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Dice Manuel Démine, del Servicio de Oncologia
de la Fundaciéon Jiménez Diaz de Madrid, que |
“el futuro del cancer de pulmoén es
esperanzador”. No so6lo las malas cifras de
supervivencia hasta la fecha hacen pensar en
esta mejoria; también el avance en la
investigacion y los nuevos tratamientos dejan

un resquicio al optimismo.

Doémine, Dolores Isla, Enriqueta
Felip y Pilar Garrido durante el
Tercer Foro de Cancer de
Pulmén organizado por el
laboratorio GSK.

A ello también contribuira la nueva clasificacion
por estadios de la Asociacion Internacional para
el Estudio del Cancer de Pulmén, que entrara en vigor el préximo afio, que permitira
catalogar mejor este tipo de tumores desde el punto de vista prondéstico y ayudara a
elegir las mejores opciones de tratamiento multidisciplinario.
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En la clasificacion patolégica los canceres de pulmoén se dividen en microcitico y no -
microcitico. "En los Ultimos afios los oncdlogos estamos subdividiendo estos ultimos
en escamosos y no escamosos (adenocarcinomas y carcinomas indiferenciados de . .
células grandes) debido a que los no escamosos responden y tienen mejor pronéstico guia de hospltales
con nuevos farmacos como la combinacion de cisplatino-pememetredex o con
farmacos dirigidos contra dianas moleculares, como son los inhibidores de la
angiogénesis como el bevacizumab, e inhibidores tirosin-quinasa como erlotinib y
gefitinib", explica Démine. Gaceta Héditl
En cuanto al carcinoma microcitico sefiala la radioterapia profilactica craneal, pues en PDF
aumenta la supervivencia en pacientes que han respondido a la quimioterapia tanto |
en la enfermedad limitada al térax como en la extendida. "Topotecan se afianza como Gaceta “‘:‘zm
tratamiento de segunda linea", asegura el experto, si bien apunta, son necesarios .::lmlam -
mas estudios con nuevos esquemas de administracion, asi como en su formulacién formato pdf
"tanto en primera como en segunda”.
({Requiere adobe acrobat
En la batalla contra este cancer tan mortal y en opinién de Enriqueta Felip, del para wislonarlos)
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, es
“fundamental” poder predecir en cada paciente las posibilidades de recaida o G M
respuesta a los tratamientos, para individualizar las necesidades de tratamientos
oncoldgicos. "La investigacion en la biologia de los tumores es uno de los retos mas
importantes en su abordaje". P
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Aungque segln Démine las pruebas de deteccién precoz "no han mostrado reduccion
de mortalidad"”, éstas "puede permitir tratamientos mas limitados". Asi, segun Dolores
Isla, oncéloga del Hospital Lozano Blesa de Zaragoza, las técnicas de eco-
broncoscopia o eco-esofagoscopia con realizacién de puncién con aguja fina del tumor
(EBUS-FNA y EUS-FNA), asi como las llamadas "supermediastinoscopias" han

mejorado la obtencién del tumor para su diagnéstico. VUEL‘DS BARATDS
Entre las pruebas de imagen que permiten conocer mas precisamente hasta dénde se
encuentra extendido el tumor y asi clasificarlo mejor, ademéas de valorar la eficacia de
los tratamientos antineoplasicos, cabe destacar el PET- TC, que evalla la actividad
metabdlica del tumor. También se esperan los resultados para el préximo afio de un
ensayo del Instituto Nacional de Cancer americano con 50.000 pacientes en el que se
estudia el valor de la tomografia computerizada de alta resolucién como herramienta
de cribado.
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Expertos sefialan que, pese a los datos 'discretos’ en supervivencia, ain hay mucho campo para la investigacién en terapias contra dianas moleculares

Aumentar la supervivencia, objetivo prioritario en cancer
de pulmén

El aumento de la supervivencia es una de las tareas pendientes para la mayoria de los nuevos farmacos biolégicos para cancer de
pulmén microcitico (CPM) y no microcitico (CPNM), ya que, pese a que mejoran la toxicidad, importante para muchos tipos de
pacientes, no muestran un aumento significativo en este campo, segun diversos expertos.

Félix Espoz. felix.espoz@unidadeditorial.es 24/03/2008

Oscar Juan, del Hospital Arnau de Villanova, de Valencia sefiala que existe una nueva generacion de farmacos para CPNM,
sobre todo frente a dianas moleculares, y asegura que “la existencia de estimulacion cruzada multinivel ha llevado a la
combinacién de estos farmacos, porque parece ser que la inhibicién de sélo una diana no conduciria al freno del proceso
oncogénico”. Juan hizo estas declaraciones en el 11l Foro de Cancer de Pulmén, celebrado recientemente en Madrid.

Sin embargo, también sefiala que los resultados de los Ultimos ensayos de estos farmacos no han aumentado la
supervivencia, salvo en un ensayo de bevacizumab (aunque aun no se han publicado los datos). Este farmaco ha sido
aprobado recientemente en Espafia como tratamiento en primera linea de CPNM en combinacién con una quimioterapia
basada en platino.

Para este especialista, ademas, “globalmente estos nuevos farmacos en CPNM aportan un beneficio limitado para un grupo
reducido de pacientes”.

Dolores Isla, del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Lozano Blesa, de Zaragoza, que participé en el X Simposio
de Revisiones en Cancer, celebrado hace unos dias en Madrid, asegura que gefitinib (inhibidor de la tirosinquinasa) consigue
la misma supervivencia con mejor tolerancia frente a docetaxel (estudio Interest) y que se estan investigando otras terapias
biolégicas como sorafenib, sunitinib, vatalanib, axitinib, enzastaurin o inhibidores m-TOR, en CPNM.

Sin embargo, matiza Juan, gefitinib y erlotinib se han estado testando en diferentes ensayos fase Ill, aunque con resultados
dispares. Y, pese a que en los mas recientes se demostré una supervivencia muy similar a la de docetaxel y dan un perfil de
toxicidad diferente nada desdefiable, en anteriores estudios en los que se combinaron con quimioterapia en fase Il los
resultados fueron negativos, y se concluia que estos agentes en combinacién con quimioterapia, podrian interferir en la
actividad de ésta ultima.

Isla destaca que “actualmente la linea de investigacién mas destacada esta basada en la seleccién de pacientes para la
administracion de los tratamientos, considerando para ello la identificacion de biomarcadores, la farmacogenémica y la
histologia”.

Sin embargo, Juan explica que existen dificultades para incluir pacientes en los ensayos clinicos de estos farmacos porque se
limita mucho el tipo de pacientes segun los estadios de la enfermedad en que se encuentren, lo que no sélo es una limitacion,
sino que abre nuevas necesidades. “Queda mucho campo de accién todavia”, agrega.

“Claramente son necesarios nuevos tratamientos activos”, sefiala Enriqueta Felip, del Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona,
que participé en el mismo simposio. Aunque destaca el ZD6474, un inhibidor multidiana de receptores tirosinquinasa “con
resultados prometedores”, con varios estudios en fase Ill que definiran su papel.

Microcitico

“Los estudios actuales con los diversos farmacos dirigidos contra dianas moleculares en pacientes respondedores tanto en
primera linea como en segunda linea han sido negativos. Estamos pendientes de los estudios en marcha con nuevas
moléculas, ya que el papel de los antiangiogénicos esta aun por determinar”, asegura Manuel Démine, de la Fundacion
Jiménez Diaz, de Madrid.

“Las terapias biol6gicas disefiadas contra dianas moleculares no han obtenido un impacto en la supervivencia de esta
enfermedad”, afiade, y explica el caso de la talidomida, que, aunque obtuvo resultados positivos por su efecto
antiangiogénico al conseguir una inhibiciéon de bFGF y VEGF con un aumento de la expresién de la vitronectina, sin embargo,
en un estudio posterior en fase 111, en el que se utilizaba talidomida, en comparacion con placebo, desde el primer dia con
dosis crecientes durante dos afos, se ha demostrado que no mejora la supervivencia ni la supervivencia libre de progresién y
produce mas fenémenos trombéticos.

Pilar Garrido, del Servicio de Oncologia del Hospital Ramén y Cajal, de Madrid (del Comité Cientifico de el 111 Foro de Cancer
de Pulmon), sefiala que si “la enfermedad esta localizada el tratamiento de eleccién suele ser quimioterapia y radioterapia
torécica; y si el paciente presenta enfermedad diseminada el tratamiento es quimioterapia exclusivamente”.

“Recientemente se ha demostrado el beneficio del tratamiento con el fairmaco topotecan, del que en breve se podra disponer
de una formulacién oral, lo que sin duda redundara en la comodidad de nuestros pacientes y, a su vez, disminuira la presiéon
asistencial sobre los hospitales de dia”, matiza la experta.
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El Tribunal de la UE estudiara
al menos la planificacién y los
baremos espafioles. (Qué le
parece?

) Que la Comisién Europea
incorporara la propiedad y el
tribunal revisara todo el modelo
espafiol.

[ La judicializacién no me
preocupa porque el modelo
espafiol es defendible
juridicamente.

|_| Habra algunos cambios en el
modelo, al menos en propiedad y
baremos.

I El tribunal obligara a
liberalizar el modelo, como
ocurrira en el resto de paises de
la UE.
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