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Hasta100 veces mas eficaz
contra el cancer de pulmon

El compuesto experimental, que atin no se comercializa,
resolveria laresistencia a los inhibidores del EGFR

LS.

Unnuevo tratamiento farmacoldgico contrael
cancer de pulmén ha demostrado su eficacia
en fase experimental con el resultado de ser
hasta 100 veces mas potente que los actuales
compuestos erlotinib y gefitinib. Estos me-
dicamentos, denominados inhibidores del
EGFR (receptor del factor de crecimiento epi-
dérmico), se disefiaron para ocupar un hueco
en la célula tumoral destinado en realidad a
otramolécula.

Alimpedir a esta pieza ocupar su sitio y enviar
sefiales para que el cancer se divida, los medi-
camentos logran su misiony detener el creci-
miento del tumor. Sin embargo, transcurridos
unos meses (aproximadamente ocho), la cé-
lula es capaz de zafarse de este mecanismo de
controlyseguir creciendoapesar delos farma-
cos. Lo que ahora se ha experimentado esuna
segunda generacion de farmacos capaces de
evitar la aparicion de estas resistencias. Toda-
viaeste compuesto no tiene nombre comercial
aunque ya ha demostrado una toxicidad hasta
100 veces menor que los farmacos actuales,
debido a que su accion afecta exclusivamente
alascélulastumorales.

Pese alas campanas de prevencion, el cancer
de pulmon sigue siendo uno de los tumores
que presentamayor incidenciaen las personas
fumadorasoexfumadoras. Esunaenfermedad
queresultadel crecimiento anormal de células
en el tejido pulmonar. Proveniente de células
epiteliales (que estan en el forro interno de los
bronquios), este crecimiento maligno puede
derivar en metastasis e infiltracion a otros teji-
dosdel cuerpo.

Los sintomas mas frecuentes suelen ser difi-
cultad respiratoria, tos y pérdida de peso, asi
como también dolor toracico, ronquerae hin-
chazoén en cuelloy cara. Segin Ramén Rami,
cirujano toracico del Hospital Universitario
Mutua de Terrassa, “si el tabaco desapareciera
no se darian el 95 por ciento de los canceres de
pulmoén que hay actualmente”.

Unamedia de ocho afios es el tiempo que tar-
daen manifestarse este tumor en las personas
que han fumado aproximadamente diez afios
de forma continuada. Segin Rami, séloun 1
por ciento de los fumadores desarrollaran la
enfermedad. En Catalunala tasa de enfermos
de cancer de pulmon esta contenida, ya que se
notan los efectos de las primeras campafias de
prevencion que serealizaron hace afios.

Sin embargo en los paises asiaticos y africanos
la evolucién de la enfermedad es muy signifi-
cativa. “Por ejemplo China es el pais del pla-
neta en el que este tumor presenta un mayor
crecimiento. Este paisrepresentahoyuntercio

En los ultimos afios el desarrollo de la to-
mografia axial computarizada (TAC), ha
permitido obtener imagenes en todos los
sentidos espaciales con reconstrucciones
multiples que permiten realizar una explo-
racion en pocos segundos. Todo ello con
adquisicionesdebajadosisderadiacionyde
programas especificos de deteccion de no-
dulos y su comparacion con exploraciones
anteriores.

Existe un consenso sobre la actitud que de-
be prevalecer en pacientes de alto riesgo
de desarrollar un cancer de pulmon. Es el
caso de fumadores importantes en canti-
dady tiempo, alos que una vez detectadala
patologia sospechosa, se deberan efectuar
estudios de control o complementarios
adicionales fundamentalmente con PET-
TCy puncion-biopsia, en aquellos que sus
caracteristicas ofrezcan un riesgo medio o

La importancia del diagnostico

deestostumores diagnosticadosenelmundo”,
constata el especialistaRamon Rami.

Eldiagnostico precoz del cancer de pulmon
gracias alas modernas tecnologias de diagnos-
tico por imagen es la principal baza para el éxi-
to en su tratamiento. En estadios tempranos,
el cancer de pulmén puede ser tratado en el
20 por ciento de los casos mediante reseccion
quirurgica, tratamiento que se asocia a remi-
sion de la enfermedad y supervivencia mas
prolongadas. Sinembargo,debidoasuvirulen-
cia, aladificultad para su deteccion precozy al
elevado nimero de pacientes que presentan

Imagenes de cancer de pulmon

Tumor
Pulmonar

metastasis en el momento del diagnostico, el
cancerdepulmoénpresenta,juntoconel cancer
de higado, pancreasy es6fago, un prondstico
muy malo, con una esperanza de vida prome-
dio de aproximadamente 8 meses. En Esparia,
lasupervivenciaacincoafioshaidomejorando
desdeel 6 por ciento paracasosdiagnosticados
entre 1980y1985,al 16 por ciento paralos diag-
nosticados entre 2002y 2007.

Rami alerta sobre otras sustancias como las
drogas psicoactivas que también se fuman:
“el humo en los pulmones en contacto con la
mucosa puede producir cancer, independien-
temente del componente que se fume.

De hecho, investigaciones recientes han cons-
tatado que los fumadores de marihuanatienen
un riesgo elevado de padecer cancer de pul-
mon. También avisade los problemas que pue-
den afectar alos fumadores pasivos. “en Japon
se obtuvo evidencia epidemioldgica solida del
dafo producido por el humo del tabaco enlos
fumadores pasivos. Se constat6 unaincidencia
mas alta de cancer de pulmoén en las mujeres
nofumadoras cuyas parejastenian el habito,en
comparacion con la incidencia de la enferme-
dad enlas mujeres no fumadoras cuyas parejas
tampoco habian fumado.”

Conelsoporte de: FUNDACIO IMOR

alto de malignidad. CRC Corporaci6 Sani-
taria, lider en diagnostico por laimagen en
Cataluna, ofrece la posibilidad de disponer
de los equipos de diagnostico implicados
en todo el proceso, asi como la Unidad de
Intervencionismo Percutaneo, altamente
cualificada, con TC multicorte con escopia
para efectuar punciones dirigidas, PET-CT,
RMyRadiologiadigital.

Ello permite elegir para cada paciente la
técnica mas adecuada, acortar el proceso
diagnosticoy facilitar a los especialistas va-
liosos datos para su tratamiento, respuestay
seguimiento posterior.

El futuro, que ya es el presente, es detectar
mediante técnicas de imagen alteraciones
celulares antes que tengan representacion
macroscopica, analitica o bioquimica, lo
que se puede definir como diagnostico por
imagenmolecular.
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A veces tengo unos fuertes dolores
de cabeza que duran poco mas de 5
minutos. Aparecen por sorpresay se
van sin avisar.No tienen una frecuen-
cia estable,ya que igual tarda un mes
envolver arepetirse,como dos sema-
nas. Y tampoco aparecen a una hora
determinada.;Qué debo hacer? Frede-
ric Tost (Begur)

Las cefalea es un sintoma que responde a
multiples causas. Para caracterizar bien
la causadel dolor de cabeza debe hacerse
una historia clinica extensa que nos in-
forme de las caracteristicas del dolor, su
localizacidn, frecuencia, intensidad, sin-
tomas y signos acompafiantes, factores
predisponentes o desencadenantes, etc...
Ademas es importante realizar un explo-
racion fisica y neurologica, y orientar la
necesidad o no de pruebas complemen-
tarias.
Anteundolordecabezadecortaduracion
y aparicién brusca, sin saber nadamas de
sus caracteristicas, lo mas apropiado es
que busque el consejo de su médico de
familia o de un especialista. La mayoria
de las cefaleas son de caracter benignoy
se pueden aliviar satisfactoriamente una
vez establecido el diagnéstico.

Dr. Miquel Rull Lluch
;! Especialista en Cirugia
N W . General y Digestiva
R\ A(& Clinica Sagrada Familia

He intentado rebajar 14 kilos que me
sobran con todo tipo de dietas. He visto
una publicidad sobre una técnica que es
elbalon gastrico que garantiza una pérdi-
da de peso de hasta 30 kg. ;Donde puedo
acudir? M. Tellez (Gava)

Enrelacionasuconsulta,lapérdidade14 kg
no tiene porque condicionar directamente
una intervencion quirargica a pesar de que
se hayan realizado varios intentos fallidos,
posiblemente de forma impulsiva para per-
derlos.

Hay que tener en cuenta que previamente a
seguir alguin tipo de intervencién quirtrgi-
ca, es muy recomendable que sea evaluada
por un equipo de especialistas en obesidad
(endocrino, dietistaocirujanosbariatricos).
Ellos valoraran su estado nutricional y de
salud en funcion de su edad, peso y altura,
asi como su estado metabolico a través de
una analitica u otros tipos de exploraciones
que crean indicadas. Con este exhaustivo
estudio se pretende personalizar un trata-
miento dietético adecuado para poder re-
ducir, en caso necesario, su peso. Hay que
tener en cuenta que la realizacion de die-
tas sin un estudio previo individualizado
puede ser el motivo de su falta de eficacia, e
incluso conllevar efectos perjudiciales para
lasalud alargo plazo.

En el supuesto que sea preciso utilizar una
técnica de cirugia bariatrica como la que
usted propone, es necesaria la valoracion
previa por parte de un equipo de cirugia es-
pecializado en obesidad para evaluar entre
todas las técnicas quirurgicas actuales cual
serialamasadecuadaensucaso.

Por ultimo la colocacion de un balon gas-
trico no es una técnica definitiva exenta de
complicaciones, nieficaz en todoslos casos,
porlo que indicamos deberiarealizarse
bajo criterios metabdlicos y no de facilidad
técnica.

Me han hablado de una nueva técnica
parael tratamiento de los aneurismas
de aorta sin cirugia abierta, que se
hacen en una clinica de Madrid. ;Es
fiable esta técnica? José Luis Moscoso
(AndorralaVella)

La historia natural de un aneurisma
conduce alarupturay muerte. En 1990
se realiz6 la primera exclusion de la
circulacion de un aneurisma de aorta
abdominal mediante implante de una
endoprotesis a través de las arterias
femorales. Este procedimiento se ha
transformado en rutinario en los ulti-
mosafos, revolucionandolapracticade
lacirugiavascular.

Su aplicacion en la aorta abdominal y
toracica presenta algunas limitaciones
dadas por la tecnologia disponible, su
alto costo y muy especialmente por las
condiciones anatomicas del paciente,
motivo por el cual el procedimiento
quirtrgico convencional se mantiene
vigente.

Enpacientesseleccionados, losresulta-
dos de este procedimiento a corto y me-
diano plazo son excelentes por lo que
constituye una opcion menos invasiva,
de menor morbilidad y eventualmente
con menor mortalidad que la cirugia
convencional de esta grave patologia.
Hoy en dia se esta practicando en dis-
tintos centros en toda Espafia, tanto en
el ambito publico como en el privado,
entreellos enla Clinica Sagrada Familia
deBarcelona.

Dra. Carmen Pardina
Jefe Servicio de Farmacia
_ i Clinica Sagrada Familia
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Soy diabético y tomo diariamente
tres fArmacos distintos. En ocasio-
nes en la farmacia me dicen que en
lugar del prescritome danun genéri-
co. ;Tiene el mismo efecto o esmejor
que sea de unlaboratorio conocido?
X.Prieto (Terrassa)

Los medicamentos genéricos contie-
nen el mismo principio activoy produ-
cen los mismos efectos en el organis-
mo que los medicamentos de marca.
Por tanto los riesgos y beneficios son
exactamente los mismos.
LaOrganizacion Mundial delaSaludy
las autoridades sanitarias de cada pais
exigen que el medicamento genérico
sea “bioequivalente “ ala marca origi-
nal, es decir, que sean igual en compo-
sicion, dosisy formafarmacéutica.
Los medicamentos de marca no son
mejores que los genéricos.

Los fabricantes, tanto de genéricos
como de marcas, deben cumplir exac-
tamente las mismas normas de fabri-
cacion.

La principal ventaja de un medica-
mento genérico es su menor coste, ya
que no requiere inversion en investi-
gacién, desarrollo y promocién., por
lo que no hay que preocuparse cuando
te den un medicamento genérico en
lugar del prescritoen tureceta.
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