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presidented

Dra. Enriqueta Felip
Presidente SEOM 2021-2023

ueridos socios, comparieros y amigos,

Cuando ledis estas lineas, estaremos a punto o

ya habremos celebrado la importante jornada

SEHH-SEOM de acceso a farmacos donde con-
juntamente con la Sociedad Esparfiola de Hematologia y He-
moterapia (SEHH) revisaremos el proceso de evaluaciéon y
autorizacion de comercializacion de los medicamentos onco-
logicos y oncohematolodgicos en Espaiia, y presentaré, junto
con el presidente de SEHH, Dr. Ramon Garcia, el documento
conjunto “Reflexiones para la incorporacion de farmacos de
valor a la Cartera del Sistema Nacional de Salud”.

Desde las sociedades cientificas, seguiremos colaborando y
trabajando, como lo hemos hecho hasta ahora, con el Minis-
terio de Sanidad y la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) para que se tenga en cuenta
el valor clinico de la innovaciéon en Oncologia y que el acceso
de los pacientes a los medicamentos con probada eficacia se
realice en el menor plazo de tiempo posible, siempre mante-
niendo criterios de objetividad, homogeneidad y rigor. En el
proximo numero de la revista SEOM, podréis leer un amplio
reportaje con todas las conclusiones y reflexiones de esta in-
teresante jornada que ha contado con la magnifica coordina-
cion cientifica de los doctores Ruth Vera, por parte de SEOM,

y de José Maria Moraleda, por parte de SEHH. Desde aqui, mi
agradecimiento.

Apenas quedan unas semanas para la gran cita anual de la On-
cologia en nuestro pais, el Congreso SEOM2022, que celebrare-
mos entre el 18 y el 21 de octubre en el Hotel Melia Castilla de
Madrid. Si aun no lo habéis hecho, os animo a que os inscribais,
y 0s esperamos a todos este afio que supone la vuelta a la pre-
sencialidad, lo que facilitar4 el intercambio de experiencias, las
nuevas colaboraciones y proyectos, y el networking profesio-
nal. En paginas interiores podéis leer una guia practica sobre
SEOM2022 que os servira para optimizar vuestra experiencia
como congresista y sacarle el mejor partido posible a nuestro
Congreso. También os invito a que escuchéis, en nuestro canal
Oncopodecast, el podcast donde la periodista Mamen Mendiza-
bal entrevista a la coordinadora cientifica de SEOM2022, Dra.
Rosario Garcia-Campelo, que desgrana las claves de lo que nos
esperaen la gran cita de la Oncologia de octubre, que tiene como
lema, como ya sabéis, CerCando al Cancer.

Ademas de la jornada de acceso a fArmacos y del Congreso
SEOM2022, otra cita importante en la que ya estamos inmersos
con preparativos es el SEOM Employment Fest, una jornada de
charlas formativas y talleres practicos dirigida a R4 y R5 y ad-
juntos jovenes que celebraremos el 15 de noviembre en Madrid.

Septiembre 2022
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Con esta jornada queremos ayudar a nuestros socios mas jove-
nes, en el contexto de una especialidad que implica multidisci-
plinariedad como es la Oncologia Médica, a disefiar su carrera
profesional poniendo sobre la mesa todas las opciones labora-
les a su alcance y facilitando herramientas para planificar su
futuro profesional en funcion de sus intereses, habilidades y
competencias. En esta revista, podéis leer un amplio reporta-
je donde la coordinadora de la Seccion +MIR, Dra. Elena Elez,
reflexiona sobre la necesidad de una jornada de estas caracte-
risticas. Os animamos a inscribiros a la misma, el plazo de ins-
cripcion se abrio el pasado 1 de septiembre.

Mientras tanto, contintia la produccion cientifica de SEOM con
dos papers publicados en las tltimas semanas en la revista Cli-
nical & Translational Oncology (CTO), que también referencia-
mos en este numero. El primero, el consenso que hemos reali-
zado con la Sociedad Espariola de Anatomia Patologica (SEAP)
con una serie de recomendaciones para optimizar la determi-
nacion y el uso clinico diario de biomarcadores en cancer de
cabeza y cuello, incluidos los tumores de glandulas salivales.
Y el segundo, el estudio de la Seccién de Trombosis y Cancer
de SEOM sobre inhibidores de puntos de control inmunitario
(ICIs) asociados a trombosis en pacientes con cancer de pul-
mon y melanoma. Para facilitar su acceso y difusion, los dos
estan publicados en open access.

Para la actual junta directiva uno de los objetivos prioritarios
es visibilizar la importancia de la prevencion en cancer. Por
ello, me gustaria poner en valor el acuerdo de colaboracion que
desde el afio 2018 tenemos firmado con la Red Espariola de Re-
gistros en Cancer (Redecan). Ademas del ya conocido, y muy
citado en prensa, informe anual Las cifras del cancer en Espa-
fia, este acuerdo con Redecan también posibilitara una serie de
infografias que ya esta realizando el Grupo de Trabajo Rede-
can-SEOM dirigidas a la poblacion general sobre diferentes ti-

pos de cancer siempre con el foco puesto en la prevencion. La
primera infografia, titulada ‘El melanoma cutaneo en Espafia’,
que podéis ver en esta revista, ya se ha difundido, y a ella segui-
ran otras sobre cancer de mama, pulmon, estomago, prostata,
ovario y colon y recto.

Asimismo, otro de los acuerdos de colaboracion que esta dando
sus frutos es el que SEOM mantiene con la Asociacion Espario-
la de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). Ademas
de participar en su Congreso anual y de preparar un consenso
sobre el cancer como enfermedad profesional y como causa de
incapacidad laboral en el que ya trabaja un Grupo de Trabajo
multidisciplinar, en esta revista publicamos un amplio repor-
taje sobre el papel del oncélogo médico en la declaracion del
cancer como enfermedad profesional, en el que especialistas en
Medicina del Trabajo, ademas de la coordinadora del Grupo de
Trabajo Cancer, Trabajo y Medio Ambiente de SEOM, Dra. Lau-
ra Mezquita, aportan sus experiencias y dan claves. Os animo
a consultarlo.

Finalmente, no quiero despedirme sin hacer alusiéon a una de
las preocupaciones que tenemos los oncologos médicos: las
pseudoterapias. Y es que un tercio de los pacientes con cancer
recurre a ellas en algin momento de su enfermedad. Por ello
es importante seguir haciendo divulgacion y pedagogia sobre
los peligros del uso de las pseudoterapias con todas las herra-
mientas y canales de comunicacion que tengamos a nuestra
disposicion, como, en este caso, es el ultimo informativo que
realizamos con EFE Salud, y al que también dedicamos espacio
en esta revista.

Y estos son solo algunos proyectos en los que junta directiva,
equipo técnico y socios de SEOM estamos inmersos en las tl-
timas semanas. Gracias a todos por vuestro apoyo y colabora-
cion. Todos somos, todos hacemos SEOM!
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Jornada sobre

Acceso d
frmacos

Ambas sociedades organizan el 21 de septiembre
en Madrid la Jornada sobre Acceso a FArmacos

SEHH y SEOM realizan propuestas
de mejora para incorporar farmacos
de valor ala Cartera del SNS

N 1.

Dra. Veray Dr. Moraleda, coordinadores cientificos de la Jornada.

e

a Sociedad Espariola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) y la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) celebran el 21 de septiembre en Madrid una
Jornada sobre Acceso a Farmacos, que servira para
conocer el proceso de evaluacion y autorizacion de comercializa-
cion de los medicamentos oncoldgicos y oncohematoldgicos en
Espaiia y contribuira a visibilizar y poner en comtin sinergias de

actuacion. SEOM y SEHH llevan mucho tiempo trabajando en pro-
puestas de mejora para la incorporacion de firmacos de valor a la
Cartera del Sistema Nacional de Salud.

“El acceso a farmacos innovadores, como en otros paises, es todavia
un problema en el nuestro. Tenemos que conseguir que el paciente
tenga el tratamiento que necesita en el momento que lo necesita.
Para ello, debemos trabajar en equipo todas las partes implicadas:
profesionales sanitarios, administraciones sanitarias, organismos
reguladores, industria farmacéutica y asociaciones de pacientes”.
Asi lo han puesto de manifiesto tanto la Dra. Ruth Vera como el
Dr. José Maria Moraleda, coordinadores cientificos de la Jorna-
da, la primera por parte de SEOM y el segundo, por parte de SEHH.

Segun explica la Dra. Vera, “los retrasos en el acceso a fArmacos
oncologicos y oncohematoldgicos tienen consecuencias negativas
tanto para el sistema sanitario como para el paciente en términos
de supervivencia y calidad de vida”. Para la también presidente de
SEOM 20172019, “estas demoras y restricciones en el acceso a far-

)

macos innovadores son motivo de preocupacion entre los oncolo-
gos”. No en vano, explica la Dra. Vera, “se ha observado que la dis-
ponibilidad de los medicamentos innovadores en Esparia es la mas
baja de las grandes economias europeas, experimentando retrasos
significativos en los tiempos desde la autorizacion de comercializa-
cion europea hasta la inclusion en la financiacion publica”™.

Por su parte, el Dr. Moraleda, presidente de SEHH 2013-2016, con-
sidera un aspecto critico “homogeneizar la evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias en Europa. Facilitaria mucho tener unos patrones
homogéneos para todos, de manera que la mayoria de los paises
pudieran seguir esas directrices para que los pacientes tengan un
acceso rapido a los farmacos innovadores”. No obstante, reconoce
que “homogeneizar no es tarea facil cuando hay tanta desigualdad
en riqueza en el espacio europeo”. Segtin explica, “intervienen fac-
tores economicos relevantes y multiples factores socio-politicos,
de manera que es algo complejo a trabajar en profundidad”.

Diferencias autonomicas

Yaen el afio 2019 SEOM realiz0 el Estudio sobre Acceso a Fdrmacos
y Biomarcadores en Oncologia, que ponia de manifiesto la preocu-
pacion por la falta de equidad en el tiempo que transcurre de ac-
ceso a los farmacos. Los plazos siguen siendo “muy largos y sigue
habiendo diferencias importantes entre distintas CCAA y entre
hospitales para acceder a un mismo farmaco”, indicaba el Estudio
SEOM. Entre sus propuestas, resaltaba que habia que “reducir la
demora actualmente existente entre la fecha de aprobacion de los
farmacos para su comercializacion en Espafia y su prescripcion a
los pacientes”, y especificaba que era necesario “limitar el tiempo
que transcurre hasta la incorporacion de los farmacos en las CCAA
desde su aprobacion por el Ministerio de Sanidad, ademas de eli-
minar procedimientos burocraticos”.

Tanto la Dra. Vera como el Dr. Moraleda, coordinadores cientifi-
cos de la Jornada, aseguran que es urgente solucionar las grandes
diferencias existentes a nivel autonoémico. “Dichas diferencias se
evidencian en formas de trabajo, tiempos y criterios utilizados”,
apunta la Dra. Vera, que explica que un farmaco con financiacion a
nivel nacional puede retrasarse mas debido a que tiene que pasar
nuevas evaluaciones a nivel autonémico. “Nos podemos encontrar
situaciones en las que un farmaco tenga decision de financiacion a
nivel nacional y no en una autonomia, incluso que haya diferencias
entre hospitales de la misma comunidad auténoma”, advierte. A
juicio del Dr. Moraleda, “esto es incomprensible porque afecta a la
justicia equitativa en salud. Deberiamos trabajar en ello”.

En el Estudio SEOM sobre Acceso a Farmacos y Biomarcadores en
Oncologia de 2019 ya se proponia “reducir las diferencias detecta-
das y homogeneizar las condiciones de acceso a los farmacos a lo
largo de la geografia espariola, exigiendo que se cumplan las mis-
mas condiciones en todo el territorio nacional y que éstas sean las
aprobadas por el drgano decisor competente”. Y se solicitaba “total

transparencia de la composicion y decisiones de las comisiones u
organos decisores y la eliminacion de las barreras autonomicas y
hospitalarias”.

Fijar precios manteniendo la sostenibilidad del SNS es también un
tema esencial a tener en cuenta, plantea el Dr. Moraleda. Para ello,
deben trabajar juntas todas las partes implicadas: profesionales,
reguladores, administracion, industria y pacientes. “Hay posibi-
lidades de mejora y el primer paso es el autoestudio, el equilibrio
entre lo que un farmaco aporta para la salud de los pacientes, lo
que cuesta y lo que un Estado puede pagar. Es complejo y todos
tenemos que trabajar en ello”.

Menos burocracia y mas informacion

El coordinador cientifico de SEHH pone encima de la mesa el
ejemplo de la vacuna contra la COVID-19 “para saber que se pue-
den hacer las cosas mejor y de forma mds rapida en colaboracion”.
“Ha puesto de manifiesto que somos capaces de hacer estudios
multicéntricos a gran escala mundial o europea, grandes ensayos
clinicos, disminuyendo la burocracia”, sefiala y apunta que “se pue-
de aprender de este modelo tanto en el ambito regulatorio como
en laforma de hacer los ensayos clinicos con evaluaciones rapidas,
datos y mayor inversion no sélo privada sino publica. La leccion
esta aprendida, s6lo hay que consolidarla”.

La informacion sanitaria a la poblacion es otro ambito comple-
mentario que hay que impulsar. “Seguimos sin que la poblacion
sea consciente de la importancia de la salud, de como se fabrican
los medicamentos y se hace I+D, de su propia participacion en la
prevencion de la enfermedad y la investigacion sanitaria”, plantea
el Dr. Moraleda, y concluye: “Por eso, en el dia a dia tenemos difi-
cultades para realizar ensayos clinicos académicos. La poblacion
ha de entender que es muy relevante participar en ellos, que los
datos forman parte de la mejora del conocimiento y la salud co-
lectiva y que todos deberiamos colaborar porque todos estaremos
enfermos en algin momento”.

Contenido de la Jornada

La Jornada, que se podra seguir también via streaming, dara co-
mienzo el dia 21 de septiembre a las 11:30 horas de la manana. Tras
la bienvenida, se abordara la descripcion del proceso de evalua-
cion y autorizacion de comercializacion de los medicamentos on-
cologicos y oncohematoldgicos en Espaiia. Posteriormente, se pre-
sentara el documento conjunto Reflexiones para la incorporacion
defdarmacos de valor a la Cartera del Sistema Nacional de Salud.

A continuacion, tendran lugar tres mesas redondas en las que se
abordaran los retos y oportunidades en el proceso de evaluacion
para la toma de decision de financiacion y fijacion de precios de
los medicamentos oncolégicos y oncohematologicos en Esparia, la
implantacion en las comunidades auténomas, y la busqueda de la
sostenibilidad y como se puede avanzar.
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Miércoles, 21 de septiembre

11:35 - 12:00h

11:35 - 12:00h
12:00 - 12:25h
12:25 - 13:00h

11:35 - 12:00h

>»

Bienvenida

Dr. Ramoén Garcia Sanz. Presidente SEHH. H. Clinico Universitario. Salamanca

Dra. Enriqueta Felip Font. Presidente SEOM. H. Universitario Vall d’ Hebron. Barcelona

Dr. José Maria Moraleda Jiménez. SEHH. Coordinador cientifico. H. Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Dra. Ruth Vera Garcia. SEOM. Coordinadora cientifica. H. Universitario de Navarra. Pamplona

Mesa I: Evaluacion y autorizacion de comercializacion de los medicamentos
oncohematolégicos en Espaia

Descripcién del proceso

Dr. César Hernandez Garcia. Director general de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia
Presentacion del documento conjunto “Reflexiones para la incorporacion de farmacos de valor
a la Cartera del Sistema Nacional de Salud”

Dr. Ramon Garcia Sanz. Presidente SEHH. H. Clinico Universitario. Salamanca

Dra. Enriqueta Felip Font. Presidente SEOM. H. Universitario Vall d "Hebron. Barcelona
DEBATE

Mesa ll: Retos y oportunidades en el proceso de evaluacion para la toma
de decision de financiacion y fijacion de precios de los medicamentos
oncohematalégicos en Espaiia

Moderadores:

Dr. José Maria Moraleda Jiménez. SEHH. Coordinador cientifico. H. Clinico Universitario Virgen

de Arrixaca. Murcia

Dra. Ruth Vera Garcia. SEOM. Coordinadora cientifica. H. Universitario de Navarra. Pamplona

DEBATE:

¢ Representante de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia

e D? Maria Jests Lamas Diaz. Directora de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)

e D. Jon Iiaki Betolaza San Miguel. Director de Farmacia del Departamento de Salud del

Gobierno Vasco

Dra. Olga Delgado Sanchez. Presidente de SEFH. H. Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Dra. Isabel Pineros Andrés. Directora del Departamento de Acceso de Farmaindustria

D. Enric Barba. Paciente

]S:;I I]::i Sociedad Espafiola de S EOM

Hematologia y Hemoterapia Sociedad I'Espa’ﬁota
de Oncologia Médica

14:30 - 15:15h

15:15 - 16:30h

16:30 - 17:45h

/
Acceso

farmacos

Meeting Place Castellana, 81. Madrid*

*Posibilidad de visionado en streaming

Jornada sobre

Céctel - almuerzo

Mesa lll: Implantacion en las comunidades autonomas

Moderadores:

Dr. Jorge Sierra Gil. SEHH. H. Santa Creu i Sant Pau Barcelona

Dr. David Vicente Baz. SEOM Director de la Estrategia de Cancer en Andalucia.

H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

DEBATE:

¢ Dra. Montserrat Gasol Boncompte. Division Uso Racional del Medicamento Gerencia del
Medicamento del CatSalut Barcelona

e D? M?2 José Calvo Alcantara. Subdirectora de Farmacia y Productos Sanitarios.
Comunidad de Madrid

e Dr. José Manuel Ventura Cerda. Director general de Farmacia y Productos Sanitarios.
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de Valencia

e Dr. Alberto Espuny Miré. SEFH. H. Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
Comité Autondmico de Evaluacién de Murcia

e D? Begoia Barragan. Presidenta del Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

Mesa IV: Buscando la sostenibilidad. Como podemos avanzar

Moderadores:

Dr. Juan Jose Lahuerta Palacios. SEHH. H. Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. Josep Tabernero Caturla. SEOM. H. Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

DEBATE:

e Dr. César Hernandez Garcia. Director general de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia
D. Alvaro Urbano-Ispizua. SEHH. VALTERMED. H. Clinic. Barcelona

D. Pedro Luis Sanchez Garcia. Director del Departamento de Estudios de Farmaindustria

Dra. Mariluz Amador. Directora Médica de la Asociacién Espanola contra el Cancer

.

#AccesoFarmacosCancer
@sehh_es

@_seom \J
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Disponible el consenso SEOM-SEAP sobre
biomarcadores en cancer de cabezay cuello

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper Re-
commendations for the use of biomar-
kers for head and neck cancer, including
salivary gland tumours: a consensus of
the Spanish Society of Medical Oncolo-
gy and the Spanish Society of Pathology,
un consenso de la Sociedad Espaiiola de
Oncologia Médica (SEOM) y la Socie-
dad Esparola de Anatomia Patolégica
(SEAP) que propone una serie de reco-

Squamous carcinoma
Determination of pl16 and HPV

mendaciones para optimizar la deter-
minacién y el uso clinico diario de bio-
marcadores en cancer de cabeza y cue-
llo, incluidos los tumores de glandulas
salivales.

El tratamiento de los tumores de cabe-
zay cuelloy de las glandulas salivales es
complejo y evoluciona continuamente.
Este consenso describe los biomarca-
dores predictivos mas relevantes y pro-

confirmed with other molecular tests

Determination of PD-L1
Nasopharyngeal carcinoma
Determination of EBV

IHC for LMP-1 or ISH for EBERs

Metastatic squamous carcinoma in the laterocervical lymph node

Determination of HPV

have prognostic and therapeutic value

Determination of EBV

a nasopharyngeal origin

Salivary gland tumours

Androgen receptors

pone una guia para su determinacion e
interpretacion. El articulo, que ha sido
posible gracias a la colaboracion sin res-
tricciones de Merck, esta publicado en
open access para facilitar su acceso y di-
fusion. i

il
Estudio E‘Frha!}-{ﬁ

Sequential strategy: p16 is first determined by IHC, and if the result is positive, the presence of HR-HPV is
PD-L1 CPS is a predictive biomarker of response to anti-PD-L1 therapies

All nasopharyngeal carcinomas should be assessed for EBV, both for diagnostic and therapeutic purposes, by

For levels II and IIT lymphadenopathies, HR-HPV assessments should be included in routine care. The results

The presence of EBV should be determined by ISH for EBERs in HPV-negative cases, which would indicate

In patients with ductal carcinoma or metastatic NOS adenocarcinoma with androgen receptor expres-

sion> 10%, treatment should include complete androgen blockade. In patients with ductal carcinoma and
positive androgen expression, adjuvant treatment with complete androgen blockade can be considered

In patients with salivary gland tumours with HER-2 overexpression or amplification, treatment with anti-
HER-2 therapy is recommended, considering the similar response rates between anti-HER-2 therapy and
the following regimens: docetaxel-trastuzumab, T-DM1 and trastuzumab-pertuzumab

In patients with NTRK fusions, as determined by NGS, treatment with NTRK inhibitors (larotrectinib, entrec-
tinib) is recommended

Other biomarkers in development
HRAS
NOTCHI
PI3K
TMB and MSI
mended

Gamma interferon signatures
value

Potential therapeutic biomarker in a subgroup of HPV-negative patients with low chromosomal instability
Potential predictor of response to treatment with ICIs or PI3K inhibitors
Potential therapeutic biomarker in a subgroup of patients with resistance to anti-EGFR treatment

Potential biomarker of response to immunotherapy, although its routine evaluation is not currently recom-

Potential biomarker for the exclusion of patients from immunotherapy due to its high negative predictive

NGS has allowed the development of new biomarkers and the identification of patients sensitive or resistant
to certain therapies

Next-generation sequencing

HPV human papillomavirus, HR-HPV high-risk human papillomavirus, EBV Epstein—Barr virus, JHC immunohistochemistry, /SH In situ
hybridization, CPS combined positive score, PD-LI programmed death ligand 1, PI3K phosphatidylinositol-3-kinase, LMP-I latent membrane
protein-1, EBER Epstein-Barr virus-encoded small RNAs, HER-2 human epidermal growth factor receptor 2, NOTCHI notch homologue 1,
NTRK neurotrophic tyrosine receptor kinase, NGS next-generation sequencing, /CIs immune checkpoint inhibitors

Tabla 1. Sumario de recomendaciones.
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CTO publica un trabajo sobre pérdida 6sea
inducida por tratamientos en mamay prostata

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper
Bone loss induced by cancer treatments
in breast and prostate cancer patients,
un trabajo multidisciplinar llevado a
cabo por SEOM junto con la Sociedad
Esparfiola de Reumatologia (SER), la So-
ciedad Espafiola de Investigacion Osea
y del Metabolismo Mineral (SEIOMM)
y la Sociedad Espariola de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia (SECOT) que
recopila las ultimas evidencias sobre la
fisiopatologia de la osteoporosis y pre-
senta recomendaciones para su preven-

cién, diagndstico y tratamiento en el
contexto del cancer. El articulo esta pu-
blicado en open access para facilitar su
acceso y difusion.

Las conclusiones de este trabajo ponen
de manifiesto que las terapias y la apli-
cacion de una medicina de precision
mas personalizada pueden representar
un avance importante en el manejo de la
salud 6sea de los pacientes con cancer.
Asimismo, se sefiala que se deben ha-
cer esfuerzos enfocados en promover la
identificaciéon de aquellos pacientes con

BREAST CANCER, PROSTATE CANCER
AND OTHER TUMORS
TREATED WITH HT ASSOCIATED
WITH ACCELERATED BONE LOSS

cancer que presenten riesgo de morbi-
lidad por pérdida dsea para realizarles
un adecuado seguimiento. En este con-
texto, la DMO es actualmente una de
las herramientas mas importantes en el
diagnostico y seguimiento de estos pa-
cientes. Este estudio ha sido posible gra-
cias a la colaboracién sin restricciones
de Faes Farma. Il

2

h|
Estudio E.--"IZ i

- Risk factor assessment: age =65, smoker (current or past),
BMI <20, menopause, personal history of fragility fractures,
>50 yrs, family history of hip fracture, comorbidities

- FRAX evaluation (or by any other validated scale to evaluate
the fracture risk)

T-score between -1 and -2.5 depending on other risk factors:

<-1.5 with 22 clinical risk factors; <-2 with >1 clinical risk factor;
OR FRAX score >20 % for MOF or >3 % for hip fracture

Non-pharmacological
measures

Repeat DXA every 2 yrs
unless new fractures occur

Non-pharmacological
measures plus
pharmacological therapy
Repeat DXA every yr
for the first 2 yrs of therapy,
then every 2 yrs
unless comorbidities or
new fractures occur

Pharmacological therapy plus
non-pharmacological
measures
Repeat DXA every year
for the first 2 yrs of therapy,
then every 2 yrs
unless comorbidities or
new fractures occur

Figura 1. Abordaje terapéutico propuesto para pacientes oncoldogicos con pérdida ésea inducida por la terapia de privacion hormonal.
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Redecan y SEOM conciencian ala poblacion
con infografias sobre laimportanciadela

prevencion en cancer

El melanoma cutdneo en Espafia es la primera de una serie de infografias que realizard el
Grupo de Trabajo Redecan-SEOM, a la que seguirdn otras sobre cdncer de mama, pulmon,

estomago, prostata, ovarioy colon y recto

aRed Espariola de Registros de Cancer (Redecan) y

la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM)

han realizado una infografia sobre el melanoma cu-

taneo en Esparia para concienciar a la poblacion so-
bre la importancia de la prevencion.

Este es el primero de una serie de trabajos con este formato
que se llevaran a cabo, fruto del convenio de colaboracion fir-
mado en 2018 y vigente en la actualidad entre ambas organi-
zaciones. De esta manera, esta prevista la elaboracion de in-
fografias sobre cAncer de mama, pulmon, estdmago, prostata,
ovario y colon y recto.

La infografia sobre melanoma cutaneo, difundida por SEOM
coincidiendo con la temporada estival, pone de manifiesto que
la incidencia del mismo en Espafa esta aumentando. Entre
2002y 2022, 1a tasa de incidencia anual ajustada por edad por
cada 100.000 personas se ha incrementado tanto en hombres
como en mujeres. En concreto, ha pasado de 10,5 a 16,3 casos
en mujeres y de 10,8 a 14,6 en hombres, lo que supone un incre-
mento anual del 2,5% y del 1,6%.

Se estima que en 2022 se contabilizardn 7.474 casos nuevos
de melanoma cutaneo, lo que supone una incidencia de 16
casos por cada 100.000 personas/afio. Asi, se estima que
4,097 mujeres y 3.377 hombres seran diagnosticados de esta
patologia, lo que situa al melanoma cutaneo como el 9.° can-
cer mas frecuente en las mujeres y el 11.° en los hombres. Por
edades, el grupo que se estima que tendrd una mayor inci-
dencia es el de 65 0 mds afios con un 44% de los casos, segui-

Red Espafiola
de Registros
de Cancer

REDECAN

Noticias

do del de 45 a 64 afios con un 39% vy, por ultimo, el de 0 a 44
afios con un 17%.

Respecto a la mortalidad cabe destacar que en 2020 se contabi-
lizaron 1.079 defunciones por melanoma cutaneo (2,3 por cada
100.000 personas/aiio), 655 en hombres y 424 en mujeres. Estas
cifras sittian al melanoma cutaneo como el 18.° cancer mas mor-
tal en mujeres y en el 21.° en hombres.

Ademas, se observa que en los hombres la tasa de mortalidad
ha aumentado un 04% anual entre 2002 y 2020 mientras en las
mujeres ha disminuido un 04%. Por edades, los mayores de 65
afios son los que tienen la cifra mas alta de defunciones, un 70%,
frente al grupo de 45 a 64 afos que tiene un 23% y el de 0 a 44
que es del 7%.

Por ultimo, se puede observar que la supervivencia de los pa-
cientes con este tipo de cancer, ha aumentado en el periodo
2008-2013 respecto al periodo 2002-2007 tanto en hombres
€cOmo en mujeres.

Redecan y SEOM recuerdan que para reducir el riesgo de desa-
rrollar este tipo de cancer se debe limitar la exposicion directa
a la luz solar, usar siempre proteccion solar y evitar el uso de
dispositivos de bronceado que emiten rayos ultravioleta.

En esta infografia han colaborado también el Centro de Inves-
tigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica
(Ciberesp), la Asociacion Esparfiola Contra el Cancer (AECC) y
la Sociedad Espariola de Epidemiologia (SEE). I

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

En colaboracion con:

Red Espariola

de Registros

de Cancer Sociedad Espanola sociEpAD
S EOM ‘ ia Médi Ciberesp CEE.. =F B,

REDECAN de Oncologia Médica

MELANOMA CUTANEO EN ESPANA

ESTIMACIONES INCIDENCIA 2022

I2,1% del total del cancer* w cancer mas frecuente

3,4% del total del cancer* ‘ @ cancer mas frecuente
|

T T T T T
Evolucién de las tasas ajustadas por edad (TAe) por cada 100.000 personas 0% 20% 40% 60% 80% 100%

i .

2002 2022

) (+) (+)
20% 40% 60% 80% 100%

MORTALIDAD 2020

0, : < o
I],O % del total de defunciones por cancer w cancer mas mortal

424 defunciones 0,9% del total de defunciones por cancer ‘ cancer mas mortal
1,8 defunciones por cada I

11 100.000 mujeres/afio

3.377 €asos nuevos

15 casos por cada
100.000 hombres/afio

7.474 casos nuevos w

16 casos por cada
100.000 personas/afio ‘ 4.097 casos nuevos

17 casos por cada
100.000 mujeres/afio

* excepto piel no melanoma

Distribucién de casos nuevos por grupos de edad

B 0-44 afios B 45-64 afios B 65 afios o mas

655 defunciones

2,8 defunciones por cada
100.000 hombres/afio

1.079 defunciones w

2,3 defunciones por cada
100.000 personas/afio

Evolucién de las tasas ajustadas por edad (TAe) por cada 100.000 personas

B 0-44 afios
2002 2020
7% 23% 70%

- (]
0,4% anual
W 0% 20% 40% 60% 80% 100%

SUPERVIVENCIA 2008 - 2013

Supervivencia neta estandarizada por edad (SN) en el periodo 2008 - 2013

* excepto piel no melanoma

Distribucién de defunciones por grupos de edad

B 45-64 afios B 65 afios o mas

100% 100%
80% 80%
& 60% a\°, 60%
w & wow 94% 86% 82% 40% 97% 92% 89%
20% 20%
0% 0%
1aho 3 anos 5 ainos 1ano 3anos 5 afnos

Evolucién de la supervivencia neta a 5 afios
estandarizada por edad (%)

2008-2013

Supervivencia neta a 5 afios (%)
por grupo de edad

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99

PREVALENCIA A 31/12/2020
w 38.873 casos prevalentes

! 58.673 casos prevalentes

2002-2007

w 88,7 853 826 78,2 7,

' 958 91,3 90,4 847 76,

PREVENCION PRIMARIA: para reducir el riesgo de desarrollar un melanoma cutaneo limite la exposicion
directa a la luz solar, use siempre para ello proteccién solar y evite el uso de dispositivos de bronceado
que emiten rayos ultravioleta.

Fuente: Red Espaiiola de Registros de Cancer. Instituto Nacional de Estadistica. Cédigo Europeo Contra el Cancer.
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Géneroy cancer 'y el Congreso SEOM2022
protagonizan los dos ultimos Oncopodcasts

Ya estan disponibles dos nuevos pod-
casts en nuestro canal Oncopodcast, di-
rigidos a oncélogos médicos, sobre géne-
roy cancet, y sobreloque vaadardesiel
proximo Congreso SEOM2022.

En el primero, la periodista Mamen Men-
dizabal entrevista a la Dra. Ruth Vera,
coordinadora de la Comision Mujeres en
Oncologia de SEOM, para hablarnos de
como el sexo y el género influyen en la
epidemiologia, fisiopatologia, manifes-
taciones clinicas, evolucion y respuesta
al tratamiento del cancer, y avanzar los
proyectos que esta impulsando SEOM
en este ambito.

En el segundo, Mendizabal entrevista
a la Dra. Rosario Garcia-Campelo,
coordinadora del Comité Cientifico del
Congreso SEOM2022, que desgrana los
detalles y temas mas relevantes que se
presentaran en este congreso, cita anual

de la Oncologia Médica en Espaiia, que
se celebrara en Madrid, de nuevo en for-
mato presencial, entre el 18 y el 21 de oc-

Oncopodcast Género
y Cancer

tubre bajo el lema CerCando al Cdncer.
Oncopodcast es posible gracias a la co-
laboracion sin restricciones de Bayer. I

Oncopodcast
SEOM2022

Continuan los Webtalks Farmacia-Oncologia hasta diciembre

El proyecto Webtalks Farmacia-Oncolo-
gia, impulsado por la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM) y la Socie-
dad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), continuia hasta el mes de diciem-
bre. Cabe recordar que en estas charlas
oncologos médicos y farmacéuticos hos-
pitalarios, en representacion de ambas
sociedades cientificas, estan analizando
temas de interés para ambos colectivos
profesionales con el objetivo de comple-
tar su formacién y actualizacion en as-
pectos relacionados con la farmacologia
y las terapias oncoldgicas. El fin ultimo,
que su aplicabilidad al paciente oncologi-
co pueda repercutir en una mejora de su
calidad asistencial.

En concreto, los proximos temas que se
abordaran entre el mes de septiembre y

Noticias

diciembre son tumores ginecoldgicos,
gestion de residuos y protocolo de de-
rrame, cancer colorrectal, biosimilares,
cancer digestivo no colorrectal, farmacia
y ensayos clinicos, melanoma y otros tu-
mores cutaneos, evaluacion para el dia a
dia, tumores uroteliales y medicamentos
en situaciones especiales.

Temas ya abordados

Los Webtalks SEOM-SEFH empeza-
ron en el mes de enero y en total son 17
los que forman parte de esta iniciativa.
Los celebrados hasta el momento pue-
den verse en diferido y descargarse las
presentaciones individuales de cada po-
nente en www.seom.org. Los primeros
temas que se trataron en este foro fueron
conceptos basicos en Oncologia; recursos
bibliograficos, lectura critica; biologia del

cancer, marcadores tumorales; ajustes de
dosis, monitorizacion; inmunoterapia y
terapias dirigidas; y pautas de premedi-
cacion y protocolos de hidratacion.

Otros de los abordados posteriormente
han sido urgencias oncologicas, interaccio-
nes con tratamiento antineoplasico, Onco-
geriatria médica y farmacéutica; tumores
ORL y consulta de atencion farmacéutica.
Asimismo, se ha hablado de cancer de pul-
moén sin mutaciones driver y antiémesis;
cancer de pulmon con mutaciones driver
y manipulacion segura de medicamentos
peligrosos; y cancer de mama HER2 nega-
tivo en estadios avanza-
dos y prevencion de erro-
res en Oncologia. I

Programa

Ha sido el tema abordado en el ultimo Informativo SEOM-EFE Salud que puede

compartir con sus pacientes

SEOM insiste en los riesgos del uso
delas pseudoterapias

| Un tercio de los pacientes recurre a ellas en algiin momento de su enfermedad

Las pseudoterapias es una de las preo-
cupaciones de los oncologos médicos ya
que un tercio de los pacientes con cancer
recurre a ellas en algiin momento de su
enfermedad. Asi, se ha puesto de mani-
fiesto en el ultimo informativo SEOM-
EFE Salud que ya esta disponible. En
el mismo, las secretarias cientificas de
SEOM, la Dra. Isabel Echavarria y la
Dra. Monica Granja explican qué son,
la diferencia con los farmacos aproba-
dos y el peligro que pueden tener.

La Dra. Echavarria explica que a dia de hoy
la palabra pseudoterapia no esté aceptada
en la RAE pero segtin el Ministerio de Sani-
dad y el de Ciencia e Innovacion se consi-
dera “pseudoterapia a toda aquella activi-
dad o producto que se utiliza con fines sa-
nitarios pero no tiene una evidencia cien-
tifica detras que avale su seguridad y efi-
cacia”. Y llama la atencion sobre que “son
especialmente peligrosas cuando se usan
en sustitucion de la Medicina convencio-
nal”. Por su parte la Dra. Granja indica que
“la diferencia fundamental entre ambos,
farmacos y pseudoterapias, es el tiempo y
el rigor cientifico; para lograr la aprobacion
de los primeros se necesitan al menos diez
afos” y afiade “en una primera fase el far-
maco se aprobard en cultivo de células y en
animales”. Posteriormente, especifica, “ en
los estudios en fase 1, 2 y 3 se comprobara
la eficacia y seguridad del farmaco a dife-
rencia de las pseudoterapias que se basan
en supuestos y hechos puntuales”.

En el informativo SEOM-EFE también se
abordan las causas que llevan a los pa-
cientes a hacer uso de ellas: “Son una po-
blacion especialmente vulnerable y les

Dra. Isabel Echavarria.

puede resultar muy atractiva la idea de
un tratamiento que les promete la cura
del cancer sin toxicidades frente a las te-
rapias convencionales que sabemos que
tienen sus efectos secundarios”, sefiala
la Dra. Echavarria que afiade que, contra
lo que se pueda pensar, “la aceptacion de
las pseudoterapias es independiente del
nivel sociocultural del paciente”.

No exentas de riesgo

Por su parte, la Dra. Granja hace hin-
capié en que lo positivo es que “segun
un estudio realizado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacion la mayoria de
nuestros pacientes lo ven como una
terapia complementaria pero no esta
exenta de riesgo ya que sabemos que
determinados alimentos y productos
del dia a dia, como el pomelo o la hierba
de San Juan, y lo remarcamos siempre
en las consultas, pueden interferir en el
metabolismo de los farmacos, pueden
aumentar su toxicidad y sus efectos se-
cundarios y reducir su eficacia”.

Dra. Monica Granja.

Ambas secretarias cientificas indican
que segun el Plan Estratégico Estatal de
Pseudoterapias hay contabilizadas unas
150 y llaman la atencion también sobre
las dietas milagro que prometen la cura-
cién del cancer. “A dia de hoy no hay nin-
gun dato de ello, inicamente sabemos
que llevar un estilo de vida saludable
nos puede ayudar a prevenir ciertos tu-
mores y a llevar mejor los tratamientos”,
subraya la Dra. Isabel Echavarria.

En esta linea, la Dra. Monica Granja
aconseja que “se desconfie de cualquier
consejo, dieta o técnica que les aleje de la
Medicina tradicional prometiéndoles la
cura de su enfermedad y sobre todo que,
en el caso de que tengan alguna duda, la
consulten con su oncélogo”.

Informativo
SEOM-EFE Salud

Noticias |IEGIB
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La tramitacion se realiza mediante un sistema informatico de la Seguridad Social

denominado CEPROSS

El oncologo médico, esencial enladeclaracion
del cancer como enfermedad profesional

ué es una enfermedad profesional? ;Qué requi-

sitos hace falta cumplir para que se considere

como tal y quién la puede declarar? Si la pueden

declarar los especialistas en Medicina del Traba-

jo ¢qué papel deben tener los oncélogos médicos?
Estas y otras muchas preguntas, asi como el procedimiento a
seguir para llevar a cabo este tramite son contestadas por los
Dres. Tedfila Vicente Herrero y Valentin Esteban Buedo, espe-
cialistas en Medicina del Trabajo, para aclarar las dudas mas
frecuentes sobre el papel en este Ambito del oncélogo médico.
Y, la Dra. Laura Mezquita, coordinadora del Grupo Cancer,
Trabajo y Medio Ambiente de SEOM, explica cémo se enfren-
tan los oncologos médicos a este proceso en su dia a dia.

Actualmente se estima que aproximadamente 9,6 millones de
muertes al afio estan relacionadas con tumores asociados al
puesto de trabajo. Para poder saber la incidencia, prevalencia
y mortalidad por cancer en el mundo por esta causa se recu-
rre a datos proporcionados por organismos internacionales,
especialmente los del Global Cancer Observatory (GCO), ela-
borado por la International Agency for Research on Cancer
(IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que re-
coge a su vez los registros de GLOBOCAN junto a otras bases
de datos.

En concreto, en Espaia en el afio 2021 se declararon 49 en-
fermedades profesionales por agentes carcinogenos (45 en
hombres y 4 en mujeres) de un total de 20.381 enfermedades
profesionales, lo que supone el 0,24% del total (Cuadro 1). Es-
tas estadisticas en nuestro pais las elabora la Red Espafiola de
Registros de Cancer (Redecan) con datos de mortalidad del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), a los que se afiaden
los de supervivencia de pacientes con cancer. “Apenas se no-
tifican casos de origen laboral asociados al cancer cuando se

estima que entorno a un 4% de los tumores podrian tener este
origen”, apunta la Dra. Laura Mequita.

La Dra. Vicente y el Dr. Esteban recuerdan que la definicion de
enfermedad profesional es un concepto que viene recogido en
el articulo 157 de la Ley General de la Seguridad Social como
“la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuen-
ta ajena o propia en las actividades que se especifiquen en el
cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y
desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de los
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional”.

De esta forma, para que pueda ser declarada como tal deben
darse dos elementos: que esta enfermedad sea consecuencia de
las actividades que se especifican en el actual cuadro de enfer-
medades profesionales, publicado en el afio 2006 (Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre) y que esta enfermedad proceda
de la accién y gestion de elementos o sustancias que se indican
para cada enfermedad en el cuadro de enfermedades profesio-
nales (Cuadro 2). En el Real Decreto se puede consultar, de forma
complementaria, una extensa lista con las enfermedades profe-
sionales con la relacion de las principales actividades capaces de
producirlas y otra lista complementaria de enfermedades cuyo
origen profesional se sospecha y cuya inclusion en el cuadro de
enfermedades profesionales podria contemplarse en el futuro.

¢Quién declara la enfermedad profesional
causada por agentes carcinogénicos?

Desde un punto de vista médico-legal, tal y como establece el
articulo 5 del mismo decreto, los facultativos del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y de los servicios de prevencion tienen la
obligacion de comunicar todas aquellas enfermedades de las
que se sospeche un origen laboral.

Cuadro1.

SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. ENFERMEDADES PROFESIONALES
CEPROSS-4. NUMERO DE PARTES COMUNICADOS DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE ENFERMEDADES Y AGENTE CAUSANTE
ANO 2021. TOTAL NACIONAL

HOMBRES MUJERES TOTAL
Grupo | Agente
Con baja ‘ Sin baja ‘ Total Con baja ‘ Sin baja ‘ Total Con baja ’ Sin baja ‘ Total
6. Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos
A | Amianto 15 10 25 15 10 25
B Aminas arométicas 1 1 2 1 1 2 1 3
C Arsénico y sus compuestos
D Benceno 1 1 2 1 1 2
E Berilio
F Bis-(cloro-metil) éter
G | Cadmio 1 1 1 1 2 2
H Cloruro de vinilo monémero
| Cromo VI'y compuestos de cromo VI 3 1 4 1 1 4 1 5
J Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos
de destilacion del carbon: hollin, alquitran, betun, brea,
antraceno, aceites minerales, parafina brutay a los
compuestos, productos, residuos de estas sustanciasy a
otros factores carcinégenos 3 3 3 3
K Niquel y compuestos de niquel 1 1 1 1
L Polvo de madera dura 3 3 3 3
M Radoén
N Radiacion ionizante 2 2 2 2
(0] Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterociclicas) e
hidracinas aromaticas y sus derivados halégenos, fendlicos,
nitrosados, nitrados y sulfonados 1 1 1 1 1 1 2
P Nitrobenceno
Q | Acido cianhidrico, cianuros, compuestos de cianégeno y
acrilonitrilos
R Polvo de silice libre 1 1 1 1
TOTAL GRUPO 6 29 16 45 4 4 33 16 49
TOTAL GRUPOS 4.895 5.533 10.428 4447 5.506 9.953 9.342 11.039 20.381

Cuadro 2.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

Respecto al papel del oncélogo médico es esencial en la de-
claracion del cAncer como enfermedad profesional “porque la
mayor parte de los procesos oncoldgicos tienen un tiempo de
latencia muy largo y son vistos en las consultas de Oncologia
en una buena parte de los casos una vez finalizada la vida la-
boral, o cuando estan en periodo de incapacidad temporal por
otras especialidades o por Atencion Primaria y dentro del sis-

tema publico de salud”, explican los doctores Vicente Herrero
y Esteban Buedo. Por su parte, la Dra. Mezquita sefiala que “la
principal limitacion que tenemos los oncologos médicos es la
falta de conocimientos sobre cémo y dénde hacer la notifica-
cion de la forma mas practica posible ya que es un tema com-
plejo de llevar a cabo de forma concomitante con el diagnosti-
coy el tratamiento de un cancer”.
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Para la coordinadora del Grupo Cancer, Trabajo y Medio Am-
biente de SEOM “un trabajo de coordinacion con los especialistas
de Medicina del Trabajo nos ayudaria a mejorar la notificacion de
la sospecha de enfermedad profesional asi como otros factores
como la incapacidad laboral; es fundamental el trabajo en equi-
po”. En su opinion, “todo esto pasa porque seamos capaces de de-
tectarlo en nuestras consultas de Oncologia y para ello, seria bue-
no tener una informacion médico-laboral completa compartida,
lo que simplificaria mucho los tramites para el paciente”.

Respecto a la forma en la que el oncologo médico debe hacer
dicha declaracion cuando se encuentran ante un caso, la Or-
den TAS/1/2007 establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, las normas para su elaboracion y transmision y
como se crea el correspondiente fichero de datos personales
(Figuras1y 2).

Esta comunicacion debe ser dirigida a la entidad que asuma las
contingencias profesionales (Mutua Colaboradora de la Seguri-
dad Social-MCSS-, Instituto Nacional de Seguridad Social-INSS-
o Empresa Colaboradora), a través del organismo intermedio
que establezca cada comunidad auténoma (Cuadro 3).

Por lo tanto, las distintas vias de declaracion de sospecha de un
cancer como enfermedad profesional pueden ser: una, por parte
del especialista en Oncologia, Hematologia, Oncologia Radiote-
rapica quien trasladaria su informe de sospecha directamente
al organismo competente de su comunidad auténomay éste, a

Cuadro 3.

COMUNICACION

TRASLADO DE LA
COMUNICACION

DE SOSPECHA DE
EP (CANCER)

su vez, instaria a la MCSS o al INSS a iniciar el proceso de reco-
nocimiento. Asimismo, puede trasladar el informe al médico de
Familia en el que deben constar unos datos minimos.

La sospecha de enfermedad profesional también puede ser
declarada por parte del especialista en Medicina de Familia
a través de una aplicacion informadtica, elaborando un docu-
mento especifico de comunicacion. Si se considera que se trata
de un cancer de probable origen laboral este facultativo debe
cumplimentar dicho impreso y entregar una copia al trabaja-
dor, a quien corresponde presentarlo en la MCSS para iniciar el
diagnostico y tratamiento. Al mismo tiempo, debe enviar una
copia de este documento a la Inspeccion Médica de area.

Una tercera via de comunicacion es la del especialista en Me-
dicina del Trabajo del Servicio de Prevencion o de la Unidad
de Salud Laboral de la correspondiente comunidad autonoma,
quien debe dar traslado de las enfermedades profesionales de
los trabajadores de la empresa a la entidad gestora o ala MCSS
que corresponda, en el plazo de tres dias habiles desde el diag-
nostico de sospecha.

La tramitacion de la enfermedad profesional se realiza median-
te un sistema informatico de la Seguridad Social, denominado
CEPROSS. Ademas, para ello, los facultativos del Sistema Na-
cional de Salud cuentan con algunas herramientas de apoyo. El
INSS publica periédicamente una guia de ayuda que incluye 113
fichas, siguiendo el listado de enfermedades profesionales.

CUMPLIMENTACION

CEPROSS

o Por el facultativo
del Sistema

de Prevencion
activo

1 MODELO DE PARTE

1
1
| DE COMUNICACION :

Noticias k

¢ Al organismo
intermedio de la

Nacional de Salud, CC.AA. de Estado de |a
Atencién Primaria o Seguridad Social.
especialista e Alaentidad Direccién
(Oncélogo) gestora-Mutua General de
Colaboradora de la Ordenacion de
o Por el médico del Seguridad Social la Seguridad
trabajo del servicio (MCSS): Social

trabajadores en

e Al Instituto Nacional
de la Seguridad
Social (INSS): En
pacientes no activos
laboralmente (jubila-
dos, parados, etc) o
si su entidad
gestora es INSS

~

e Transmision del
parte: Secretaria

J

¢COomo comunicarlo?

Cabe destacar que con la finalidad de hacer aflorar enferme-
dades profesionales ocultas y evitar la infradeclaracion de ta-
les enfermedades, el Real Decreto 1299/2006, en su articulo 5,
establecio la obligacion por parte de los facultativos del SNS
de comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas
como profesionales y aquellas cuyo origen profesional se sos-
peche. Dicho articulo sefiala que la comunicacion se debe rea-
lizar a través del organismo competente de cada comunidad
autonoma.

“Asi, nacieron los sistemas de comunicacion de sospecha de
enfermedad profesional -SEP- radicados en las CCAA, y con
vocacion de confluencia futura en un sistema de informacion
comun en Salud Laboral -SISAL-, que est¢ integrado a su vez
en la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, en cuya de-
finicion y regulacion se esta trabajando en el seno del Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”, sefialan los
Dres. Vicente y Esteban que especifican que “Valencia, Cata-
luna y Navarra se han adelantado con diferentes sistemas, ini-
ciando un camino a seguir por el resto de CCAA”.

COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL. INFORMACION MINIMA NECESARIA

Datos de identificacion de la persona

1) Nombre y apellidos del paciente:

2) Forma de contacto (teléfono y/o direccidn):
Datos clinicos

3) Diagndstico:
Datos laborales

4) Ocupacibn, tareas, productos o procesos sospechosos de producir la
enfermedad:

Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional, en cumplimiento del
articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, con el que se aprobd
el vigente cuadro de enfermedades profesionales, para estudio y/o remisidn, si
procede, a la Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Social (Mutua).

Fecha:

Firma del facultativo:

Dirigida a la Unidad de Salud Laboral.
Direccion General de Salud Pablica. Consejeria de Sanidad.

PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO PARA LA COMUNICACION DE
UNA SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1) CIRCUITO DE LA INFORMACION
Facultativo SNS (A Espedalizada)

iSospecha de enfermedad profesional (EP)?
(Valaracida cuadro clinico+ historia liboral expesicin « tiempo exposicidn y latencia )

Informacion al trabajador sobre posible EP (beneficios) y obligacion de comunicaria

Comunicacion a:

Unidad de Salud Laboral Direcciom General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.

Motivo de ka remision: Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional, en
cumplimiento del articulo S del Real Decreto 129972006, de 10 de noviembre, con ¢l que se
aprobd el wigente cuadro de enfermedades profesiomales, para estudio y/o remision, s
procede, a la Entidad gestora/colaboradora de ba Seguridad Soclal (Mutua)

Medio de la remision

En las Comunidades autdnomas que tienen establecido procedimiento oficlal para el envio
de sospecha de enfermedad profesional, debe remitinse como esté indicado en el mismo.

. En las Comunidades sutinomas que no tenen establcido procedimiento oficial se puede
remitir como Parte Interconsuita, Nota de Régienen Iaterior (NRI) o cualqeter otro media
QUi sea segrero (conlidencialidad)

Figura 1. Ejemplo de comunicacion de sospecha de enfermedad profe-
sional.

Repercusiones de la declaracion

Las principales repercusiones de la declaracion de una enfer-
medad profesional son una mayor facilidad para declarar la
contingencia y un mayor nivel de proteccion del paciente. Esto
se traduce en la posibilidad de que pueda cobrar una mejor
pension o indemnizacion.

El paciente debe saber asimismo que “para el acceso a las
prestaciones por contingencias profesionales no se requiere
periodo de carencia, el alta en el sistema de Seguridad So-
cial es presunta aunque el empresario haya incumplido sus
obligaciones; esta incluye ademas prestaciones de indemni-
zacion por lesiones permanentes no invalidantes”, sefialan
los expertos.

Figura 2. Procedimiento para la comunicacion de sospecha de enferme-
dad profesional.

Ademas, la calificacion de las limitaciones derivadas de enfer-
medad profesional es reclamable y revisable siempre, aunque
se haya superado la edad de jubilacion. Incluso los familia-
res del trabajador pueden tener acceso a las prestaciones por
muerte y supervivencia tras el fallecimiento de este.

“Asimismo —especifican los doctores- permiten e incentivan el
cambio de puesto de trabajo, si hay incumplimiento de medidas
de seguridad e higiene, incluye como periodos de incapacidad
temporal los de observacion necesarios para poder concretar
el diagnostico de las enfermedades profesionales, facilitan una
mayor prestacion de farmacia (sin aportacion por parte del tra-
bajador), de tratamientos y econdmica mediante el calculo de
las prestaciones a partir de una mayor base reguladora”. i
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Avales

Cientificos

EVENTOS CIENTIFICOS
Scientific outreach Balerares

Palma de Mallorca, 30 de junio de 2022
Coordinadora: Dra. Antonia Perello
Martorell

Scientific outreach Portugal
Lisboa, 7 de julio de 2022
Coordinadora: Dra. Mafalda Oliveira

XIII Curso de Formacion Conjunta en
Cancer de Cabezay Cuello

Madrid, del 1 de septiembre al 6 de
octubre de 2022

Coordinador: Dr. Julio Lambea Sorrosal

Aproximacion ala psico-oncologia del
cancer de pulmén en la mujer
Zaragoza, 15 de septiembre de 2022
Coordinadores: Dra. Dolores Isla Casado
y Dr. Diego Marquez Medina

III Jornada de revision del Congreso
Europeo de Oncologia

15 de septiembre de 2022
Coordinadoras: Dra. Begofa Pérez
Valderrama, Dra. M® José Méndez Vidal
y Dra. M® Aranzazu Gonzalez del Alba
Baamonde

CardioTox 2022

Madrid, 15 y 16 de septiembre de 2022
Coordinadora: Dra. Teresa Lopez
Fernandez

Reuniones locales GETNE - Oncologia
de precision en cancer de tiroides
Madrid, 19 de septiembre de 2022
Coordinadores: Dra. Teresa Alonso
Godoa y Dr. Jaume Capveila Castillon

Scientific outreach Pais Vasco 2022
Bilbao, 28 de septiembre de 2022
Coordinadoras: Dra. Elena Galve Calvo y
Dra. Montserrat Mufioz Mateu

11.° Curso SOGUG de Cancer de
Proéstatay Vejiga

Madrid, 30 de septiembre y 1 de octubre
de 2022

Coordinadora: Dra. Aranzazu Gonzalez
del Alba Baamonde

Scientific outreach Murcia 2022
Murcia, 5 de octubre de 2022
Coordinadores: Dr. José Luis Alonso
Romero y Dra. Sonia Pernas Simén

XX Jornadas en investigacion
traslacional y neoplasias digestivas
Badalona, 6 de octubre de 2022
Coordinador: Dr. Albert Abad Esteve

Tumores Gastro-Esofagicos - Como
integrar laInmunoterapia en nuestra
practica asistencial del tratamiento del
Cancer gastroesofagico localizado

25 de octubre de 2022

Coordinadora: Dra. Marta Martin-Richard

Lo mejor de ESMO 2022

Madrid, 5y 6 de octubre de 2022
Coordinadores: Dr. Alfredo Carrato
Mena, Dra. Pilar Garcia Alfonso y Dr.
Rafael Lopez Lopez

3./ ECO Lung Summit
Madrid, 27 de octubre de 2022
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

ISimposio Internacional de debates
sobre oncologia genitourinaria
Limpias, 27 y 28 de octubre de 2022
Coordinador: Dr. Ignacio Durdn Martinez

10.° Congreso de Oncologia

Médica, Hematologia y Farmacia
Oncohematolégica

Toledo, del 27 al 29 de octubre de 2022
Coordinador: Dr. Jos¢ Ignacio Chacén
Lopez-Muiiiz

Phase 1 Meeting: Nuevas terapias en
desarrollo precoz frente al cancer
Madrid, 3 de noviembre de 2022
Coordinador: Dr. Eduardo Castafion
Alvarez

VII Curso GEM de formacion en
cuestiones practicas en el abordaje de
melanoma y tumores cutaneos

Alcala de Henares, 4 y 5 de noviembre
de 2022

Coordinadora: Dra. Ainara Soria Rivas

Workshop Design of Clinical Trials in
Immunotherapy 2022

Barcelona, 4 y 5 de noviembre de 2022
Coordinador: Dr. Juan Martin Liberal

ACTIVIDADES ON-LINE

Curso Conociendo el cincer de mama
HER2 positivo
Coordinador: Dr. Agusti Barnadas i Molins

Apoyo
Institucional

EVENTOS CIENTIFICOS

Camparia Me llamo esperanza

LIBROS

Un viaje sorpresa

ACTIVIDADES ON-LINE

IV Carrera solidaria contra el caincer
de pulmén

Coordinador: D. Bernard Gaspar Martinez
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NEFROTOX, una herramienta novedosa
en el manejo delanefrotoxicidad delos
farmacos en Oncologia

Con el fin de ayudar al clinico en la labor asistencial del paciente oncoldgico con dafio renal
un equipo multidisciplinar del Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid, en el que
ha participado la Dra. Almudena Martin Marino, del Servicio de Oncologia Médica, ha
desarrollado esta aplicacion para proporcionar una informacion ttil sobres las principales
complicaciones renales y del medio interno de los farmacos utilizados en Onco-hematologia
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anto el cancer como los métodos diagnosticos y

tratamientos empleados pueden producir dafio re-

nal. La prevalencia de la insuficiencia renal defi-

nida por una tasa de filtrado glomerular estimada
(FGe) inferior a 60 ml / min /1,73 m2 en pacientes oncologicos
esta alrededor del 12-25% 1,2. Esta situacion se asocia en muchas
ocasiones a una peor evolucion de la enfermedad y a la apari-
cién de complicaciones.

El arsenal terapéutico utilizado en Oncologia ha aumentado de
forma exponencial en los ultimos afios lo cual ha contribuido a
una mejoria en el pronostico de los pacientes. Sin embargo, el in-
cremento de la supervivencia conlleva un aumento de la posibi-
lidad de desarrollo de insuficiencia renal. Entre los factores que
contribuyen a este riesgo encontramos una poblacion cada vez
mas envejecida en la que es mas probable que coexista el cancer
con otras comorbilidades, el tratamiento cada vez mas frecuente
de este grupo arioso, el aumento de niimero de lineas de terapias
recibidas y la polifarmacia. Por otro lado, muchos de los medica-
mentos empleados en Oncologia no estan exentos de nefrotoxi-
cidad. Sabemos que la quimioterapia puede producir fundamen-
talmente necrosis tubular aguda, nefritis intersticial aguda y mi-
croangiopatia trombotica. También las nuevas terapias dirigidas
y la inmunoterapia se pueden asociar a dafio glomerular, tubular
y vascular, asi como a alteraciones electroliticas y acido-base.

Es esencial tratar adecuadamente la enfermedad renal y saber
manejar los farmacos oncoldgicos para no comprometer el pro-
nostico ni la calidad de vida de los pacientes. La aparicion de com-
plicaciones renales puede llevar a una disminucion de la efectivi-
dad al tener que reducir dosis, retrasar la administracion de estas
drogas, suspender el tratamiento o bien buscar alternativas me-
nos eficaces. Un uso inapropiado de los medicamentos puede lle-
var a un mayor niimero de efectos secundarios y peor tolerancia.
Ademas, estos pacientes con FGe disminuido tienen menores op-
ciones terapéuticas al ser excluidos de los ensayos clinicos.

Por otro lado, la rapida incorporacion de nuevos farmacos hace
que, en ocasiones, no exista conocimiento ni informacion sufi-
ciente sobre el mecanismo de nefrotoxicidad y sobre su manejo,
sobre todo en etapas avanzadas de la enfermedad renal. Por ello
es fundamental la colaboracion estrecha entre especialistas de
Oncologia y Nefrologia. De hecho, en distintos centros a nivel
nacional e internacional ya se estan creando consultas especifi-
cas de Onco-nefrologia.

Por todo lo expuesto anteriormente y con el fin de ayudar al cli-
nico en la labor asistencial del paciente oncoldgico con dario re-
nal un equipo multidisciplinar del Hospital Universitario Infanta
Leonor de Madrid, en el que ha participado la Dra. Almudena
Martin Marino, del Servicio de Oncologia Médica, ha desarro-
llado la aplicacion NEFROTOX.
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Es unainiciativa surgida en el Servicio de Nefrologia y respalda-
da por la Sociedad Espaiiola de Nefrologia y que cuenta con la
colaboracion del Servicio de Oncologia Médica, cuyo objetivo es
proporcionar una informacion util sobres las principales com-
plicaciones renales y del medio interno de los farmacos utiliza-
dos en Onco-hematologia.
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Sus principales impulsores son:

Dr. Juan Antonio Martin Navarro. Médico adjunto del Ser-
vicio de Nefrologia del Hospital Universitario Infanta Leonor.

Dr. Roberto Alcazar Arroyo. Médico adjunto del Servicio
de Nefrologia del Hospital Universitario Infanta Leonor.

Dr. Luis Antonio Pedraza Cezoén. Jefe de Seccion del Servi-
cio de Farmacia del Hospital Universitario del Tajo.

Dr. Fabio Procaccinni. Médico adjunto del Servicio de Ne-
frologia Hospital Universitario Infanta Leonor.

Dra. Laura Medina Zahonero. Médico adjunto del Servicio
de Nefrologia Hospital Universitario Infanta Leonor.

Dra. Patricia de Sequera Ortiz. Jefa de Servicio de Nefrolo-
gia Hospital Universitario Infanta Leonor.

Dra. Almudena Martin Marino. Médico adjunto del Servi-
cio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Infanta
Leonor.
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Herramienta dindmica que se ird actualizando con la aportacion de los
profesionales.

Referencias

Es una aplicacion gratuita, de facil manejo y disponible tanto en
version web, como para los sistemas operativos de I0S y Android.
En la pestafa principal denominada farmacos, éstos aparecen
dispuestos en orden alfabético, aunque también se pueden bus-
car por clase de farmacos o directamente en un buscador.

Dentro de cada uno de ellos se describe el nombre comercial, el
mecanismo de accion, la indicacion, la dosis habitual, la dosis
ajustada segun funcién renal, la situacion de comercializacion
en Espania y el tipo de nefrotoxicidad que puede producir, asi
como su tratamiento, junto a enlaces a bibliografia relacionada.
En otro apartado etiquetado como novedades figuran los lti-
mos medicamentos incluidos.

La idea es que sea una herramienta dinamica que se actualice
periodicamente no solo a través de sus creadores, si no con la
participacion de todos los profesionales en Oncologia y Nefrolo-
gia por lo que existe un area de contacto donde se pueden reali-
zar comentarios sobre lo que se considere relevante o sugerir la
introduccion de nuevos farmacos.

Desde nuestro hospital esperamos que NEFROTOX sea de ayu-
da en vuestra practica clinica diaria. Aprovecho estas lineas que
me ofrece SEOM para agradecer a los Dres. Martin Navarro,
Alcazar Arroyo y de Sequera Ortiz por la ilusion y el esfuer-
zo demostrados para sacar adelante este proyecto y por hacer-
me participe de él. Confio en que sirva de punto de partida para
nuevas colaboraciones entre ambos servicios.

La complejidad del tratamiento del paciente oncologico es cre-
ciente, lo que refuerza la necesidad de un abordaje multidisci-
plinar mediante la cooperacion entre las distintas especialida-
des y sociedades cientificas con el fin de impulsar la formacion,
investigacion e innovacion en esta area. Todo ello contribuira al
enriquecimiento profesional y a optimizar la atencion a estos
pacientes. En esta sentido, NEFROTOX es un ejemplo de inno-
vacion multidisciplinar para el cuidado de nuestros pacientes
oncologicos. I

1. Launay-Vacher V, Oudard S, Janus N, et al. Prevalence of renal insufficiency in cancer patients and implications for anticancer drug management: the
Renal Insufficiency and Anticancer Medications (IRMA) Study. Cancer. 2007; 110:1376- 1384.

2. 2.Janus N, Launay-Vacher V, Byloos E, et al. Cancer and renal insufficiency results of the BIRMA study. Br J Cancer. 2010; 103:1815-1821.
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El Congreso se celebrara entre los dias 18 y 21 de octubre en el Hotel Melia Castilla de Madrid

Todo sobre SEOM2022, la cita
anual de la Oncologia Medica
vuelve a ser presencial

Revista SEOM le ofrece una guia practica de acceso para facilitar y optimizar su experiencia como
congresista y que pueda sacarle el mejor partido

36|

1 Congreso SEOM2022, la cita anual de la Onco-

logia espariola, vuelve a ser presencial y con ello,

la facilidad de intercambiar experiencias y fo-

mentar el networking profesional. Este afio, tras
dos ediciones virtuales debido a la pandemia de la COVID-19,
volvera a reunir en Madrid a oncélogos médicos y residentes
entre los dias 18 y 21 de octubre. El objetivo de esta cita anual,
una vez mas, es impulsar el debate y el intercambio de conoci-
miento, ofrecer la mejor formacion médica con rigor cientifico
para enriquecer la excelencia profesional y, como figura en el
lema de esta edicion, conseguir cercar al cancer.

Como novedad, cabe destacar en esta edicion que “en muchas
de las sesiones se va a incorporar un sistema de votacion inte-
ractivo a través de la aplicacion del Congreso para dispositivos
moviles que, sin duda va a dinamizar y enriquecer mucho el
debate cientifico”, explica la Dra. Rosario Garcia-Campelo,
coordinadora cientifica de SEOM2022.

El pistoletazo de salida de SEOM2022 tendra lugar a las 15:00 ho-
ras el dia 18 con la entrega de documentacion y a lo largo de cua-
tro dias se desarrollaran comunicaciones que daran a conocer las
novedades en el diagndstico y tratamiento de los tumores mas
prevalentes como el cancer de mama, de pulmon, digestivos, ge-
nitourinarios, ginecolégicos y melanoma. Pero, ademas, también
se abordaran en distintas jornadas los avances en otros tumores
como los del sistema nervioso central, linfomas, tumores de ori-
gen desconocido, sarcomas o tumores neuroendocrinos.

Ademads, como en ediciones anteriores, se han organizado
mesas formativas sobre otros temas de interés transversales
como por ejemplo sesiones sobre nuevas terapias, la Oncolo-
gia de precision, Bioética, el cancer hereditario, Oncogeriatria,
cuidados continuos, prevencion o trombosis asociadas al can-
cer. Cabe destacar la sesion motivacional Vivir y sobrevivir en
el dia a dia que sera impartida por el consultor y formador,
Emilio Durd, el miércoles 19 a las 19:00 horas. Y, el debate que
tendra lugar el viernes 21, Mujeres en Oncologia, en el que se
tratara la perspectiva de género en Oncologia y la innovacion
y liderazgo femenino.

Actividades para los residentes

En el Congreso “también tienen un hueco destacado las acti-
vidades organizadas entorno a los residentes y adjuntos jo-
venes ya que la formacion MIR es una prioridad para SEOM”,
recuerda la Dra. Garcia-Campelo. Entre ellas, se encuentran
los debates como el organizado bajo el titulo La Residencia en
Oncologia Médica a examen, que se celebrara el martes dia 18
a las 16:00 horas, que tiene previsto poner encima de la mesa
cuestiones como la investigacion en ese periodo o las figuras
del mentorazgo ademas de la precariedad de las tareas del re-
sidente y dar respuesta a la pregunta Y después de la residen-

cia... ¢qué? Otro de los debates
incluido en el programa para
este colectivo lleva por titulo
Desmitificar el cdncer en todas
sus etapas que sera ese mismo
dia a las 17:45 horas.

Presidencial y Plenaria
Asimismo, en la Sesion Presi-
dencial que se celebrara el jue-
ves 20 de octubre, alas 10:00h,
moderada por la Dra. Enri-
queta Felip y el Dr. César A.
Rodriguez, presidente y vice-
presidente de SEOM, partici-
paran el Dr. Josep Taberne-
ro, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, que abordara la
Nueva vision del cdncer en Europa,la Dra. Marina Garassino,
de la Seccion de Hematologia/Oncologia del Departamento de
Medicina de la Universidad de Chicago, que hablara de Cémo
lograr una carrera profesional exitosa, y el Dr. Jesus Corral
Jaime, de la Clinica Universidad de Navarra en Madrid, que
impartira la ponencia Soy oncologo, soy paciente.

Dra. Garcia-Campelo.

En la sesion Plenaria prevista para el viernes, 21 de octubre, a
las 11:15h, se entregaran los premios a las mejores comunica-
ciones y a las mejores PUBLIbeCAs SEOM.

Finalmente, el viernes 21 de 10:00 a 14:45 horas se celebrara
una nueva edicion de los Dialogos SEOM, donde oncologos
médicos, periodistas y pacientes intercambiardn opiniones
sobre temas de interés para la poblacién. Entre las cuestiones
que en esta edicion se van a tratar estan la Medicina de preci-
sion: Nuevos diserios de ensayos clinicos, §Como volver a la vida
laboral?, Vacunasy cdncery Ejercicio fisico, un gran aliado an-
tes, durantey después del cdancer.

También esa mafiana tendran lugar las sesiones del Grupo de
Trabajo SEOM de Coordinadores de Investigacion Clinica en On-
cologia (CICOM). Los titulos de las comunicaciones son: Prueba
piloto de la elaboracion de una encuesta para pacientes: valora-
cion de la experiencia en un ensayo clinico; Impacto de las carac-
teristicas demogrdficas y prondstico inicial de los pacientes que
participan en un ensayo clinico en Oncologia en la coste-eficiencia
del Sistema Nacional de Salud; Los ensayos clinicos en Oncologia
como herramienta de sostenibilidad del sistema: andlisis del aho-
rro farmacéutico en los ensayos clinicos en un hospital de tercer
nivel; Optimizacion del proceso de start-up en un centro de refe-
rencia y Evaluacion de astenia o fatiga relacionada con el cdancer
en pacientes con neoplasias digestivas y endocrinas mediante los
cuestionarios ESAS-R y MFSI: una colaboracion entre coordina-
cion y sanitarias en el contexto asistencial.
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(,QUE TENGO
QUE SABER
ANTES DE
SEOM2022?

v Sede: Hotel Melia Castilla
(C/ del Poeta Joan Maragall, 43.
Madrid).

v’ Entrega de documentacion:
desde el martes, 18 de octubre a
las 15h en el Hall Principal.

v’ Para entregar la
documentacion: presentar
codigo QR enviado por SEOM en
el e mail de confirmacién.

v’ Entrega de ponencias: a través
del enlace enviado o en el hall
principal al menos 2h antes de
la sesion.

v’ Control de acceso a salas:
coloque siempre su acreditacion
en lugar visible.

) GILEAD

Creating Possible

Comisionde Formacidn Confinuada

42 sesiones et
formativas 1 11
s de
de Madrid

acred itadas Comision de Formacion Continuada
con6creditos | R

:COMO PUEDO
INFORMARME
DURANTE
SEOM2022?

v Periédico SEOM2022 al dia
con informacion actualizada
Distribucion gracias a:

A
Janssen f Oncology
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Gohmronohmon

v" SEOM Informa Especial
con 2 envios:

* 1 Pre-congreso
* 1 Post-congreso

€9 MSD

v Twitter: @ SEOM con el
hashtag #SEOM22

™\ Boehringer
||| IV Ingelheim

v App SEOM2022 que ofrece toda
la informacién necesaria y este
ano ademas votacion interactiva.

v Web SEOM2022:
congresoseom.org

¥ cusarnarma

SEOM?2022

FECHAS
IMPORTANTES

v Inscripciones: hasta el viernes,
14 de octubre, a las 12h.

v' Entrega de becas y céctel:
jueves, 20 de octubre, en la Real
Academia de Bellas Artes de San
Fernando de Madrid.

v' Descarga de certificados:
a partir del miércoles, 26 de
octubre, a las 16h.

v" Descarga de presentaciones:
a partir del miércoles, 26 de
octubre, a las 16h (con acceso
restringido a socios).

PREMIOS

v’ Del 15.° Concurso SEOM de

casos clinicos para residentes:

Martes, 18 de octubre, a las
17:30h.

v' Alas mejores comunicaciones
presentadas: viernes, 21 de
octubre a las 11:15h.

v' PUBLIbeCA: viernes, 21 de
octubre a las 11:15h.

QYOWaKIRIN

v' A las mejores comunicaciones
y becas de rotacion CICOM:
viernes, 21 de octubre.

Fundacién

SEOM <~ MEDSIR

¢ CUALES SON
LOS ESPACIOS
PARA NO
PERDERSE?

v" Area comercial: con las
novedades en el campo
farmacoldgico.

v’ Salas Hospitality: para
reuniones privadas, ver videos,
demostraciones, informacion...

v’ Cafés: en el area comercial
durante las pausas café.

v’ Entrega de Becas SEOM y céctel:
en la Real Academia de Bellas
Artes de San Fernando de Madrid.

v’ Business center

o
janssen )’ Oncology

\\\\\\ m

v Area de descanso

v' Puntos de encuentro (Gilead)

) GILEAD

Creating Possible

v’ Cafés con... el experto:
Presentaciones de la industria
farmacéutica sobre las Ultimas
novedades en el campo

farmacoldgico.

v’ Simposios satélites:
Presentaciones de la industria
farmacéutica durante los

almuerzos del 19y 20 de octubre.

Septiembre 2022
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Estudio ATICO sobre la actitud del clinico
frente a la desnutricion

Berrio Miranda M.?, De la Iglesia Arndez R®, Salom Vendrell C¢,, Veses Martin S<.,

2 Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

P Scientific Marketing Nutricion Enteral. Laboratorios Ordesa.
¢ Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Doctor Peset, Valencia.

A pesar de conocerse la asociacion entre desnutricion y evo-
lucién desfavorable en pacientes hospitalizados y que la
deteccion de desnutricion en estadios iniciales, o incluso la
identificacién temprana de sujetos que no estando desnu-
tridos tengan el riesgo de desarrollarla es clave, parece haber
una falta de rutina en la deteccién de la malnutricién y un
retraso en el inicio del tratamiento nutricional. Se observa
que las practicas del profesional son eminentemente pres-
criptivas. Los clinicos tienden a adoptar una postura pater-
nalista en las decisiones relacionadas con el tratamiento, con
la justificacion de que ellos conocen lo que es mejor para el
paciente con relacién a su estado nutricional. Por otro lado,
estd clara la importancia de la implicacién de los pacientes
en su tratamiento para alcanzar unos resultados adecuados
y prevenir complicaciones. Las actitudes de los profesionales
determinan el comportamiento que adoptan y la forma en
gue interactUan con los pacientes con malnutricién, gene-
rando repercusiones en los resultados del tratamiento.

El Estudio ATICO es un estudio descriptivo, transversal y mul-
ticéntrico realizado en 164 especialistas de consultas hospi-
talarias y Atencién Primaria y 935 pacientes, cuyos objetivos
fueron analizar la actitud actual del clinico frente a la desnu-
tricion y la practica habitual en el paciente con desnutricion
con suplementos nutricionales FontActiv.

Generalmente, creo que las decisiones impartantes del cuidado diario de
1a desnutricién debarian tomarse por la persona que La padece
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Las conclusiones de dicho estudio ponen de manifiesto que,
con independencia del género, la edad del profesional y el
tipo de centro, éstos se posicionan como “totalmente de
acuerdo” de cara a recibir formaciéon para comunicarse con

Generalmente, creo que 1a gente que NO necesta

suplementos nutriconales para tralar su desnutncidn
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los pacientes que padecen desnutricién. También existe una
aprobacion general respecto a las cuestiones “la desnutri-
cidén afecta a casi todos los aspectos de la vida del paciente”,
“la gente con mayor desnutricion suele tener complicacio-
nes en las patologias que presenta”; “los profesionales de la
salud deberian ayudar a sus pacientes a tomar decisiones
razonadas sobre los planes de salud”; “es importante que
el personal de enfermeria y dietistas que atienden a los pa-
cientes con desnutricion aprendan técnicas de educaciéon
terapéutica”. En todas ellas, 2/3 partes de los profesionales
afirmaron estar “totalmente de acuerdo” y 1/3 “de acuerdo”.

Por otro lado, entorno al 80% de los profesionales afirmaron
estar “totalmente de desacuerdo” y “en desacuerdo” con
que “las repercusiones emocionales de la desnutriciéon son
bastante leves” y que “las personas cuya desnutricidon es
tratada solo con dieta no deben preocuparse por padecer
muchas complicaciones a largo plazo”, que “el apoyo de la

Generalmente, creo que Lo que el paciente hace tiene més impacto sobre el resultado
del cudado de La desnutnicdn que cua igueer cosa que haga un profesional de La salud

B Totalmente de acuerdo W Do acverdo W Indiferente B En desscurdo W Totalmente en desacuerdo
e
ar war . s
naz
waz AL baidod max s B st
2
"
' M
e . N 2
ax
s w“ wr s ﬁ o
i | )
-
o (S, 5 _;5 & (@)
)
]f.h;@, ah ".,. h.rs ﬁ &
AL . |  J

familia y de los amigos es importante en el tratamiento de
la desnutricién” y que “en pacientes que presentan desnu-
tricién es necesario valorar el nivel de funcionalidad”.

Respecto a la pregunta de si “los profesionales de la salud
deberian aprender a fijar objetivos en colaboracién con sus
pacientes, no solo decirles lo que deben hacer” dividid a la
poblacién en dos grupos homogéneos que afirmaron estar
“totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”, asi como que “la
persona con desnutricion es el elemento mas importante
del equipo de cuidado de esta enfermedad”.

Ademads, un 34,1% de los encuestados se posicionaron como
“totalmente de acuerdo” frente a la cuestién “las personas con
desnutricién deberian estar bien informadas sobre su condi-
cion para poder ocuparse, por si mismas, de su propio control”.

Sin embargo, se ha detectado cierta controversia y discre-
pancia en las siguientes afirmaciones: “las decisiones impor-
tantes del cuidado diario de la desnutricién deberian tomar-
se por la persona que la padece”; “la gente que no necesita
suplementos nutricionales para tratar su desnutricién tiene
un nivel menos grave” y “lo que el paciente hace tiene mas
impacto sobre el resultado del cuidado de la desnutricién
que cualquier cosa que haga un profesional de la salud”.

Datos retrospectivos de los pacientes que han
utilizado productos FontActiv®

Los principales motivos por los que los pacientes acudie-
ron al centro sanitario fueron la pérdida de peso involun-
taria, la pérdida de apetito/anorexia o por limitaciones en
la ingesta y/o digestién de los liquidos y alimentos.
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Figura 1. Grado de mejora del estado nutricional tras el tratamiento en
funcién del tipo de producto recomendado.

Destacar que se observaron diferencias significativas entre
sexos, detectando un mayor nidmero de casos oncolégicos
en varones y de casos de enfermedad neuroldégica en muje-
res (p<0,005). La tercera situacién con mayor representacion
fue la de “paciente geriatrico”. Se observo cierta tendencia a

una mayor recomendacién de FontActiv Diabest HP en |a
especialidad de Oncologia; de FontActiv 2.0 (125 ml) en
Geriatria y de FontActiv HP/HC Fibra en Atencién Prima-
ria, Oncologia y otras especialidades no definidas, sobre
todo en pacientes con quemadurasy en una situacion de
pre/poscirugia.
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Figura 2. Grado de satisfaccion con el tratamiento en funcién del tipo
de producto recomendado.

En la mayoria de los casos y con independencia del tipo de
producto, se recomendo 2 tomas diarias durante mas de 3
meses. Tras su uso, 6 de cada 10 y 3 de cada 10 profesionales
afirmaron gue sus pacientes mejoraron nutricionalmente
“bastante” y “mucho”, respectivamente. El grado de satis-
faccion y de tolerabilidad y digestibilidad del producto fue
etiguetado con un 40% con el adjetivo “bastante” y con un
60% mediante el calificativo de “mucho”.
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Figura 3. Grado de tolerabilidad y digestibilidad de producto.
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EMPLOYMENTFEST

Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccion +MIR de SEOM.

Martes, 15 de noviembre de 2022
De 10:00h a 17:30h - Hotel Melid Castilla, Madrid

Dirigido a socios de SEOM R4 y RS principalmente y adjuntos jévenes

SEOM Employment Fest, una oportunidad
para que el oncologo médico tome las
riendas de su futuro profesional

I préximo 15 de noviembre tendra lugar en el Ho-

tel Melia Castilla de Madrid la jornada SEOM Em-

ployment Fest, dirigida a socios R4 y RS princi-

palmente y adjuntos jovenes. El objetivo es ayu-
dar a este colectivo a disefar su carrera profesional teniendo
encima de la mesa todas las opciones laborales a su alcance.
“Pretendemos que salgan inspirados con ganas de tomar las
riendas de su futuro profesional”, asegura la Dra. Elena Elez,
coordinadora de la Seccion +MIR de SEOM. En su opinion, es
importante “que evitemos que la forma de elegir su futuro la-
boral sea por azar o segtin el hueco que hay cuando acaban, sin
planificarlo. Es bueno que tengan en cuenta todas las oportu-
nidades a las que pueden optar”.

La Dra. Elez hace hincapié en que dicha falta de planifica-
cion es debida a que “la Oncologia Médica es una especia-
lidad que implica multidisciplinariedad y por tanto, el ha-
ber incorporado en el itinerario formativo nuevas areas de
conocimiento centradas no sélo en la asistencia clinica, que
siempre tiene que ser lo prioritario, sino también en la inves-
tigacion ha hecho que sea muy extenso y, por lo tanto, que no
siempre se cubran todas aquellas habilidades y competen-
cias mas focalizadas en el desarrollo profesional con areas
potenciales de futuro”. Ademas, a ello se une que “el residen-
te tiene una gran carga de trabajo y que la residencia pasa
rapido lo que provoca que haya poca prevision para decidir
cudl es la mejor opcion basada en sus intereses, habilidades
y competencias”, resalta.

Por otro lado, también se dan diferentes circunstancias que
afectan de forma distinta a hombres y mujeres como es el
caso de la maternidad. “Influye de forma importante —explica
la Dra. Elez- vy, sobre todo, si hablamos de una estancia en el
extranjero, aunque en SEOM se esta trabajando mucho en pro
de la igualdad y que se premie el talento. Es necesario ayudar
para que en la decision que se tome no haya que renunciar a
naday no existan condicionantes como ese”.

Respecto a generaciones anteriores, la coordinadora de la
Seccion +MIR de SEOM cree que a la hora de planificar el
futuro profesional existen algunas diferencias debido a, por
ejemplo, el impacto que tiene actualmente el cancer en la sa-
lud a nivel nacional y mundial. “Esto hace que hayan aumen-
tado mucho las necesidades para cada servicio y cada vez los
oncdlogos médicos tengan que estar mas especializados y
tecnificados”, sefiala. También destaca otros cambios como
el hecho de que actualmente todos los profesionales llevan
ensayos clinicos en su dia a dia, por lo tanto esa capacita-
cion especifica ha desaparecido. Ademas, especifica, que las
generaciones actuales requieren en su itinerario formativo
el aprendizaje en nuevas tecnologias como la simulacion y
aprender Biologia Molecular.

Plenarias y workshop practicos

El programa de la jornada cuenta con dos sesiones plenarias y
workshop practicos. La primera plenaria lleva por titulo Em-
pleo de precision: Identifica tu pathway y sera moderada por la
Dra. Vilma Pacheco, oncologa médico del Hospital Central
de la Defensa Gomez Ulla de Madrid. En la misma, el Dr. Da-
vid Paez, oncdélogo médico del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, hard una introduccion y la ponencia correra
a cargo de la Dra. Rosario Garcia Campelo, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario Universitario
de La Coruifia. En esta misma Plenaria habra posteriormente
un debate en el que intervendran los doctores Ivan Marquez,
oncdlogo médico del Hospital Universitario Gregorio Mara-
fion de Madrid, Miguel Fernandez de Sanmamed, onco6logo
médico de la Clinica Universidad de Navarra, Carmen Beato,
oncologa médico del Hospital Universitario Virgen de la Maca-
rena de Sevilla y David Pérez Callejo, de BMS.

La plenaria II, Sin miedo a la oportunidad, serd abordada por
los doctores Elena Elez, coordinadora de la Seccion +MIR de
SEOM y oncéloga médico del Hospital Universitario Vall d’He-
bron de Barcelona, y Salvador Gémez Casado, oncélogo mé-
dico del Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid.

Dentro de SEOM Employment Fest se desarrollaran, asimismo,
tres workshop con los titulos Elevator Pitch: Cémo presentar tu
talento, CV: From Cold to Hot y Negociacion: aprende a jugar tus
cartas. “Aprender a como presentarse teniendo poco tiempo,
desarrollar un CV para transmitir lo esencial o qué preguntas
hacer ante la firma de un contrato son tres aspectos esenciales
sobre los que hay que tener informacion”, sefiala la Dra. Elez.

¢Por qué asistir?

El evento, cuyo plazo de inscripcion se abrié el pasado 1 de sep-
tiembre, cuenta con un aforo limitado de 150 personas. La Dra.
Elez anima a no dejar pasar los dias y apuntarse “porque se
trata de un programa muy novedoso en el que hemos querido
incorporar el concepto de precision para orientar a los asisten-
tes en todas las salidas laborales posibles”.

La coordinadora de la Seccion +MIR destaca, asimismo, la im-
portancia de la incorporacion de “sesiones practicas para que
los participantes interactien y se conozcan ya que con la pan-
demia se ha perdido la capacidad de networking y este es tam-
bién un aspecto fundamental”.

Respecto a la continuidad de esta iniciativa, la Dra. Elez indica
que “el objetivo es que este tipo de actividades la tengan, el for-
mato mas adecuado lo iremos definiendo”. Y afiade: “Para ello,
vamos a trabajar de forma conjunta la Seccién +MIR de SEOM
con el recientemente creado Grupo de Tutores para impulsar
proyectos de este tipo”.



PRI®GRAMA

#EmploymentMIRSEOM

Entrega de documentacién y Café de Bienvenida. Sala Los Patios

Bienvenida e Introduccion. Sala Los Patios

Ponentes: Dra. Enriqueta Felip. Presidente de SEOM. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
Dra. Elena ElezFerndndez. Coordinadora de la Seccién SEOM +MIR y adjuntos jévenes. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Plenaria I: "Empleo de precisién: Identifica tu pathway”. Sala Los Patios

Moderacion: Dra. Vilma Pacheco Barcia. H. Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid
Introduccion: Dr. David Paez Lépez-Bravo. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Ponente: Dra. Rosario Garcia Campelo. Complejo Hospitalario Universitario. La Coruna
Debate: Dr. lvén Marquez Rodas. H. Universitario Gregorio Maranon. Madrid

Dr. Miguel Fernandez de Sanmamed. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Dra. Carmen Beato Zambrano. H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. David Pérez Callejo. Senior Clinical Trial Physician. BMS

WORKSHOP I, 11y I Sala Comendador, Sala Escudo y Sala Doblén

Equipo A: Coordinador/Conductor:

Dra. Noelia Tarazona Llavero. H. Clinico Universitario. Valencia

Dr. Angel Rodriguez Pérez (MIR 3). H. Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid
Equipo B: Coordinador/Conductor:

Dra. Berta Obispo Portero. H. Universitario Infanta Leonor. Madrid

Dr. Pablo Jiménez Labaig (MIR 4). H. Universitario de Cruces. Vizcaya

Dra. Alicia Quilez Cutillas. H. Can Misses. Ibiza

Equipo C: Coordinador/Conductor:

Dra. Andrea Sesma Gonii (MIR 5). Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza
Dr. Domingo A. Sanchez Martinez. H. Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
Workshop |. “Elevator Pitch: Como presentar tu talento”.

Dr. Javier Carmona. Grupo de Gestion cientifica. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
Workshop Il. “CV: From Cold to Hot".

Dr. Ignacio Gil Bazo. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Workshop lll. “Negociacién: Aprende a jugar tus cartas”.

Dr. Josep Alcaraz Echarri. CEO Medical Insight Academy. Benscience

Plenaria ll: “Sin miedo a la oportunidad”. Sala Los Patios

Introductores y Moderadores:
Dra. Elena Elez Fernéndez. H. Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona
Dr. Salvador Gamez Casado. H. Universitario Gregorio Maranon. Madrid

Conclusiones. Sala Los Patios

Dra. Elena Elez Fernandez. Coordinadora de la Seccién SEOM +MIR y adjuntos jovenes. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Presentacion Estudio de condiciones laborales de los residentes ultimos anos
Dra. Ana Ferndndez Montes. Complejo Hospitalario. Orense

Ponente: Dr. Enrique Grande Pulido. MD Anderson Cancer Center Madrid
Periodista:: D2. Mamen Mendizabal. Periodista
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EMPLOYMENTFEST g

Martes, 15 de noviembre de 2022
De 10:00h a 17:30h - Hotel Melia Castilla, Madrid

Te ayudapues @
caWveww

Conoce todas las opciones laborales:

) Asistencia ) Nuevas tecnologias: Big Data, IA...
Y Investigacién Y Industria farmacéutica
> Gestion > Etc.

Charlas formativas, talleres prdcticos y zona de stands de Sociedades Cientificas,
Grupos Cooperativos de investigacion, Industria Farmaceutica, etc

Dirigido a socios de SEOM R4 y RS principalmente y adjuntos hasta 5° ano

INSCRIPCION EXCLUSIVA
PARA SOCIOS DE SEOM

www.seom.org

1DE SEPTIEMBRE

INICIO DE INSCRIPCIONES S EO M
Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Z:

+

Aforo limitado: 150 personas.
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Dignidad y resiliencia en

Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

pacientes con un cancer avanzado
irresecable: articulos basados en el
estudio NEOetic-SEOM

La Seccion de Bioética obtuvo la Beca SEOM de Grupos Cooperativos en 2019 para el proyecto
NEOetic, un estudio que analiza la influencia de diversas variables biopsicosociales en el
afrontamiento de los pacientes con un cancer avanzado irresecable. Publicamos a continuacion un
resumen de los dos ultimos articulos, elaborado por la Dra. Paula Jiménez Fonseca, miembro
de la Seccion de Bioética de SEOM: Dignidad percibida por los pacientes con cancer avanzado 'y

su relacion con factores sociodemograficos, clinicos y psicoldgicos y Resiliencia, apoyo social y
preocupacion ansiosa en pacientes con cancer avanzado durante la pandemia de COVID-19.

Dignidad percibida por los pacientes con
cancer avanzado y su relacion con factores
sociodemograficos, clinicos y psicologicos

Referencia: Obispo B, Cruz-Castellanos P, Hernandez R, Gil-Raga M, Gonzdlez-Moya M, Rogado J, Lopez-Ceballos H, Garcia-Carrasco
M, Jiménez-Fonseca P, Calderon C. Perceived Dignity of Advanced Cancer Patients and Its Relationship to Sociodemographic, Clinical,
and Psychological Factors. Front Psychol. 2022 May 26;13:855704. doi: 10.3389/fpsyg.2022.855704.

Contexto y objetivo

La dignidad es una necesidad universal que hace referencia a
cuatro pilares: el respeto (por uno mismo y por los demas), la
autonomia (toma de decisiones, independencia), el empodera-
miento (autoestima, orgullo) y la comunicacion.

Cada uno de estos atributos es, a su vez, multidimensional, lo
que explica la complejidad que rodea al concepto de dignidad.

Secciones SEOM

La pérdida de la dignidad entre los individuos con cancer
avanzado, por menoscabo de su independencia cognitiva y
funcional y por la sensacion de ser una carga para los demas,
se asocia con altos niveles de sufrimiento psicoldgico y espiri-
tual y con una disminucion de las ganas de vivir.

Este estudio pretende analizar la dignidad percibida en pa-
cientes con un cancer avanzado que van a iniciar tratamiento

sistémico y su correlacion con factores sociodemograficos, cli-
nicos y psicoldgicos.

Método

NEOetic es un estudio prospectivo y multicéntrico en el que
participaron 15 servicios de Oncologia Médica de la SEOM.
Se incluyeron pacientes con un cancer localmente avanzado,
irresecable o metastasico antes de iniciar tratamiento sistémi-
co. Los participantes aportaron sus datos demografica, socio-
familiares, laborales y completaron varios cuestionarios. En
este estudio se analizaron los datos de cinco cuestionarios: 1)
Palliative Patients’ Dignity Scale (PPDS) que evalua la digni-
dad; 2) Brief Symptom Inventory (BSI) que mide la ansiedad,
depresion y somatizacion; 3) Mini-Mental Adjustment to Can-
cer (Mini-MAC), que analiza las estrategias de afrontamiento;
4) Duke/UNC Functional Social Support Questionnaire (DU-
FSSQ) que evalua la percepcion de soporte social, y 5) Mishel
Uncertainty in Illness Scale (MUIS) que analiza la incertidum-
bre ante el cancer.

Resultados

Un total de 508 pacientes fueron reclutados entre febrero de
2020 y octubre de 2021. La mayoria eran hombres, de méas de
65 afios, con canceres del tracto digestivos (41%) y enfermedad
metastasica (80%). Los sujetos fueron clasificados como con
baja (56%, N =283) o alta (44%, N =225) dignidad percibida se-
gun la escala PPDS. Los pacientes = 65 afios, con peor estado
general basal (ECOG =1), y peor supervivencia estimada a los
18 meses tenian menores niveles de dignidad percibida. No
se encontrd una relacion estadisticamente significativa de la

dignidad con el sexo, estado civil, nivel educativo, el hecho de
tener hijos, la localizacion del tumor primario, la histologia, el
estadio tumoral ni con la modalidad de tratamiento sistémico
(quimioterapia, biologico y/o inmunoterapia).

En relacion con las estrategias de afrontamiento, las personas
con menor dignidad percibida puntuaron mas alto en preocu-
pacion ansiosa y desesperanza y mas bajo en actitud positiva.
También mostraron mayores niveles de ansiedad, depresion 'y
mas sintomas somaticos, mayor incertidumbre y menos apo-
yo social los pacientes con menor dignidad percibida.

Aplicabilidad clinica y conclusion

Este estudio arroja resultados que tienen claras implicaciones
clinicas para el manejo de nuestros pacientes con cancer. Tras
el diagnostico de un cancer incurable, los pacientes presentan
bajos niveles de dignidad percibida, especialmente aquellos
265 afos, con peor estado funcional, y peor supervivencia es-
timada. Estos bajos niveles de dignidad percibida denotan un
sufrimiento emocional asociado con la aparicion de multiples
sintomas psicologicos. Por tanto, es clave abordar el sentido de
la dignidad mediante entrevistas con los pacientes en las que
se enriquece su sentido de la vida, se refuerza su dignidad y se
intenta aliviar el malestar psicoldgico.

En conclusion, este estudio reitera la importancia del abor-
daje psicoldgico de los pacientes con cancer avanzado y la
relevancia de evaluar su percepcion de dignidad, uno de los
pilares para preservar la calidad de vida y el deseo de seguir
viviendo. I

Dignity Low dignity High dignity
Baseline psychosocial characteristics Mean SD Mean SD p
Coping (Mini-MAC)
Anxious preoccupation 51.6 214 45.6 30.1 0.009
Hopelessness 30.4 23.6 18.8 21.9 0.001
Positive aptitude 77.0 20.9 84.7 242 0.001
Avoidance 62.7 255 64.9 25.1 0.324
Psychological distress (BSI)
Depression 64.7 7.3 60.2 5.6 0.001
Anxiety 66.0 8.5 62.1 7.1 0.001
Somatization 66.3 7.8 63.0 7.3 0.001
lliness uncertainty (IUS) 151 41 13.8 44 0.001
Social support (UNC) 41.3 9.3 451 19.8 0.001

Tabla original del articulo publicado. Caracteristicas psicosociales basales y perfiles de dignidad
Abreviaturas: Mini-MAC, Mental Adjustment to Cancer; BSI, Brief Symptom Inventory; IUS, Uncertainty in Illness Scale; UNC, Duke-UNC Functional

Social Support Questionnaire. SD, standard deviation.
Los valores en negrita indican que son significativos al nivel del 5%.

2022
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Resiliencia, apoyo social y preocupacion
ansiosa en pacientes con cancer avanzado
durante la pandemia de COVID-19

Referencia: Velasco-Durantez V, Jimenez-Fonseca P, Martin Abreu CM, Ghanem I, Gonzdlez Moya M, Asensio E, Corral MJ, Rodriguez-
Gonzalez A, Gil-Raga M, Carmona-Bayonas A, Calderon C. Resilience, Social Support, and Anxious Preoccupation in Patients with
Advanced Cancer during COVID-19 Pandemic. Cancer Invest. 2022 Jul;40(6):475-482. doi: 10.1080/07357907.2022.2067864.

Contexto y objetivo

La resiliencia es un concepto complejo que se define como la ca-
pacidad de un individuo para reponerse de eventos estresantes y
es un constructo dinamico, modulada por los cambios en el esta-
do fisico o el entorno. Por su parte, el apoyo social es la percepcion
de sentirse valorado e integrado en grupos sociales. La ansiedad
es comun en pacientes con cancer afectando a mas de un 38% pu-
diendo haberse incrementado por el confinamiento y las restric-
ciones de la COVID-19.

Este estudio tiene como objetivo evaluar cémo el apoyo social
media entre la preocupacion ansiosa y la resiliencia en pacien-
tes con un cancer avanzado irresecable durante la pandemia.

Método

En este estudio basado en los pacientes con un cancer avan-
zado irresecable del registro NEOetic se analizaron los resul-
tados de las escalas de resiliencia (BCRS), apoyo Social (Duke-
UNC-11) y subescala de preocupacion ansiosa del Mini-MAC
antes de iniciar el tratamiento antineoplasico.

Resultados

Entre marzo de 2020 y julio de 2021 (pandemia de la CO-
VID-19), 507 de los pacientes reclutados (55% hombres; edad
media, 65 afios) fueron evaluables para este estudio. La mayo-
ria estaban casados o vivian en pareja (83%), tenian una edu-
cacion primaria (47%). Los canceres mas comunes fueron el

broncopulmonar (31%), colorrectal (15%) y pancreatico (10%),
en el 21% era localmente avanzado irresecable y en el 79% es-
tadio IV. Todos iban a iniciar tratamiento antineoplasico sis-
témico, siendo el mas mas frecuente la quimioterapia (52%),
asociados a farmacos biologicos (10%) o inmunoterapia (10%).

No se observaron diferencias en la resiliencia en funcion de
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes o clini-
cas de los canceres. El afrontamiento basado en preocupacion
ansiosa y el apoyo social explicaron el 24,1% de la varianza de
la resiliencia y la preocupacion ansiosa fue un predictor sig-
nificativo de la resiliencia. El modelo de asociacion confirmo
menor preocupacion ansiosa y mayor resiliencia en pacientes
con mayor percepcion de apoyo social.

Aplicabilidad clinica y conclusion

Este estudio pone de relieve la importancia de un buen apo-
yo social en individuos con cdncer avanzado irresecable, para
reducir su preocupacion por el pronostico, el tratamiento an-
tineoplasico, o las complicaciones asociadas a la pandemia y
para desarrollar una mayor resiliencia.

Si estos datos se confirman, futuras lineas de investigacion po-
drian abogar por intervenciones psicosociales especialmente
para individuos con escaso apoyo social o en los que se detec-
ten altos niveles de ansiedad y un afrontamiento basado en
preocupacion ansiosa.

Social support (M)

b:B= 0.147**

c:B= 0.185**
Resilience (DV)

Anxious preoccupation (1V)

Figura original del articulo publicado. Modelo mediador del apoyo social. a=efecto directo de la variable independiente (preocupacion ansiosa)
sobre el mediador (soporte social). b=efecto directo del mediador sobre la variable dependiente (resiliencia). c=efecto directoy c'=efecto indirecto, de
la preocupacion ansiosa sobre la resiliencia. El primer paso representa el apoyo social sobre la preocupacion ansiosa. El segundo paso representa la
resiliencia sobre la preocupacion ansiosa. El tercer paso representa la resiliencia corregida con la preocupacion ansiosay el apoyo social.

c:B= 0.202**
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Donde estalanecesidad:
en el deber o0 en el valor?

Articulo realizado por la Dra. Elia Martinez Moreno, miembro de la Seccion SEOM de Bioética y oncologa médico del Hospital
Universitario de Fuenlabrada (Madrid), publicado en el Observatorio de Bioética y Ciencia de la Fundacion Pablo VI el 30 de

junio de 2022.

os profesionales que atendemos a pacientes gra-
ves (en sus ultimos meses, semanas o dias de vida),
creemos profundamente en esa parte marginal de
la Medicina que se conoce como “paliativos”.

Y es que es verdad que cuando un onco6logo se encuentra en cir-
culos sociales no médicos e incluso con los propios pacientes,
por lo que mas se le pregunta es por ese tltimo avance en la lu-
cha contra el cancer que ha salido en el periodico.

Sin embargo, todos nos vamos a morir. Todos, sin excepcion.
Pareceria mucho mas realista preguntar si uno va a tener la po-
sibilidad de optar a un “buen morir”.

De eso se encarga la Medicina Paliativa, de atender a los pacien-
tes que se encuentran al final de su vida en todos sus aspectos:
el clinico, el psicoldgico, el social, el espiritual...

La nueva Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos empezo6 en tiempos complicados post-COVID, pero
con muchas ganas de aportar trabajo y conocimiento para “nor-
malizar” los cuidados paliativos, para retirarles el tinte de temor
que habitualmente les acompaiia y, sobre todo, para garantizar-
los de verdad a toda la poblacion. Habiamos detectado verdade-
ros puntos no abordados para el desarrollo y mejora de nuestro
quehacer, y nos pusimos a trabajar.

Uno de esos puntos era todo lo relacionado con el Ministerio de
Sanidad: la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos no se habia
actualizado desde 2014, no disponiamos atin de un Area de Capaci-
tacion Especifica en Cuidados Paliativos, seguimos sin contar con
ensefianza reglada en fases universitarias en ninguna de las espe-
cialidades de Ciencias de la Salud... En resumen, el escenario estaba
"verde"y daba la sensacion de que le habiamos prestado poca aten-
cion. Estabamos pendientes de legalizar en otros campos, quizas.

Nos pusimos en contacto con los responsables del Ministerio
en otofio de 2021, ofreciendo nuestra colaboracion, pero los
encuentros previstos no pudieron llevarse a cabo por el "ries-
go" de reunirse con la "'n" ola de COVID de por medio. Cambi6
el responsable/interlocutor durante ese periodo y de nuevo con
él contactamos. Y lo siguiente fue un correo en marzo de 2022
donde nos enviaban el documento de la Evaluacion de la Estra-
tegia forjado con los datos recibidos de las comunidades autd-
nomas, contestando a los indicadores que ellos ya tenian dise-
fiados (y nunca fueron validados por expertos en la materia).

Si a mi me hubiera ocurrido esto al realizar la historia clinica de
un paciente, la habria borrado entera. ;Como hacer un diagnds-
tico sin hacer una buena anamnesis?

Con animo colaborador y conciliador nos reunimos con el res-
ponsable, que reconociendo los errores se mostré tremenda-
mente proactivo a contar con la opinidon experta para elaborar
un documento de minimos. Y preguntamos: suna vez elabora-
do el documento de actualizacion de la Estrategia Nacional de
Cuidados Paliativos y enviado a las comunidades auténomas,
entendemos que los minimos son de obligado cumplimiento?
Respuesta: no son vinculantes.

Oncologia

¢De qué me sirve legislar sabiendo que no se cumpliran los prin-
cipios elementales de la Bioética? ;De qué servira ese papel de
la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos si ya hemos par-
tido de una base errénea, no tenemos los recursos adecuados y

o

(

no vamos a hacer nada (porque no nos toca) para garantizar la
equidad? No se puede ejercer la Medicina sélo con hechos, es
preciso ejercerla con valores.

Si a mi me hubiera ocurrido esto con la prescripcion de un trata-
miento, lo habria rehecho de nuevo.

Quiza en materias tan sensibles las competencias en Sanidad
no pueden estar transferidas. La inequidad de recursos entre
comunidades auténomas es un hecho de conocimiento ptiblico.
¢Como van a cumplir las comunidades autonomas esos mini-
mos si no hay apoyo del Gobierno central? No vale con decir que
por Ley todos los pacientes tienen garantizado el derecho a la
asistencia paliativa. Con eso no vale.

Lejos de mi funcion en la atencion directa y diaria de personas
enfermas, se encuentran las funciones de legislar y mi conoci-
miento es muy elemental. Pero si sé algo fundamental: el médi-
co es el garante de la vida y del acompafiamiento hasta la muer-
te del enfermo; asi que entra dentro de mi responsabilidad velar
por esos pacientes fragiles, que, en escenarios como el relatado,
no cuentan con minimos éticos, dado que se les despoja de justi-
cia distributiva y equidad, de la obligacién moral de obrar en su
beneficio y, sobre todo, esta clase de decisiones llevan implicito
un dafio que se conoce en Bioética como maleficencia.

No se puede ejercer la Medicina so6lo con hechos, es preciso ejer-
cerla con valores. El valor es el centro de la vida humana, lo que
nos mueve a la accion. Los seres humanos tomamos decisiones
de acuerdo a los valores. Y, por otra parte, estan las leyes, el De-
recho, que resulta imprescindible para poder regular la activi-
dad médica.

Existe una necesidad de distincion entre Derecho y Etica 'y, a su
vez, deseable seria que pudieran estar fusionados en todo lo que
concierne al trato con la persona enferma.

¢De qué me sirve legislar sabiendo que no se cumpliran los prin-
cipios elementales de la Bioética? ;De qué servira ese papel de la
Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos si ya hemos partido de
una base errdnea, no tenemos los recursos adecuados y no vamos
a hacer nada (porque no nos toca) para garantizar la equidad?

Y finalizaré haciendo referencia a las palabras de Diego Gracia
en su intervencion en nuestro ultimo congreso: podemos cum-
plir el deber, que es lo que dictan las leyes, pero carecer comple-
tamente de valores que, como dijimos, son los que promueven
ala accion y, en este caso, a la busqueda de la mejora en la asis-
tencia de los pacientes con necesidades paliativas.

¢Cuanto se tienen en cuenta los valores desde los despachos de
nuestros dirigentes? i
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CICOM convoca dos becas de estancia
formativa para 2022-2023 dirigidas a
coordinadores de investigacion clinica

Las solicitudes podrdn presentarse hasta el proximo 30 de septiembre y el fallo se dard a conocer
durante la Jornada CICOM en el Congreso SEOM2022 de octubre

1 Grupo de Coordinadores de Investigacion Clini-

ca en Oncologia Médica (CICOM) de SEOM vuel-

ve a convocar para el proximo curso 20222023

becas de estancia formativa dirigidas a coordi-
nadores de investigacion clinica con el objetivo de conocer el
trabajo que se realiza en otros hospitales o centros. Se trata de
una oportunidad de compartir con otros centros la organiza-
cién y el planteamiento de trabajo.

Estas becas de estancia, impulsadas por el Grupo CICOM,
cuentan con el patrocinio de Medsir. Se trata de rotaciones
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Las becas son rotaciones formativas en servicios o unidades de investi-
gacion de centros de referencia.
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formativas de una semana de duracion en Servicio de Onco-
logia Médica / Unidad de Investigaciéon de un centro investi-
gador colaborador de referencia. Para el proximo curso, se ad-
judicaran dos becas de una estancia de cinco dias (L-V) en un
centro colaborador de referencia con una dotacion econémica
de 900 euros / estancia / bolsa de viaje.

Los candidatos deberan cumplir los siguientes requisitos:
ser coordinador de investigacion clinica (study coordinator,
study nurse, data entry, Project manager o similar) y socio de
SEOM-CICOM al corriente de pago.

Para la presentacion de solicitudes, serd necesario enviar a
coordinadorescicom@gmail.com la siguiente documenta-
cién: nombre y apellidos, centro de origen y datos de contacto
del solicitante; breve CV del solicitante; proyecto caso practi-
co que constara de exposicion del tema, objetivo, desenlace
y conclusion (extension maxima de 900 palabras), siendo la
tematica libre pero en relacion a Investigacion Clinica en On-
cologia; y una carta firmada por el responsable del Servicio /
Unidad del centro de origen con la aceptacion de la participa-
cién en la beca.

El plazo de presentacion de solicitudes finaliza el 30 de sep-
tiembre de 2022. El 21 de octubre, durante la XIII Jornada CI-
COM en el Congreso SEOM2022, se hara publica la adjudica-
cién de las dos becas.

Los centros a elegir para realizar la estancia son el ICO de Gi-
rona, el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, el Hospital Parc
Tauli de Sabadell y la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid. La
semana de rotacion debera acordarse con el centro elegido por
los ganadores de la beca. I
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SESIONES CIENTIFICAS DEL GRUPO DE TRABAJO SEOM DE <SALA ESCORIAL

COORDINADORES DE INVESTIGACION CLINICA EN ONCOLOGIA (CICOM)

¢ Bienvenida y Presentacion
D2. Berta Nasarre Lépez. Coordinadora Grupo CICOM. Coordinadora PIC CNIO. H. de Fuenlabrada. Madrid

DEBATE: PROCESO DE GESTION Y MANEJO DE MEDICACION ORAL
DE ENSAYOS CLINICOS

Moderadores:
D2. Begoia Martin Castillo. Responsable Unidad de Investigacion Clinica. Instituto Catalan de Oncologfa. Girona

D2. Rosario Gutiérrez Arenas. Responsable Unidad Ensayos Clinicos OTG. FINBA. Instituto de Investigacion Sanitaria del
Principado de Asturias

e Punto de vista del farmacéutico de ensayos clinicos

D23. Maria Perayre Badia. H. Universitario Duran i Reynals (ICO ['Hospitalet). Barcelona (TBC)
e Grupo de trabajo de la SEFH

D2. Cristina Gonzalez Pérez. (SEFH) H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid

¢ Requerimientos de BPC en Inspeccion/Auditoria
D?. Aurora Maria Rojo Sanchis. Departamento de Inspeccién y Control de Medicamento de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

DEBATE

DEBATE: FUGA DE TALENTO DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACION CLINICA

Moderadores:
D. José Manuel Garcia Ruiz. Coordinador. H. Parc Taull de Sabadell

D? Araceli Rodriguez Morales. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

* Perspectivas jefe Servicio de Oncologia
D. Miguel Angel Segui Palmer. Jefe de Servicio Oncologia. Corporacié Sanitaria Parc Taull. Sabadell

e Perspectivas responsable Unidad de Investigacion
D2. Carmen M? Jiménez Montes. Coordinadora Responsable Unidad
Investigacion Onco-hematologia. H. Universitario de La Princesa. Madrid

DEBATE

SESION COMUNICACIONES CICOM

e Discusor de orales:
D2. Ana Ruiz Bolafos. Coordinadora Ensayos clinicos. H. Universitario Gregorio Marafnon. Madrid

e Discusor de orales:
D. Xavier Pérez Martin. Coordinador. Institut Catala d'Oncologia L' Hospitalet (ICO). Barcelona

e Discusor de posters:
D2. Natalia Andugar Villaescusa. H. Universitario Morales Meseguer. Murcia

ENTREGA DE PREMIOS A LAS MEJORES COMUNICACIONES ORALES
Financiadas con el Programa de Ayudas de la Fundacién SEOM

ENTREGA DE BECAS DE ROTACION EXTERNA CICOM
Gracias a la colaboracion sin restricciones de MEDSIR
D2. Berta Nasarre Lépez. Coordinadora Grupo CICOM. Coordinadora PIC CNIO. H. Universitario Fuenlabrada. Madrid
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GECP ha presentado en el Congreso
Mundial de Pulmon nuevos datos del

estudio NADIMIII

- — T —— e — [
El Dr. Mariano Provencio dio a conocer los nuevos resultados durante la sesion presidencial del Congreso Mundial de Pulmon.

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmon (GECP) ha presenta-
do nuevos datos de supervivencia global de su estudio NA-
DIM II en el marco de la celebracion del Congreso Mundial
de Pulmon TASLC 2022 World Conference on Lung Cancer. El
Dr. Mariano Provencio, presidente de la entidad, dio a co-
nocer estos resultados durante la sesion presidencial de dicho
Congtreso.

Tras el avance de resultados de respuesta al tratamiento ofre-
cidos en ASCO, el nuevo analisis de NADIM aporta ahora da-
tos de supervivencia global y supervivencia libre de progre-
sion que confirman los grandes beneficios de tratar los es-
tadios intermedios con quimio-inmunoterapia (nivolumab),
antes de someterlos a una cirugia.

Los nuevos andlisis de NADIM II destacan que, ademas de la
reducciéon tumoral, los pacientes tratados con quimio-inmu-
noterapia tienen mayor supervivencia. “A los dos afios, un
84.7% de los pacientes tratados en NADIM II con quimio-in-
munoterapia sigue vivo, frente al 63,4% de la rama tratada
Unicamente con quimioterapia”, detalla el Dr. Provencio.

Ademads, con el nuevo esquema, un 66% de los pacientes so-
brevivio sin que el tumor volviera a progresar a lo largo de 24

meses, frente al 44% de la rama a la que se le administrd el
tratamiento tradicional.

Seis comunicaciones

El Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén estuvo presente en el
Congreso Mundial de Pulmon IASLC 2022 World Conference on
Lung Cancer en total con seis comunicaciones. Asi, se presenta-
ron tres orales con datos relacionados con los estudios NADIM y
NADIM II. Progression free survival and overall survival in NA-
DIM II study, presentado por el doctor Mariano Provencio, men-
cionado mas arriba; Tumor Bulk-RNA seq identifies patients at
high risk of progression in non-complete pathological responders
from NADIM trial, presentado por la Dra. Marta Casarrubios y
Pre-treatment ctDNA levels significantly predicts of OS and PFS
in NADIM II trial, presentado por la Dra. Atocha Romero.

Ademas, el Grupo tuvo tres posteres: First-line Atezolizumab plus
Bevacizumag for metastatic high-intermediate TMB in non-squa-
mous NSCLC. The TELMA study, presentado por el Dr. Mariano
Provencio; NIVIPI-BRAIN, A Phase II Study of Nivolumab plus
Ipilimumab Combined with Chemotherapy for Patients with NS-
CLC and Synchronous Brain Metastases, presentado por el Dr. Er-
nest Nadal y Multidisciplinary Thoracic Tumors Board Survey in
Spain, presentado por el Dr. Bartomeu Massuti. i

El XI Simposio Educacional GECP,
el17 y 18 de noviembre en Barcelona

Después de varias ediciones virtua-
les debido a la pandemia, la Fundacion
GECP ha convocado su reunion anual de
2022 de forma presencial. El XI Educa-
tional Symposium of the Spanish Lung
Cancer Group se celebrara los dias 17 y
18 de noviembre en Barcelona.

El objetivo de este encuentro es profun-
dizar en las ultimas novedades en can-
cer de pulmon. El evento realizara un re-
paso 360.° por la patologia, mediante un
programa en el que se tratard de abordar
todos los aspectos y temas relaciona-

dos con esta enfermedad, contando con
excelentes ponentes tanto nacionales
como internacionales e interesantes de-
bates.

El Comité Cientifico del Simposio invita
a enviar comunicaciones e informa de
que el plazo para enviar las solicitudes
estara abierto hasta el 30 de septiembre.
El trabajo debe ser novedoso y no haber
sido publicado ni presentado en otro
congreso previamente. La tematica de
las comunicaciones sera neoplasias to-
récicas, centradas en las siguientes areas

o
GEeCP

lung cancer
research

de trabajo/investigacion: Epidemiologia
y cribado, técnicas diagnosticas, esta-
dios iniciales, enfermedad localmente
avanzada, enfermedad avanzada sin
driver, enfermedad avanzada con driver,
inmunoterapia y otras neoplasias tora-
cicas. Las seis mejores recibiran premio
con dotacion econémica. El primero, con
1.250¢€, el segundo con 750€ y el tercero
con 500€. Ademads, habra tres accésits
de 300€ cada uno.

Mas informacién y envio de comunica-
ciones: https://bit.ly/3cS8vfS Il

ICAPEM regresa del verano con actividades ‘qgg‘,
sobre ejercicio en grupo, psico-oncologiay v
un post-Mundial y post-ESMO

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmon en Mujeres (ICAPEM)
retoma su actividad tras el verano, con
varias iniciativas enfocadas en mejorar el
abordaje del cancer de pulmon en mujeres.

Alolargo del mes de septiembre se retomara
el Programa Activate, destinado a la promo-
cion del ejercicio en grupo entre pacientes
oncoldgicos. Este programa ha tenido muy
buena acogida en arfios anteriores y busca
promover y conocer los beneficios que la
actividad fisica ofrece a aquellas personas
que estan atravesando un cancer, sobre todo
cuando se realiza en grupo y se adapta a las
caracteristicas del paciente oncologico.

Por otra parte, el 15 de septiembre, ICA-
PEM organizo la jornada Aproximacion a
la psico-oncologia del cdncer de pulmon en
la mujer. Coordinado por la Dra. Dolores
Islay el Dr. Diego Marquez, este encuen-
tro profundizé en las peculiaridades del
cancer de pulmon en el sexo femenino y

en el papel que la psico-oncologia juega y
puede jugar a la hora de abordar la enfer-
medad y su tratamiento. La jornada se ce-
lebr6 en Zaragoza y cont6 con la posibili-
dad de asistir de forma virtual, a través de
Su emision en streaming.

Ademas, como se ha hecho en otras oca-
siones, los expertos de ICAPEM celebra-

(CAPEM

ran una reuniéon Post-Mundial/Post-ES-
MO. Sera el 27 de septiembre, tendra
formato hibrido y en ella se analizaran y
comentaran los resultados mas relevan-
tes del Congreso Mundial de Cancer de
Pulmon. La reunion esta coordinada por
la Dra. Dolores Isla, la Dra. Pilar Garri-
do, ¢l Dr. Manuel Démine y la Dra. En-
riqueta Felip. I

Pos'Mgndin/Pos'ESMO
«Cdancer+<=Pulmon

27 de septiembre de 2022

Streaming/inscripciones: www.doctaforum.com/postmundialesmopulmon

2022
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1 Congreso de la Fundacion Espanola
de Tratamiento de Tumores de Cabeza
y Cuello, los dias 15y 16 de diciembre

Dr. Mesia.

La Fundacion Esparfiola de Tratamiento
de Tumores de Cabezay Cuello (FETTCC)
celebrara en el Hotel Melia Castilla de Ma-
drid, los préximos 15 y 16 de diciembre,
su primer congreso. La Fundaciéon nacié
en 2021 con el objetivo de promover la in-
vestigacion, el desarrollo y la innovacion
en este ambito. La iniciativa parte del tra-
bajo conjunto de cuatro grupos: el Grupo
Espariol de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello, el Grupo Espariol de On-
cologia Radioterapica en Cabeza y Cuello,
la Sociedad Espariola de Cirugia Oral y
Maxilofacial de Cabeza y Cuello y la So-
ciedad Espariola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello.

“El objetivo es impulsar el abordaje mul-
tidisciplinar del paciente con cancer y
mejorar asi su atencion y la investigacion
y formacion de todos los asociados”, ex-
plica el Dr. Ricard Mesia, que preside la
Fundacion.

El congreso arrancara con una mesa re-
donda que reunira a pacientes, familiares
y cuidadores, centrada en el bienestar de
los primeros. Ademas, se presentara una
guia para familiares y cuidadores, se re-
pasaran las iniciativas para pacientes de
la FETTCC y se impartird una conferen-
cia magistral sobre nutricion. Como re-

CONGRESO

Fundacion Espanola de
Tratamiento de Tumores
de Cabeza y Cuello

SEsS espaiold

-*;;‘.r TTCC
MADRID 15 - 16
DECIEMBRE 2022

L H. MELLA CASTILLA

cuerda el Dr. Mesia, “los pacientes siem-
pre preguntan qué pueden comer cuando
les diagnostican un cancer en la zona de
deglucion”.

Las novedades en las técnicas diagndsti-
cas sera otro de los temas fundamentales
que se abordaran en la reunion cientifi-
ca. En la actualidad, se esta poniendo en
marcha una plataforma a nivel nacional
para realizar el perfil molecular de todos
los tumores de glandula salival metasta-
sico, mas de 30 tumores diferentes muy
poco frecuentes, por lo que su diagnosti-
co es dificil. “Queremos que cualquier pa-
ciente pueda ser diagnosticado y tratado
de forma correcta, porque hemos visto
algunas dianas moleculares que son sus-
ceptibles de ser tratadas con tratamien-
tos poco toxicos”, sefala. Las técnicas de
imagen también han evolucionado y pro-
porcionan ahora mas informacion tan-
to de la manera en la que crece el tumor
como en la respuesta al tratamiento, con
diferentes marcadores de radiomica.

La primera sesion de comunicaciones
orales se centrard en presentar las nove-
dades en tratamiento desarrolladas en el
TTCC, con combinaciones de inmunote-
rapia y quimioterapia y combinaciones
con cetuximab.

GRUPQ ESPANOL
DETRATAMIENTO
DETUMORES DE
CABEZAY CUELLO

Otro aspecto que se revisara en profun-
didad en el congreso es el papel del Co-
mité Multidisciplinar de Tumores como
pilar del abordaje. El formato por el que
se ha optado es el de situaciones clinicas
de especial interés en la practica clinica
habitual en campos como la Otorrinola-
ringologia, la Oncologia Radioterapica,
la Oncologia Médica y la Cirugia Oral y
Maxilofacial.

Lenguaje comun

La sesion plenaria estard protagoniza-
da por las seis mejores comunicaciones
orales, que seran presentadas y revisadas
por un miembro de un hospital distinto
al del ponente, buscando fomentar el de-
bate y diferentes puntos de vista. El con-
greso concluird con la presentacion de los
posters mas destacados y un repaso a lo
mejor de cada especialidad en los ultimos
cinco afos.

“Cada especialidad va a explicar al resto
de especialidades, con un lenguaje senci-
llo, qué ha impactado mas en los cambios
diagnosticos y terapéuticos en los cance-
res de cabeza y cuello. Este es el foco del
congreso: ser capaces de entendernos,
porque en ocasiones los lenguajes de las
diferentes especialidades son distintos,
pero tenemos como punto comun que
tratamos al mismo paciente. Por eso, in-
vitamos a todos los profesionales intere-
sados”, concluye el Dr. Mesia.

Los siguientes pasos, junto a la organiza-
cién del congreso, se encaminan a sumar
nuevas sociedades a la FETTCC, por lo
que se han establecido contactos con la
Seccion de Cabeza y Cuello de la Socie-
dad Espafola de Anatomia Patologia, la
Seccion de Cabeza y Cuello de la Socie-
dad Espaiiola de Neuroradiologia y la So-
ciedad Espanola de Nutricion. I

Disponible el streaming dela15.2
Revision Anual GEICAM de Avances
en Cancer de Mama

Esta disponible el streaming de las po-
nencias de la pasada 15.2 Revision Anual
GEICAM de Avances en Cancer de Mama
(RAGMAZ22), celebrada el 28 y 29 de junio
en formato hibrido en Madrid. En esta
reunion anual de cardcter multidiscipli-
nar se realiza una revisién amplia de los
avances en la investigacion, diagndstico y
tratamiento del cancer de mama.

Aquellos asistentes a RAGMA22 pueden
acceder al webcast de la jornada con el
correo electronico que emplearon en la
inscripcion. i

GFEicam
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Espacio Luminal celebra las dos ultimas
jornadas el 14 y 21 de septiembre

Los dias 14 y 21 de septiembre tienen lu-
gar las ultimas dos jornadas del progra-
ma “Espacio Luminal. Foros de debate en
enfermedad luminal 2022” coordinado
por el Dr. José Angel Garcia Saenz, del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, y
el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, del
Hospital General Universitario de Elche.

=

TEmelUMinal

an enfermedod luminal 2022

La jornada del dia 14 se realiza en formato
virtual, y la del 21 de septiembre, en forma-
to hibrido en Madrid. Estas dos jornadas
completan el programa Espacio Luminal

2022, a cuyas grabaciones
habra acceso a través de la  [=]5 ot [m]
web del evento. I -

Web Espacio Luminal [=]
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investigacion en
cancer de mama

GEICAM Yy
Fundacion FERO
firmanun
convenio marco
de colaboracion

El Grupo GEICAM de Investigacion en
Cancer de Mama y Fundacion FERO
han firmado un convenio marco de cola-
boracion con el objetivo de fomentar la
investigacion del cancer de mama en el
varon, informar y concienciar a pacien-
tes ayalasociedad en general sobre esta
patologia, y apoyar y difundir campafias
y acciones que beneficien a las personas
afectadas de esta enfermedad, su trata-
miento o prevencion y concienciacion
social.

A través de este convenio marco, la Fun-
dacion FERO colaborara con acciones
para la consecucion de fondos que iran
destinados integramente al Estudio ob-
servacional de evolucion de casos de cdn-
cer de mama en el varon y evaluacion del
riesgo de recidiva mediante secuencia-
cion genética de GEICAM. Este proyecto
es el primer registro nacional de cancer
de mama en varén y permitira analizar
la situacion y caracteristicas de esta po-
blacion.

Su objetivo principal es realizar una ca-
racterizacion genética y molecular ex-
haustiva y analizar la utilidad de las
plataformas genémicas utilizadas ahora
mismo y validadas, fundamentalmen-
te, con datos de mujeres con cancer de
mama para predecir el riesgo de recaida
en estos pacientes y con ello valorar la
necesidad de utilizar quimioterapia. i
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SOLTIlanza un nuevo BITE:
“Brain metastases management
across specialities”

SOLTI lanza un nuevo bloque formativo,
el tercero, de su plataforma de e-learning
Scientific BITES (http://www.scientificbites.
com), una iniciativa que el grupo académico
de investigacion puso en marcha en 2020
para facilitar a los profesionales su actuali-
zacion constante. Scientific BITES es una
plataforma de e-learning sobre medicina de
precision aplicada a la Oncologia que busca
cubrir la necesidad de oncologos y especia-
listas implicados en el manejo del cancer de
contextualizar los avances en biologia mole-
cular, genética y genémica y como estan im-
pactando en el desarrollo de nuevas terapias.

Bajo el titulo Brain metastases mana-
gement across specialities, este tercer
BITE, que gira en torno a las metdstasis
cerebrales, estd coordinado por la Dra.
Maria Martinez, del Hospital del Mar,
Barcelona, y cuenta con un total de 6 mo-
dulos tematicos y con un panel de ponen-
tes de excepcion que, ademas de ofrecer
formacion basada en su larga experien-
cia, exponen su punto de vista sobre los
temas tratados, dandole un valor afiadido
a cada subapartado del BITE:

e Modulo 1. Technological advances in
the irradiation of brain metastases:

- Dra.Anna Lucas: ICO Barcelona.

- Dra.EvaFernandez Lizarbe: Hos-
pital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid).

e Modulo 2. Role of neurosurgery in
brain metastases management:

- Dra. Gloria Villalba: Hospital del
Mar (Barcelona).

- Dr. Fran Martinez Ricarte: Hospi-
tal Vall d'Hebron (Barcelona).

e Modulo 3. Symptoms management in
patients with CNS involvement.

- Dra. Marta Simo: ICO Barcelona.

- Dr. Javier Pardo Moreno: Funda-
cion Jiménez Diaz (Madrid).

Grupos Cooperativos
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Scientific BITES es una plataforma de e-learning sobre medicina de precision aplicada a la Oncologia.

o Modulo 4. Role of new systemic treat-
ments in patients with brain metasta-
ses in breast cancer:

- Dra.Sonia del Barco: ICO Girona.

- Dra. Maria Martinez: Hospital del
Mar (Barcelona).

Modulo 5. Immunotherapy and targe-

ted therapies in melanoma brain me-

tastases. Results with a greater time

perspective:

- Dra. Ana Arance: Hospital Clinic
(Barcelona).

- Dr. Alfonso Berrocal: Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia.

Modulo 6. Immunotherapy and tar-

geted therapies in lung cancer brain

metastasis. Results with a greater time

perspective:

- Dra. Noelia Vilarifio: ICO Hospita-
let de Llobregat.

- Dra. Edurne Arriola: Hospital del
Mar (Barcelona).

La iniciativa Scientific BITES, que fue
reconocida por Diario Médico y Correo
Farmacéutico en la primera edicion de
sus premios E-nnova Health, permite ha-
blar de oncologia across cancer types. El

primer BITE, centrado en la enfermedad
HER2 y HER3 positiva y coordinado por
el Dr. Aleix Prat, presidente de SOLTI y
jefe de Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Clinic de Barcelona, repasaba
desde los conceptos basicos hasta las ul-
timas novedades, futuras terapias y ten-
dencias de la investigacion en el ambito
concreto de estos subgrupos de cancer
de mama. El segundo BITE, sobre cancer
hereditario de mama, ovario y colon, fue
coordinado por la Dra. Judith Balmafa
del Hospital Universitari Vall d'Hebron.

La plataforma estd disponible tanto en
castellano como en inglés, es de acceso
gratuito y esta restringida, mediante la
creacion de un usuario, a todos los pro-
fesionales implicados en el manejo del
cancer: oncologos médicos, pat6logos, in-
vestigadores traslacionales, biologos mo-
leculares, oncologos radioterapicos, far-
macéuticos, enfermeria oncoldgica y otras
especialidades médicas y quirdrgicas.

Este BITE cuenta con el apoyo de Seagen,
Daichii Sankyo, AstraZenecay Bristol Myers
Squibb y con la colaboracion de Aticco. i




GETTHI celebra su simposio
anual los dias 5y 6 de octubre

GETTHI celebrara su simposio anual los
dias 5y 6 de octubre. El mismo contara
con la participacion de la Sociedad Domi-
nicana de Cirugia (SODOCO) con la que
este grupo colaborativo cerr6 hace un afo
un acuerdo marco de colaboracion. Cabe
destacar que para GETTHI, el estableci-
miento de canales fluidos de trabajo a ni-
vel internacional y en especial con Centro
y Sudamérica es una apuesta estratégica.

Elsimposio estard centrado, una vez mas, en
la oncologia transversal. El objetivo es fami-
liarizar al oncologo médico con una nueva
aproximacion al cancer, mejorando su com-
prension de la Biologia Molecular y cémo
impacta en su comportamiento y manejo.

Para ello, se ha disefiado un programa
centrado en rutas y alteraciones en vez
de en subtipos histologicos. De esta for-
ma, el clinico adquirira una visién ‘pa-
noramica’ de la enfermedad pudiendo
transitar entre diferentes tumores a tra-
vés de sus similitudes bioldgicas.

Ademas del programa formativo, GE-
TTHI ha incorporado numerosas ac-
ciones destinadas a la promocion de la
investigacion independiente, la partici-
pacion activa de los socios y la consoli-
dacion de areas de trabajo multidisci-
plinar a nivel nacional e internacional.
En este sentido, se hara entrega de la 2.°
Beca Inés de Pablo, destinada a financiar

GETTHI

proyectos de investigacion en canceres
infrecuentes. Igualmente, se celebrara
una nueva edicion del concurso de casos
clinicos que empieza a convertirse en un
clasico entre residentes y adjuntos jove-
nes. También se contard con una mesa
especifica en inmunoterapia auspiciada
por GETICA, colaborador de este Grupo.

Los oncologos médicos interesados en
inscribirse pueden ver la

informacién en la pagina Eli_:!*
web de GETTHL i
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GETTHI establece un acuerdo con Oncopersonal SLP
para editar graphical abstracts

GETTHI ha cerrado un acuerdo con la
empresa Oncopersonal SLP para editar
laminas ilustrativas en formato graphical
abstract partiendo de los casos mas inte-
resantes o formativos que se presenten en
el Molecular Tumor Board del Grupo. Esta
idea, promovida originalmente por el Dr.
Pau Frias, miembro de la Junta Directi-
va, permitira ejemplificar mediante casos
concretos el manejo actual de las distintas
dianas en cancer. El formato, muy familiar
para el clinico, permitira tener visiones
reales de como aplicar de forma practica el
creciente conocimiento molecular al servi-
cio del médico.

La oncologia personalizada es una realidad
en nuestro medio que, sin embargo, esta
ganando complejidad segtin avanza el co-
nocimiento cientifico. Es imprescindible,
por tanto, generar nuevas formas que per-
mitan el oncélogo médico continuar actua-
lizado en esta evolucion rapida y constante.

Y es que la idea inicial ‘una alteracién-una
diana-un fArmaco’ se esta viendo reempla-
zada por el desarrollo de multiples genera-
ciones de medicamentos especificos para

mutaciones de resistencia, la incorpora-
cion de tratamientos capaces de interferir
sobre factores de transcripcion y diferentes
modalidades de inmunoterapia. i
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GEICO lanzaunarenovada Beca
Observership Jan Vermorken 2022

El Grupo Espafiol de Investigacion en Can-
cer de Ovario (GEICO) va a lanzar una re-
novada Beca Jan Vermorken para finan-
ciar estancias de corta duracion con un
objetivo educacional/formativo que per-
mitan a oncologos adquirir experiencia y
avanzar en sus conocimientos en oncolo-
gia ginecologica, siguiendo un plan actuali-
zado y especialmente disefiado para ellos,
en un centro de excelencia GEICO.

Previamente a ello, GEICO necesita con-
tar con un listado de instituciones de
referencia que puedan funcionar como
centros de acogida para los candidatos
de las becas. GEICO esta trabajando en
este momento en este listado de exce-
lencia que ofrecera a los candidatos que
quieran beneficiarse de estas estancias.

Desde GEICO se ha invitado a los cen-
tros interesados (centros GEICO) que
manifiesten su deseo en participar en
esta iniciativa, cumplimentando un
cuestionario que contempla los datos
de contacto del centro y la actividad del
mismo, con el fin de que el Comité Eje-
cutivo de GEICO pueda elaborar la lista
definitiva de centros a ofrecer a los be-
cados.

Las estancias durardn un maximo de
seis semanas. Una vez configurado el
listado de instituciones de referencia, a
comienzos del mes de septiembre se ha
lanzado la convocatoria de la Beca Ob-
servership Jan Vermorken 2022 para
que los interesados puedan aplicar a la
misma, dejando abierto el plazo de la

Grupo Espaiiol de

0. Investigacién en
ﬂ Cancer de Ovario

convocatoria durante un tiempo no in-
ferior a un mes.

Si su institucion est4 interesada en aco-
ger a los candidatos de esta Beca (cen-
tros pertenecientes a GEICO), puede
contactar con la secretaria técnica de
GEICO (secretaria@grupogeico.org)
que le facilitara el formulario que debe
cumplimentar junto con el responsable
de la Docencia de su centro.

El Comité de Formacion de GEICO
les invita y anima a participar en esta
nueva iniciativa del Grupo que se en-
cuentra alineada con uno de los pilares
fundamentales de GEICO que es la for-
macion continuada en cancer gineco-

SOGUG presenta su actividad formativae
investigadora del altimo trimestre de 2022

Contintia la actividad formativa e investiga-
dora del Grupo Espaiiol de Oncologia Geni-
tourinaria (SOGUG). El 15 de septiembre ha
tenido lugar en formato virtual la III Jorna-
da SOGUG de Revision del Congreso Euro-
peo de Oncologia Médica (ESMO 2022).

Los dias 30 de septiembre y 1 de octubre,
en formato presencial y virtual, se celebra-
rd en el Only You Hotel Atocha el XI Cur-
s0 SOGUG de Cancer de Prostata y Vejiga,
mientras que el 16, 17 y 18 de noviembre,
también en formato presencial y virtual,
tendra lugar en el Hotel NH Collection Ma-
drid Eurobuilding el XIII Simposio Cienti-
fico SOGUG.

Por otra parte, en el Congreso ESMO 2022,
que se ha celebrado en Paris entre el 9y 13
de septiembre, el Dr. Guillermo de Ve-

lasco ha presentado el abstract Atezoli-
zumab (ATZ) with split-doses of cisplatin
plus gemcitabine in patients with locally
advanced or metastatic urothelial carcino-
ma (SOGUG-AUREA): A multicentre, sin-
gle-arm phase II trial como coordinador
de este trabajo, mientras que la Dra. Clara

L {
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

Iglesias, investigadora del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, ha presenta-
do como poster la comunicacién con titulo
Prognostic value of PD-L1 in patients with
metastatic renal cell carcinoma (mRCC)
treated with antiangiogenic first line drugs
(PROANG-SOGUG study). i
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Estadios localizados en cancer

colorrectal, coloquio el 22 de septiembre
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Participantes

Coordinador:; Dr. David Paez [Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona)

Dr. Javier Sastre (Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid)
Dr. Francesc Salva [(Hospital Universitario Vall d’'Hebrén, Barcelona)
Dra. Joana Vidal (Hospital del Mar, Barcelona)

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha organizado para el
proximo 22 de septiembre un nuevo colo-
quio bajo el titulo Estadios localizados en el
cdncer colorrectal. El coordinador del mis-
mo es el Dr. David Paez, del Hospital Santa
CreuiSant Pau, de Barcelona y participaran
los doctores Javier Sastre, del Hospital
Universitario Clinico San Carlos, de Madrid,
Francesc Salva, del Hospital Universitario
Vall d’Hebron, de Barcelona y Joana Vidal,
del Hospital del Mar, de Barcelona.

Para poder dicho evento, que tendra lugar
de forma virtual de 17:00 a 18:00 horas, es
necesario registrarse a través de su pagi-
na web www.ttdgroup.org. También se
puede acceder a través de la misma a los
contenidos de los coloquios anteriores.

Por otro lado, cabe destacar la reciente
publicacion del Grupo TTD en la revis-
ta Cancers del estudio ROS, liderado por
los Dres. P. Garcia-Alfonso y E. Aran-
da, cuyos resultados apoyan la eficacia y

Somos

seguridad en la vida real de trifluridina/
tipiracil para el cancer colorectal metas-
tasico refractario e identifica la carga tu-
moral, las metastasis hepaticas, la fosfa-
tasa alcalina, las reducciones de dosis y la
relacion neutrofilos/linfocitos como mar-
cadores de supervivencia. i

Estudio ROS

Daiichi Sankyo.

La experiencia del paciente con cancer es unica y personal. Sabemos que tras cada
persona con cancer puede haber una madre o un padre que quiere ver crecer a sus hijos;
una hija o un hijo que anhela seguir disfrutando de sus padres; una pareja con ganas
de seguir viviendo momentos junto a su companera 0 companero de vida; una amiga o
amigo que confia en poder seguir disfrutando de los suyos. Por ello, siempre ponemos
a los pacientes en el centro de todo lo que hacemos. Porque sabemos que asi nuestra
investigacion esta mas cerca de ayudar a que haya otro de esos abrazos, esas sonrisas
y esas caricias que tanto importan a nuestros pacientes. Un diagndstico de cancer no
deberia ser el final de estos momentos. Estamos convencidos de ello, y trabajamos para

transformar el cuidado v la calidad de vida de las personas con cancer.

Nuestro objetivo

Contribuir a mejorar
la calidad de vida en
todo el mundo.

Nuestra mision

Desarrollar medicamentos
innovadores para abordar
diferentes necesidades
médicas.

Nuestra vision
Llegar a ser una compania

sostenible de la sociedad.
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Visita nuestra pagina web para mas informacion:
www.daiichi-sankyo.es



GEM concedesusIVBecasde
investigacion en melanoma

A

El Grupo Espaiiol Multidisciplinar de
Melanoma (GEM) ha resuelto la con-
vocatoria de la IV edicion de las Becas
GEM creadas para impulsar, potenciar
y favorecer la investigacion en el cam-
po del melanoma. Asi, en el apartado
de Latinoamérica ha sido becado con
10.000€ el Estudio validacion firma
predictiva respuesta a terapia con anti-
cuerpos anti PD-1 en melanoma avanza-
do (GEM1803 validacion), del Dr. Vini-
cius de Lima Vazquez, del Hospital de
Amor, de Brazil.

Ademas, han recibido ayudas de 4.000€
para la Tesis Doctoral los siguientes tra-
bajos: Estudio de microbiota cutdnea en
queratosis actinicas de cuero cabelludo,
del Dr. Emilio Garcia Mouronte, del
Hospital Universitario Ramon y Cajal;
Los genes MCIR Y MGRNI. Papel ge-
noprotector y determinante del fenotipo
de las células de melanoma, de la Dra.
Sonia Cerdido, del Instituto Murciano

de Investigacion Biosanitaria (IMIB) y
Evaluacion del impacto en mejora de
calidad de vida y reduccion de los costes
asociados a los cuidados de las tilceras
tumorales en pacientes con carcinoma
escamoso cutdneo en tratamiento con
Cemiplimab u otros anti-PD-1, del Dr.
Juan José Serrano, del Hospital Uni-
versitario Ramon y Cajal, de Madrid.

En el apartado de Mejor proyecto de
grupos emergentes se han concedido
asimismo dos becas de 20.000€ cada
una a dos estudios. Uno de ellos, In-
fluencia de la plasticidad de las células
tumorales en la respuesta al tratamiento
adyuvante con ANTI-PD-1 en melanoma
estadio IIIC/D resecado, de los doctores
Juan Martin Liberal y Purificacion
Muiioz, del Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). Y el
otro, Efectos antitumorales terapéuticos
y profildcticos de la inmunizacion con
antigenos tumorales procedentes de la

> [ ]

Grupo Espanol
Multtidisciplinar de m@Lamom'

enucleacion de células de melanoma, del
Dr. Juan Cabezas, del Instituto Mix-
to de Investigacion en Biodiversidad
(IMIB).

Por ultimo, se ha otorgado una beca de
40.000€ al mejor proyecto de investiga-
cion a la Busqueda de marcadores pre-
dictivos de respuesta a inmunoterapia
en melanoma avanzado en vesiculas ex-
tracelulares, del Dr. Enrique Espino-
sa, del Hospital Universitario La Paz, de
Madrid.

Proximos eventos

Por otro lado, GEM ha organizado Jor-
nadas Interhospitalarias de Melanoma
mediante webinar el dia 22 de septiem-
bre en Castilla-La Manchay el 5 de octu-
bre en Aragon.

Ademas, los dias 4 y 5 de noviembre ten-
dra lugar el VII Curso de formacion GEM
en el Parador de Alcala de Henares. I

El dia 25 de octubre, nuevo webinar sobre tumores
esofagogastricos organizado por GEMCAD

El Grupo Espafol Multidisciplinar en
Cancer Digestivo (GEMCAD) ha organi-
zado un nuevo webinar sobre tumores
esofagogastricos para el proximo dia 25
de octubre GEMCAD. Este segundo con-
tenido formativo en formato video lleva
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por titulo Cémo integrar la inmunotera-
pia en nuestra prdctica asistencial del
tratamiento del Cdncer Esofagogdstrico.

Los profesionales interesados pueden
tener mas informacion contactando con

GruPO ESPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

la Secretaria de GEMCAD a través del co-
rreo electronico secretaria@gemcad.es. I

GETICA lanza un nuevo proyecto

de coloquios entre especialistas

El Grupo Espafiol de Terapias Inmu-
no-Biolégicas en Cancer ha lanzado un
nuevo proyecto denominado Pildoras
Gética. Esta nueva actividad consiste en

la organizacion de breves coloquios en-
tre especialistas de la inmunoterapia del
cancer con el objetivo compartir temas de
interés en inmuno-oncologia.

«® OO
‘,‘. gética
o O

Los médicos oncoélogos interesados pue-
den registrarse de manera gratuita en el
website y escuchar las dos primeras pu-
blicaciones en formato video o podcast.

Breve coloquio entre especialistas de la inmunoterapia del cancer, para compartic femas de interés en inmuno-oncologia

Pildora

Inmunoterapia neoadyuvante en cancer

Ponentes:

3

Dra Ana Arance Fernandez

Dr. Daniel Benitez-Ribas Dr. Mariano Provencio Pulla

w

Dra Ana Arance Fernandez

Pildora 2:

Retratamiento con inmune checkpoint inhibitors
despues de efectos adversos severos

Ponentes:

Dr. LUis Alvarez-vdina  Dr. Javier de Castro Carpefio

Para ver la pildora bnccedo alaweb 9 Registrese rellenando el formulario E) Inicie sesion Y acceda a la pildora  https://pildorasgeticadigitalmeeting.es

Publicaciones

Por otro lado, cabe destacar que la re-
vista Journal for ImmunoTherapy of
Cancer (JITC) ha publicado el articulo:
Circulating myeloid-derived suppressor
cells and regulatory T cells as immuno-
logical biomarkers in refractory/relapsed

diffuse large B-cell lymphoma: transla-
tional results from the R2-GDP-GOTEL
trial, redactado por miembros del Grupo
Oncolégico para el Tratamiento de las
Enfermedades Linfoides -Spanish Lym-
phoma Oncology Group (GOTEL) y de
GETICA.

Y, la revista Scientific Reports ha publicado el
articulo Circulating immune biomarkers in
peripheral blood correlate with clinical outco-
mes in advanced breast cancer, elaborado en
este caso, de forma conjunta, por miembros
de GETICA y del Grupo Espafiol de Investi-
gacion en Cancer de Mama (GEICAM). I

GEIS celebra el XX International Symposium
en Malagaentreel 6y el 8 de octubre

GEIS celebra este afio su 20 aniversario
y tras dos afios de simposio online, esta
edicion recupera la modalidad presen-
cial aunque también se podra seguir on-
line. Sera en Malaga del 6 al 8 de octubre.
Como es habitual, contara con ponentes
internacionales y nacionales de reconoci-
do prestigio.

Dentro del GEIS International Sympo-
sium y por cuarto afio se ha organizado
un espacio dedicado a los pacientes. En

este foro, pacientes y profesionales com-
partirdn su conocimiento y experiencia
con el fin de mejorar la calidad asistencial
a todos los niveles.

Por otro lado, GEIS ha abierto la matri-
culacion para el 5.° Master de Tumores
Musculoesqueléticos, que realiza en cola-
boracion con la Universidad Europea de
Madrid. Con la realizacion de este master
el estudiante adquirira informacion espe-
cializada y completa en el manejo de los

ElsS

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

sarcomas desde el punto de vista de las
distintas disciplinas implicadas. La fecha
de inicio prevista es noviembre de 2022.

Ademas, GEIS participard un afio mas en
ESMO con la presentacion del abstract
del ensayo GEIS-41 A phase Ib/II study
of selinexor as single agent and in com-
bination with imatinib in patients with
advanced gastrointestinal stromal tumor
(GIST) - SeliGIST/GEIS-41 trial, que co-
rrerd a cargo del Dr. César Serrano. I

2022
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“The oligometastatic spectrumin
the era of improved detection and
modern systemic therapy”

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

Referencia:
Nat Clin Rev Oncol. Published online July 12, 2022.
Doi: 101038/ s41571-022-00655-9

Autores

Rohan R. Katipally, Sean P. Pitroda,
Aditya Juloori, Steven J. Chmura and
Ralph R. Weichselbaum

as metastasis siguen constituyendo la principal cau-

sa de muerte asociada al cancer y clasicamente, su

aparicion se ha considerado como una sefial de una

diseminacion generalizada de la enfermedad sin
potencial curabilidad. Sin embargo, la hipotesis de la oligometas-
tasis postula que existe un estadio metastasico intermedio, en el
que las terapias locales ablativas pueden producir un beneficio
clinico significativo e incluso lograr la curaciéon de un subgrupo
de pacientes. Desde la concepcion de esta hipotesis se han desa-
rrollado multiples estudios prospectivos que han evaluado la efi-
cacia de los tratamientos locales, como la radioterapia, cirugia o
técnicas de ablacion por radiofrecuencia (RFA) en pacientes con
enfermedad oligometastasica. Sin embargo, muchos de estos es-
tudios son antiguos y se han llevado a cabo antes del desarrollo
de los nuevos farmacos actualmente disponibles.

En esta revision se conceptualiza el fenotipo oligometastasico
como un estado dinamico en el que los tratamientos locales
ablativos pueden mejorar los resultados clinicos, incluyendo
prolongar la supervivencia e incluso lograr la curacion.

EVIDENCIA CLINICA

Datos histéricos

Existen datos de cohortes historicas o series de casos retrospec-
tivos, en los que se asociaba la cirugia de metastasis con benefi-
cio clinico en multitud de tumores.

¥ Un ejemplo es la reseccion de metastasis hepaticas en carci-
nomas colorrectales (CCR), con supervivencia libre de enfer-
medad (SLE) a 5 afios del 15-23% y supervivencias globales
(SG) del 28-37%.

M Por otro lado, la adrenalectomia en pacientes con cancer no
microcitico de pulmoén (CNMP) con afectacion exclusiva su-
prarrenal, se asociaba con una SG a 5 aiios de alrededor del
25%, a pesar de una alta tasa de recaidas en el lecho de la me-
tastasectomia.

M En sarcomas de tejidos blandos (STS), la metastasectomia
pulmonar se asoci6 con una SG a 5 afios del 35-40%, y a 10
afos de hasta un 20%.

Aunque estos estudios se llevaron a cabo antes del desarrollo
de las terapias sistémicas actuales, llama la atencion los datos
de supervivencia, con SLE a 5 arios de alrededor del 20% y SG
de hasta un 33%.

A estas series de pacientes siguen estudios retrospectivos en los
que se objetivaba beneficios en supervivencia con las terapias
locales, como por ejemplo una SG a 5 afio del 25% frente a <3% en
pacientes con reseccion de metastasis hepaticas por CCR. Inclu-

so en pacientes ya operados de metastasis pulmonares en STS,
aquellos con una segunda reseccion pulmonar tenian una ma-
yor mediana de SG (25 frente a 10 meses), aunque es importante
tener en cuenta que estas comparativas pueden ser inicamente
el reflejo de un sesgo de seleccion hacia pacientes de menor ries-
go con un prondstico favorable.

Para evitar este sesgo se intento llevar a cabo un estudio alea-
torizado de reseccion de metastasis pulmonares en CCR, pero
tuvo que cerrarse por bajo reclutamiento (n=65), y, aunque de-
bido al bajo niimero de pacientes no se pueden extraer conclu-
siones, el beneficio absoluto en supervivencia fue menor del es-
perado.

Datos prospectivos

En el estudio fase II SABR-COMET, que incluy6 99 pacientes
con tumores oligometastasicos de distintas histologias (< 5 me-
tastasis), se objetivo un beneficio en SG en los pacientes que re-
cibieron radioterapia corporal estereotactica (SBRT) ademas de
la terapia convencional, que persistia a los 5 afios (42% frente a
18%, HR=047).

Otros dos estudios fase II aleatorizados en pacientes con cancer
de prostata (estudios ORIOLE y STOMP) demostraron benefi-
cios con terapias dirigidas frente a las metastasis, sin terapia sis-
témica, prolongando el tiempo libre de terapia de deprivacion
androgénica (ADT) (34% a los 5 afios frente al 8% en la rama de
vigilancia), lo que se asocia con un beneficio en la calidad de
vida de los pacientes.

Evitar o retrasar la quimioterapia es un objetivo clinicamente
significativo para los pacientes. Por ejemplo, en un estudio en
pacientes con carcinoma renal (la mayoria con 1 o 2 metasta-
sis) tratados con radioterapia, sin tratamiento sistémico, a los 2
afios la mitad de los pacientes seguian sin haber precisado tra-
tamiento de rescate sistémico.

En el CNMP, parece que el tratamiento local de consolidacion
sobre la enfermedad residual persistente tras la quimioterapia
puede incrementar la SLP y SG. En un ensayo fase II se objetivo
que la consolidacion local incrementaba la SLP (14,2 frente a 4,4
meses), el tiempo hasta la aparicion de nuevas lesiones y la SG
(41,2 frente a 17,0 meses).

En el estudio fase III SINDAS, pacientes con CNMP con muta-
ciones en EGFR y oligometastasis sincronicas recibieron tra-
tamiento con un TKI frente al EGFR y fueron aleatorizados a
recibir SBRT sobre todas las metastasis y la enfermedad loco-
rregional frente a tratamiento sistémico exclusivo, objetivando
un beneficio tanto en SLP como SG. En este caso, la radioterapia
se administro previo al tratamiento sistémico.

Septiembre 2022
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Tratamiento del tumor primario en pacientes con enfer-
medad oligometastasica

Muiltiples estudios han evaluado el papel del tratamiento loco-
rregional del tumor primario en pacientes con metastasis.

En cancer de prdstata, en el ensayo STAMPEDE se aleatorizo
a los pacientes a recibir el tratamiento sistémico (ADT +/- do-
cetaxel) con o sin radioterapia sobre la prdstata. En los pacien-
tes con baja carga metastasica, la radioterapia se asocio con la
SLP y SG. De la misma manera, se han objetivado beneficios
en SG en pacientes con carcinoma nasofaringeo metastasico
tratados con radioterapia. Por el contrario, el beneficio de las
terapias locorregionales en cancer de mama avanzado es mas
controvertido.

Tratamiento local para la enfermedad oligoprogresiva
Las terapias locales pueden ayudar a erradicar subclones tu-
morales resistentes a los tratamientos sistémicos. Un estudio
retrospectivo en 120 pacientes con diversos tumores tratados
con inmunoterapia (fundamentalmente CNMP y melanoma) y
SBRT sobre la oligoprogresion objetivo un beneficio en SLPy SG
en aquellos pacientes con respuesta al tratamiento local.

En el estudio aleatorizado CURB, se objetivo un beneficio en
SLP en los pacientes con CNMP tratados con SBRT para la oligo-
progresion, sin beneficio en las pacientes con cincer de mama.

El espectro de riesgo de las oligometastasis
Es importante tener en cuenta que no solo el niimero de metas-
tasis influye en el perfil de riesgo, sino ademas:

I Factores clinicos: tamario de las lesiones metastasicas, con-
trol del tumor primario e intervalo libre de enfermedad, entre
otros.

I Biologia tumoral: existen diferencias en la expresion de mi-
croRNAs entre pacientes con progresiones rapidas y lentas.
La caracterizacion molecular tanto del tumor primario como
de las metastasis podria mejorar la prediccion del fenotipo
metastasico.

Referencias

I Biologia del huésped: la infiltracion celular inmune en el mi-
croambiente tumoral de las metastasis es clave en la determi-
nacion del fenotipo metastasico.

Integracion de terapias locales y sistémicas

La combinacion de terapias locales y sistémicas en la enferme-
dad oligometastasica puede asociarse con mejores resultados
clinicos por multiples mecanismos, como la erradicacion de la
enfermedad micrometastasica por las terapias sistémicas y en-
fermedad macrometastasia por el tratamiento local. La citorre-
duccion podria mejorar la eficacia de los tratamientos sistémi-
cos al retrasar o evitar el desarrollo de resistencias. Parece que el
agotamiento de células T y senescencia se incrementa a mayor
carga tumoral debido a cambios metabdlicos inmunosupreso-
res en el microambiente tumoral, y, por ello, las inmunoterapias
son menos eficaces en pacientes con alta carga. Por otro lado,
podrian producirse efectos sinérgicos, como las respuestas abs-
copales, que aunque han suscitado mucho interés, parecen ser
infrecuentes.

Existen varios estudios en los que se objetiva un beneficio con la
combinacion de SBRT, a poder ser en todas las localizaciones tu-
morales, junto con terapias sistémicas, y en especial con inhibi-
dores del checkpoint inmunes (ICI). Esto refuerza la necesidad
de tratar todos los tumores detectables radiologicamente con el
fin de controlar la enfermedad a largo plazo. Habra que conside-
rar sin embargo los potenciales riesgos asociados a la concomi-
tante de SBRT e ICI, por el riesgo por ejemplo de neumonitis en
SBRT pulmonares.

CONCLUSIONES

Esta revision ahonda en la evidencia disponible sobre el poten-
cial papel de los tratamientos locales en la enfermedad oligome-
tastasica, asi como en los factores clinicos y bioldgicos implica-
dos. En general, los beneficios de estos tratamientos locales son
mayores cuando se tratan todos los lugares de enfermedad, y
cuando se realizan tratamientos a dosis ablativas en el caso de
SBRT. En pacientes seleccionados, estos tratamientos pueden
conllevar un beneficio en SLP y SG, con o sin tratamientos sisté-
micos asociados. I

1. Guckenberger, M. et al. Characterisation and classification of oligometastatic disease: a European Society for Radiotherapy and Oncology and European
Organisation for Research and Treatment of Cancer consensus recommendation. Lancet Oncol. 21, 18-¢28 (2020).

2. Harrow, S. et al. Stereotactic radiation for the comprehensive treatment of oligometastases (SABR-COMET)—extended long-term outcomes. Int. J. Radiat.

Oncol. Biol. Phys. https://doi.org/ 10.1016/j.ijrobp.2022.05.004 (2022).
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El melanoma aumenta: la incidencia crece
un 2% en mujeres v un 1,6% en hombres
cada afio
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Pacientes oncolégicos de edad avanzada
necesitan una atenchin personalizada
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La mitad de las muertes
por cancer en el mundo en
hombres y un tercio en
mujeres son evitables
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Evitar morir por cancer
también esta en nuestra
mano: «Podemos limitar
mucho el riesgo de
padecer tumores»
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Lo mitad de los muoertes por cincer en el mundo
se deben a Bactores de riesgo evitables
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La incidencia del melanoma aumenta
en Espana y sobrepasara los 7.000

nuevos casos en 2022
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