir encaminado a estas yno
a otras alteraciones, lo cual
permite acertar el tiro de lo que es el trata-
miento oncoldgico, en base a este mejor
conocimiento de la biologia del tumor”.
Este atlas del genoma arrancé
hace cinco afios con el objetivo
de evaluar el perfil gendmico
de tumores frecuentes —el
DNA—,y el transcriptomico
—Ilo que se expresa a nivel
de RNA—y al mismo tiempo
conocer aquellos RNA no
condificantes que podian
matizar o modular la respuesta de
esos genes.Asimismo, también se analizé
la funcién del metaboloma, y la interven-
cion de las proteinas en el metabolismo.
“Llama la atencion que cuando se evaltia
cudl es ese perfil de expresion en esos
tumores hay una pequefia conclusion:
remera mucho el perfil que tiene en
cuanto al origen del cual arranca el
tumor”. Esto es que se dan homologias
que se aprecian entre algunos tumores
como son fundamentalmente cancer de
mama y tumores ginecoldgicos; en el
contexto de los adenocarcinomas
gastrointestinales que compartirian
algunas caracteristicas. Junto a ello,
Garcia-Foncillas explica que hay elemen-
tos que marcan determinados puntos de
inflexion en la incorporacion y adquisi-
ciéndela agresividad de los tumores, “que
supondria potenciales dianas para el
desarrollo de firmacos”.Ademds tanto el

onc6logo como Felip consideran que
puede haber fairmacos en los que todavia
no se han pensado, asi como dianas frente
a las que todavia no existen firmacos.
“Dado el papel que se deriva de este
proyecto son dianas para plantear el
desarrollo de terapias con una accion muy
prometedora, solo por el hecho del papel
quejuegan esas alteraciones moleculares
en el contexto de esa enfermedad”, acota
Garcia-Foncillas.

Los capitulos
Através de seis capitulos, los inves-
tigadores han tratado de desci-
frar la huella dactilar del
cancer.Desde las mutaciones
impulsoras que explica
Garcia-Foncillas, pasando
por los impulsores genéticos
en el ADNno codificante, hasta
el concepto del “tiempo molecu-
lar” para clasificar las
mutaciones clonales y
subclonales, que
acunan  estos
cientificos.
Asi, las
mutacio-
nes
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E1 ADN Espaiiol del Proyecto Pan-Cancer: esfuerzo
y compromiso que ahora requiere de una “aplicacion real”

no solo se podria generar toda la secuencia del genoma, sino que estaria mucho mas

En total, el grupo secuencié 2.658 genomas de cancer completo, junto a muestras de

células no cancerosas de los mismos individuos.Estos esfuerzos incluyeron un amplio

control de calidad y procesamiento coordinado de datos, requirié, ademas, cientos de
terabytes de datos, distribuidos en multiples centros, y probablemente millones de

horas de procesamiento. Espaiia tuvo su papel también en esta investigacion. El labora-
torio que dirige Nuria Lopez-Bigas en el Instituto de Investigacion Biomédica (IRB) de
Barcelona ha sido una de las piezas que han ayudado a dar a luz el proyecto Pan-Cancer.
En una entrevista con GM, esta bidloga especializada en la gendomica computacional
explicalaaportacion del Instituto. “Es importante resaltar que esto es un trabajo de
biologia basica. Con todos estos datos ahora entendemos mejor las causas moleculares
del cancery como es el genoma de las células del tumor”. Lo ideal, asegura, seria que
parte de estos estudios se realizara dentro del marco de la clinica,” porque de esta forma

subclonales, que estdn presentes solo en
un subconjunto de células tumorales,
deben haber surgido tarde enla evolucion
del cancer. Los investigadores agregaron
datos evolutivos de multiples tumores,
lo que les permitié identificar
trayectorias  mutacionales
comunes como la progresién
APC, KRAS, y TP53, que
describe, en este caso, la
secuencia tipica en la que
surgen mutaciones en el
cancer colorrectal. “Las firmas
mutacionales cambian con el
tiempo en al menos el 40 por
ciento de los tumores.
Estos cambios refle-
jan un papel
decreciente
para las
exposi-
ciones

ambientales enla progresion de la enferm
edad y un aumento en la frecuencia y
gravedad de los defectos de reparacion
del ADN”, explican en el estudio.
En general, los hallazgos del
grupo sugieren que las
mutaciones conductoras
pueden ocurrir afios antes
de que se diagnostique el
cancer.
En el capitulo final el
grupo trat6 de vincular
funcionalmente las altera-
ciones del ADN y el ARN. Los
investigadores encontraron
asociaciones entre cientos de mutaciones
de ADN de un solo nucleétido y la expre-
sion de genes cercanos. Los autores
también caracterizaron la frecuencia de
las fusiones en puente, un fenémeno en el
que dos genes se fusionan debido a un
tercer fragmento de ADN que interviene.
Finalmente, aunque 87 de las 1.188
muestras analizadas no tuvieron una
alteracion del controlador anivel de ADN,
el grupo demostro que cada una de ellas
tenia una alteracion del nivel de ARN. En
conjunto, estas ideas ilustran el poder del
andlisis integrado de secuenciacion de
ARN yADN para estudios de cdncer.
Contodo,para Felip es necesario seguir
investigando y continuar la colaboracion.
Ademads, sera fundamental, dice, la
integracion de todos estos datos con los
clinicos.

ligado a los pacientes, a las decisiones clinicas y a lainformacion clinica de estos
tumores”. Lopez-Bigas coincide con Rafael Lopez, jefe del Servicio de Oncologia del
CHUS, que en Espaiia “vamos un poco atrasados”. En otros paises como Inglaterra,
Holanda o Estados Unidos ya se esta secuenciando el genoma. Este tipo de trabajos
demuestran que, para abordar un problema tan grande como entender la complejidad
del cancer, “se tiene que se tiene que trabajar a nivel internacional y con colaboraciones
mas estructuradas’, asegura lainvestigadora. “ En Espaiia tenemos la experienciay las
capacidades necesarias. Disponemos de hospitales punteros, oncélogos y oncélogas con
una gran formacion, una calidad asistencial muy buena, grandes investigadores de
biologia del cancer, bioinformaticos o secuenciacion”. Ambos expertos tienen claro que
losingredientes estan disponibles pero que “para ser punteros falta financiacion”.

. Como es el proceso
mutacional de estas células?

“Lamayoria de las mutaciones no
tienenimplicacion en el desarrollo
tumoral y solo unas pocas podemos
decir que son las causantes. Asi, con
algoritmos bioinformaticos podemos
establecer cudles de estas mutacio-
nesson las causantes del cancer’,
apunta Lopez-Bigas.

Todo ello tiene unaimplicacion
directa en lamedicina personalizada
del cancer. “El paradigma es que
todos los tumores son distintos’, y
esto puede conllevar que se requie-
ran tratamientos distintos.“No hay
tratamientos para cada uno de
manera completamente personali-
zada, pero si hay unaserie de trata-
mientos que van muy dirigidos”.
Como asegura Enriqueta Felip, los
biomarcadores que hasta ahora
jugaban un papel fundamental,
ahora se hacen mas importantes.
Como asegura lavicepresidenta de
SEOM, en cancer de pulmon, por
ejemplo, el 12 por ciento delos
tumores tienen lamutacion EGFR,
que eslaque se analiza. Con este
proyecto, se ha conseguido secuen-

ciar el genoma completo. Laimpor-
tancia radica, por tanto, en descubrir
las nuevas alteraciones moleculares y
enbase aellas“plantear nuevos
abordajes’, apunta Felip.
Actualmente, en este proyecto han
podido anotar e identificar cadauno
delos2.500 tumores cudles sonlas
mutaciones causantes del cancer
(entre2y5).”Hemos logrado ver que
en casi todos los genomas hemos
encontrado alguna mutacion
causante del cancer. Esto significa
que las mutaciones son necesarias
parael desarrollo del tumor, aunque
seguramente no suficientes’, anade
Lopez-Bigas. Puede haber células en
nuestro cuerpo que tengan ciertas
mutaciones, pero por el contexto o
por otras razones no se transforman
en células tumorales. De este modo,
han visto que son necesarias porque
todos tienen este tipo de alteraciones
causantes del cancer. “No hay trata-
mientos especificos para cada unade
estas alteraciones, pero puede que en
un futuro podamos tener mas trata-
mientos dirigidos a estas”.
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Virus sin
fronteras

Las alertas sanitarias de los ultimos anos

| SANDRAPULIDO Eljueves 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré la Emergencia de Salud Publica Internacional por el coronavirus 2019 n-CoV. Es
la sexta vez que el organismo toma este tipo de medidas. Para declarar la alerta sanitaria
internacional se tienen en cuenta cuato criterios: la repercusion grave en la salud
publica; que sea una enfermedad inusitada o imprevista; que exista riesgo de propaga-
cion internacional; y que implique el riesgo de imponer restricciones internacionales a
los viajes o al comercio.

Coronavirus 2019 n-CoV

o E131dediciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informd sobre un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
incluyendo siete casos graves, con una exposicion comin a un
mercado mayorista de marisco.

o Elbrote de ébola de Kivu comenzé el 1 de agosto de 2018,
cuando se confirmd que cuatro casos habian dado positivo al virus
del ébola enlaregion oriental de Kivu, en la Republica
Democratica del Congo (RDC).

o A3 defebrero de 2020, el Ministerio de Salud de la Repblica

o El 7de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
(oronaviridae, que ha sido denominado como nuevo coronavirus,
2019 (n-CoV), cuya secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero.

o Fuerade China, se han detectado casos en Europa, el Sudeste
Asiatico, Estados Unidos, Canada y Australia.

Democratica del Congo ha comunicado un total de 3.428 casos
(3.305 confirmadosy 123 probables), incluidas 2.246 muertesy
1.157 supervivientes.

« El brote estd en activo en en las provincias de Kivu del Norte
elturi.

Los paises vecinos estan tomando medidas para mitigar el riesgo de
propagacion en sus territorios.
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Epidemia del virus del Zika
2016-2017

o A comienzos de abril de 2015, un gran brote epidémico de fiebre
del Zika comenzé en Brasil y se extendid a otros paises en América
del Sur, Centroaméricay el Caribe.

o Haciafinales del afio, 22 paises y territorios del continente
americano informaron de casi 2.500 casos de sindrome congénito
asociado con Zika, entre los 48 Estados de la region que reportaron
mas de 500.000 casos sospechosos de la enfermedad,
incluyendo 175.063 casos confirmados.

o El Gltimo informe emitido por [a OMS el 10 de marzo de 2017 indicé
que en 84 paises, territorios 0 zonas subnacionales hay
constancia de transmision vectorial del virus de Zika.

Reaparicion delaPolio (2014)

o Enmayo de 2014, la OMS dio la voz de alarma tras comprobar un
repunte de la enfermedad poliomielitis en Afganistan, Camerun,
Etiopia, Guinea Ecuatorial, Israel, Nigeria, Pakistan, la Republica
Arabe Siriay Somalia.

o La transmision contintia siendo endémica en Afganistan, Nigeriay
el Pakistan. Sino se detiene la transmision en estos dltimos reductos
restantes, se podrian producir hasta 200. 000 nuevos casos anuales
en 10aiios en todo el mundo, segtin la OMS.

o Los casos provocados por poliovirus salvaje han disminuido en mas de

un 99 por ciento, de los 350.000 estimados en 1988 a los 33 notificados
en 2018. Se han evitado mas de 16 millones de casos de paralisis como
resultado de los esfuerzos mundiales por erradicar la enfermedad.

Epidemia de Ebola de Africa
Occidental 2014-2016

o Laepidemia de ébola de 2014-2016 fue el mayor brote epidémico de
esta enfermedad. Se origind en diciembre de 2013 en Guineay se
extendid por Liberia, Sierra Leona, Nigeria, Senegal, Estados
Unidos, Espaia, Maliy Reino Unido.

o Seregistraron un total de 28.616 casos, 11.330 muertesy
10.000 supervivientes.

o E1'17 de marzo de 2016, la OMS declard a Sierra Leona pais libre de
transmisién del virus ébola, poniendo asi fin al brote en Africa.
Guinea Conakryy Liberia fueron declaradas previamente libres de
transmision del virus el 29 de diciembre de 2015y el 14 de enero del
2016, respectivamente.

Pandemiade Gripe HIN1(2009)

o Elvirus gripal A (HIN1) nunca se habia identificado como causa de
infecciones en los seres humanos.

Los andlisis genéticos han revelado que procede de virus gripales
animalesy no guarda relacion con los virus HIN1 de la gripe
estacional que han circulado ampliamente entre los seres humanos
desde 1977.

o Enabril de 2009 comenzaron los primeros brotes epidémicos
iniciales en América del Norte.

o Cuando la OMS declard la pandemia en junio de 2009, un total de
74 paises y territorios habian notificado infecciones confirmadas.
Esta epidemia acabo con la vida de 105.000 personasy
395.000 afectados.
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Mesa de Comision de Sanidad del Congreso.

PERFIL| Formacion de las Comisiones de Sanidad del Congreso y el Senado

[.as Cortes mas atomizadas
inician una nueva andadura

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Los resultados de las tltimas eleccio-
nes de noviembre se han vuelto a testar
en el Congreso y el Senado, en los
dltimos dias, por la cantidad de parti-
dos que se integran en esta nueva legis-
latura.

Unalegislatura que ya tiene activados
sus motores parlamentarios con la
formacion de sus comisiones.

Mientras que la semana cerraba con
la formacion de la Comision de Sanidad
del Congreso con las nuevas caras que
defenderdn las distintas iniciativas en
esta legislatura; el Senado dias antes

iniciaba su andadura con una mayoria
de rostros conocidos.

En la Cdmara Baja, la intencion es
echar a andar lo antes posible. Asi lo
explicé la presidenta de la mesa Rosa
Maria Moreno (PP). Junto a ella, estard
Marina Ortega (PSOE) como vicepresi-
denta; Pilar Vallugera (ERC) secretaria;
Maria del Carmen Pita (UP) como
vicepresidenta segunda;yTeresaAngulo
(PP) como secretaria segunda.

El Congreso comienza una nueva
etapa donde la Medicina, la Enfermeria
ylaFarmacia estaran representadas con
la portavoz de Unidas Podemos, Rosa
Medel, y su homélogo de Vox, Juan Luis
Steegmann. En cuanto a enfermeria sera

la portavoz del PP, Elvira Velasco, quien
represente al colectivo. Mientras que
Ana Prieto, portavoz del PSOE, serd el
altavoz de la farmacia.

En el Senado, por su parte, Modesto
Pose, repite presidencia del 6rgano en
este nuevo mandato. Junto a él, la Mesa
de la Comision de Sanidad del Senado
estd compuesta por Maria Mercedes
Otero (PSOE) yAntonio Roméan (PP) como
vicepresidentes primero y segundo,
respectivamente. Ana Belén Edo (PSOE)
y José Manuel Aranda (PP) son, por su
parte,los secretarios primeroy segundo.
Antonio Alarcé y Esther Carmona serdn
los portavoces del PPy del PSOE respec-
tivamente.
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Carta del Editor

Congreso
y Senado
comienzan
a andar

SANTIAGO DE
QUIROGA,

Presidente Editor
de GM

n el Senado, la comision se ha
E constituido y cuenta con los

asuntos de Consumo, ademds de
los de Sanidad. Repite el socialista
Modesto Pose como presidente de la
misma. Los cinco miembros de la mesa
de la Comision de Sanidad sélo cuenta
consenadores del PSOE y del PP.PSOE y
PP acaparan el 80% de los senadores.
Los portavoces del Grupo Socialistay del
Popular los aportan las Islas Canarias:
Esther Carmona (Grupo Socialista) y
Antonio Alarcé (Grupo Popular) éste
dltimo que vuelve tras estar como
vicepresidente de la Comision de
Sanidad en la anterior legislatura.

Carmona es médico de familia con
amplia experiencia en gestion, y ha sido
vocal de las comisiones de sanidad,
Igualdad y de asuntos europeos.Alarco,
por su parte, es catedratico de Cirugia,
especialista en trasplante de pancreasy
posee tres doctorados (medicina, socio-
logia y ciencias de la informacion). Es
senador desde 2008 con seis legislaturas
asus espaldas. Elresto de portavoces son
Mirella Cortés (Esquerra), Nerea Ahedo
(Grupo Vasco), Miguel Sanchez (Ciuda-
danos), Carles Mulet (Izquierda Confede-
ral) y José Manuel Marin (Vox).

En el Congreso, la comisién de
Sanidad se constituy6 con muchas caras
conocidas por uno y otro lado como
Maria Luisa Carcedo (PSOE), José
Ignacio Echdniz (PP), Teresa Angulo (PP)
o la portavoz del Grupo Socialista, Ana
Prieto. Por el grupo popular serd Elvira
Velasco la portavoz de sanidad. Ha sido
diputada, senadora y asesora con la
ministra Dolors Montserrat. El pasado
21 de Enero el Grupo Popular, a través
del diputado J.I. Echdniz, ya registré
varias preguntas al Gobierno en relacion
al Plan de Salud Mental, a propdsito de
la mencién que realizé Pedro Sanchez
en el debate de investidura.

Completan las portavocias Juan Luis
Steegmann (Hemato6logo, Vox), Rosa
Medel (Oftalméloga, Unidas Podemos),
Pilar Vallugera (G. Republicano), Joseba
Agirretxea (G.Vasco),Pablo Cambronero
(G. Ciudadanos), Concep Canadel (G.
Plural) y Sergio Sayas (G. Mixto). Una
presencia “muy sanitaria”.

@santidequiroga
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