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APLICADA.

el pacient amb
menys diners

La recerca en medicina personalitzada promet tractaments
més bons i prevencio. Els experts, pero, tenen dubtes
sobre si el sistema sanitari ho pot asumir

MONICA L. PERRADO
BARCELONA
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Un misil de precisiéon contra el cancer

La quimioterapia y los ientos bioldgicos se unen
La combinacién de farmacos permite abordar tumores dificiles
Las resistencias obligan a cambiar los protocolos

EMILIO DE BENITO | Chicago | 3.JUN 2012 - 22:35CET 11

Archivado en: Omologa Cincermama Investigaciin médica Céncer mujéres  Cincer  Medicamentos  Enfermedades  Especialidades médicas.  Fammacia  Espafia
Medicina  Sanidad  Ivestigacion cientifica Sabd  Sociedsd  Cencia

En los paises ricos, mas de la mitad de los canceres se curan. Pero
§ en el mundo las cifras no son tan buenas: se diagnostican 13

| millones de casos al afio, y mueren ocho millones, segun datos de
la Organizacién Mundial de la Salud. Esos nichos variantes
resistentes a los farmacos son el objetivo principal del congreso de
la Asociacién Americana de Oncologia Médica (ASCO en inglés)
que se celebra en Chicago desde el 1 de junio y que concluira el 5.

Hay un 70% més de casos en ls actuslidsd que en los afes - Porquee la paradoja es que cuanto mas se sabe de la enfermedad,
mas casos hay en el mundo. “Un 70% mas que en los afios treinta”,
como dijo el presidente del congreso, Michael Link, el jueves en su
primera comparecencia. La revolucion de los tratamientos bioldgicos (llamados
personalizados porque actian segun los genes de cada uno) ha dado un nueve paso con uno
de los productos presentados en las sesiones plenarias (las de mas prestigio del congreso).
Se trata de aunar un potente quimioterapico, €l TDM1, con un anticuerpo monoclonal, el
trastuzumab (el Herceptin de Roche, laboraterio que ha invitado a EL PAIS al congreso). Es
solo un ejemplo para unos tumores muy especificos (los de mama HER2+), pero son la sefial
de hacia dénde va el futuro.
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El estudio se ha llamado Emilia, “en honor de una herofna antigua”, e cowma ios umosrs

como dijo Kimberley Blackwell, de la Universidad de Duke. EIl Zc a

objetivo es utilizar la afinidad que el medicamento tiene por las

células tumorales HER2 positivas (es el tipo del 20% de los
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como dijo el presidente del congreso, Michael Link, el jueves an su

primera comparecencia. La revolucion de los tratamientos biologicos (llamados
personalizados porque actian segln los genes de cada uno) ha dado un nuevo paso con uno
de los productos presentados en las sesionas plenarias (las de mas prestigio del congraso).
Se trata de aunar un potente quimioterapico, el TDM1, con un anticuerpe monoclonal, el
trastuzumab (el Herceptin de Roche, laboratorio que ha invitado a EL PAIS al congreso). Es
solo un ejemplo para unos tumores muy especificos (los de mama HERZ2+), pero son la sefial
de hacia déonde va el futuro.




DEFINICION TRATAMIENTO PERSONALIZADO
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HER:Z: Hurran Epidormal Growth Factor Feoepioe3 EIGF: Epedeemal Girowth Facior




« Enfermera de la Consulta de Enfermeria:
Proporcionar atencion integral al paciente y la familia.
Favorecer la maxima autonomia posible del paciente.

Promover el desarrollo personal del paciente y su
adaptacion.

Establecer una relacion terapéutica.
Utilizar protocolos y guias de actuacion clinica.
Potenciar el trabajo en equipo en torno al paciente.
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« Enfermera de Atencion Continuada:
« Tratar las toxicidades producidas por el tratamiento.

* Realizar seguimiento de pacientes potenciales de riesgo
de complicaciones derivadas del tratamiento.

% Agilizar la resolucion de complicaciones relacionadas con
los tratamientos oncoldgicos.

s Aqilizar el proceso de ingreso en caso de hospitalizacion.

% Reducir la afluencia y sobrecarga del servicio de
urgencias.




AMBITO DE ACTUACION DE LA ENFERMERA ONCOLOGICA

« Enfermera Asistencial (sala de tratamientos):

X/

% Acoger a la paciente en el inicio y seguimiento del

tratamiento r .

Explicar el procedimiento a realizar.
Velar por la seguridad en la administracion del tratamiento.

Detectar posibles necesidades alteradas que puedan
aparecer.

K/ K/ )
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« Enfermera de Ensayos Clinicos:

Planificar las visitas y pruebas a efectuar segun protocolo.

» Resolver dudas sobre el protocolo y transmitirlas al
investigador.

% Informar sobre los efectos secundarios y como actuar en
caso de aparicion.

% Extraer muestras de sangre y farmacocinética segin
protocolo.

«» Administrar los farmacos de estudio.

% Ensefiar a utilizar los instrumentos necesarios para seguir
el protocolo (TA, glicemias, diarios de medicacion, de

dolor, QLQ).
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Efectos secundarios

N2 pacientes con 1

Tratamiento

convencional(n=15)

Tratamiento
combinado(n=15)

Tratamiento

personalizado(n=15

ES como min.

Nauseas
Mucositis
Astenia
Diarrea
Epigastralgia
Dolor articular
Disgeusia
Insomnio
Onicolisis

Alopecia

(ACxDoce)
13 (86%)
13 (86%)
11 (73%)
4 (27%)

3 (20%)
12 (80%)
7 (47%)

1 (7%)

3 (20%)
15 (100%)

(TDM1-Doce)
6 (40%)
11 (73%)
10 (67%)
1 (7%)

4 (27%)

4 (27%)

2 (13%)

1 (7%)

2 (13%)
15 (100%)

2 (13%)
2 (13%)

1(7%)




EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

PACIENTE

ENFERMERA
ONCOLOGIA
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NUTRICION MEDICO/S PSICO- OTROS
ENDOCRINO ONCOLOGIA ONCOLOGIA SERVICIOS




Si afades un poco a lo poco y lo haces asi con frecuencia,
pronto llegara a ser mucho.

Hesiodo




