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REDUCE EL RIESGO DE QUE REAPAREZCA UN TUMOR DESPUES DE LA CIRUGIA

Inmunoterapia, clave en el tratamiento
contra el cancer de pulmon

Graficos Ismael F. Miray Luisa Ortega

UN NUEVO ENSAYO CLINICO realizado en 227 centros médicos de 22
paises, coordinado por el Instituto de Oncologia de Vall d'Hebron (VHIO) y
presentado en el congreso de la Sociedad Europea de Oncologia Médica ce-
lebrado en Paris, demostrd que el tratamiento de inmunoterapia después de
la cirugia para extirpar un cancer de pulmén reduce de manera significativa el
riesgo de aparicién de un nuevo tumor en los anos siguientes, se trata de un
farmaco que bloguea la proteina PD-L1, que algunas células tumorales utili-

ESTUDIO

Se ha centrado en pacientes con el
tipo mas comun de cancer de pulmén,
llamado no microcitico.

Microcitico

Representa mas del 80 por
ciento de todos los casos de la
enfermedad.

Los farmacos de
inmunoterapia

Actualmente ya se ensaya con
éxitoy se utilizan habitualmente
en pacientes que son
diagnosticados cuando el cancer
de pulmon ya ha causado
metdstasis, pero no se habia
comprobado su eficaciaen
pacientes diagnosticados en fases
mads precoces de la enfermedad.

El estudio

Participaron 1,280 pacientes, con
una media de edad de 62 afios,
de los que aproximadamente la
mitad han recibido atezolizumab,
un farmaco que bloquea la
proteina PD-L1, que algunas
células tumorales utilizan

para esconderse del sistema
inmunitario.

Proceso

Los pacientes recibieron una
inyeccion intravenosa de
atezolizumab cada tres semanas
alolargo de unafo, después de
haber recibido el tratamiento
estandar de cirugfa mas
quimioterapia.

)

Resultado

EI56% de los participantes en el
estudio tenian la proteina PD-L1

en sus tumores. Enaquellos que
tenian por lomenos un1%de

el riesgo de aparicion de un nuevo
tumor en los 32 meses siguientes
seredujoen un 34%.

b ..,

células cancerosas con la proteina,

Existen dos grandes tipos de cancer de pulmén - cuyo nombre hace referencia al aspecto de sus células -, dos grandes
grupos de tumores que se han clasificado juntos porque tienen todos ellos un tratamiento y un pronéstico similar.

{ r Microcitico

tumores malignos del pulmon, sonde

las vias aéreas de mayor calibre.

NO MICROCITICOEN ESTADIO IB

Los pacientes con este tipo de cancer tenian 18 afios o mas con él.

22

Paises participaron
enelestudio .
Ganglioslinfaticos

Estructuraenformadefrijol
queforma partedelsistema
inmunitario, filtran las sustancias
queelliquidolinfaticotransporta
y contienen linfocitos (globulos
blancos) queayudanacombatir
infeccionesyenfermedades.

Atezolizumab
Medicamentoque
pertenecealafamiliadelos
anticuerposmonoclonales.
Sehasintetizadomediante
técnicasdeingenieria
genéticayvadirigidocontra
laproteina PD-L1 (receptor
demuerteprogramadal).

Efectossecundarios
Elatezolizumab puedeincluir
cansancio, tos, nauseas,
comezon, erupcionesen
lapiel, pérdidadel apetito,
estrefimiento, doloresenlas
articulacionesy diarrea.

zan para esconderse del sistema inmunitario. El estudio se centrd en pacien-
tes con el tipo mas comun de cancer de pulmon, llamado no microcitico que
representa mas del 80 por ciento de todos los casos de la enfermedad. Los
farmacos de inmunoterapia ya se han ensayado con éxito y se utilizan habi-
tualmente en pacientes que son diagnosticados cuando el cancer de pulmoén
ya ha causado metastasis. Pero hasta ahora no se habia comprobado su efi-
cacia en pacientes diagnosticados en fases mas precoces de la enfermedad.

Representaun 15 por cientode todoslos

crecimientorapido, congrantendenciaa
extenderseaotrosérganosyaparecenen

SINTOMAS
En la mayoria de los casos, el cancer de pulmén
no produce sintomas en las personas sino
hasta que estd avanzado.
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TIPOS
FASES DE LAENFERMEDAD

La etapa o estadio de un cancer describe
Nomicrocitico cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a
Eseltipodecancerdepulmonmas determinar qué tan grave es.
frecuenteeincluyeun 90 por cientodel I

total detumores malignos de pulmaén. Més -
delamitad delos pacientes conestetipode
cancernorespondenalaquimioterapia.

\

El taba- Pulmonessanos
quismo es el
principal agente causal
relacionado con el cancer
de pulman. Por ello existen
programas para detectar de
forma precoz el tumor pul-
monar, consiguiendo tasas
del 90 por ciento de
curacion en etapas
tempranas.
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Displasia
Eslaproliferaciénreversible

decélulas.
Tumor primario
Enestaetapallegaamedir
4cmomenos.
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emplearel pembrolizumab otrostejidosnopulmonares
oelcemiplimabcomo Cercarics.
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