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Los sanitarios, Premio
Princesa de Asturias 2020

Lossanitarios espafioles que trabajan en primera linea
contra la Covid-19 han sido galardonados con el Premio
Princesa de Asturias de la Concordia 2020, segtin ha
hecho publico esta semana el jurado que lo decide.
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Un homenaje a donantes
y familias

En el Dia Nacional de Donante de Organos,la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT) han rendido un
homenaje a los donantes y sus familias. Los datos
prueban una sociedad solidaria y comprometida.
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Formacion frente a la
Covid-19 en La Fe

El Hospital La Fe ha formado de manera telematica y
presencial a sus profesionales en el manejo de la infec-
cion por Covid-19.Mds de 4.100 trabajadores han reali-
zado entrenamientos presenciales.

Mejorando la dotacion de
las unidades de criticos

El Sescam sigue recibiendo tecnologia para mejorar los
medios de sus unidades de cuidados criticos. Esta
semanaAlbacete harecibido doce equipos de ventilacion
mecdnica invasiva adquiridos por el gobierno regional.
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Opinion

A corazon abierto

Valores optimos de 25-OH
vitamina D y Covid-19

P e

JOSE LUIS NEYRO,
Especialista en Gienco-
logia y Obstetricia

n el dltimo mes y medio, la reali-
E dad de nuestro pais ha cambiado

drésticamente con la llegada del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
afectando en gran medida a la comuni-
dad médica,la cual hatenido que apren-
der sobre terreno a enfrentarse a una
crisis de salud sin precedentes en
nuestra historia reciente.

En este periodo, ha sido amplio el
debate existente en torno al papel de la
hormona D como factor modulador del
sistema inmune. Concretamente, la
hormona D parece poseer efectos antiin-
flamatorios, mediando en la respuesta
innata y adaptativa del sistema inmune
a través del receptor de vitamina D
(VDR). La activacion de este receptor
lleva a la transcripcion de productos
génicos que inician toda una cascada
inmune regulatoria.

La experiencia clinica de las dltimas
semanas ha reflejado que, en los casos
mds graves de pacientes Covid-19, existe
un estado de hiperinflamacion en ambos
pulmones, que genera una neumonia
bilateral. Ante ello, la poblacion mayor,
fragil, con multiples comorbilidades y
pluripatologias, supone un importante
grupo de riesgo. Se trata de un colectivo
mas sensible y vulnerable a que los bajos
niveles de 25-OH vitamina D colaboren
en que sus sistemas inmunes les defien-
dan poco y mal de cualquier patologia
infecciosa, maxime en un escenario
como el actual en el que aparece en
escena actores de la virulencia y conta-
giosidad del coronavirus SARS-CoV-2.
Estudios previos ya indicaban que, en
personas con deficiencia de 25-OH

vitamina D, la suplementacion es
adecuada como parte del tratamiento en
infecciones respiratorias agudas.

En esta linea, un documento compar-
tido recientemente por dos investigado-
res de ciencias médicas y oncologia de la
Universidad deTurin, que por elmomento
no ha sido publicado en ninguna revista
cientifica, apunta a que la hormona D
podria ser una herramienta para reducir
los factores de riesgo frente al Covid-19.
En él se analizan las posibles causas de la
infeccién por coronavirus y se propone
que la hormona D ciertamente no es una
cura, sino una herramienta para reducir
estos factores de riesgo.

En asociacién con las conocidas
medidas generales de prevencion, unos
niveles adecuados de 25-OH vitamina D
podrian ayudar a prevenir numerosas
patologias crénicas que determinen una
mayor susceptibilidad a la infeccién por
SARS-CoV-2.

Con esta publicacion parece sugerirse,
enel caso de padecer Covid-19,un efecto
de la hormona D en la reduccién del
riesgo de infecciones respiratorias de
origen viral, incluidas las causadas por
coronavirus, y la capacidad de esta
hormona para ayudar a neutralizar el
dafio pulmonar causado por la hiperin-
flamacién.Aun asi,debemos ser pruden-
tes con este documento ya que se trata de
una primera publicacién muy incipiente
y probablemente necesite de un mayor
respaldo de evidencia cientifica.

istintos estudios
destacan que unos
niveles optimos de 25-OH
vitamina D favorecen un
adecuado mantenimiento
del sistemainmune

El Editorial
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“Unirse y conquistar:
Acelerar el progreso juntos™

uesta pensar en la primera
Csemana de junio con el

McComirck Place de Chicago
completamente vacio. Hasta ahora,
desde hace mds de cinco décadas,
Estados Unidos se convierte en epicen-
tro de oncologia mundial, con la
celebracion de la Reunién Anual de la
Sociedad Americana de Oncologia
Médica (ASCO, por sus siglas en inglés).

Oncologos de todo el mundo, indus-
tria farmacéutica, asociaciones de
pacientes y periodistas nos traslada-
mos para conocer e informar de
primera mano de los principales
avances en cancer.

La pandemia de la Covid-19 acabd
hace unos meses con la intencién de
replicar una nueva edicién de manera
presencial. Sin embargo, con el leitmo-
tiv de “unirse y conquistar:Acelerar el
progreso juntos”, la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia Médica ha conse-
guido organizar de manera virtual su
encuentro anual. Ademads, lo ha hecho
con éxito rotundo, contando con mas
de 40.000 personasregistradas. Cifras
similares a afios anteriores.

A lo largo del especial que esta
semana proponemos desde Gaceta
Médica, los expertos puesto en valor el
hecho de que un encuentro de esta
envergadura haya podido celebrarse.
Un ejemplo de que los tiempos ya han
cambiadoy esta vezsi, el trabajo enred
es posible.

Como destacé el propio presidente
de ASCO, Howard A. “Skip” Burris III,
durante la sesion de apertura la deter-
minacion colectiva es necesaria para
progresar contra el cdncer y “es tan
fuerte como siempre”.

“Aun cuando permanezcamos fisica-
mente distantes, estamos unidos en

SCO ha culminado su
encuentro virtual
consolidando el papel
que juega la medicina
de precision

nuestra determinacion de brindar la
mejor atencion posible a cada paciente
con cdncery avanzar contra esta enfer-
medad a pesar de todos los obstaculos,
incluidos los desafios inmediatos de
Covid-19”.

Covidy cancer

Esta claro que la pandemia de la Covid-
19 ha cambiado la forma en que los
pacientes con cancer reciben la
atencion. En paralelo, los profesiona-
les sanitarios y la comunidad oncol6-
gica, al igual que también ha pasado
con otras patologias,se han visto forza-
dos a sopesar los riesgos y beneficios
de retrasar el tratamiento.

Con este telon de fondo, una prima-
vera mds, los oncélogos de todo el
mundo se hanreunido en torno a un eje
clave: la medicina de precision. Lleva-
mos anos poniendo en valor el papel
que juegan avances como la inmuno-
terapia o las terapias dirigidas, y de
nuevo, estas estrategias se siguen
consolidando, con prometedoras
moléculas dispuestas a cambiar el
estandar actual de los abordajes.

Asi, el cancer de mama, colorrectal,
de pulmén, vejiga, 0 mieloma muiltiple
han sido los protagonistas de las cinco
sesiones plenarias de este afo.

En las 24 pdaginas que abarca
nuestro Especial ASCO abordamos
estas cuestiones de la mano de impor-
tantes expertos en la materia.
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ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, Serafin
Romero, ha reclamado la aprobacion
urgente de una Estrategia Nacional
contra el virus SARS-CoV-2 en la
primera intervencién de un represen-
tante de la profesién médica en la
Comisién para la Reconstruccion Social
y Econémica del Congreso de los Diputa-
dos, enla que ha presentado 45 propues-
tas paralareforma de la Sanidad. En su
discurso, Serafin Romero defendi6 la
necesidad de mantener el liderazgo del
Ministerio de Sanidad, en el seno del
Consejo Interterritorial de Salud, sobre
la pandemia de la Covid-19, al mismo
tiempo que urgi6 ala aprobacion de esta
estrategia.

Enlas préximas semanas comparece-
ran en el grupo de Sanidad un total de 34
portavoces del sector. Algunos de ellos,
como el Catedratico de Medicina Preven-
tivay Salud Publica de la Universidad de
Valencia, José Maria Martin Moreno, o
Emilio Bouza, fundador de la Sociedad
Espafola de Microbiologia Clinica y
Enfermedades Infecciosas, se conocie-
ron ya la semana pasada.

Por parte de la Administracion, esta
llamado el consejero de Sanidad de
Madrid, Enrique Ruiz Escudero, como
representante de una de las comunida-
des mas afectadas, y también participa-
ran ex altos cargos de Sanidad, como el
ex secretario general de Sanidad, José
Martinez Olmos, o Julio Sdnchez Fierro,
ex director general de Salud Ptblica del
Ministerio de Sanidad.
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Autonomia

“Lo que pareciaimposible

se halogrado cuando se ha
confiado por necesidad enla
flexibilidad y laautogestion”

Equipos de proteccion
“Espana debe asegurar
unareserva estratégica

de material de proteccién
para sanitarios y ciudadanos”

Elmismo viernes aportan también sus
propuestas para la reconstruccion del
sistema sanitario la vicepresidenta de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria (Semfyc), Marfa Ferndn-
dez,y el presidente del Consejo General
de Enfermeria, Florentino Pérez Raya.

Ensudiscurso, el presidente del Cgcom
reiteré lanecesidad de un acuerdo sanita-
rioysocial al maximo nivel que facilite las
reformas necesarias del SNS. Romero
propone que el Congreso designe una
Comision para sintetizar los principales
problemas de organizacion y funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud,
parallevar a cabo un conjunto articulado
de medidas de mejoras especificas.

El maximo responsable de la OMC
también abogé por la creacion de un
sistema de multiagencias, cogobernado
y cogestionado con el conjunto de las
comunidades auténomas.

Ademads, hizo hincapié enlanecesidad
de fortalecer la confianza en los profe-
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sionales sanitarios, en su compromiso y
en su capacidad de autogestion. En este
punto, hizo referencia a la respuesta
dada por los profesionales ante la crisis
de la pandemia. Una labor que han
agradecido todos los portavoces de los
grupos parlamentarios que han seguido
su intervencion.

En sus palabras, “la falta de un plan
especifico ha obligado a respuestas
improvisadas, pero valiosas; la innova-
cién, obligada por las circunstancias y
por el alto compromiso de los profesio-
nales con la necesidad asistencial, ha
desbordado las reticencias, inercias y
barreras procedimentales habituales,
permitiendo cambiar en dias la organi-
zacion de los centros, las lineas de servi-
cio, las distribuciones de recursos y la
utilizacién de métodos de atencién y
tecnologias”.

En este sentido, el portavoz record6
que cuando la asistencia se ha presen-
tado compleja e incierta, la ruptura de
los eqquipos estancos, las brechas compe-
tenciales, la falta de coordinacién y el
hospital centrismo han demostrado que
pueden ser revertidos hacia un nuevo
horizonte asistencial. “Lo que parecia
imposible se ha logrado cuando se ha
confiado pornecesidad en la flexibilidad
y en la autogestion”, sentenci6 romero.

Una deuda moral con los sanitarios

El presidente trasladé a los diputados
que “tienen una deuda moral con la
sanidad y los sanitarios”y afirmé que la
profesion médica,conla comparecencia
de la OMC en esta Comision, pretende
trasladar “el papel de palanca que debe
ejercer para interferir y sortear la
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excesiva interferencia politica”y que las
aportaciones van encaminadas a
generar unas reformas que “desencade-
nen dindmicas de mejoras” y que “se
sustenten en amplios consensos”.

Una vez mds, Romero recalcé que la
Sanidady lo sanitario “no pueden seguir
tratdndose como gasto”, sino como
“inversion”y abogé por la capacidad de
generar grandes acuerdos, desde un
ntcleo central que apueste por un
modelo sanitario publico y sostenible.

Mas alld de la gestion puntual de la
pandemia, el presidente del Cgcom
recordd que “la profesion médica se
siente maltrataday exige alosresponsa-
bles politicos e institucionales que repon-
gan la desinversion, que incrementen el
musculo profesional,y que aporten retri-
buciones y calidad de empleo para que
podamos seguir centrados en nuestra
tarea, mejorando la medicina y el
Sistema Nacional de Salud”.

Entre otras multiples propuestas
Serafin Romero ha sugerido que Espaia
debe asegurar una “reserva estratégica”
de material de proteccion para sanita-
rios y ciudadanos asi como de equipa-
mientos médicos con la finalidad de
poder incrementar unidades de cuida-
dos intensivos y otros materiales para
situaciones epidémicas.

Junto a estasideas, Romero insistié en
la necesidad de garantizar la financia-
cion necesaria del SNS, al mismo tiempo
que plante6 la urgencia de la planifica-
cion de los recursos humanos en salud,
conreclamaciones como la de consolidar
elempleo médico de calidad o recuperar
los derechos retibutivos perdidos como
consecuencia de la crisis anterior.
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Promover y proteger la salud publica,
ejes de la Ley de cambio climatico

El proyectoincorpora actuaciones basadas en la movilidad sin emisiones o calidad del aire

DANIELA GONZALEZ
Madrid

El pasado 19 de mayo, el Consejo de
Ministros dio luz verde al Proyecto de Ley
de cambio climdtico y transicion energé-
tica, iniciando asi su camino parlamen-
tario para ser aprobada finalmente por
el Parlamento en los proximos meses.

El Proyecto de Ley de cambio climatico
y transicion energética estd vertebrado
sobre muiiltiples principios rectores,
entre ellos,la proteccién y promocion de
la salud publica con actuaciones basadas
en lamovilidad sin emisiones, la calidad
del aire o la alimentacion sostenible. La
nuevaley,en caso de ser aprobada por el
Parlamento, pretende llevar a cabo
medidas que alcancen la neutralidad
climdtica para 2050,y continuar asi con
el Acuerdo de Paris.

Un punto deinflexion

Esta ley llega justo en un punto de infle-
xion. La crisis provocada por el corona-
virus no ha parado la ambicion climatica
de la Union Europea. En este sentido, el
Gobierno de Espafia pretende impulsar
la salida de la crisis con politicas verdes
que sigan la ruta europea.

Hace unos dias, la vicepresidenta y
ministra del Ministerio para la Transi-
cién Ecolégica y Reto Demografico
(Miteco), Teresa Ribera explicaba que
“este proyecto otorga un marco institu-
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El Gobierno de Espana
pretendeimpulsarla salida de
la crisis con politicas verdes
que sigan la ruta europea

Lafuturaleyfomentardla
inclusiéon del cambio climatico
y transicion energéticaen el
ambito de la investigacion

cional ala accion que nos pide la Ciencia
y la gente, y llega en un momento en el
que es mas necesario que nunca”.

Espafia se enfrenta a importantes
riesgos derivados del cambio climdtico
que indicen directa o indirectamente
sobre un conjunto de sectores econémi-
cos, segun el documento. Esta situacion
acelera el deterioro de recursos esencia-
les paranuestro bienestar,como el agua,
el suelo fértil, o la biodiversidad, amena-
zando la calidad de vida y la salud de las
personas.

Por ello, el Proyecto apuesta por la
transicion ecoldgica, la descarboniza-
cion de la economia y la reindustrializa-
cion basada en politicas verdes.

Movilidad sostenible
En este sentido, la reducciéon de emisio-
nes de gases de efecto invernadero y la
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calidad del aire se convierten en otros de
los principios vertebradores del
documento. En la promocion de una
movilidad sin emisiones, la Administra-
cion General del Estado, las Comunida-
des Auténomas y las Entidades Locales
“adoptaran medidas para alcanzar un
parque de turismos y vehiculos comer-
ciales ligeros sin emisiones directas de
dioxido de carbono (CO2) para 2050”.

Asimismo, las zonas de bajas emisio-
nes seran un elemento mas de los
municipios que tengan mds de 50.000
habitantes y los territorios insulares,
donde se debera promover medidas
“para facilitar los desplazamientos a
pie”, como el uso de la bicicleta. La
mejora de lared de transporte ptblico y
la electrificacion de la movilidad sera,
previsiblemente, otra realidad con el
proyecto de ley.

Por ello, “el sector del transporte tiene
que ser parte de la respuesta al cambio
climdtico y posicionarse en el nuevo
modelo de desarrollo para aprovechar
las oportunidades”,indica el documento.

Estas medidas estan orientadas para
reducir la emision de gases, ademds de
promover habitos de vida saludable. En
esta linea, el Gobierno fomentara la
mejora del conocimiento sobre los
efectos del cambio climatico enla seguri-
dad y la dieta alimentaria. Para ello, se
tendrdn en cuenta objetivos para mitigar
los riesgos en este d&mbito.
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Laimportancia de la investigaciény la
educacion en materia ambiental

Para consolidar las medidas, las estrate-
gias deben ir mds alld y el papel de la
investigacion es clave. La relacién entre
la contaminacion atmosférica y la salud
de las personas estd demostrada por
varios estudios. Si bien los expertos
coinciden es que es necesario hacer mas
andlisis en Espaiia, el papel de la inves-
tigacion es fundamental para consolidar
politicas de transicion energética que se
basen en la ciencia.

En este sentido, el Gobierno fomentara
lainclusion del cambio climatico y transi-
cion energética en el &mbito de la investi-
gacion, y promoverd su financiacion
adecuada.Para ello,se formardn paneles
de evaluacion cientifico-técnica multidis-
ciplinares paravalorarlaslineas de inves-
tigacion, segun sefiala el Proyecto de Ley.

La creacion de un Comité de expertos
en cambio climdtico y transicion energé-
tica es otra realidad con el proyecto. La
actividad del panel serd desarrollada “con
plena autonomia”. Este grupo de exper-
tos elaborara un informe anual que serd
remitido al Congreso de los Diputados.

Asimismo,la educacion toma peso enla
capacitacion frente al cambio climatico.
El sistema educativo espafiol promovera
el conocimiento sobre cambio climatico.
Esto implica revisar el tratamiento del
cambio climdtico en el curriculo basico de
las ensefianzas, entre otras cuestiones.
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Depresion y Covid-19:
ante el reto colectivo
de superar la adversidad

Anticiparse alas necesidades de pacientes y personas deriesgo
y el acceso a los tratamientos eficaces son algunas de las claves

E.M.C.
Madrid

La pandemia de Covid-19 ha hecho
vibrar los cimientos de nuestra sociedad.
Los meses de confinamiento, la situacion
critica que se ha vivido en los hospitales,
los duelos sin despedida o laincertidum-
bre sobre la crisis econémica y social
pueden abrir el camino a una nueva
crisis sanitaria,en este caso en el terreno
delasalud mental, taly como ha alertado
la Organizacién Mundial de la Salud.

En nuestro pais, la depresion es la
enfermedad mental mds prevalente, con
alrededor de tres millones de personas
diagnosticadas. Para analizar elimpacto
de la situacion generada por el SARS-
CoV-2 en estos pacientes y trazar las
lineas clave para abordar y prevenir un
escenario mds complejo cuatro especia-
listas de primera linea y una represen-
tante de los pacientes han participado en
el encuentro virtual “La depresion en
tiempos de Covid-19”. Un foro de debate
organizado por Fundamed con el apoyo
de Janssen.

La coordinadora de la Oficina de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid,
Mercedes Navio; la presidenta de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biold-
gica, Ana Gonzdlez Pinto; el presidente
de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria,
Celso Arango; el vicepresidente de la
Sociedad Espaiiola de Psiquiatria Biold-
gica, Victor Pérez, y la gerente de la

Asociacion Vizcaina de Familiares y
Personas con Enfermedad Mental
(Avifes), Itziar Ceballos, han puesto en
comun sus experiencias enla pandemia.

“En estos meses han surgido 153
publicaciones sobre covid y depresion.
Laevidencia dice que hay un aumento en
la sintomatologia que tiene que ver con
duelos incompletos, preocupacion por la
crisis econdmica, etc.”, explica Ana
Gonzédlez Pinto.

La atencién sanitaria se ha volcado en
este tiempo en las personas afectadas
por la infeccion, y aunque se han utili-
zado herramientas como la telepsiquia-
tria ha costado llegar a todos los pacien-
tes, admite. Al igual que ha sucedido en
otras patologias, los psiquiatras han
constatado una menor demanda por
parte de los pacientes en un primer
momento por temor al contagio, algo que
incluso han observado curiosamente en
las urgencias, asegura. Tras ese primer
repliegue, afiade, comienzan a aparecer
mas casos.

En relacion al suicidio, la presidenta
de la SEPB explica que todavia no dispo-
nen de casuistica para valorar si ha
habido un mayor nimero de intentos de
suicidio, aunque si han observado que los
intentos son de una gravedad alta y con
métodos muy violentos.

En estalinea,Victor Pérez subraya que
hay datos de anteriores confinamientos
que hablan de la complejidad de las
enfermedades mentales: “En situaciones

de estrés siempre hay un aumento de la
sintomatologia de la ansiedad, depre-
sion, aumento del abuso de t6xicos y de
la conducta suicida”, indica. Atn asi, en
su centro, el Hospital del Mar, en Barce-
lona, también bajé de golpe la demanda
asistencial. En el seguimiento telefénico
a sus pacientes, cuenta, en mas de una
ocasion se solidarizaban con los profe-
sionales: “Yo estoy bien, no se preocupe,
bastante tienen ustedes en el hospital”,
les decian algunos de ellos.

Desde el ambito de los pacientes, Itziar
Ceballos, también constata las dificulta-
des especiales porlas que ha atravesado

el colectivo. Desde su asociacion se han
monitorizado a unas 440 personas de
forma muy cercana. “En la segunda
quincena del confinamiento se dispara-
ron los estados de ansiedad hasta en un
35 por ciento, con una desestabilizacién
de su estado psicopatoldgico. A medida
que se han ido aliviando las medidas y
han tenido los apoyos necesarios, la
situacion ha mejorado”, indica.

Evitar la desigualdad

En el nuevo contexto de crisis econ6-
mica, para Celso Arango, presidente de
la SEP, una de las principales preocupa-

Ana Gonzalez-Pinto
Presidenta de la Sociedad
Espariola de Psiquiatria
Bioldgica

“AUn no hay casuistica sobre
intentos de suicidio, pero son
de mayor gravedad”

Itziar Ceballos

Gerentedela Asoc. Vizcaina
de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental

“Enla primera quincenade
confinamiento la ansiedad se
disparé en un 35 por ciento”
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ciones es que la situacion pueda generar
una mayor inequidad y desigualdad con
las personas con problemas de salud
mental, que ya sufren discriminacion.
“Tenemos que estar muy atentos y
luchar para que en estos momentos de
gran crisis la oferta de salud mental o el
acceso a los recursos no se vea
reducido”, apunta. En la misma linea,
aboga por la bisqueda activa de las
personas de riesgo por las situaciones
vividas, como el fallecimiento de un
familiar, asi como por profundizar en la
prevencion. “Sabemos cudles son los
factores deriesgoy sabemos que algunos

Celso Arango

Presidente de la Sociedad
Espariola de Psiquiatria

“Hay que estar muy atentos y
luchar para evitar que haya
una mayor desigualdad en el
terreno de la salud mental”

de ellos han estado ahi en esta pande-
mia”, indica.

Resiliencia social

En este escenario, Victor Pérez también
introduce un concepto, el de laresiliencia
social. “Toda la sociedad ha sufrido en
esta situacion. Los datos que tenemos en
tiempos de guerra o en situaciones
similares nos dicen que la prevalencia e
incidencia de muchos trastornos que
pueden aumentar no aumentan tanto.
Quiero pensar que socialmente esta
union y esta situacion que hemos vivido
todos nos ayudard a superarlo juntos”,

| e S
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Mercedes Navio
Coordinadora de la Oficina de
Salud Mental de la Comunidad
de Madrid
“Elplanseadelantaala
necesidad, lacubrey
minimiza suimpacto”

Depresion mayor
en tiempos
de Covid-19

remarca el especialista.

Para Mercedes Navio, aunque “es
importante ser proactivo y estar dispo-
nible, también lo es no patologizar el
sufrimiento y no dar respuesta sanitaria
a aspectos que no correspondan”. La
coordinadora de la Oficina de Salud
Mental madrilefia cree que “aunque la
crisis nos ha puesto al limite, también es
cierto que ha concitado uno de los
mayores factores protectores a la hora
de promover la salud mental, la posibili-
dad de amortiguar por una respuesta
social y familiar muy significativa”.

A dia de hoy,la Comunidad de Madrid
eslatnica que ha presentado un Plan de
Respuesta Asistencial prioritaria en
Salud Mental en la primera oleada de la
pandemia.

Laidease articula sobre unareflexion
del neurdlogo y psiquiatra francés Boris
Cyrulnik que recuerda Navio: “Una
adversidad es una herida que se escribe
ennuestra historia, perono es el destino.
El destino no estd escrito y planes de
refuerzo como el que se han puesto en
marcha en la Comunidad de Madrid se
adelantan a la necesidad, la cubren,
minimizan su impacto y reparan. Es lo
que tenemos que hacer y lo que vamos a
seguir haciendo”, apunta.

La responsable detalla que la
respuesta en el momento critico ha
estado presidida por la priorizacion en
la atencion a las personas con trastorno
mental grave. “La mayor proporcién de

y

Victor Pérez

Presidente de la Sociedad
Espariola de Psiquiatria
Biolégica

“Si hay un tratamiento eficaz
debe seraccesibleala
poblacion lo antes posible”

atencion se ha hecho por medio telef6-
nico y telemadtico, pero se ha mantenido
la atencion presencial en un 30 por
ciento del total, ademads de la atencion a
domicilio en un porcentaje inferior”,
indica.

Asimismo, la coordinadora explica
que se ha abordado de forma flexible una
reorganizacion de la hospitalizacion de
agudos que ha permitido dar una
respuesta eldstica, y destaca también la
distribucion en servicios de interconsul-
tas en la atencion critica a poblaciones
diana, como los profesionales.

“Tanto los profesionales como los
pacientes y familiares afectados por
covid-19 han sido una prioridad paralos
profesionales de salud mental”, insiste.

Almargen de la respuesta inmediata,
el plan ha planteado unincremento enla
contratacion de psiquiatrasy psicélogos
clinicos y la creacion de un hospital de
dia de adolescentes en el mapa de recur-
sos. “Lo hemos dimensionado haciendo
una estimacion y veremos cémo evolu-
cionan las necesidades de entrada de
aqui a diciembre”, asegura.

Innovacidn accesible

A escala nacional, la crisis sanitaria ha
dejado en stand by la revision de la
Estrategia Nacional de Salud Mental que
arrastra una década de retraso.

En opinion de Mercedes Navio, “la
estrategia tiene que incorporarlo que de
facto se ha producido en las comunida-
des auténomas, como Madrid, que es el
acuerdo en torno a lo prioritario”. “Los
consensos basicos estan. No hay excusa
para retrasarla. No nos lo podemos
permitir”, remarca.

En este sentido, Victor Pérez también
considera basico que la revision de la
estrategia aborde el tratamiento de la
depresion, que va desde la ayuda o
supervision a los médicos de primaria a
incorporar tratamientos, psicoterapéu-
ticos o farmacolégicos, que han
mostrado su eficacia. Pérez reconoce
que “existe un problema de accesibilidad
a las novedades terapéuticas porque
también hay un problema de presupues-
tos”.No obstante, concluye que el Minis-
terioy la estrategia deben velar por que
si hay un tratamiento eficaz que ha sido
demostrado sea accesible ala poblacion
lo antes posible™.
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“La pandemia ha demostrado que
la cooperacion es fundamental”

GM
Madrid

Pregunta. ;Qué papel ha jugado la
sanidad privada en la respuesta a la
pandemia?

Respuesta. Un papel clave sinérgico y
estratégico de la mano del sistema
publico de salud. Desde antes incluso de
la promulgacién del Real Decreto del
estado de alarma del 14 de marzo la
sanidad privada ya puso todos sus recur-
sos a disposicion de las autoridades
sanitarias para el control, seguimientoy
monitorizacion de la pandemia

P. ;Se han aprovechado todos los
recursos en la practica?

R.Elcriterio de su utilizacién depende
de la coordinacién establecida por el
mando unico determinado por el Real
Decreto en colaboracion con las autori-
dades sanitarias de las comunidades
auténomas. La prevalencia e incidencia
de la infeccion por SARS-CoV-2 (Covid-
19) ha sido desigual en cada territorio,
todo puede ser mejorable siempre, pero
entendemos que las autoridades sanita-
rias han hecho uso de todos los recursos
que ofrece el sistema en su conjunto en
beneficio de los pacientes y sus familias.

P. ;Qué les ha enseiado esta situa-
cion?

R. Que la enfermedad no entiende de
barreras ni fronteras, que este tipo de
situaciones de estrés y crisis sanitaria
ponen a prueba a todo el modelo sanita-
rio y que solo una cooperacion entre la
vertiente publica de la sanidad y la
privada, utilizando de forma sinérgica y
estratégica todos los recursos disponi-
bles puede atajar con éxito estas situa-
ciones que de otra forma pueden llegar
a colapsar el sistema. Finalmente, otro
motivo de reflexion es la importancia de
la medicina preventiva, predictiva,
poblacional, personalizada y participa-
tiva; es fundamental desarrollar estos
principios contando con la corresponsa-
bilidad del paciente en la gestién de su
propia salud.

P. Poco a poco se vuelve ahora a la
normalidad, ;como serda esa nueva
normalidad en los centros sanitarios
privados?

R. Poco a poco se va recuperando la
normalidad, es bueno que todos seamos
conscientes de que cuando hay necesi-
dad hay que acudir al centro asistencial
que en cada caso corresponda, una vez
que la enfermedad no admite esperas.
Los centros de titularidad privada conti-
ntdan desarrollando su tarea con la
misma disponibilidad y dotacién que
antes delinicio de esta crisis tratando de
alcanzar los mejores resultados sanita-
riosy de salud que eslo mdsimportante,
con la maxima calidad asistencial y
seguridad posibles y en el plano de la
investigacién aportando todo su

esfuerzo y empefio en la colaboracion
para el desarrollo de nuevas soluciones
a patologias aun no resueltas como es el
caso de la Covid-19.

P.Es el momento también de recons-
truir el sistema sanitario, jqué puede
aportar el sector privado en este nuevo
escenario?

R.Desde hace tiempo venimos deman-
dando un pacto por la sanidad y la
innovacion, un pacto que tenga un carac-
ter inclusivo, no excluyente, que involu-
cre a todos los agentes implicados. El
emprendimiento privado en sanidad
formamos parte de la solucién al
problema que se cierne sobre el sistema
en este profundo cambio sociodemogra-
fico que estamos viviendo con el retoy la
gran oportunidad que ofrece la innova-
cién. En este contexto el sistema de
titularidad privada ofrece unared de 458
hospitales con mds de 51.000 camas y
cercade 2.000 centros asistenciales, mds
de 266.000 profesionales y la mds
avanzada tecnologia implantada todo
ello gestionado de una forma eficiente y
conresultados demostrados.

P. ;Cudl es el modelo sanitario al que
debe aspirar nuestro pais segtn la
vision de IDIS?

R.A un modelo integrado y desarro-
llado, acorde con la realidad social que
nos toca vivir en cada momento. Un
modelo en el que el paciente sea el prota-
gonista del sistema en estrecha relacion
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con el profesional sanitario. Un modelo
sustentado en estructuras, procesos y
procedimientos alineados con una
circunstancia muy especial en la que el
envejecimiento progresivo de la pobla-
cion,la cronicidad,la fragilidad y todo su
cortejo sintomdtico acompafiante van a
ser cada vez mds protagonistas. Un
modelo que aproveche las enormes
posibilidades que ofrece la tecnologia en
equilibrio con el cardcter humanistico de
la medicina.

P. ;Hay algtin ejemplo a nivel interna-
cional que pueda servir de inspiracion?

R. Probablemente algunos sistemas
sanitarios de los paises del norte que sin
ser perfectos logran resultados que los
sitdan en cabeza delos rankings interna-
cionales como ocurre en lailtima oleada
del Global Health Index (GHS).

P. ; Tenéis algiin proyecto especial en
marcha ala vista?

R. Si, tenemos varios proyectos previs-
tos que veran pronto la luz, en un afio en
el que celebramos el décimo aniversario
de la Fundacién IDIS, un momento muy
especial paratodosnosotros unavez que
nos va a servir como revulsivo para conti-
nuar defendiendo la ingente aportacion
que realiza el sector privado de la
sanidad en su conjunto al sistema sanita-
rio de nuestro pais y procurando por una
cooperacion estrecha publico-privada
que se ha demostrado en esta pandemia
que es fundamental, clave sin duda.

Y ADEMAS...

M El Corredor Aéreo Sanita-
riareparte mas de 100 millo-
nes de equipos sanitarios

Fenin, Grupo Oesia e Iberia han
cumplido recientemente los dos meses
de operaciones de suiniciativa conjunta,
el Corredor Aéreo Sanitario. En total,han
alcanzado los 101,75 millones de
equipos sanitarios de proteccion
aportados a Espafia, con un peso
superior a las 700 toneladas. En estos
dos meses, las tres entidades han
logrado completar un promedio de una
operacion cada dos dias de
aprovisionamiento, transporte aéreoy
distribucion nacional.

M Ribera Salud realiza un
estudio de seroprevalencia
en Torrejon

El Ayuntamiento de Torrejon y Ribera
Salud estdan llevando a cabo un Estudio de
Seroprevalencia sobre la Covid-19 en esta
localidad madrilefia. ElAyuntamiento ,en
colaboracién con el grupo sanitario Ribera
Salud, que gestiona el hospital de la
ciudad, han llevado a cabo un dispositivo
para realizar pruebas diagndsticas a la
toda la poblacién. Se trata del mayor
estudio de seroprevalencia que se ha
realizado hasta el momento. Cerca de
140.000 personas han sido convocadas
pararealizarse la prueba de anticuerpos
en un dispositivo que ha estado activo
durante cinco dias en el recinto ferial.

M Asisainicia una campaia
de higiene de manos en
Madrid

Asisa ha puesto en marcha una campafia
de concienciacion sobre la higiene de
manos. La compaiiia ha instalado una
decena de dispensadores automaticos de
gel hidroalcohdlico en diferentes lugares
dela via ptblica de la capital. Para Carlos
Eiroa, director de Publicidad de Asisa,
“promover una sociedad mds saludable
forma parte del compromiso
empresarial de ASISAy esta campaia es
un ejemplo mds de como ejercemos
nuestra responsabilidad social al
servicio de las personas”.

M Nuevo servicio de teleme-
dicina de Divina Pastora

Divina Pastora Seguros ha lanzado un
nuevo servicio de telemedicina,
disponible a través de su APP, para los
clientes que tengan contratados los
seguros de Salud Completo y Salud
Especialistas. A través de este servicio
gratuito, se pretende facilitar el contacto
con una seleccion de los especialistas
mas destacados del cuadro médico para
que los asegurados puedan plantear sus
consultas de una manera cémoda,
sencilla e inmediata sin salir de casa,
mediante chat o videollamada.
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ASCO evidencia como un mejor acceso
se traduce en la reduccion de mortalidad

Un estudio presentado en ASCO 2020 muestra como el mejor acceso de los pacientes
con el sistema Medicaid contribuye a un abordaje asistencial optimo en oncologia

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Americana de Oncolo-
gia (ASCO, por sus siglas eninglés)
hapuestoelaccesoenelcentrodel
debate. Y lo ha hecho aportando
datos sobre como mejorando ese
acceso se mejora también la
mortalidad.

Uno de estos trabajos publica-
dos en el primer congreso integra-
mente virtual que realiza la socie-
dad cientifica de Estados Unidos,
analiza el acceso de los pacientes
americanos al sistema Medicaid.
Losinvestigadores han observado
una mayor disminucién de la
mortalidad en aquellos estados
que proporcionan acceso directo a
este sistema.

Como destaca Richard L.
Schilsky, director Médicoy vicepre-
sidente Ejecutivo de ASCO, este
estudio proporciona los datos
necesarios para comprender los
efectos de la expansion de
Medicaid enla atencion del cancer.

ADHERENCIA

"Unmejoraccesoaunaatencionde
calidad para el cancer, en este caso
a través de la expansion estatal de
Medicaid, conduce a menos
muertes porcancer". Aunque estos
son los primeros resultados, el
estudio se ha presentado ya
durante la Reunién Anual 2020.

Lainvestigacion
Asi,losinvestigadores identificaron
unatendencia general en la morta-
lidad por cancer ajustada por edad
en Estados Unidos entre 1999 y
2017. Los estados que expandieron
Medicaid vieron una disminucion
del 29 por ciento,cayendode 65,1 a
46,3 por 100.000 individuos en ese
periodo; mientras que las tasas
cayeron un 25 por ciento, de 69,5 a
52,3por100.000en estados queno
lo hicieron.

Al observar especificamente los
cambios después de la expansion
de 2014, el beneficio de mortalidad
adicional para los estados que
adoptaron la expansion de
Medicaid ascendid a un estimado

Setratadel
primer estudio
que muestrael
beneficiodela
expansion de
Medicaid en la
mortalidad

de 785 menos muertes por cancer
soloen2017.

"Este es el primer estudio que
muestra el beneficio de la expan-
sién de Medicaid en las tasas de
mortalidad por cancer a escala
nacional”, sefiala Anna Lee, MD,
autora principal y miembro de
oncologiaderadiaciénenel Centro
de Cancer Memorial Sloan Kette-
ring (MSK) en Nueva York. "Ahora
tenemos evidencia de que la
expansion de Medicaid ha salvado
la vida de muchas personas con
cancer en todo Estados Unidos",
agrega.

Otorgar permiso a los estados
para expandir la cobertura de
Medicaid a mas personas fue uno
de los componentes clave de la
Ley del Cuidado de Salud a Bajo
Precio (ACA). Medicaid brinda
cobertura de atencion médica
para personas con discapacida-
desoingresos muy bajos. Muchos
estados adoptaron formalmente
laexpansion de Medicaid en enero
de 2014.

Oncologia y adherencia: una relacion en paralelo

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La oncologia de precision se va
consolidando en los diferentes
paises. Desde el abordaje asisten-
cial con las teleconsultas hasta la
innovacionconlasnuevas terapias
y moléculas que van apareciendo.

De hecho, la terapia oral en el
canceresunarealidadenlaactua-
lidad. Terapias dirigidas que permi-
ten mejores opciones de atencion
a estos pacientes, unidos a una
administracion de quimioterapia
mas flexible.

En definitiva, los medicamentos
orales contra el cancer tienen el
potencial de impactar positiva-
mente en la experiencia del
paciente y en los resultados del
cancer. Sin embargo, los desafios
que presentantambién sonimpor-
tantes: accesibilidad, monitoriza-
ciony adherencia.

Entre el 28

y el 59% de los
pacientes que
van ainiciar el
tratamientono
cumplen conla
prescripcion

Con respecto a esta Ultima
cuestion, durante el Congreso
ASCO020 se han presentado datos
de como es la adherencia en
pacientes con cancer. Asi lo
avanzé durante una sesion oral
Katherine Elizabeth Reeder-Hayes,
de la Universidad del Norte de
CarolinaLinegerg Comprehensive
Cancer center.

Datos de adherencia

Reeder-Hayes ha puesto el
ejemplo de la terapia endocrina.
¢Qué datos hay? Segun esta
experta la adherencia en este tipo
de pacientes es baja. Ademas, hay
qgue tener en cuenta que los
pacientes mal tratados tienen una
supervivencia general inferior. Del
mismo modo, la duracion de la
terapia endocrina afecta a la
recurrencia de la enfermedad.Los
datos son claros: "Entre el 15y el
50 porcientodelas mujeresnunca




Telemedicina: todo un
abanico de posibilidades
en una nueva era

El Congreso Anual presenta datos en lareduccion de
los tiempos en los procesos gracias a este abordaje

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La telemedicina ha ocupado una
parte importante en el Congreso
Virtual ASCO 2020. Una de los
posters que se han presentado
durante este conclave, elaborado
por expertos del Cancer Memorial
Sloan Kettering de Nueva York, ha
avanzado acerca de cémo esta
herramienta reduce los procedi-
mientos. "La telemedicina reduce
significativamente el tiempo de
biopsia, el tiempo de viaje y el coste
para los pacientes de radiologia
intervencionista en comparacion
con las visitas en persona”. A juicio
de estos expertos, la telemedicina
para pacientes que precisan radio-
logia intervencionista aumenta el
acceso a la atencion de los pacien-
tes y permite un uso mas eficiente
deltiempoylosrecursos delmédico.

Como aseguran, la telemedicina
se ha utilizado para aumentar el
accesoalaatenciéndepacientesa
las practicas de atencién primaria
y, mas recientemente, a las practi-
casespecializadas. El propdsito del
estudio fue probar la hipétesis de
que agregar una practica clinica de
telemedicina podria disminuir el
tiempo de biopsia, eltiempo deviaje
y el coste para los pacientes que
precisan una radiologia interven-
cionista (IR).

Parallevaracaboestetrabajo, los
investigadores analizaron los
encuentros totales de pacientes y
los datos de noviembre de 2017 a
octubre de 2019. En total, hubo172
visitas de telemedicina. Se produjo
una reduccién significativa en el
tiempo de derivacion a la biopsia
para las visitas de telemedicina en
comparacion con las visitas en
persona. Ademas, hubo unareduc-

Los expertos
consideran que
la telemedicina
puede mejorar
elaccesodelos
pacientes ala
atencion
oncologica

comienzan estaterapia; entreel 28
y el 59 por ciento de los pacientes
que van ainiciar el tratamiento no
cumplen con la prescripcion; y
entre el 27 y el 69 por ciento
interrumpen de manera precoz el
tratamiento".

LLa experta, asimismo, avanzo
mas datos sobre adherencia,
resultado del estudio Yanez, un
subestudio del Tailor X. Seguin los
datos, alrededor del 20 por ciento
interrumpid la terapia endocrina
temprana. Los predictores de
interrupcién incluyeron datos
demograficos, mayores de 40
afos; historia de depresion; por
causas debienestarfisicoy social;
y por la carga de efectos secunda-
rios. Ademas, los pacientes no
tratados con quimioterapia tenian
un mayor riesgo de interrupcion
temprana.Este estudio, tal y como
indico esta experta, ha contado
CON un riguroso seguimiento

TELEMEDICINA

cién significativa en el tiempo de
viaje paralas visitas detelemedicina
frente al tiempo de viaje al centro
hospitalario para vista presencial.
Entotal, los pacientes de lavisita de
telemedicinatuvieron queviajar 367

Los pacientes
no tratados con
quimioterapia
tenian un
mayor riesgo
de interrupcion
temprana

horas menos que unavisitapresen-
cial. Los pacientes de telemedicina
acumularon 14,652 dolares en
beneficios econdmicos debido a la
reduccion delos costes de viajeyla
pérdida de salarios del trabajo.

longitudinal. De ahila importancia
deestosdatos. Sinembargo, viene
a dejar algunas lagunas e interro-
gantes que ponensobrelamesa,a
sujuicio, lanecesidad de prestarle
atencion. ¢Por qué los pacientes
sin quimioterapia tienen un mayor
riesgo de pérdida de adherencia?
¢Cuentan con un bajo beneficio
percibido  del tratamiento?
¢Reaccion conductual a un mayor
riesgo de recurrencia?

Reeder-Hayes explica que la
interrupcion médicamente
documentada en estos datos es
probablemente la “punta del
icerberg” de la falta de adheren-
cia.

Ante estas cuestiones ademas,
la experta enumerd las férmulas
disponibles para detectar la baja
adherencia: desde el historial
médico, pasando por la alta carga
de sintomas, hasta la pregunta
directa al paciente.
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CANCER DE PROSTATA

La suma de enzalutamiday TDA g
mejora la supervivencia en CPRG! '

Astellas presenta los resultados finales de PROSPER, que avale

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Astellas y Pfizer han presentado en
ASCO 2020 los resultados finales
del estudio PROSPER. En este
ensayo, de Fase 3, doble ciego,
aleatorizado y controlado por
placebo, se ha evaluado la eficacia
y seguridad de enzalutamida
(Xtandi) en cancer de prostata
resistente a castracion no metas-
tasico (CPRCnm).

Para llevar a cabo el estudio
PROSPER se hareclutadoauntotal
de 1.401 pacientes con cancer de
préstata resistente a castracion no
metastdsico. 933 fueron tratados
conenzalutamidaenunadosisoral
de 160 miligramos diariamente,
mas terapia de deprivacion andro-
génica (TDA), frente a 468 pacien-
testratados con placebomas TDA.

Los resultados finales certifican
que la administracién de enzaluta-
mida junto a TDA reduce el riesgo
de muerte en hombres con
CPRCnm. Estedescensofuedel 27

Antonio
Alcaraz

‘Los datos son
relevantes; si
habia alguna
duda sobre este
tratamiento,
ahora quedan
solventadas”

por cientoen comparaciénal grupo
de control, lo que certifica el cumpli-
miento del objetivo primario, el
aumentodela supervivenciaglobal.

Antonio Alcaraz, jefe de servicio
de Urologia en el Hospital Clinic de
Barcelona, precisa que "los datos
del estudio Prosper pueden
cambiar la practica clinica, porque
es un estudio en Fase 3'. Segun el
especialista, los datos que certifi-
canelaumento de la supervivencia
global “son totalmente relevantes
porque, si habia alguna duda de si
habia que aplicar este tratamiento
a pacientes con CPRCnm con una
velocidadrapidade doblajede PSA,
con esteestudio, las dudas quedan
totalmente solventadas”.

En esta idea coincide Antonio
Goémez Caamafio, jefe de servicio
de Oncologia Radioterdpica del
Complexo Hospitalario Universita-
rio de Santiago de Compostela 'y
vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radiotera-
pica (SEOR), quien apunta que "la
conclusién mas importante de

PROSPER es que laadministracion
de enzalutamida en pacientes con
CPRCnm impacta positivamente
tanto en la supervivencia libre de
metastasiscomoen la superviven-
ciageneral".

Porsuparte,unodelosaspectos
mas positivos que resalta José
Angel Arranz, oncélogo médico del
Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn y presidente del
Grupo Espafiol de Oncologia
Genitourinaria (Sogug) es que “esta
estrategia aumenta claramente la
supervivencia de manera que los
pacientes viven todavia una
mediana de casionce meses mas".
Arranz destaca la importancia de
estos datos, puesto que "son casi
dos afios sin riesgo de sintomato-
logia,lo que repercute en unamejor
calidad de vida".

En base a los datos, la mediana
de supervivencia global fue de 67
meses para quienes recibieron
enzalutamidajuntoa TDA, mientras
que en el grupo de placebo mas
TDA, desciende a 56,3 meses.

o,

aste ratamiento

Certificacion de los datos

En 2018, el New England Journal of
Medicine publicaba un articulo que
reflejaba que el ensayo habia alcan-
zadoelqueentonceserasuobjetivo
primario: la supervivencia libre de
metéastasis. Por ello, los datos
presentados en laedicion virtual de
ASCO, suponen una evidencia mas
que respalda el uso de enzaluta-
mida en estos pacientes.

Segun Arranz, "este estudio
habia demostrado previamente que
cuando se administra enzaluta-
mida en lugar de placebo el tiempo
hastalaaparicion de metastasis se
retrasa hasta una mediana de dos
afios". Por ello, considera especial-
mente positivos los resultados
teniendo en cuenta que son cifras
que se ofrecen en un escenario
"muy actual” en el que ya existen
diferentes medicamentos que "han
demostrado que, cuando se
administran,incrementanla super-
vivencia", aunque con margen de
mejora. Por ello, indica que estos
datos "dan més valor al hecho del
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José Angel
Arranz
‘Administrar
enzalutamida
de manera
precoz se
asoclacon

un mayor
beneficio”

aumento de la supervivenciay el
enlentecimiento del riesgo de
recafda enun 27 por ciento".

Administracion precoz
El momento en que comienza a
administrarse este tratamiento en
los pacientes también tiene
impacto en el curso de la enferme-
dad. "Con la enzalutamida, lo que
hemos ido viendo es como se iba
adelantando el momento de la
enfermedad en que se adminis-
traba", apunta Alcaraz. Posterior-
mente, detalla, "se empezd a usar
en un momento anterior, y pacien-
tes que habitualmente tenian una
esperanza de vida de un afio se vio
guelaaumentabanenunos meses;
y si los llevamos todavia antes,
antesdequetenganesas metasta-
sis al ver que no responden a la
castracion, observamos que el
aumento de la supervivencia no es
de varios meses, sino de un afo”.
Goémez Caamafio se muestra de
acuerdo. "Este aspecto es funda-
mental, ya que cuanto menor es la

carga tumoral mayor es la capaci-
dad del farmaco para controlar la
misma". Asimismo, aflade que "“la
administracion previa al desarrollo
de enfermedad metastasica
permite retrasar las complicacio-
nes asociadas alamisma”.

También Arranz otorga impor-
tancia a este factor, resaltando los
datos que corroboran un aumento
de los meses de supervivencia en
las fases mas tempranas de la
enfermedad, sobrelo queindicaque
“estoesunaconstanteencancerde
préstata, farmacos que muestran
eficacia en fases avanzadas, pero
gue si se administran de manera
tempranalamagnitud del beneficio
es mucho mayor". “En ese sentido,
otra de las noticias es que la
administracion mas precoz de
enzalutamida se asocia con un
mayor beneficio que en situaciones
mas avanzadas”, afirma.

Resultados homogéneos
Al analizar si existen subgrupos
dentrodelos pacientes selecciona-

dos que respondan mejor al trata-
miento con enzalutamida, no se
han observado grandes diferen-
cias. Para Arranz, este hecho
también es destacable, por lo que
afirma tajante: "diria que la noticia
esmas bienal contrario; se pueden
hacer subgrupos poredad,analizar
silos pacientes recibian tratamien-
tos previos... perolos datos indican
que este beneficio que sehaobser-
vado es un beneficio en general
global para todas las poblaciones”.

Ademas, uno de los datos que
destacan los expertos es que el
grupo de pacientes seleccionado
paraeste estudio tiene unas carac-
teristicas muy concretas quehacen
que responda muy bien al trata-
miento. "Lo que se selecciona en
este grupo son los pacientes que
tienen una velocidad rapida de
doblaje de PSA (antigeno prostéatico
especifico), se seleccionanaquellos
con una velocidad de doblaje de
menos de 10 meses y cuando
hablamos de retrasar las metésta-
sis, se benefician todos los pacien-
tes”, plantea Alcaraz. A este
respecto, agrega que "“al hablar de
aumento de la supervivencia, se
benefician mas cuanto mas répida
seala velocidad de doblaje de PSA;
ademas, se benefician tanto los
pacientes con un indice Gleason 7,
gue son tumores moderadamente
diferenciados, como los que tienen
tumores Gleason 8, que son mas
indiferenciados”.

Con estos datos, Gomez
Caamafio concluye que "el anélisis
de subgrupos del estudio PROSPER
no objetiva diferencias en el efecto
deltratamientoen funciondediver-
sos factores".

Antonio Gomez
Caamaio
‘Cuantomenor
eslacarga
tumoral, mayor
eslacapacidad
del farmaco
para controlar
laenfermedad”

Perfil de seguridad
Losdatos de seguridad observados
enelandlisisfinal coinciden conlos
del andlisis primario de 2018. "Lo
gue vemos en los efectos adversos
es que es un farmaco muy bien
tolerado; sique sehanregistradoun
aumento del 10 por ciento en
cansancio, caidas probablemente
relacionadas con el mismo; pero el
exceso de efectos adversos en
grado 3 realmente es muy poco”,
afirma Alcaraz. De la misma
manera sefiala que "no hayimpacto
en el deterioro de la calidad de vida,
de hecho, si se ha percibido este
deterioroenlos pacientes alos que
no se administra enzalutamida”.
En la misma linea se pronuncia
Goémez Caamafio, quien declara
que "peseallargotiempo de exposi-
cion al farmaco no se han detec-
tado efectos adversos nuevos en
relacién a otros estudios pivotales
conenzalutamida en estadios mas
avanzados de la enfermedad; en
general destacan la fatiga y los
eventos musculo-esqueléticos”.
Por Ultimo, Arranz concretaque “al
ahadir un segundo elemento de
anulacion del efecto androgénico a
la situacion previa de castracion sf
que se afiade cierta toxicidad; pero
esunatesiturabastantellevadera,ya
gue aungue casi la mitad de los
pacientes comunicaronalgunefecto
adverso,nosiempre sonachacables
al farmaco”. Siguiendo este hilo,
nombra algunos de los mas
frecuentes como Alcaraz y Gomez
Caamafio, tales “"comolaastenia,un
cierto aumento del riesgo de caidas
—también teniendo en cuenta la
avanzada edad de muchos de los
pacientes quereciben el farmaco- o
la hipotension arterial”. Pero, para
finalizar, Arranz asevera que “el
beneficio global, que es unaumento
de la supervivencia, supera a las
consecuencias que puedan provo-
carlos efectos adversos”.

Otros estudios con enzalutamida
Actualmente, ademads, se estan
desarrollando varios estudios con
enzalutamida. El estudio ARCHES,
evallasuusoenhombresconcancer
de préstata sensible a privaciéon
hormonal metastésico. Por su parte,
el estudio PREVAIL analiza el trata-
miento en pacientes con cancer de
prostatametastasico, asintomaticos
o levemente sintomaticos, que no
habian recibido quimioterapiay que
habfan fracasado al tratamiento de
deprivacionandrogénica. Tambiénse
estd desarrollando el estudio
TERRAINen pacientesconcancerde
prostata metastasico resistente a la
castracion. Y, por ultimo, se esta
llevando a cabo el estudio AFFIRM
sobresupervivenciaen pacientescon
cancer de préstata resistente a
castracion que habian progresado
tras recibir quimioterapia.
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CANCER DE PULMON

La combinacion de quimio-inmuno es
el primer avance en 30 anos para CPM

SEOM actualiza su guia clinica para el tratamiento del cancer de pulmon de células pequenas

SANDRA PULIDO
Madrid

Tras30afos sinavances en cancer
de pulmoén microcitico (CPM), los
resultados obtenidos endiferentes
ensayos clinicos con la combina-
cién entreinmunoterapiay quimio-
terapia han llevado a la actualiza-
cion de las guias de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) sobre el cancer de pulmaén
microcitico (CPM).

Tal y como recuerda Santiago
Ponce, oncdlogo médico del
Hospital Universitario 12 de
Octubre, durante su participacion
en multiples ensayos clinicos,
"hemos probado muchas estrate-
gias terapéuticas; anticuerpos
monoclonales, nuevas vias,
farmacos... y desafortunada-
mente hemos tenido una
constante de estudios negativos
gue no mejorabamos en absoluto
los datos de la quimioterapia
clasica para este esquema”.

Alolargodelos ultimos 30 afios,
los avances principales se habian
obtenido enlaenfermedad limitada
conlacombinacion de quimiotera-
pia, basicamente platino-etopo-
sidoy el uso concurrente y precoz
delaradioterapia toracica seguido
de irradiacion profilactica craneal
en los pacientes que no progresa-
ban. Con esta estrategia se ha
conseguido una supervivencia
mediana de 15a 20 meses y una
supervivenciaalos5afiosdel 10 —
20 por ciento.

Hacia el estandar de tratamiento
Manuel Démine Gémez, jefe de la
Unidad de Tumores toracicos y
Ensayos Clinicos de Cancer de
Pulmon en la Fundacion Jiménez
Diaz, explica la importancia de la
reciente publicacion en las guias
SEOM, que no se habian
actualizado en CPM desde el afio
2013. "La principales novedades
han llegado en la enfermedad
extendida dondeelusoen primera
linea de lacombinacién de platino
(carboplatino o cisplatino) —
etoposido con un anticuerpo anti
PD-L1 ha mostrado un impacto
significativo en la supervivencia
de los pacientes”, subraya el
especialista.

La combinacion de quimiotera-
pia e inmunoterapia actualmente
constituye el tratamiento estandar

de primera linea en la enfermedad
extendida.

Desde 2007 no se habia
aprobado ningunfarmaco (topote-
can) hasta agosto de 2018 en que
la FDA aprobd el uso de nivolumab
en tercera linea. El gran avance se
alcanzé con la aprobacion por
parte de la FDA en marzo de 2019
delacombinacién de atezolizumab
maé&s quimioterapia como trata-
miento de primera linea y poste-
riormente en marzo de 2020 de la
combinacion de durvalumab mas
quimioterapia. Asimismo, en Junio
de 2019 se aprobd el uso de
pembrolizumab como tratamiento
de tercera linea.

"Por primera vez tenemos
pacientes que se benefician deuna
estrategia distinta ala quimiotera-
pia y que se ha confirmado en
diferentes ensayos clinicos. Esta
estrategia de combinar un anti-
PDL1 con quimioterapia se ha
comprobado en estudios con

Desde 2007
no se habia
aprobado
ningan
farmaco
para cancer
de pulmén
microcitico

La
combinacion
hamostrado
unimpacto
enla
superviviencia
delos
pacientes
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atezolizubam y con durvalumab”,
expone Ponce.

Otra de las novedades publica-
dasenlaactualizaciéon de las guias
de SEOM, es en pacientes que han
progresado a una primera linea
después de tres meses desde la
ultima dosis de platino (enferme-
dad sensible). "En esta situacion, el
tratamiento mas indicado serfa la
reinduccion con platino-etoposido,
en guias anteriores el intervalo era
de seis meses", afiade Démine
Gomez.

Tabaco, principal factor de riesgo

EL CPM es el cancer de pulmodn
mas relacionado con el consumo
de tabaco, siendo este habito el
responsable de aproximadamente
el 95 porcientodelos casos. Existe
ademas una correlacion directa
entre el numero de cigarrillos
consumidos y el riesgo de muerte
por CPM, de tal manera que los
pacientes con un IPA (Indice
paquetes afo) > 40, tienen un
incremento del riesgo de 60 -70
veces comparado con los no
fumadores.

"Hablamos de habitos tabaqui-
cos pesados, como tabaco negro
otabaco de liar. De hecho, cuando
nos enfrentamos a un diagnostico
enelque el paciente no hafumado
nunca, insistimos en el diagnos-
tico porque no nos lo creemos”,
describe Ponce.

Otros factores de riesgo son la
exposicion a radon, asbestos o
uranio. El riesgo aumenta, de
manera sinérgica, cuando se
combina la exposicion de estos
carcinogenos con el habito
tabaquico.

Diagnoéstico en estadio extendido

El CPM es un tumor de células
pequefas de origen neuroendo-
crinoconunrapidotiempo de dupli-
cacion, siendo el cancer de pulmén
mas agresivoy el que produce mas
metastasisadistanciay demanera
precoz. Por este motivo, cuando se
diagnostican mas del 65 por ciento
delospacientes estanenuna situa-
cién de enfermedad extendida o
estadio IV. Solamente permanecen
en una situacion de enfermedad
limitadael 35 por ciento . "Lapropia
biologia de esta enfermedad tiene
mucha capacidad de metdstasis y
es muy complicado diagnosticarlo
antes”, concluye Ponce
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Changing tomorrow

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aun sin resolver, centrandonos en Oncologfa,
Urologia, Antiinfecciosos y Trasplante como éreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en
nuevas areas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimos
dedicdndonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las
areas terapéuticas en las que somos expertos, involucrdndonos en aquellas que aun presentan necesidades médicas
no cubiertas. Por medio de la innovacién, seguiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la
salud de los pacientes.

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema cambiando el manana sea una realidad.

astellas.es : , aSteHaS
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CANCER DE MAMA METASTASICO

La terapia local no prolonga

la supervivencia

Una investigacion avanza sobre el diagnostico de las pacientes de novo

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Alrededor del 6 por ciento de las
pacientes con cancer de mama
recién diagnosticadas presentan
enfermedad en estadio IV y un
tumor primario intacto (IPT). El
tratamientolocal paralalPTtienela
hipétesis demejorarla superviven-
cia basada en andlisis retrospecti-
vos, pero los ensayos aleatorios
han proporcionado datos contra-
dictorios. Lacuestionesavanzaren
silacirugiay la radiacion al tumor
en lamama (terapia local) prolon-
garan la supervivencia en compa-
racion con el tratamiento tradicio-
nal de tratamiento sistémico solo.
En este sentido, el Grupo de
Investigacion del Cancer ECOG-
ACRIN ha presentado en ASCO
2020 los resultados de E2108, un
ensayo de fase 3 que examind el
valor de LRT para la IPT tras la

Por lo general,
las pacientes
con cancer
demamaen
estadio IV
reciben
tratamiento
sistémico

terapia sistémica inicial. Asi, los
datos muestran que la experiencia
de supervivencia de los dos trata-
mientos fue la misma. La terapia
local no mejord la supervivencia.

El objetivo del estudio era deter-
minar si la cirugia y la radiacién
deberian convertirse en una
practica habitual para pacientes
con cancer de mama en estadio [V
yresolver datos contradictorios de
dos ensayos aleatorizados anterio-
res. Los resultados fueron presen-
tados en sesién plenaria.

"En base a los resultados de
nuestro estudio, a las mujeres que
se presentan con un nuevo
diagndsticode cancerdemamaya
en etapa IV no se les debe ofrecer
cirugia y radiacion para el tumor
primario con la expectativa de un
beneficio de supervivencia”, dijo el
investigador principal Seema A
Khan. "Al tomar estas decisiones,
es importante concentrar la

energia y los recursos en terapias
comprobadas que pueden prolon-
garlavida".

Por lo general, las pacientes con
cancer de mama en estadio IV
reciben tratamiento sistémico.
Tradicionalmente, se pensaba que
debido a que se habian producido
metastasis, la terapia local no
proporcionaria ningun beneficio
adicional de supervivenciamasalla
de lo que podria ofrecer el trata-
miento sistémico.

Desde hace unos 20 afios, este
enfoque fue cuestionado por la
idea de que el tumor primario
podria ser una fuente principal de
transmision del cancer,masallade
la mama. Varios estudios sugirie-
ron que la extirpacion del tumor en
la mama con cirugia serfa benefi-
ciosa. Sinembargo, estos estudios
fueron defectuosos porque las
pacientes de la investigacion
tendian a ser mas jovenes, mas

8 al 14 de junio de 2020

Tampoco habia
ventajaenla
calidad de vida
enelgrupode
mujeres que
recibieron
terapialocal
para el tumor

saludables y tenian una enferme-
dad menos grave.

Lacalidad de vida

Elensayo E2108tambiéncompard
la calidad de vida informada por el
paciente (depresion, ansiedad y
bienestar, por ejemplo) entre los
dos grupos. Se encontré que no
habia ventaja en la calidad de vida
enelgrupodemujeres querecibie-
ron terapia local para el tumor.

"Este resultado fue un poco
sorprendente ya que una de las
razones para considerar la cirugia
y laradiacion es la idea de que el
crecimiento del tumor afectara la
calidad de vida", explica el investi-
gador principal.

“En cambio, encontramos que
los efectos adversos de la cirugiay
la radiacién parecen equilibrar las
gananciasenlacalidad devida que
selograron conunmejor control del
tumor primario”, concluye Khan.
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“Nuestro objetivo es transformar la vida
de los pacientes a través de la ciencia”

Jose Cabrera, Director Médico de BMS

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Durante ASCO 2020, BMS ha
presentado novedades dirigidas a
hacer frente a tumores sélidos y
hematoldgicos en 28 tipos de
cancer. Como destaca el director
médico de la compafiia, José
Cabrera, "se ha destacado el papel
de la medicina de precision, que
puede ayudar en la seleccién de
terapias 6ptimas para los pacien-
tes de acuerdo a la biologfa de la
enfermedad".

P. ¢(Cuales son las principales
conclusiones  del estudio
CheckMate 9LA?

R. El estudio ha aportado datos
esperanzadores paralospacientes
decancer de pulménnomicrocitico
puesto que se haextraidolaconclu-
sion de que nivolumab mas ipilimu-
mab, administrados de forma
conjunta con dos ciclos de quimio-
terapia, mejoranlasupervivenciaen
primera linea en un seguimiento a
tres afios. Esto es de suma impor-
tancia tanto para los pacientes
como para la lucha contra este
canceryaqueevidenciael potencial
de la administracion dual de trata-
mientos de inmunoterapia en
tumores con escasas alternativas
hasta hace unos pocos afos.

P. ;Qué novedades se han
producido en el tratamiento de la
leucemia mieloide aguda? ;Y en
pacientes con carcinoma de
células renales resistentes a
inmunoterapia?

R. En cuanto al tratamiento de la
leucemia mieloide aguda, los resul-
tados clinicos del estudio QUAZAR
AML-001 han demostrado que el
agente deinvestigacion CC-486 es
capaz de prolongar la vida de los
pacientes con LMArecién diagnos-
ticada, y que han logrado la
remision con quimioterapia de
induccion intensiva, una mediana
de dos afios (24,7 meses) frente a
los 14,8 meses de aquellos que
recibieron placebo. Porotrolado, se
han presentado nuevos datos en
pacientes concarcinomadecélulas
renales y andlisis de biomarcado-
res asociados a nivolumab e ipili-
mumab o nivolumab en monotera-
pia en este tipo de cancer.

P. Otras terapias avanzadas
como las CAR-T, también han
mostrado resultados muy prome-
tedores. ;Qué papel juega junto a

los moduladores celulares, en el
tratamiento del mieloma muiltiple?

R.Enestesentido, sehapresen-
tadounaprimerarevelaciondelos
datos clinicos de CC-92480 (un
nuevo agente Modelador Celular o
CELMoD) en combinacién con
dexametasona en pacientes con
mieloma multiple recidivante y
refractario. Los resultados
demuestran un liderazgo soste-
nido en el mieloma multiple que
sugierenladegradaciondirigidade
proteinas como un posible
abordaje de tratamiento. Ademas,
los enfoques basadosenmedicina
de precision exploraran como la
informacién aportada por biomar-
cadores puede ayudar en la selec-
cion de terapias Optimas para los
pacientes de acuerdo conlabiolo-
gia de la enfermedad.

P.;Qué destacaria del encuentro
de este ano?

R.Enlareuniondeesteafio, BMS
ha subrayado varios puntos: su

“Entendemos

el cancer como
varias
enfermedades
muy diferentes
entre si, incluso
siendo del
mismo tipo”

“Estamos
explorando
diferentes vias
del sistema
Inmunitario
para abordar
Interacciones
entre tumores”

estrategia dentro de su programa
de desarrollo en neoplasias malig-
nas sdlidas y hematoldgicas, la
dedicacion de la compafiia en la
medicina de precisiony sucompro-
miso de ayudar a aportar una
mejoraenlos resultados terapéuti-
cos a largo plazo mediante trata-
mientos potencialmente revolucio-
narios, como es el caso de la
inmunoterapia aplicada al cancer.

P. Cada vez se conoce mas al
detallelabiologia de la enfermedad
en cadacaso...

R. La medicina personalizada
estd permitiendo establecer las
estrategias terapéuticas masefica-
ces para cada paciente desde
practicamente el momento del
diagndstico. Esto quiere decir que
se seleccionan los tratamientos,
bien en combinacién o en monote-
rapia, mas eficaces o con mayor
probabilidad de eficacia para tratar
a segun qué paciente y segun qué
tipo de cancer de acuerdo al
concepto genético del mismo. Asi,
entendemos el cancer nocomouna
enfermedad, si no como varias
enfermedades muy diferentes entre
sf, incluso siendo del mismo tipo.

P.¢Qué objetivos tieneBMSenel
area de oncologia a corto, medio y
largo plazo?

R. El objetivo de nuestra investi-
gacién es aumentar la calidad de
vidadelos pacientes, lasuperviven-
cia a largo plazo y hacer que la
curacion sea una posibilidad. Asi,
aprovechamos nuestra profunda
experiencia cientifica, tecnologias
de vanguardia y plataformas de
descubrimiento para desarrollary
aportar nuevas terapias para
pacientes. Ese es nuestro maximo
objetivo. Y gracias anuestrainnova-
cion en inmuno-oncologia, hemos
logrado cambiar las expectativas de
supervivencia en muchos tipos de
cancer. Por otro lado, también
estamosexplorandodiferentesvias
del sistema inmunitario para
abordar interacciones entre
tumoresy elmicroambiente tumoral
para ampliar ain mas los avances,
y ayudaramas pacientes arespon-
der al tratamiento. Combinar estas
estrategias es clave para aportar
nuevasopcionesparael tratamiento
del cancery abordar el problema
creciente de la resistencia a la
inmunoterapia. Nuestro objetivo, sin
duda, es transformar la vida de los
pacientes através de la ciencia.
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“Las CARs tienen muchas posibilidades;
no veo techo en estas terapias”

Alvaro Urbano, Director del Instituto de Hematologia y Oncologia del Hospital Clinic de Barcelona

MARTARIESGO
Madrid

AlvaroUrbano, director del Instituto
de Hematologia y Oncologia del
Hospital Clinic de Barcelonaavanza
a GACETA MEDICA las novedades
en terapia celular presentadas en
ASCO 2020.

Pregunta. ¢{Qué valoracion hace
de esta edicionde ASCO, la primera
integramente online?

Respuesta. Ha tenido sus pros y
sus contras. Al no tener que viajar
hemos podido ahorrar mucho
tiempo y nos ha permitido estar
més descansados para entender
mejortodalainformacion. Elhecho
de quefuesevirtual sehatraducido
enungranacceso alainformacion
con una calidad extraordinaria.
Hemos podido descargarnos el
contenido y verlo cuando queria-
mos. Sinembargo, es cierto que no
hemos dedicado todo el dia al
congreso, cosa que si se hace
cuando es presencial. Ademads, la
falta de interaccion ha sido uno de
los grandes contras. Estos congre-
s0s son el escenario perfecto para
hacer networking. Creo que
algunos congresos podranhacerse
coneste formato, pero quizs otros
que no sean tan grandes como
ASCO.

P. ¢(Cuales han sido las principa-
les novedades en terapia celular?

R. Sobre todo hemos visto
avances en el uso de terapias CAR.
Llama la atencion la consolidacion
deresultados que yaintuiamos con
estas terapias. Uno de estos resul-
tados lo ha presentado el Instituto
Nacional de Cancer de Estados
Unidos, que ha mostrado remision
delaenfermedad encasi7 afios en
Linfoma Difuso de Célula Grandey
en Leucemia Linfatica Croénica
siguen libres de enfermedad nueve
afos después de laadministracion
del CAR. Hasta ahora tenfamos el
interrogante de qué resultados se
mostrarianenellargo plazoy estos
datos nos dan una idea muy
positiva. También se hanmostrado
datos muy positivos de pacientes
con linfoma que ya no son tributa-
rios para realizar un autotrans-
plante porlaedad, y se han demos-
trado que los resultados en estos
pacientes (mayores de 70 afios)
soniguales que los de menor edad.
En cuanto a los datos especificos,
llama la atencion los resultados del

estudio ZUMA 5 sobre axicabta-
gene ciloleucel (Yescarta) en 140
pacientes adultos con linfoma no
Hodgkinrecidivante orefractario. El
93 por ciento de los pacientes tuvo
un respuesta positiva, y el 80 por
ciento obtuvo una respuesta
completa. Ademas, la mediana de
supervivencia libre de progresion
fue de casi dos afios. Hay que
esperar a ver la evolucién en un
plazomaslargo porque los pacien-
tes con linfoma folicular tienen a
presentar recaidas mas tardias.

También destacaria otroestudio,
que es mas bien una prueba de
concepto realizado por la Universi-
dad de Texasy que secentraen las
denominadas CARs alogénicas.
Sonterapiasrealizadas concélulas
T de donantes sanos. Eliminan el
receptor de células Ty le quitan
también una proteina presente en
todas las células del sistema
inmunoldgico para que el paciente
noreaccione contralostejidos. Esta
terapia se administra con el
anticuerpo monoclonal anti-CD52,
que permite inmunodeprimir
mucho al paciente para que el CAR
no sea rechazado. Es mas una
prueba de concepto, pero se ve que
es factible y que se pueden tener
CAR preparados para cualquier
paciente.

P. Hace dos anos la terapia
celularfue unadelas protagonistas
principales de este encuentro
global. ¢En qué punto estamos
respectoaaquellas novedades que
se presentaron?

R. Se puede percibir de dos
formas. Si se ve la botella medio
llena, desde un punto de vista
clinico es extraordinario, porque el
CAR ha confirmado los resultados
extraordinarios que se registraron
enuninicio. La botella medio vacia
es que su uso se ha limitado y no
hemos visto, de momento, los
mismos resultados en otras
hemopatias malignas, sobre todo
enelladomieloide,oenlostumores
solidos. Pero hay que dar tiempo a
los investigadores porque encon-
traran lamanera. Lo importante es
que el CAR es una plataforma
extraordinaria para hemopatia
maligna. Los pasos se iran dando.

P. ¢{Cual esta siendo la experien-
ciatras estos dosafos de evidencia?

R.EnelClinic tenemos experien-
cias tanto con los CARs comercia-
les como con los académicos. Se
han reproducido los resultados de
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“Resultados
presentados

en ASCO han
mostrado
remisiones

con las terapias
CARdehasta

7 09 anos”
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los ensayos clinicos. El sistema es
muy robustoy reproducible. Vemos
también quelosresultados clinicos
en vida real que se obtienen son
muy parecidos a los mostrados en
los ensayos. Una de las cosas que
mas me ha llamado la atencion es
que funciona independientemente
de modificaciones pequefias.

P. ;Como esta Espana en el
manejo de estas terapias?

R. En lo que se refiere alos CAR
académicos nos situamos por

encima de muchos paises
europeos. Disponemos de dos car
académicos propiosconlosqueya
setrataapacientes, y existen otros
ensayos que lograran su aproba-
cién en poco tiempo. Otros paises
no tienen grupos académicos que
hayan preparado CARs delaAala
Z.. En lo que se refiere a CARs
comerciales, disponemos de dos
aprobados y se encuentran a libre
disposicion de los pacientes. No
hay cortapisas regulatorias o de
presupuesto. En CAR estamos muy
aladelanteraen Europa.

P. ;Qué es lo mas inminente en
llegar en lo que se refiere a terapia
celular?

R. El siguiente paso es el
mieloma multiple, donde aun no
existe ningun CAR aprobado.
Ahora se espera avanzar pasito a
pasito, como ya ocurrié con los
transplantes. El gran cambio sera
cuando consigan llegar al tumor
solido; que sea capaz de evitar el
ambienteinmuno hostil. Se conse-
guirdalprincipioenunoodostipos
de cancer, pero una vez que se
conozca la via de entrada se
expandira.

P. ¢Cual es el techo de las
terapias celulares?

R.Nolo sé. Sisetrata de destruir
una célula que provoca un dafio en
el tejido o una sustancia no hay
techo. Las CARs no solo pueden
tener actividad frente a células
malignas, también con células
benignas que provocan la muerte
del paciente. Las CARs probable-
mente también tengan una gran
actividad frente a enfermedades
autoinmunes; y también se
ensayan en infecciones. Es un
procedimiento y, como tal, es
simplemente adaptar ese procedi-
miento al tipo de enfermedad que
quieres eliminar. Es un procedi-
miento con muchas posibilidades,
no veo un techo en estas terapias.

P.¢;Qué aplicacién tiene la terapia
celular en tumores soélidos?

R. Hay muchos ensayos en
practicamente todos los tipos de
tumores sdlidos pero los resulta-
dosno llegan atenerla brillantez o
las remisiones mostradas en
linfoide b. No consigue penetrar
bien en el tejido tumoral, se
encuentran con un ambiente
inmune que inhibe el CAR, etc. No
hay grandes resultados pero los
investigadores basicos siguen
trabajando.
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Desde hace mas de 30 anos Gilead investiga,
desarrolla 'y comercializa medicamentos innova-
dores en areas de salud cuyas necesidades
terapéuticas no estan cubiertas.
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INDICACION TUMOR AGNOSTICA

Larotrectinib sigue confirmando su eficacia
en el abordaje del cancer de fusion TRK

Esta terapia también ha demostrado mejoras clinicamente significativas en la calidad de vida

C.M.L.
Madrid

El Congreso de la Sociedad Ameri-
cana de Oncologia, ASCO 2020, ha
avanzandoen el abordaje del cancer
defusion TRK. Asi,se hapresentado
una actualizacion de datos clinicos
de larotrectinib ( desarrollado por
Bayer como Vitrakvi).

Los datos muestran una alta
tasa de respuesta continua vy
seguridad favorable de 116
pacientes adultos con cancer de
fusion TRK, incluyendo aquellos
con metastasis cerebrales.
Ademas, otro andlisis también ha
demostrado mejoras clinicamente
significativas en la calidad de vida
de pacientes adultosy pediatricos,
incluidos lactantes menores de
dosafios, utilizando cuestionarios
clinicos.

Como explica Alexander Drilon,
Director Médico del Memorial Sloan
Kettering Cancer Center de Nueva
York, tras un seguimiento mas
prolongadoy conmas pacientes, se
sigue observando una eficacia

#PIPELINEASCO

Miguel Munoz, Oncology Medical Affairs Lead de GSK

tumor agnostica duradera y un
perfil de seguridad favorable para
larotectrinib. "Los nuevos datos
muestran mejoras clinicamente
significativas en la calidad de vida
de la mayoria de los adultos, nifios
y bebés con cancer de fusion TRK
tratados con larotectrinib”, explica.
Unos datos que ponen sobre la
mesa, asegura este experto, la
importancia de las pruebas
gendmicas de rutina para las
personas con un diagndstico de
cancer. Todo ello permite poder
“identificar y relacionar a los
pacientes adecuados con el
enfoque detratamientoadecuado”.

Scott Fields, vicepresidente
Senior y jefe de Desarrollo de
Oncologia de Bayer, asegura que
“estos analisis se suman ala gran
cantidad de evidencia clinica de
largo seguimiento con larotectrinib,
que lo confirma como un trata-
miento de eleccion para adultos y
nifios con cancer de fusion TRK".
Para Fields esto es fruto del
compromiso de desarrollar trata-
mientos  innovadores  como

Estos datos
reafirman la
importancia
de las pruebas
genomicas de
rutina para
los pacientes
con cancer

“La Inmunoterapia es la parte mas amplia
de nuestro programa de desarrollo”

C.M.LOPEZ
Madrid

Explica Miguel Mufioz, Oncology
Medical Affairs Lead de GSK, que el
compromiso como compafiia en
oncologia es aumentar la supervi-
vencia del paciente con medica-
mentos innovadores. "Contamos
con una cartera, cada vez mas
grande y amplia, de productos en
desarrollo, tanto en monoterapia
como en combinacion”.

P. ¢(Con qué novedades ha
contado ASCO por parte de la
Compaiia?

R. Contamos con muchas
novedades. Eneldmbitodel cancer
ginecoldgico, ha habido varias
comunicaciones  durante el
congreso de los datos de niraparib,
inhibidor de la PARP. que muestran
mas evidencia sobre su beneficio
clinico en mujeres con cancer de

ovario, independientemente del
biomarcador tumoral. Y en cancer
de endometrio, tras los datos
comunicados recientemente en el
congreso SGO de la primera gran
serie de pacientes tratados con
dostarlimab,unantiPD-1,ahoraen
ASCOsehancomunicadolosresul-
tados reportados por los pacientes
(PROS). También hemos aportado
datos de GSK3359609, agonistadel
coestimuladorinducible de células

T(ICOS), tanto en el tratamiento de
pacientes con carcinoma de
cabezay cuello, en combinacion
con pembrolizumab, como en el
tratamiento de pacientes con
tumores solidos avanzados vy
metastasicos, combinado con 5-
FUy platino, con o sin pembrolizu-
mab. Por otro lado, se han presen-
tado avances de la terapia con
células T-TCR NY-ESO-1 en el
tratamiento de pacientes HLA-02+
con sarcoma sinovial avanzado y
en pacientes con mieloma multiple
recidivante y refractario. En
mieloma también hemos actuali-
zado los datos de supervivenciade
la monoterapia en lineas tardias
con belantamab  mafodotin,
nuestro primer inmunoconjugado
humanizado contra el antigeno de
maduracion de células B (anti-
BCMA), y aportado los primeros
datos de tasa de respuesta en
combinacién con bortezomib y

dexametaxona en lineas mas
tempranas. VY, fruto de nuestra
alianza con Merck, se presentan
datos de seguimiento de 2 afios de
bintrafusp alfa en el tratamiento de
segundalineadelcancerde pulmon
no microcitico.

P.;Qué papeljuegalainmunote-
rapia en vuestro pipeline?

R. Es la parte mas amplia de
nuestro programa de desarrollo,
con algunos productos en fase de
registro acelerado, como dostarli-
mab y belantamab mafodotin, o
con un estudio de registro muy
avanzado, como bintrafusp alfa en
cancer del tracto biliar, y otros
productos en diversas fases de
investigacion clinica, como el
anticuerpo anti-ICOS, el NY-ESO
ImMMTAC®, los antagonistas de
TIM-3y de LAG-3,y los agonistas
de OX40,de STINGy de TLR-4.

Ademas, la compafiia también
esta trabajando en terapia celular,
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larotectrinib. "Estamos avanzando
en el futuro del abordaje del cancer,
aportando valor a médicos vy
pacientes".

Calidad de vida

En cuanto a la calidad de vida, se
recopilaron datos de los ensayos
con larotectrinib usando cuestiona-
rios EORTC QLQ-C30 (adultos) y
PedsQL (nifios). Se calculd la
proporcion de pacientes mayores
de dos afios con puntuaciones en
calidad de vida normal, por encima
0 debajo de la media, en compara-
cionconlosvaloresestablecidosen
la literatura para la poblacion
general de EEUU. Lamayoriadelos
adultos, nifios y bebés con cancer
defusion TRK, tratados con larotec-
trinib tuvieron una mejora de la
calidad devidarapida, clinicamente
significativa, y duradera. Las
puntuaciones en calidad de vida
para la mayor parte de los pacien-
tes obien semantuvieron oaumen-
taron hasta el rango normal de
salud durante el tratamiento con
larotectrinib.

epigenética del cancer y farmacos
citotdxicos sintéticos...

Ademas, desarrollamos estas
tres areas de conocimiento, inten-
tandodesarrollarmecanismos que
trabajen sinérgicamente para
destruir las células cancerosas, en
cualquierfase del periodo evolutivo
deéstas, buscando que los pacien-
tes puedan vivir mas y con mejor
calidad de vida. La mas avanzada
es el area de la letalidad sintética,
con niraparib ya comercializado
para el tratamiento de manteni-
miento de mujeres con cancer de
ovariorecidivado, sensible a platino.
Y, mientras que en el &rea de epige-
nética estamos desarrollando
inhibidores de la PRMT5 y de la
PRMT1,enel areadeterapiacelular
hemos recibido tanto la designa-
cion Prime de la EMA en Europa,
comoladeterapiabreakthrough de
laFDAenEE. UU. paralaterapiacon
células T-TCR NY-ESO-1.
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CANCER DE PULMON

Amivantamab logra una
tasa derespuesta del 41%
en el ensayo Chrysalis

Primeros resultados en CPNM avanzado que expresan
mutaciones por insercion en el exon 20 del gen EGFR

SANDRA PULIDO
Madrid

Amivantamab  (Janssen) ha
demostradoenelensayo Chrysalis
una tasa de respuesta tumoral de
47 por ciento en pacientes con
cancer de pulmaén no microcitico
(CPNM) avanzado con mutaciones
por insercion en el exon 20 del
receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR).

“Los pacientes con CPNM y
mutaciones porinsercion enelexon
20 del EGFR tienen una modalidad
de enfermedad que generalmente
no responde a los tratamientos
aprobados con los farmacos dirigi-
doscontrael EGFRYy, porlotanto, su
prondstico es peor encomparacion
con los pacientes con mutaciones
en el gen EGFR mas frecuentes
(deleciones en el exon 19/sustitu-

!
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CANCER DE PROSTATA

Apalutamida retrasa la aparicion de metastasis en
CPRCnm en comparacion con la terapia estandar

SANDRA PULIDO
Madrid

Losresultados delandlisis final del
ensayo clinico Spartan han
demostrado que apalutamida
(desarrollado por Janssen) en
combinacion con la terapia de
deprivacion androgénica (TDA)
mejora significativamente la
supervivencia global (SG), en
comparacion con TDA solo, en
pacientes con cancer de préstata
resistente a la castracion no
metastasico (CPRCnm) con alto
riesgo de desarrollar metastasis.

Alvaro Juérez Soto, jefe del servi-
cio Urologia del Hospital del SAS
Jerez, explicaa GM laimportancia
de estos resultados.

“cQué ocurre cuando un
paciente CPRCnm se hace metas-
tasico? Es el inicio del 'Periodo de
Miseria' de la enfermedad prosta-
tica, caracterizado por el dolor, la
ingesta de morficos, las fracturas
patoldgicas secundarias a las

“Cuando el
CPRCnm

se hace
metastasico
comienza

el Periodo
de Miseria”

cion L858R)", explicaa GM José M.
Trigo Pérez, del servicio de Oncolo-
gia Médica y Unidad de Fases |
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mélaga.

"Actualmente, no existe ningun
tratamiento, dirigido aprobado
especificamente para pacientes
con céncer de pulmén con
mutaciones porinsercionenelexon
20delgenEGFR" afiade el especia-
lista. La mediana estimada de
supervivencia global es de 16
meses.

Este farmaco ha logrado
respuesta incluso en aquellos
pacientes en los que habian
fracaso otros tratamientos.
“Ademas, el tratamiento presento
muy pocos efectos secundarios,
principalmente efectos en la piel y
reacciones leves durantelainfusion
de lamedicacion”, especifica.
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MIELOMA MULTIPLE

La terapia celular
llega al tratamiento
del mieloma

multiple

EI CAR-T UNJ-4528 alcanza
respuesta completa en el 86%

SANDRA PULIDO
Madrid

La compafiia Janssen ha
presentado los resultados de
eficacia y seguridad de JNJ-
4528,un CAR-T eninvestigacion
dirigido contra el antigeno de
maduracién de los linfocitos B
(BCMA) en el tratamiento de
pacientes con mieloma multiple
(MM) enrecaida o refractario.

Los resultados del estudio
Cartitude-1 muestran quetodos
los pacientes respondieron al
tratamiento, con el 86 por ciento
de ellos alcanzando una
respuesta completa tras 11,5
meses de seguimiento.

Tal y como destaca Marivi
Mateos, jefa de la Unidad de
Mieloma del Hospital Universita-
rio de Salamanca, "los resulta-

metastasis querequieren cirugia o
radioterapia para sualivio, elinicio
de la quimioterapia citotéxica, el
deterioro en la capacidad funcio-
nal del paciente y finalmente la
muerte”, subraya el especialista.
En este escenario, ;,qué aporta
apalutamida? Enopinionde Juérez
tres elementos estratégicos.
"Apalutamida aporta una reduc-
ciéon de riesgo de aparicion de
metdstasisdel 72 por ciento,loque
setraduce en mas de dos afios sin
metastasis y por tanto mas de dos
afios sin 'Periodo de Miseria' en
comparacion con el tratamiento
estandar”, afirma el experto.
Asimismo, Judrez destaca dos
ventajas mas de este tratamiento.
Por un lado, "una reduccion de un
55porcientodelriesgodealgotan
aplicable a la clinica diaria como
son los eventos relacionados con
elesqueleto, la progresion del dolor
o sintomas relacionados con la
enfermedad". Estos fendmenos
conllevan el inicio de un nuevo

dos globales del estudio Carti-
tude-1, junto con los resultados
delos otros CAR-T en MM, —sin
olvidar que tenemos resultados
de otra modalidad de terapia
celular que son los anticuerpos
biespecificos frente a BCMA o
anticuerpos conjugados—
ponen de manifiesto la llegada
delaterapia celular al MM",

En esta misma linea, continua
Mateos,  teclistamab, un
anticuerpo monoclonal biespeci-
ficofrenteaBCMA, peroquelleva
linfocitos T CD3 directamente al
tumor, ha alcanzado una tasa de
respuestadeun67 porcientocon
un 50 por ciento buenas respues-
tas parciales y “lo que es mas
relevantes algunos pacientes
alcanzaron enfermedad minima
residual negativa”, afirma la
experta.

tratamiento sistémico y los sinto-
mas clinicamente significativos
debidos a la progresién local o
regional del tumor que conllevan
cirugia o radioterapia para su
tratamiento.
Porotroladoreduce enun 50 por
ciento el "riesgo de cualquier tipo
de progresioén de la enfermedad
(bioquimica, radioldgica o sinto-
madtica o cualquier combinacion de
ellas) duranteel primertratamiento
subsecuente tras la progresion a
apalutamida”. Esto significa que
apalutamida no resta eficacia a
tratamientos activos en la fase de
CPRCnm, argumenta el oncologo.
A estos resultados se les suma
la calidad de vida con la que
pueden continuar los pacientes.
“No nos olvidemos que los pacien-
tes susceptibles de recibir apalu-
tamida porque estan en la fase de
CPRCnm son asintomaticos. Por
tanto, es estratégico que el trata-
miento que administremos
preserve la calidad de vida".
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COronavirus en
dos decadas ha
conseqguiac
cambiar el mundo
en 100 dias

Un documento profundo y completo para comprender la pandemia de covid-19. Con un
enfoque econdémico, asistencial, investigador y politico.

Un analisis estratégico de como esta respondiendo el mundo a la pandemia causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Analizamos cémo el mundo ha cambiado en 100
dias, tras el confinamiento decretado el 23 de enero de 2020 en Wuhan por el Gobierno
chino.
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CANCER DE PULMON

Osimertinib retrasala
recaida en CPNM precoz
con mutacion EGFR

Una de las sesiones plenarias de ASCO aborda

los resultados del ensayo fase Il Adaura

C.M.LOPEZ
Madrid

Los avances en cancer de pulmaon
siguen teniendo su espacio en las
sesiones principales de ASCO.

Durante la ultima edicion se
presentaron en plenaria resulta-
dos del ensayo fase Il Adaura.
Osimertinib (desarrollado por
AstraZeneca) demostré una
mejora estadisticamente signifi-
cativay clinicamente relevante de
la supervivencia libre de progre-
sién (SLP) en el tratamiento
adyuvante de pacientes con
cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) con mutacion del recep-
tor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) en estadios
tempranos después de la resec-
cion completa del tumor con
intencion curativa.

#PIPELINEASCO

Alos dos anos,
el 89% de

los pacientes
continuaron
conviday

libresde
enfermedad
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En cuanto al criterio de valora-
cion primario, osimertinib redujo el
riesgo de recaida en la enfermedad
o muerte un 83 por ciento.

Los resultados dela SLP en la
poblacién total del ensayo, estadio
IBhastallA, uncriterio de valoracién
secundario clave,demostraronuna
reduccion del riesgo de recaida de
la enfermedad o muerte del 79 por
ciento.

Alos dos afios, el 89 por ciento de
los pacientes del ensayo tratados
con osimertinib continuaron con
vidaylibres de enfermedad frente al
53 por ciento de los pacientes en el
grupo con placebo. Se observaron
resultados consistentes de la SLP
entodos los subgrupos, incluyendo
aquellos pacientes que fuerontrata-
dos con cirugia seguida de quimio-
terapia y aquellos que solo recibie-
ron cirugia, asi como en los

pacientes asiaticos y no asiaticos.
Como explica Roy S. Herbst, jefe de
Oncologia Médica en el Yale Cancer
Centery el Smilow Cancer Hospital,
New Haven (EE.UU.),CT einvestiga-
dor principal,estos datos sontrans-
formadores para los pacientes con
cancer de pulmon no microcitico
con mutacion EGFR en estadio
temprano que se enfrentan a altas
tasasderecaida, inclusodespuésde
unacirugiaexitosay el subsiguiente
tratamiento con quimioterapia
adyuvante. "Osimertinib proporcio-
nara una nueva opcion de trata-
miento que podriatener el potencial
de cambiar la practica clinica y
mejorar los resultados de los
pacientes con este tipo de cancer”.
Para José Baselga, vicepresi-
dente, Oncology R&D, estos resul-
tados demuestran por primera vez
en un ensayo global que un inhibi-

Manuel Cobo, Médico Adjunto del Servicio de Oncologia del Hospital Universitario de Malaga,

“El estrenimiento inducido por opioides puede
afectar hasta al 63% de los pacientes oncoldgicos”

GM
Madrid

Kyowa Kirin ha presentado en ASCO
los resultados de Kyonal, el primer
estudio con naloxegol en paciente
oncoldgico diagnosticado de estre-
fiimientoinducido por opioides (EIO)
en practica clinica habitual, cuyo
objetivo principal fue evaluar la
calidaddevida. Trasun seguimiento
de12meses, el 77,8porcientodelos
pacientes respondieron al trata-
miento con naloxegol. Esta terapia
ofrece una gran oportunidad donde
noexistiahastaahoraunaalternativa
terapéutica clinicamente relevante,
con eficacia bien contrastada, y que
no compromete la eficacia analgé-
sica del tratamiento opioide.

Pregunta. ;Qué impacto tiene el
EIO en los pacientes oncolégicos?
Respuesta. La poblacion de
pacientes oncoldgicos que toman

opioides para el tratamiento del
dolor moderado o grave es muy
alta, y el estreflimiento es el efecto
secundario  mas  frecuente
asociado con su uso, de tal forma
queel EIO puede afectarhastaal 63
por ciento de los pacientes oncol6-
gicos, y con frecuencia causa
muchos sintomas que no se
pueden resolver con laxantes. Las
consecuencias son la afectacion
delestado generaldel pacientey de
su calidad de vida, conduciendo en
muchos casos alabandono tempo-
ral del tratamiento analgésico
opioide para conseguir el alivio del
EIO. Todo ello conlleva la reapari-
cion del dolor, haciendo que su
control seainadecuado

P. ¢{Cuales son las conclusiones
mas relevantes del estudio Kyonal?

R. El estudio incluyd 126 pacien-
tescondiferentestipos detumores
malignosyy diferentes tipos de dolor.
Losresultados del estudio mostra-

ron beneficio estadisticamente
significativo con naloxegol en
practicamente todos los objetivos
analizados. EI82,5 por ciento delos
pacientes respondieron al trata-
miento con naloxegol a los 15 dias,
el83,2 porcientoalmesyel 87,7 por
ciento alos tres meses. En el anali-
sis de los datos recientemente
comunicados en ASCO 2020 a 12
meses, los datos permanecen en
cifrasnumeéricas similaresenel que
el 77,8 por ciento de los pacientes
respondieron al tratamiento con
naloxegol, el 78,6 por ciento a dosis
de12.5mg/diayel 78,4 por ciento
con 25 mg / dia. Ademas, se
observo respuesta en el 78,5 por
ciento de los pacientes sin trata-
miento concomitante con laxantes
yenel 77 por ciento de los pacien-
tes con algun laxante concomi-
tante. Estos datos indican que el
beneficio de naloxegol permanece
alolargo del tiempo.

“El estudio
confirmala
eficaciade
naloxegol en el
control del EIO
en pacientes
oncologicos”

dor del EGFR podria cambiar el
curso del cancer de pulmon con

mutacion  EGFR en estadio
temprano y ofrecer una esperanza
decura. "Estamos analizandoestos
datos con las autoridades regulato-
rias y esperamos poder llevar los
beneficios de osimertinib a los
pacientes con enfermedad en
estadiotemprano”. Elensayo conti-
nuara para evaluar la SG como
criterio de valoracion secundario.

En Espafla osimertinib esta
indicado en monoterapia para el
tratamiento de primera linea de
pacientes adultos con céncer de
pulmén no microcitico (CPNM)
localmente avanzado o metasta-
sico con mutacion EGFR, y para el
tratamiento de pacientes adultos
con CPNM localmente avanzado o
metastasicocon mutacién positiva
del EGFR T790M.

Muy importante, fue el hecho
que naloxegol no tuvo ninguna
interferencia con la eficacia del
opidceo en el control del dolor de
los pacientes. Se observo una
reduccion significativaenlainten-
sidad del dolor desde la visita basal
alasvisitas posteriores. Respecto
alas reacciones adversas, fueron
infrecuentes y de intensidad leve,
sobre todo gastrointestinales
(dolor  abdominal, diarrea,
nduseas, flatulencia) y la mayoria
en los primeros 15 dias de trata-
miento.

P.;Qué supone paralos pacien-
tes el tratamiento con naloxegol?

R. El estudio Kyonal confirmalla
eficacia de naloxegol en el control
del EIO en pacientes oncoldgicosy
la mejoria de calidad de vida, en
cualquier tipo de tumor, con dosis
tanto de 25 mg/d, como con dosis
de 12,5 mg/d, sininterferencia en
el control del dolor.
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CANCER DE MAMA

Los ensayos Monaleesa-3 y Monaleesa-7
confirman la SG con ribociclib en HR+/HER2

Los resultados revelan hallazgos consistentes en pacientes con enfermedad mas agresiva

SANDRA PULIDO
Madrid

Los resultados de los ensayos de
faselllMonaleesa-3yMonaleesa-
7 refuerzan el beneficio en la
supervivencia global (SG) de
ribociclib (Kisqgali, Novartis) en
cancer de mama avanzado
HR+/HER2- con hallazgos consis-
tentes en pacientes con enferme-
dad mas agresiva.

En este analisis de subgrupos,
ribociclib mas laterapiaendocrina
incrementd la SG en comparacion
con la monoterapia endocrina en
mujeres con cancer de mama
avanzado o metastasico receptor
hormonal positivo y receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico
humano negativo (HR+/HER2-)
con metastasis viscerales, lo cual
fue consistente con el beneficio
observadoenlapoblacion general
delos estudios.

"El Monaleesa-3 es un estudio
de cancer de mama en primera y
segunda linea en mujeres con
cancer de mama hormonosensi-

CARCINOMA UROTELIAL METASTASICO

ble que ha demostrado que el
farmaco tiene unimpactoenla SG
con una reduccion del riesgo de
mortalidad del 28 por ciento.
Aproximadamente el 60 por ciento
de las mujeres del estudio tenian
enfermedad visceral, es decir
metéastasis hepaticas o pulmona-
res”, explica a GM José Angel
Garcia Saenz, oncoélogo clinicoy
responsable de la Unidad de
Cancer de Mama del Hospital
Universitario Clinico San Carlos.

"Por su parte, el estudio
Monaleesa- 7 ha mostrado una
reduccion de mortalidad del 30 por
ciento en pacientes premenopau-
sicas con cancer de mama hormo-
nosensible", afiade el oncdlogo.

Asimismo, dentro de los
ensayos Monaleesa se han
presentado datos de biomarcado-
res que pueden estar implicados
enlos procesos de carcinogénesis
y de progresion tumoral. “Es decir,
marcadores hioldgicos que se
asocian a los procesos tumorales
detectados en sangre periférica”,
puntualiza.

Ribociclib es

un inhibidor

de CDK4/6 que
ha demostrado
mas eficacia

en comparacion
con terapia
endocrina sola

Avelumab mejora la supervivencia en pacientes
con cancer de vejiga avanzado

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

ASCO 2020 ha avanzando en el
abordaje terapéutico del cancer de
vejiga avanzado con avelumab.

Los datos del ensayo fase Il
Javelin Bladder 100 fueron presen-
tados en Plenaria y ofrecieron
nuevos resultados con esta
inmunoterapia que supone una
reduccién del 31 por ciento en el
riesgo de muerte por cancer de
vejiga. Ademas, la mediana de
supervivencia global fue de 21,4
meses.

Hastaelmomento la quimiotera-
piaeselestandardeatencion inicial
para este tumor avanzado. El
problema es que pasado este
proceso el cancer tiende areapare-
cer rapidamente. Cuando regresa
es dificil de tratar y los resultados
son pobres.

El director del estudio, Thomas
Powles, profesor de oncologia
genitourinaria en la Universidad

Eslaprimera
inmunoterapia
que ha
demostrado

un beneficio en
supervivencia
enl?linea

Queen Mary de Londres, explica
que "es la primera vez que un
ensayo clinicodeinmunoterapiaha
demostrado unbeneficio de super-
vivencia para la terapia de primera
linea en el cancer de vejiga metas-
tasico". Powles comenta que vieron
una reduccion significativa en el
riesgo de muerte y un beneficio de
supervivencia general significativo
con avelumab, "lo que subraya el
potencial de esta inmunoterapia
para cambiar la practica de los
pacientes. Esto destacalos benefi-
cios potenciales de un enfoque de
mantenimiento con avelumab en
pacientes para prolongar sus vidas
tras la quimioterapia”.

Este ensayo esta respaldado por
la Alianza Merck-Pfizer. Precisa-
mente, Maria Rivas, Chief Medical
Officer de Merck, explica a GM que
lacompafiiaes unadelas primeras
en aprovechar la promesa de los
tratamientos de lainmuno-oncolo-
gia. "Estamos adoptando una
vision a largo plazo del mercado,

8 al 14 de junio de 2020

Estudio CompLEEment-1

Por su parte, el estudio CompLEE-
ment-1, un ensayo de grupo unico
de Fase Illb de 3.246 pacientes de
primeralinea, evaludribociclibmas
letrozol en una poblacion amplia 'y
diversa muy parecida a la de la
practicaclinicareal. Losresultados
fueron consistentes con los obser-
vados en los ensayos Monaleesa.

Nuevos datos de apelisib
Novartis también ha presentado
datos adicionales de alpelisib
(Pigray) en pacientes con CMA
HR+/HER2- con mutacion PIK3CA.
"Elafo pasadoalpelisib demos-
tré que en aquellas pacientes con
cancer demama refractario podria
aumentarla supervivencialibre de
progresion y la respuesta de la
enfermedad”,  continta el
oncologo. “Lanovedad de esteafio
es que se presentan datos en
mujeres con cancer de mama
refractario pero que se han benefi-
ciadoen primeralineaderibociclib,
comprobandose un control
adecuado de la enfermedad”

con el conocimiento de que la
generacion actual de inmunotera-
pias aprobadas. Aun tendra que
aumentarse connuevos agentes de
plataforma y tecnologias para
realmente impulsar mejores resul-
tados para el paciente”.

Rivasestaconvencidadequelas
combinaciones son clave para el
futuro. “"Actualmente estamos
combinando nuestros activos con
quimioterapia / radioterapia, otras
terapiasdirigidasy/oinmunotera-
pias propias, de nuestros socios y
otras carteras externas".

Con todo Rivas apunta a que el
enfoque de la compafiia a corto
plazo ademas de en avelumab,
actualmente estan avanzando en
dos mecanismos: “elinhibidor MET
oral tepotinib; y nuestra primera
proteina de fusién bifuncional
dirigidaa TGF-ByPD-L1,bintrafusp
alfa, ahora desarrollada en alianza
con GSK, que estanmostrandouna
promesa real para nuestro creci-
miento futuro”, acota Rivas.
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CANCER COLORRECTAL

Pembrolizumab demuestra eficacia en
primera linea en colorrectal metastasico

Es la primera inmunoterapia administrada en monoterapia que demuestra eficacia en este tumor

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La nueva edicion de ASCO ha
adelantado datos en primera linea
para cancer colorrectal metasta-
sico. Una de las sesiones plenarias
avanz6é en este sentido con
pembrolizumab. Elanticuerpo anti-
PD-1 ha demostrado ser mas
eficaz que el tratamiento estandar.
Asi se desprende del estudio
Keynote-177, que evaluaba su
eficacia y seguridad en pacientes
de cancer colorrectal metastasico
coninestabilidad de microsatélites,
frente a la quimioterapia estandar.

Estos datos podrian suponer un
cambio de paradigma en el trata-
miento de estos pacientes. Precisa-
mente, este estudio tiene firma
espafola. El Instituto de Oncologia
del Valld'Hebron hatenido un papel
destacado. Elena Elez, oncéloga e
investigadora del Grupo de
Tumores Gastrointestinales vy
Endocrinos del VHIO, indica que es
la primera vez que un farmaco
inmunoterapico administrado en

CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

Entornoaun
15 por ciento
delos tumores
colorrectales
presentan
Inestabilidad
de
microsatélites

monoterapia demuestra ser eficaz
como primera linea en el trata-
miento de este tumor.

“Entornoaun15porcientodelos
tumores colorrectales presentan
esta alteracion molecular. Cuando
la enfermedad es metastasica, es
decir, diseminada, este porcentaje
es inferior pero también podria
suponer un peor prondstico”,
explica Elez.

Como consecuencia de este
proceso se produce un alto nivel de
mutaciones,dandolugaraloquese
conoce como tumores hipermuta-
dos. Esto implica que las proteinas
que se generan fruto de estas
mutaciones se comportan como
neoepitopos, es decir regiones de
antigenos generados por la modifi-
cacion del antigeno original, los
cuales pueden ser reconocidos por
el sistemainmunitario.

Es por esta razén, como explica
la experta, que se trata de tumores
que responden muy bien a la
inmunoterapia. Anteriormenteyase
comprobd como pembrolizumab
enmonoterapiayateniaresultados

El anti PD-1 en combinacion sigue mostrando
beneficio en CPNM en estadio lli

C.M.L.
Madrid

Nuevos datos de combinacién de
pembrolizumab (desarrollado por
MSD como Keytruda) muestran
beneficio clinico en cancer de
pulmoén no microcitico (CPNM) en
estadiollly refuerzan la superviven-
cia a largo plazo en CPNM metas-
tasico.

ElantiPD-1mas quimiorradiote-
rapiaconcurrente muestra unatasa
de respuesta objetiva del 67,0 por
ciento en la cohorte A (pacientes
con CPNM escamoso y no
escamoso querecibieron paclitaxel
mas carboplatino) y el 56,6 por
ciento en la Cohorte B (pacientes
con CPNM no escamoso que
recibieron cisplatinomas pemetre-
xed) en pacientes no tratados, con
CPNM en estadio Il localmente
avanzado irresecable.

Ademds, datos nuevosy actuali-
zados del andlisis final del ensayo
pivotal de fase 3 Keynote-189,

mostraron queel 45,7 por ciento de
los pacientes con CPNM no
escamoso metastasico tratados
con pembrolizumab en combina-
cion con quimioterapia estaban
vivos a los dos afios frente al 27,3
por ciento de los pacientestratados
con quimioterapia sola.

"Pembrolizumab es considerado
una opcién estandar de primera
lineaenlos pacientes adecuados en
el cancer de pulmén no microcitico
metastasico basado en la fortaleza
de los datos clinicos que muestran
beneficioen supervivencia, tantoen
monoterapiacomoencombinacion
con quimioterapia,” asegura
Jonathan Cheng, vicepresidente de
investigacion clinica en oncologia
de MSD Research Laboratories.

A su juicio, los nuevos datos del
estudio Keynote-799 mostraron el
potencial de pembrolizumab mas
quimiorradioterapiaconcurrenteen
estadios tempranos del cancer de
pulmén, mientras que los datos de
supervivencia a largo plazo del

Entre el 20-30%
de los pacientes
con CPNM

en estadio III
Irresecable
progresan
trasQT y RT
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positivos en pacientes con cancer
colorrectal metastasico coninesta-
bilidad de microsatélites refracta-
rios a otros tratamientos. “Ahora
vemos como en primera linea
también puede ser una alternativa
muy eficazy con excelente perfilde
tolerancia”.

Resultados

Los investigadores constataron la
mejora en la supervivencia libre de
progresion. Asi de 8,2 meses en el
tratamiento estandar se paso a
16,5 meses con prembrolizumab.
"También se ha podido ver que la
tasa de respuesta confirmada al
tratamiento era superior, pasando
del 33 porcientoenlaterapiaestan-
daral 43 por ciento en pembrolizu-
mab. Asimismo, el adecuado perfil
de tolerancia constituye un valor
afadido a esta estrategia".

Para la experta, "queda demos-
trado que el conocimiento de la
biologia molecular de estos
tumores juega un papel fundamen-
taleneldesarrollode nuevas estra-
tegias terapéuticas”.

ensayo Keynote-189 se suman al
solido conjunto de evidencias que
respaldanelusode pembrolizumab
en combinacion con quimioterapia
en pacientes adecuados con
cancer de pulmén no microcitico
metastasico.

"Aproximadamente el 20-30 por
ciento de los pacientes con cancer
de pulmoén no microcitico en
estadiolllirresecabletienen progre-
sion de la enfermedad después de
recibirinicialmente quimiorradiote-
rapia,” sefiala Salma K. Jabbour,
oncologaradioterapica, catedréatica
y vicepresidenta de investigacion
clinica del Rutgers Cancer Institute
deNew Jersey . "Losresultados del
estudio Keynote-799 mostraron
gue combinar pembrolizumab con
terapia concomitante con quimio-
rradioterapia tiene el potencial de
abordar una necesidad médica
significativa no cubierta”, explicael
vicepresidente de investigacion
clinica en oncologia de MSD
Research Laboratories.



8 al 14 de junio de 2020 ESPECIAL GM ASCO - 29

s Enla @?Hiﬁlnﬁddn:lr

4 U™ ereslaenergia
que nos mueve

icuentas

M50 ONCOLOGEA

) 1
¥

En M5Diinventamos parala vida y compartimos contigo e
compromisa demejorar la salud y bienestar de los pacientes.
Porque para MSD, .ﬂ'ﬁcuentﬂa

Conoce nuesiro compromiso en
whaewd Lzl aslepnl ealeance r cam

ik Hidip A Dt o Ebimla, 58, L) st Wiiliebll, SR TEY Madikl asyesiil g

MED Tl & 02 Maick Sfoini B Dotwn fieh | nen s Sies Mamh & O, ber
Anshleprth, K LEA. Todas o e e nocee

EHEET- D0 Cmrana) M 2070



30 - ESPECIAL GMASCO

CANCER INFANTIL

ASCO llama a potenciar
la precision en tumores
pediatricos

Los investigadores apuntan en un estudio que la medicina
de precision no esta desarrollada completamente

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Elcancer infantil hatenido también
su espacio en el Congreso Virtual
ASC02020.Enlos primerosdiasde
congreso, los resultados de un
estudioponia sobrelamesaelvalor
de la medicina de precision en el
ambito de la oncologia infantil.
Asiinvestigadores han desarro-
llado un algoritmo para identificar
objetivos molecularesy vincularlos
a terapias dirigidas para canceres
pediatricos recurrentes con un
prondstico desfavorable. En un
estudio reciente, este enfoque
extendio el tiempo hastala progre-
sion de la enfermedad en tres
meses para un pequefo grupo de
pacientes pediatricos con objetivos
de muy alta prioridad. "Este trabajo
muestra el potencialdelamedicina

#PIPELINEASCO

deprecision paraextender la super-
vivencia de nuestra poblacion méas
preciada de pacientes con cancer,
los nifios. En nuestrallista de priori-
dades deinvestigacion para acele-
rar el progreso, ASCO sefial¢ la
importancia de trasladar la
medicinade precisional cuidadode
pacientes pediatricos. Estos prime-
ros resultados proporcionan la
base para continuar la investiga-
cion”, destaca el director Médico y
vicepresidente Ejecutivo, Richard L.
Schilsky.

Un abordaje completo

Aunque el abordaje actual del
cancer infantil tiene un buen resul-
tadocontasas de curacion general-
mente altas, la enfermedad de alto
riesgo recidivante se asocia a un
prondstico desfavorable. En su
mayor parte, aseguran los investi-

Los oncologos
recuerdan que
paralos
pacientes
pediatricos
enrecaida
existen pocos
tratamientos

Rony Golczewski, Director General de Takeda Oncologia para Iberia

“Hace mas de una década que no se registran
avances terapéuticos en SML-AR"

N.S.
Madrid

La mision en 1+D de Takeda es
“ofrecer nuevos medicamentos a
pacientes oncoldgicos de todo el
mundo a través de nuestro
compromiso con la ciencia, la
innovacion de vanguardia y la
pasion por mejorar la vida de los
pacientes”.

Pregunta. ¢En qué especialida-
des tiene puesto el foco Takeda en
elambito de la investigacion?

Respuesta. En Takeda Oncologia
aspiramos a curar el cancer.
Partiendo de esta vision, actual-
mente contamos con un portfolio
de terapias capaces de cambiar el
paradigma del cancer y con un
pipeline innovador en oncologia.
Estamos investigando sobre todo
en las areas de inmunooncologia,
tumores solidos y oncohematolo-
gia, con farmacos como Adcetris

(brebtuximab vedotina), con el que
seguimosampliandoindicaciones.
Ya estéd aprobado en Europa en
primera linea para linfoma de
Hodgkin en estadio IV CD30+,
también en cutaneo de células T
CD30+ y, desde hace solo unas
semanas,tambiénen primeralinea
paralinfoma anapldsico de células
grandes, pero seguimos trabajando
en laaprobacion de nuevas indica-
ciones para que mas pacientes

puedan beneficiarse de este trata-
miento.

Asimismo, trabajamos también
en mieloma multiple, con Ninlaro
(ixazomib), y en cancer de pulmon
no microcitico ALK+ con Alunbrig
(brigatinib), donde hemos recibido
aprobacién en primera linea para
Europa. Ambos farmacos estan
aprobados porla Comisién Europea
y ahora trabajamos para que
puedan llegar a Espafia cuanto
antes a cubrir esas necesidades
terapéuticas quetienenlos pacien-
tes. Estos farmacos, ademas de
moléculas como pevonesdistat,
TAK-788 con reciente designacion
de terapia breakthrough por parte
de la FDA, y TAK-007 son solo
algunos de los ejemplos de la
apuesta de Takeda por laoncologia.

P.;Qué novedades presenta
Takeda en esta edicion virtual?

R. Ante todo, ya es una buena
noticia poder decir que el Congreso
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gadores, la oncologia de precision
aunnosehaaplicadoenlaatencion
del cancer pediatrico, a diferencia
del cancer en adultos donde ha
mejorado los resultados.

"Para los pacientes pediatricos,
sielcancer harecaido, el prondstico
es malo y hay pocos tratamientos
nuevos einnovadores", dijo el autor
principal Cornelis van Tilburg.
"Compare esto con la oncologia
para adultos, donde hay muchos
ensayos nuevos, muchos biomar-
cadores nuevosy muchos medica-
mentos nuevos. La oncologia
pediatricaestarealmenterezagada
enlo que respecta a lamedicina de
precision y el desarrollo de nuevos
medicamentos”.

Elregistro de Terapia Individuali-
zada para Tumores Malignos
recurrentes en la infancia, también
conocido como Inform, fue

Anual de ASCO se celebraesteafo.
En cuanto a las novedades mas
interesantes que presentamos,
destacaria sobre todo el estudio
Pevonedistat-2001, en fase 2, que
muestraresultados prometedores
de supervivencia global (SG) y
supervivencia libre de eventos
(SLE) con la combinacion de
pevonedistat y  azacitidina
especialmente en pacientes con
sindrome mielodisplasico de alto
riesgo (SML-AR). Hacemas de una
década que no se registran
avances terapéuticos para este
subgrupo de pacientes.

P. ¢(Cuales han sido las principa-
les conclusiones extraidas de este
estudio?

R. En el ensayo clinico Pevone-
distat-2001, en fase 2, se evalud
pevonedistat mas azacitidina en
comparacion con azacitidina en
monoterapia en pacientes con
leucemias poco frecuentes, inclu-

desarrollado por un consorcio de
oncologos pediatricos e investiga-
dores de gendmica paradesarrollar
enfoques de precision. Unos
enfoques basadosen medicamen-
tos con el objetivo de evaluar su
eficaciaenlos canceres pediatricos
refractarios recidivantes o terapéu-
ticos de altoriesgo.

Los resultados muestran que es
posible identificar objetivos de
precision en los canceres pediatri-
cosrecurrentes que pueden guiarla
toma de decisiones clinicas sobre
los enfoques de tratamiento. "Este
registro ha abierto el panorama
gendmico enoncologia pediatrica”,
dice Van Tilburg. "Proporciona una
fuente Unica de informacion para
ayudar a unir nuevos medicamen-
tos conbiomarcadores adecuados
enciertas poblaciones de pacientes
pediatricos", sefiala.

yendo poblacién con sindrome
mielodispladsico de alto riesgo
(SMD-AR). En los resultados, se
observa que la combinacion de
pevonedistat y azacitidina repre-
senta una aproximacion terapéu-
ticaprometedora. Segun el estudio,
podria ofrecer beneficios para el
subgrupo de SMD-AR en distintos
criterios de evaluacion significati-
vos a nivel clinico como, por
ejemplo, SG, SLE, tasa de respues-
tas completas (RC) e independen-
cia de las transfusiones, con un
perfil de seguridad similar al del
tratamiento con azacitidina en
monoterapia.

Lo relevante de este estudio,
radica en que hace mas de una
década que no se habian regis-
trado avances en cuanto al trata-
miento para el SMD-AR. Pevone-
distat podria ser la primera nueva
opcion de tratamiento para estos
pacientes.
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CANCER Y COVID-19

F

ASCO centrala “nuevanormalidad” dela
practica clinica con una guia asistencial

La sociedad americana publica un informe especial para el abordaje de estos pacientes

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

La Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica ha publicado el
Informe especial sobrela Covid-19.
Setratade una guia parala presta-
ciondeatenciondelcancer durante
la pandemia. Este manual propor-
ciona orientacion detallada sobre
las practicas de oncologiayacorto
plazo podriatomarse paraayudara
proteger la seguridad delos pacien-
tes y el personal de atencién
médica antes de reanudar mas
operaciones de atencion de rutina
durantelacrisis de salud publicade
la Covid-19.

Estéa claro que esta emergencia
ha precisado de una transforma-
cién asistencial atodoslos niveles.
Ahora que las regiones y los
estados estdn comenzando a
aliviar gradualmente las restriccio-
nes, la oncologia mundial esta
analizando cémo restaurar de
manera seqgura el acceso de los
pacientes al diagndstico, trata-
mientoy el resto de servicios indis-
pensables enelabordaje del cancer.

Un nuevo marco

“Como oncdlogos, no queremos
nada mas que brindar atencién de
cancer de la méas alta calidad a
todosy cadaunodelos pacientes”,

asegura el presidente de ASCO
Howard A. Skip Burris I1I. "Si bien el
movimiento para reanudar los
procedimientos sera lento vy
constante. Esperamos que este
informe brinde a las practicas
oncoldgicas la orientacion que
necesitan para determinar cuando
y como volver a una 'nuevanorma-
lidad'amedidaqueelimpactodela
pandemia comienza a disminuir”.

De esta manera, el informe de
ASCOresume una serie de estrate-
gias desarrolladas por los centros
oncoldgicosy proporcionaalgunas
guias para la gestion de esta vuelta
alanuevanormalidad.

Una de las premisas que recoge
este informe es la planificacion de
la desescalada. Como apuntan los
autores, desarrollar un plan de este
tipo para reconducir la atencién de
estos pacientes se alza como
fundamental.

Antes dela consulta...

Enprimerlugar, laprogramacionde
citas se convertira en algo primor-
dialen este proceso. “Siel paciente
desarrolla sintomas, la consulta
serareprogramada”, recuerdan los
expertos. Asimismo, informar a los
pacientes de la necesidad de la
mascarillayla protecciénindividual
también serd primordial. "“Comuni-
quese con el paciente 28-72 horas

Elinforme
resume
estrategiasy
proporciona
algunas guias
paralagestion
deestavueltaa
la “normalidad”

Desarrollar un
plan de este
tipo para
reconducir la
atencionde
estos pacientes
se alzacomo
fundamental

antes dela cita para detectar sinto-
mas". No olvidar, asegura ASCO,
que si existen otros sintomas
parecidos alagripe se debendetec-
tar para utilizar protocolos de clasi-
ficacion que determinen si es
necesaria o no la consulta. "Silos
sintomas empeoran y el paciente
puede ser manejado desde su
hogar, seledebeindicarparaquese
comunique con su médico de
atencion primaria”.

Enlaconsulta...

La sociedad americana propone
facilitar la entrada de los pacientes
al centro a través de un mismo
punto. "Si hay varios accesos, la
deteccion debe ocurrir en otras
entradas. No se deben permitir
visitas, a menos que un paciente
requiera acompafamiento debido
a las necesidades especificas".
Ademas, proponen estaciones de
triaje fuera de la instalacion, con
distancia socialy fisica para exami-
nar apacientesy visitantes.

Paciente con resultado positivo...

Asimismo, los expertos recomien-
dan que cuando un paciente
oncoldgico presenta un resultado
positivo, el personal debe activar el
protocolo para el manejo
inmediato, incluida la notificacion
de control de infeccion apropiado.

Estos pacientes deberdn estar
acompafiados en un drea de aisla-
miento designada. El profesional
debe "revistar y determinar” la
prestacion de atencion. "Los
pacientes deben ser evaluados de
formaindividual".Enelcasode que
se proponga una prueba viral, el
tratamiento del cancer debe retra-
sarse hasta que el resultado esté
disponible. "En el caso de un resul-
tado positivo, el oncélogo en la
consultadebe determinar los proxi-
mos pasos”.

Porotraparte, losexpertosasegu-
ran que "la atencion para pacientes
con Covid-19 positivo debe retra-
sarse por un minimo de 14 dias
desde elinicio de los sintomas".

En este sentido, el paciente debe
estar libre de sintomas (incluso sin
fiebre sin el uso de medicamentos
para reducir la fiebre) y mejorar
durante un minimo de 72 horas
antes de recibir una infusion. Tras
esto, el protocolo establece que
haya dos pruebas negativas frente
alvirus,con unminimo de 24 horas
de diferencias.

ASCO seflala que este
documento no es una revision
sistematica de la evidencia y no
debe complementar ni reemplazar
los planes u orientaciones institu-
cionales, locales, regionales o
nacionales aplicables.
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Los hospitales y clinicas especializadas
recuperaran su normalidad

con confianza gracias al uso de los
test de deteccion del COVID-19

A diade hoy esindispensable contar con un servicio de diagnostico mediante técnica PCRy ELISA

GM
Madrid

Los test de deteccion del SARS-CoV-2
(COVID 19) son clave en la vuelta a la
actividad de manera fiable y controlada.
Ladesescalada de las diferentes comuni-
dades auténomas y la activacion de la
economia espafiola,en especial del sector
sanitarioy clinico,hace indispensable un
servicio de diagnéstico de COVID-19
mediante técnica PCR y ELISA.

En esta vuelta a la normalidad surge
la preocupacion de cémo se materiali-
zard la incorporacion gradual a una
rutina que genere confianza y dinamice
laactividad econémica de forma segura.
ARQUIMEA Medical, a través de Alianza
COVID-19, el consorcio desde el que
lideralalucha contra el coronavirus, une
ciencia y tecnologia para ofrecer una
respuesta eficiente y de calidad.

Lavueltaalanormalidad del sector
sanitario

La vuelta a la normalidad permitird
retomar la actividad habitual tanto de
procesos quirdrgicos programables
como de diferentes tipos de tratamien-
tos hospitalarios que han sido pospues-

Test PCR

Covid-19

aliangacavidites

La Alianza COVID-19 colabora
con centros de todo el paisy
proporciona una deteccién
eficazen menos de 24 horas

Esimprescindible que los
centros sanitarios aseguren
un entorno libre de COVID-19
a pacientesy personal propio

tos debido a la crisis sanitaria.
Es imprescindible que los centros
sanitarios aseguren un entorno libre de

COVID-19 tanto a sus pacientes como a
todo su personal.

LaAlianza COVID-19 ofrece un servicio
de calidad mediante test PCR y test ELISA,
estos ultimos también conocidos como
test seroldgicos. Colabora con hospitales
y clinicas de todo el pais y proporciona
una deteccion eficaz en menos de 24
horas gracias sus sistemas automatiza-
dos de extraccion del RNAy a su sistema
de gestion y logistica optimizado.

Para los hospitales o clinicas que ya
disponen de laboratorios de diagnéstico
genético y clinico, la Alianza COVID-19
proporciona sus servicios como labora-
torio colaborador externo cuando exista
una sobrecarga de trabajo.

El servicio de diagnéstico de test PCR
ytest ELISA

Este servicio de deteccion del SARS-CoV-
2mediante técnica PCR tiene una fiabili-
dad del 99,9 %. El test PCR utilizado esta
fabricado por el lider mundial del
mercado diagndstico y cuenta con
marcado CE-IVD y la aprobacion de la
FDA (USA). En Alianza COVID-19 tienen
capacidad para realizar hasta 10.000
test PCR diarios. La oferta de servicios
también incluye test ELISA, con una

sensibilidad del 100% tras los primeros
diez dias y de un 68% en los primeros
diez dias de incubacion del virus. La
especificidad de los test ELISA que utiliza
laAlianza se encuentra en el 99% e,igual
que en el caso de los reactivos utilizados
en el servicio de PCR, los test poseen el
marcado CE-IVD y la aprobacion de la
FDA (USA). La Alianza COVID-19 ha
decidido centrarse enla deteccion de las
IgA ademds de las IgG, ya que tiene una
mayor sensibilidad en los primeros dias
de contagio frente a pruebas de detec-
cién IgM. No obstante, como su objetivo
es cubrir todas las necesidades del
cliente, la opcion de detectar las IgM
siempre esta disponible.

ARQUIMEA Medical a través deAlianza
COVID-19 ofrece un servicio integral de
diagndstico mediante un proceso sencillo
y completamente automatizado que
permite trazar las muestras en tiempo
real. Los resultados estan disponibles en
un méaximo de 24 horas en su plataforma
online y en 3 horas si se trata de un
diagnoéstico urgente. Este servicio cuenta
con la capacidad de procesar muestras
por todo el territorio nacional espafiol en
sus laboratorios certificados y acredita-
dos por las diferentes CC.AA.
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Los cuidadospliativos en tiempos

del Covid-19: la necesidad de cuidar,
mas alla del curar

El contexto de pandemia ha centrado la atencion sanitaria a limitar el contagio y salvar vidas

MARIORUIZ
Madrid

Los cuidados paliativos, cuyo fin princi-
pal es ayudar a las personas con una
enfermedad grave a sentirse mejor,
previenen o tratan los sintomas y efectos
secundarios de enfermedades y trata-
mientos. De igual forma, tratan proble-
mas emocionales, sociales, prdcticos y
espirituales planteados por la propia
dolencia. En la tarea por anticipar y
mejorar en este sentido, la administra-
cion de cuidados paliativos precoces “ha
demostrado efectividad en la mejora
calidad de vida y eficiencia en el uso de
recursos”.

Asi lo apunta Xavier Gémez-Batiste,
director del Observatorio Qualy del ICOy
centro colaborador de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para progra-
mas publicos de cuidados paliativos, en
una entrevista de GM con el apoyo de
FERRER. Gracias a ellos, “se introduce la
evaluacién de necesidades, la planifica-
cién de decisiones, la adecuacién de
terapéuticas, y la gestion de caso”.
Asimismo, segtin Gomez-Batiste, “mejora
calidad de vida, supervivencia y eficien-
cia, limitando el uso de recursos innece-
sarios” En este sentido, destaca el papel
desempeiiado por el Programa NECPAL.
”Ya podemos establecer necesidades
paliativas y prondstico en pacientes con
enfermedades avanzadas a dos afos”,
resefia.

El también director cientifico del
Programa para la Atencion Integral de
Personas con Enfermedades Avanzadas

Xavier Gomez-Batiste
Director del Observatorio
Qualy del ICO

“Mas adelante se hanido
introduciendo algunas
medidas paliativas muy
espontaneasy soporte socia

|Il

de la Obra social La Caixa, sefiala que la
atencién paliativa precoz mejoraria
también la calidad de vida en una pobla-
cién cada vez mds envejecida. Todo
“combinando promocion de la salud
(habitos) con buena asistencia y soporte
social, especialmente de los mds vulnera-
bles”.

Marco actual

Laimportancia de los cuidados paliativos
se antoja vital, ain mds incluso en un
contexto como el de la actual pandemia
provocada por la Covid-19.Sin embargo,
su desarrollo no ha podido ser el 6ptimo
debido a una coyuntura sanitaria sin
precedentes marcada por laincertidum-

bre, la prevencion del contagio como
madxima y la soledad de los pacientes
afectados.

En este sentido, Gomez-Batiste valora
la gestion de la crisis provocada como
“inicialmente muy cadtica, l6gicamente
dedicada a limitar contagio y salvar
vidas, y mds adelante introduciendo
medidas paliativas muy espontdneas, y
soporte social”. Un tiempo en el que el
paliativista cree que se han mostrado las
deficiencias del Sistema Nacional de
Salud, haciendo mencion especial al caso
de las residencias de mayores.

Asi, si la prevencion y la curacion se
han convertido en las variables mds
importantes a tener en cuenta durante la
epidemia, no debe dejarse de lado el
hecho y la necesidad de cuidar. Por ello,
Gomez-Batiste ahonda en lo fundamen-
talde abordarla atencion paliativa de los
pacientes y sus familias, asi como el
apoyo de los profesionales.

Variabilidad de recursos

Taly como ha ocurrido enla mayor parte
de servicios, la necesaria atenciéon de
urgencia como respuesta a la Covid-19
ha eclipsado el papel de los cuidados
paliativos, envuelto en un contexto social
y asistencial muy particular. “Inicial-
mente, muchos fueron absorbidos para
dar respuesta, algunos la lideraron,
algunos otros estuvieron algo al
margen”, sefala Gémez-Batiste.

A este respecto apunta que, global-
mente, “no han sido utilizados en toda su
capacidad”. “Lo mismo ha sucedido con
los equipos de atencién psicosocial y

espiritual del Programa de la Obra social
de la Caixa”, seniala. Ademads, indica que
las unidades de cuidados paliativos han
vivido mucha variabilidad en la presen-
cia,capacidad de respuestay adaptacion,
lo que ha requerido de mucha flexibili-
dad y liderazgo.

Unamirada al futuro

Segtin el director del Observatorio Qualy,
es también fundamental abordar la
atencion paliativa de los pacientes y sus
familias, asi como apoyar a los profesio-
nales que los atienden. “En nuestro pafs,
disponemos de un sistema de cuidados
paliativos que, aunque con implantacion
variable, ofrece Equipos multidisciplina-
res especificos con enorme competencia
y compromiso”, explica. “Estdn disponi-
bles, accesibles en muchos territorios, y
tienen experiencia para el manejo de la
atencion de todo tipo de necesidades”.

Segin Goémez-Batiste, “al objetivo
esencial de limitar la extensiény aumen-
tarla probabilidad de curacién,debemos
afnadir el de paliar el enorme impacto
causado por esta pandemia. El objetivo
asi es responder con la practica de la
compasién al enorme esfuerzo de todos
los profesionales y de la sociedad para
reducir “el impacto del sufrimiento” y
“sus efectos a medio y largo plazo”.

En este sentido el horizonte futuro
pasa, en opinién de Gémez-Batiste, por
que se pongan en marcha programas
integrados de apoyo a pacientes, familias
yprofesionales, especialmente alos de las
residencias “desde los principios y
préactica de la atencién paliativa”.
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JOSE M* ALVARO-GRACIA | Jefe del Servicio de Reumatologia del H. Gral. Univ. Gregorio Maraiién y nuevo pte. de la SER

“La reumatologia espanola se merece
un mayor peso dentro de lo que es Eular”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

El nuevo presidente de la Sociedad
Espaiola de Reumatologia, José M*
Alvaro-Gracia Alvaro, actual jefe del
Servicio de Reumatologia del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién
de Madrid , no oculta su orgullo por los
logros alcanzados por la especialidad en
los ultimos afios.

Pero al mismo tiempo admite que han
de enfrentarse a los retos nuevos, para
lo cual necesitan la flexibilidad
suficiente. En esta entrevista con GM,
analiza los temas clave de la reumatolo-
gia en el contexto del encuentro europeo,
que celebra esta semana su primer foro
virtual.

Pregunta. Comienza su presidencia
al frente de la Sociedad Espaiiola de
Reumatologia en el momento de la
vuelta a la nueva normalidad, ;qué
impacto ha tenido la pandemia en los
servicios de reumatologia?

Respuesta. Ha tenido un impacto
enorme. Por una parte, muchos reuma-
télogos, como es una especialidad de
Medicina Interna, han estado cuidando
de pacientes covid integrados en grupos
de medicina interna o neumdélogos.

Hemos tenido que cortar la actividad
de consultas externas y hemos pasado
a realizar consultas telefonicas, que
obviamente no es la mejor manera de
atender a nuestros pacientes. Somos
una especialidad muy clinica y ha sido
una forma de salir del paso, pero no la
forma mds adecuada de ofrecer la
atencion.

En la reincorporacion nos enfrenta-
mos al problema de minimizar los
riesgos de contagio en los edificios de
consultas, que sabemos que son uno de
los focos de contagio potencial. Esto nos
obliga areajustar consultas,separar las
presenciales, intercalarlas con telefoni-
cas y reorganizar toda la actividad al
menos de cara al futuro préximo, dando
un peso que no tenian antes estas
consultas.

Desde el punto de vista de la sociedad,
el impacto ha sido tremendo. Deberia-
mos haber desarrollado hace una
semana nuestro congreso nacional que
hemos retrasado al mes de octubre.
Hemos suspendido también la gran
cantidad de actividad formativa que
teniamos prevista para estos meses.

La Sociedad Espafola de Reumatolo-
gia tiene actividades casi todas las
semanas y hemos tenido que replan-
tearlo, el impacto ha sido enorme.

P. Es un virus nuevo para todos, ;se
ha observado algin vinculo relevante
entre Covid-19 y el tipo de patologias
que se abordan en vuestra especiali-
dad?

“En este momento,
estamos entrelos cinco
paises que mas aportamos
desde el puntodevista
cientifico en Europa”

“La Covid-19 tendra peso
en el encuentro. Queremos
conocerla mejor para
contestar alas preguntas
de nuestros pacientes”

R. Si. Desde el principio hemos visto
que los pacientes con enfermedades
reumadticas han tenido una caracteris-
tica diferencial. La primera pregunta
que nos plantearon fueron aquellos
pacientes con enfermedades autoinmu-
nes que estan con tratamientos inmuno-
moduladores si podian tener un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Desde pronto vimos que los pacientes
con covid desde el punto de vista fisiopa-
tolégico una de las cosas que ocurren es
una reaccion inflamatoria que contri-
buye en gran medida a la gravedad y
prongstico de la enfermedad.

Estareaccion se empez a manejar con
farmacos que nosotros somos los especial-
sitas que mejor conocemos que bloquean,
por ejemplo, la accion de algunas citoqui-
nas. Farmacos que utilizamos, por
ejemplo, en el manejo de pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas,
como pacientes con lupus o con sindrome
de Sjogren, que se trata con hidroxicloro-
quina. Este tratamiento ha estado
presente desde el principioy de hecho estd
siendo objeto de un gran debate.

Nuestros pacientes han tenido una
especial implicacion por esos dos aspec-
tos. Por una parte, por el posible efecto
de los tratamientos inmunosupresores e
inmunomoduladores y por el hecho de
que se usan algunos tratamientos
habituales en el manejo de las enferme-
dades reumadticas.

P. Esta semana comienza un Eular
muy particular que los especialistas
podran seguir desde el despacho, ;qué
temas candentes tiene sobre la mesala
reumatologia europea?

R.Laprimera novedad es la covid-19,
que tendrd un espacio importante,
puesto que el impacto que estd teniendo
en la reumatologia es importante y
queremos conocerlo mejor para contes-
tar las preguntas que nos hacen nuestros
pacientes.

Se abrid una convocatoria para enviar
trabajos una vez que ya estaba cerrado
el proceso.

Luego las novedades terapéuticas en
enfermedades inflamatorias crénicas
como artritis reumatoide o espondiloar-
tritis, en enfermedades autoinmunes
sistémicas, como es el lupus, Sjogren o
esclerodermia. Todo el campo de las
vasculitis, en el que sigue habiendo
novedades significativas, todo el campo
de la artrosis, que eslamds prevalente y
parala que mads se necesitan soluciones
terapéuticas...

Esperamos ver qué novedades hay alo
largo del dltimo afio.

P. ;En qué situacion se encuentra
esta especialidad a nivel nacional en
relacion al resto de colegas europeos?

R. La aportacion de la reumatologia
espafiola es muy importante. Desde el
punto de vista de presentaciones que se
envian vemos como la participacion es
muy importante. Tiene un papel muy
activo en el estudio del impacto de los
nuevos farmacos en estas enfermedades
que hemos comentado.

Un aspecto en el que deberiamos
avanzar, y me planteo como objetivo, es
favorecer una mayor presencia de
reumatodlogos espafioles en las diferen-
tes actividades del congreso en las
comunicaciones orales. Lareumatologia
espafiola se merece un mayor peso
dentro de lo que es Eular. En este
momento tiene el mismo peso que
corresponde a nuestro pais dentro de
Europa. Estamos entre los cinco paises
que mas aportamos desde el punto de
vista cientifico.

P. ;Qué otros proyectos tiene en
mente en esta nueva etapa?

R. Contribuir a que la SER cumpla sus
objetivos. Estarian por una parte, favore-
cer que los reumatélogos espanoles
tengan mayor productividad cientifica y
convencer a los jovenes de la importan-
cia que tiene hacer investigacion.

Los paises que investigan son los que
tienen un papel mas predominante. Si
tiene algtn drea en la que mejorar es el
de un mayor peso de la productividad
cientifica. Tenemos que potenciar
también cursos relacionados con la
metodologia de la formacion, que es muy
importante,

También es necesario aumentar la
actividad formativa. En este sentido, la
SER es un ejemplo y es algo que quiero
seguir impulsando.

Otratareaimportante es dar a conocer
cual es la tarea de los reumatdlogos de
caraalasociedad.A pesar de que esuna
especialidad madura, mucha gente no
conoce bien qué eslo que hacemosy qué
enfermedades tratamos.

Por tltimo, me planteo una mayor
presencia internacional tanto en Eular
como en paises de Iberoameérica.
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GM
Madrid

Lacrisis derivada dela Covid-19 ha puesto
sobrelamesalanecesidad de unareorga-
nizacion sanitaria a todos los niveles. Los
cambios son inmunerables para el sector
y la sociedad y todos con el objetivo de
garantizar la seguridad de las personas.
Una prioridad a la hora de llevar a cabo
cualquier iniciativa empresarial.

Conscientes de ello, Ferrer reafirma su
compromiso de velar por la salud y el
bienestar de las personas con la decision
de noretomar la actividad presencial de
sus responsables de visitas médicas en
centros sanitarios y hospitalarios, hasta
que no se pueda garantizar la seguridad
total.

Como explica a GM el director general
de Ferrer en Espafia, Ricardo Castrillo,
enlinea con el propdésito de la compaiia,
han tomado la decisién de no poner en
riesgo la salud de los profesionales
espaiioles que desempenan su labor en
hospitales o centros de salud, ni tampoco
la de sus equipos que acuden a estos
centros. “Al mismo tiempo, nuestro
compromiso con todos esos profesiona-
les es proporcionarles la mejor forma-
cion e informacién de acuerdo con
nuestros cédigos de buenas practicas.
Por ello, haremos todanuestra actividad
de manera remota, activando todas las

Ferrer preserva la salud de

Ricardo Castrillo
“Haremos toda nuestra
actividad de manera remota,
activando todas las
herramientas necesarias para
que lainteraccion con los
profesionales tengael
maximo valor”

Laapuestadigital
“Arrancamos un plan de
formacion muy ambicioso
antes de la declaracion del
estado de alarma”

herramientas necesarias para que esa
interaccion tenga el mdaximo valor y sea
muy positiva para ambas partes”. A su
juicio, la tecnologia y lo digital son una
parte esencial de esa evolucion. Por ello,
han puesto en marcha muchas iniciati-
vas que confian en que “sean bien recibi-
das por los profesionales alos que visita-
bamos, visitamos y visitaremos”.
Castrillo apunta a la necesidad de
reducir el riesgo que supone el contagio
y ademads el hecho de no entorpecer la
labor que realizan estos profesionales,
permitiendo asi centrar su dedicacién y

esfuerzo en reorganizar su actividad
asistencial. En definitiva, “en estar mejor
preparados paraseguir atendiendo alas
personas que mds lo necesitan en estos
momentos”.

No obstante, Ferrer reforzara su
actividad digital para ofrecer a los profe-
sionales la posibilidad de mantenerse
informados en todo momento sobre
cualquier novedad terapéuticay desple-
garanuevos servicios para ayudar en su
préctica clinica diaria.

Formacion continuada
Para ello, la interaccion presencial
proactiva se sustituira en esta etapa por
latelemdtica. Gracias alasnuevas tecno-
logias, aquellos médicos que lo autoricen
podran acceder a comunicaciones
virtuales, cursos de formacion, desarro-
llo de habilidades, webinars especializa-
dos e, incluso, tendran la opcién de
concretar una visita con su represen-
tante de Ferrer habitual en remoto.
Esta decision no es la tinica, y se suma
al resto de medidas implantadas por
Ferrer parasalvaguardarlasalud de las
personas durante la pandemia y a las
miltiples iniciativas desarrolladas en
colaboracion con instituciones ptblicas
y privadas desde el inicio de la crisis
sanitaria para ayudar a superarla.
Como ha explicado Castrillo,la forma-
cién en estos meses se ha reforzado a

sanitarios
y empleados y no retomara la actividad
presencial hasta que deje de suponer un riesgo

El papel de las nuevas tecnologias seran claves en la reorganizacion de la formacion clinica

través de un plan de formacion “muy
ambicioso”, que comenzé antes de la
declaracion del estado de alarma.
“Inicialmente estaba centrado en temas
mds directamente relacionados con
nuestras herramientas actuales, con
nuestros productos, con las patologias
que tratamos y con aspectos legales,
éticos y de cumplimiento”.

Enunasegunda fase,en elmesde abril,
lanzaron el proyecto Ferrer Moving to
Digital, un programa que arranc con un
diagndstico digital de la organizacién, con
la evaluacion de situacién ocho compe-
tencias digitales. Como consecuencia de
ese diagnostico, avanza, han realizado
itinerarios formativos individuales para
desarrollar las habilidades digitales de
cada una de las personas del equipo de
Ferrer en Espafna.

“Hemos dedicadomds de 15.000 horas
aformacion en habilidades digitales y,en
unos dias, entraremos en la tercera fase
de ese ambicioso plan de transformacion
digital. En esta tercera fase hemos creado
una oficina de transformacion digital, la
llamamos Ferrer go, y en ella vamos a
arrancar 4 o 5 proyectos transversales,
aplicando metodologias agiles, que nos
van a ayudar a desplegar un mayor y
mejor valor para nuestros clientes.
Nuevamente, ello va arequerir de mucha
capacitacion de todas las personas de la
organizacién”, asegura Castrillo.
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Recomiendan evitar profilaxis con
antibioticos de forma generalizada
para prevenir neumonia bacteriana,

El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN) ha emitido una serie
de recomendaciones para profesionales en el contexto de la Covid-19

MARIORUIZ
Madrid

El uso efectivo de los antibidticos y el
manejo de infecciones bacterianas
constituye uno de los retos emergentes
durante la pandemia de la Covid-19. En
este sentido, la prescripcion excesiva o
inadecuada de tratamientos antibi6ti-
cos, podria facilitar el desarrollo de
bacterias resistentes y reducir la efica-
cia de futuros tratamientos. Por ello, es
necesario ser prudentes ala hora de usar
estos medicamentos.

Aunque la enfermedad que provoca el
SARS-CoV-2 no se trata ni previene con
antibidticos, algunos pacientes han
desarrollado coinfeccion o sobreinfec-
cién bacteriana.Para ellos el Plan Nacio-
nal frente a la Resistencia a los Antibi6-
ticos (PRAN) ha emitido una serie de
recomendaciones para profesionales:

e Bisqueda de asesoramiento del
equipo PROA (Programa de Optimiza-
cién del Uso de Antibidticos).

e Apoyo la decisién clinica de la
prescripcion de antibiéticos en biomar-
cadores que evidencien infeccion bacte-
riana como el valor de procalcitonina.

o Evitar profilaxis con antibidticos de
forma generalizada para prevenir
neumonia bacteriana.

o Evitar la utilizacion sistemadtica de
azitromicina en combinacién con hidro-
xicloroquina, siguiendo las recomenda-
ciones de la AEMPS.

e Recordar interacciones y toxicidad
de los tratamientos, como por ejemplo,
prolongacion del intervalo QT.

o Refuerzo de la comunicacion con el
paciente. Se debe informar asi de que el
uso de antibidticos se justifica por una
infeccion bacteriana ocasionada por
una complicacion secundaria.

Elhecho de que el abordaje asistencial
se centre en la pandemia puede hacer
que estas pasen desapercibidas en
personas no afectadas por el virus.
Resulta esencial considerar estas infec-
ciones cuando se evalda a pacientes con
fiebre y,especialmente, a pacientes aisla-
dos en su domicilio.

Asi, 3n aquellos casos en los que se
indique el uso de antibiéticos los profe-
sionales deben basan la eleccion del
tratamiento en las guiaslocales.Ademads,
han de establecer la duracion minima
posible del mismo. Asimismo, se
recomienda adecuar la dosis a las
circunstancias del paciente.

Por otro lado, ha de considerarse el
cambio a un tratamiento de via oral.
Respecto a la via parenteral, disminuye
infecciones asociadas a catéteresy otras
complicaciones derivadas de una hospi-
talizacion prolongada. En tltima instan-

cia, es importante reevaluar cada 24-48
horas para ajustar el mismo en base ala
evolucion.

Enfoque One Health

Como enfermedad zoonética, se ha
puesto de manifiesto la importancia de
un enfoque de salud tnico. El objetivo asi
es integrar salud humana, sanidad
animal y medioambiente. Desde la
perspectiva veterinaria, las medidas se
centran en reducir el riesgo de contagio
entre el personal de las granjas.

Unas actuaciones que coinciden con
las incluidas e impulsadas en el PRAN
para prevenir infecciones y reducir la
utilizacion de antibiéticos. Implementa-
das ya antes de la pandemia, han sido
reforzadas para disminuir riesgos de
contagio. El sector de la sanidad animal
hatrabajado en acciones,como la biose-
guridad de las instalaciones.
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OLGA DELGADO |

Presidenta de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

“Hemos estado
mas integrados
que nunca en los
equipos clinicos”

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Madrid

La presidenta de la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria, Olga Delgado,
explica a este periddico la transforma-
cion de los servicios.

Pregunta. Gran parte de los hospita-
les, en particular en las zonas mas
afectadas, se han convertido temporal-
mente en centros Covid-19. ;Cual ha
sido el papel de la farmacia hospitala-
ria en la gestion de esta crisis?

Respuesta. Principalmente la gestion
de medicamentos. No hay un trata-
miento especifico para Covid-19 y ha
sido un problema. Hemos tenido que
gestionar los fairmacos para pacientes
criticos, en UCI. Ha habido una parte de
gestion puramente de medicamentos
que ha sido bastante importante
porque,ademads, hemos tenido desabas-
tecimientos.

En segundo lugar, hemos realizado la
atencion alos pacientes alos que dispen-
samos habitualmente. Lo mds impor-
tante aqui ha sido el hecho de empezar
ahacer teleconsultas y enviar lamedica-
cion al domicilio del paciente para evitar
que salieran de casa.

En este trabajo nos hemos encontrado
totalmente incluidos en los comités de
crisis de Covid-19 y en los equipos clini-
€0s, mds que nunca, trabajando codo a
codo para poder ver el tratamiento con
aquellos medicamentos de los que habia
disponibilidad.

P. ;Qué se ha dejado de hacer? ;Qué
intervenciones nuevas se han puesto en
marcha?

R.Todo lo que es actividad progra-
mada y actividad que podia esperar se
ha dejado de hacer. Por ejemplo, ha
dejado de haber consultas, los quiréfa-
nos que no fueran urgentes. Todo esto
se ha parado al igual que el resto del
hospital.

Sthemos tenido que poner en marcha
actividades nuevas como la atencion a
pacientes en casa, que ha requerido un
esfuerzo muy superior al que se hacia
antes.

También ha sido importante la parte
del control de la medicacién para Covid.
Hemos contado con personas para
ayudar en este sentido, para dar
respuesta alos pacientes. Otras activida-
des se han mantenido, por ejemplo en
oncohematologia, pero en pacientes

ingresados la actividad ha sido mucho
menor de lo habitual.

P. La telefarmacia se ha hecho un
hueco ya en la Farmacia Hospitalaria,
Jqué queda por pulir aqui?

R.Hemos demostrado que lo podemos
hacer, no solo los farmacéuticos, sino
también los pacientes, que lo han
acogido muy bien. Se pueden hacer
teleconsultas, en muchos casos no es
necesario hacer venir al paciente. Las
actividades de manera presencial ya hay
quejustificarlas. Si el paciente solo viene
arecoger lamedicacion hay que buscar
sistemas que faciliten el envio de los
medicamentos. Esto ha venido ya para
quedarse.

Creo que queda el compromiso de la
asistencia sanitaria de seguir prestando
esta asistenciay este envio de lamedica-
cién al domicilio y tenemos que ver c6mo
se va desarrollando.

P. Con un enemigo asi, jcomo se
conjuga la seguridad del paciente con
la necesidad urgente de buscar trata-
mientos que den respuestas?

R.Elmaximo reto que teniamos es que
no habia tratamiento para el virus y
seguimos sin un tratamiento especifico.
Habia muchas dudas sobre los trata-
mientos con antivirales. Se ha utilizado
medicamentos que venian buscando
unas referencias muy dudosas.

Y luego la importancia de lo que es la
fase inflamatoria de la enfermedad, todo
el papel que han tenido ahi los medica-
mentos antiinflamatorios, anticuerpos,
etc. Es algo que se ha ido averiguando a
medida que avanzaba la pandemia y ha
sido un reto importante.

P.Una parte importante de los conta-
gios se han dado entre profesionales
sanitarios, ;como se han protegido los
farmacéuticos hospitalarios que
aunque no han estado en la primera
linea si han tenido un contacto trans-
versal con el resto de compaiieros del
hospital?

R.Tenemos un drea de atencion directa
al paciente que son las consultas exter-
nasy ahi hemos estado expuestos. Hemos
tenido que protegernos nosotros y prote-
ger al paciente con sistemas de aisla-
miento y distanciamiento, mamparas
protectoras, mascarillas, etc. Hemos utili-
zado todos los equipos necesarios cuando
era imprescindible que el paciente
viniera y hemos mantenido contacto
telefonico o telemadtico siempre que era
posible. Es lo que se ha procurado.

“Hemos demostrado que
podemos emplearla
teleconsulta, nosololos
farmacéuticos, sino
también los pacientes”

“No hay un tratamiento
especificoy hemosido
averiguando lo que
funcionaba a medida que
avanzabalapandemia”

“Probablemente no haya
un sistema unico (DH),
quiza hayaunsistemade
colaboracion en el que todo
tenga cabida, peroesalgo
que aun no esta decidido”

“Se han puesto en marcha
cuatro proyectos de
investigacionyhasidouna
decision bastante firmea
pesardela crisis”

En muchos casos atendiamos al
paciente en primeralinea,no al paciente
intubado, pero si a otro tipo de pacientes.

P. Como solucion puntual, algunas
comunidades auténomas han permi-

tido la dispensacion de algunos farma-
cos DH en las farmacias comunitarias.
¢Hasta qué punto creen que ha funcio-
nado? ;Son partidarios de que se
mantenga en el tiempo?

R. Se han hecho distintas aproxima-
ciones al paciente. Una de ellas es el
envio de firmacos a domicilio, pero
también se han hecho aproximaciones
que pueden quedar en el futuro como a
través de centros de salud si queremos
mantener el canal del sistema ptblico,y
si se decide que se incluya el sector
privado, a través de la farmacia comuni-
taria.

En esta pandemia se han buscado las
decisiones que mds han beneficiado al
paciente y de cara al futuro hay que
definir cémo lo vamos a hacer. Probable-
mente no haya un sistema tnico, proba-
blemente haya un sistema de colabora-
cion en el que todo tenga cabida, pero es
algo que atin no estd decidido. Porque
pasar del sector ptublico al privado
requiere acuerdos y condiciones que
hay que ver con tranquilidad, no en una
situacion de crisis.

P. ;Se ha mantenido la apuesta por
la investigacion en esta situacion?

R.También ha sido muy importante la
apuesta por la investigacion. No hemos
querido dejar de lado todas las ideas de
registros y de investigacién que han
surgido. Hemos puesto bastante ahinco
en que estos proyectos tengan un
respaldo institucional por parte de la
SEFH. Se han puesto en marcha cuatro
proyectos y ha sido una decisién
bastante firme a pesar de la crisis.
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Conrayos X

PERFIL| Premios Fundamed & Wecare-u

Mas que merecido

‘Premio especial 2020’ para los
trabajadores del sistema sanitario

GACETA MEDICA
Madrid

El ‘Hoy, mas que nunca’ se ha conver-
tido en una maxima de nuestros dias. La
Covid-19 nos ha puesto frente al espejo
y nos ha ensefiado lo que de verdad
importa. Hoy, mas que nunca, importa
la salud. La propia, por supuesto, pero
también la ajena. Y hoy, también,
importa sobre todas las cosas cuidar a
los que nos cuidan.A nuestros mayores,
por supuesto, pero también a todas
aquellas personas que literalmente se
han dejadola piel,la batay hastala vida
luchando contra el virus en varios
frentes.

Fundamed & Wecare-u quieren
sumarse a los gestos de reconoci-
miento que diariamente han
inundando los balcones. Hoy, no habra
nadie que no defienda que el éxito de
nuestras organizaciones sanitarias
reside en el engranaje perfecto de
todas y cada una de las dreas que las
conforman. Y porque hoy mds que
nunca es preciso reconocer la excelen-
cia de sulabor,todas ellas serdn prota-
gonistas de la 19* edicién de los
Premios Fundamed.

SAVETHE DATE

La 192 Edicion delos
Premios Fundamed & Wecare-u
tendra lugar el préximo 15 de julio.

Premio Especial 2020
El Patronato de Fundamed y su Comité
Cientifico han decidido reconocer lalabor
que todos los profesionales del sector
sanitario, sin excepcion, han realizado
durante la pandemia de la Covid-19 en
Espana. Desde los equipos directivos
hastalos administrativos, pasando por el
personal de mantenimiento (celadores,
limpieza...) olos técnicos de laboratorio,
y especialmente por los profesionales
sanitarios propiamente dichos de los
ambitos de laMedicina,la Enfermeria, la
Farmacia y la industria farmacéutica.
En representacion de todos ellos,
recogeran este “PREMIO ESPECIAL
2020 la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas (FACME),
la Mesa Estatal de la Profesion Enfer-
mera, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y
Farmaindustria.

La’nuevanormalidad’llegaalos Premios
Fundamed

Latransicién hacialanuevanormalidad
traerd consigo cambios inevitables en
una de las citas de referencia del sector
farmacéutico. Pero su espiritu seguira
inalterable. En esta vuelta a la normali-
dad, Fundamed & Wecare-u no han
querido olvidar que la crisis de la Covid-
19 ha requerido la movilizacién de la
mayor parte de los recursos del Sistema
Nacional de Salud... Unos recursos que
tienen en las personas su mayor activo.

El esfuerzo de los profesionales
médicos, enfermeras y farmacéuticos ha
sido ejemplar,demostrandolavocaciony
profesionalidad de quienes buscan servir
alasociedad en su conjunto. Por suparte,
las compaiifas farmacéuticas hanlogrado
asegurar el suministro de medicamentos
y productos sanitarios en un escenario
internacional complejo. Ademads, lo han
hecho sin dejar de priorizar la investiga-
cionydesarrollo de vacunasy tratamien-
tos contra el SARS-CoV-2.

Actualmente, la organizacion trabaja
en la entrega de estos galardones con
todas las medidas de seguridad sanita-
ria necesarias, utilizando la virtualidad
cuando sea preciso.
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Carta del Editor

El misterio
de contagios
de sanitarios
en Espana

SANTIAGO DE
QUIROGA,
Presidente Editor
de GM

afirman los autores del articulo de

opinién del British medical Journal
(BMJ). Espaia encabeza la lista de
sanitarios infectados en el mundo. ;Por
qué razén? Sus autores son especialistas
de reconocido prestigio, algunos lideres
en sus campos, y otros han tenido respon-
sabilidades en primera linea enlos peores
momentos de la pandemia. Hablan con
conocimiento de causa. Efectivamente,
50.000 sanitarios han contraido lainfec-
cién por SARS-CoV-2 en Espaiia. Cuando
ocurre esto en el 20% de un colectivo, no
se trata de una casualidad. Los factores
especificos de nuestro pais explican estos
contagios: 1. 17 CC. AA. que gestionan la
misma crisis; 2. Transferencia de respon-
sabilidades ineficaz a las autonomias; 3.
Menor inversion en Sanidad que el resto
de paises de la UE; 4. Ausencia de una
estrategia proactiva de trazabilidad de
casos potenciales de infectados, y que los
expertos en salud Publica (que recomen-
daban estas estrategias) son “asesores”
yno estan a pié del problema, con autori-
dad; 5. Falta de respuesta industrial de
productos sanitarios esenciales y
limitada adaptacién de la I+D+ilocal. En
eneroYy febrero de 20201a OMS yla ECDP
(European Centre for Disease Prevention
and Control) alertaron del potencial
riesgo y gravedad de la infeccién y de
estar preparados. El1 28 de febrerola OMC
recomendo suspender todos los eventos
médicos cientificos.

Los autores se quejan de la falta de
informacion a la poblacién sobre los
riesgos. E1 2 de marzo,la ECDP avisé sobre
informar a la poblacion y a los sistemas
sanitarios. Era el momento de realizar
acopio de materiales de proteccion para
profesionales y test diagndsticos. Los
autores insisten en que no se hizo esa
tarea, y no se cancelaron eventos publi-
cos multitudinarios. El virus se extendio.
Espaiia no puso en marcha el confina-
miento hasta el 15 de marzo, y perdio,
segun los autores, 2 semanas cruciales
para el control de la expansion del virus.

Los autores concluyen que el desconfi-
namiento no debe hacerse hasta que
existan un amplio uso de test diagnosti-
cos. Avisan: el rebrote podria ser peor.

Se trata de un dudoso honor, como

¥ @santidequiroga



