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CANCER DE PULMON

Avances terapeuticos
invitan al optimismo en
uno de los tumores con
mayor mortalidad  esc.2s
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“Trabajamos para
ponerle ‘apellidos’ al
cancer de pulmon”

Los avances en inmunoterapia mejoran la supervivencia global en
tumores pulmonares, principal causa de mortalidad por cancer

BARCELONA MIGUEL RAMUDO
dmredaccion@diariomedico.com
La primera causa de muerte por
cancer sigue siendo, a dia de hoy,
el cancer de pulmon. Solo en Espa-
fia en el afio 2015 se diagnostica-
ron 28.300 casos nuevos y fue la
causa de la muerte de mas de
20.000 pacientes. Sin embargo, los
ultimos avances que ha habido so-
bre todo en el campo de la inmu-
noterapia permiten ser optimis-
tas. Este es uno de los mensajes
que se ha querido transmitir en la
vispera de la celebracion del Dia
Internacional contra el Cancer de
Pulmon, que se celebrara el 17 de
noviembre.

En este sentido, resulta funda-
mental el trabajo llevado a cabo
por los investigadores para conse-

guir ponerle apellidos a los dife-
rentes subtipos de cancer de pul-
mon que existen. Edurne Arriola,
jefa de seccion del Servicio de On-
cologia Médica e investigadora en
Terapia Molecular del Cancer del
Instituto Hospital del Mar de In-
vestigaciones Médicas (IMIM),
apunta los avances: “Sobre todo
hemos conseguido diferenciar di-
ferentes subtipos de cancer de
pulmon, lo que nos ha permitido
mejorar la supervivencia de los
pacientes con tratamientos mas
adecuados, tanto de terapias di-
rigidas como inmunoterapia. Se ha
logrado aumentar no sélo la su-
pervivencia de pacientes diagnos-
ticados con metastasis, sino tam-
bién de aquéllos en estadios mas
iniciales de la enfermedad”.

Precisamente Arriola ha par-
ticipado recientemente en la pu-
blicacién de dos estudios que han
certificado la validez de dos nue-
vos tratamientos. El primero ana-
lizaba el uso de ceritinib, un inhi-
bidor tirosinacinasa del gen ALK
para cancer de pulmén no micro-
citico con reordenamiento. El se-
gundo estudiaba la efectividad del
anticuerpo monoclonal durvalu-
mab para pacientes con cancer
de pulmén de células pequeilas en
estadio III. Ambos demostraron
una considerable mejora en la su-
pervivencia de los pacientes, de
algo mas de ocho meses en el caso
del ceritinib y de mas de once en el
de durvalumab.

Uno de los principales proble-
mas con que se encontraban has-

Alecta tanto a mujeres
como a hombres; de
hecho, en los Ultimos

cinco anos, ha
duplicado su incidencia
entre las mujeres

Puede aparecer en
cualquier edad. Si bien
es mas comun en
personas mayaores,
puede diagnosticarse
en jovenes y en ninos

Vivir en una ciudad con
contaminacion puede
aumentar el riesgo,
pero sigue siendo
pequeno con respecto
al que aporta el tabaco

El habito tabaquico se
ha reducido en las
personas entre 40 y 50
anos, pero esta
aumentando entre

las mujeres jovenes

Fuente: Camparia ‘Da tu do’

ta ahora los pacientes con cancer
de pulmon era que, llegados a un
punto, los tratamientos dejaban
de funcionar. La inmunoterapia
esta logrando mejorar este aspec-
to: “Tenemos pacientes tratados
durante muchos afios con inmu-
noterapia y vemos que la enferme-
dad no avanza. Incluso hay pa-
cientes que dejan el tratamiento
y el cancer no resurge”.

También esta resultando funda-
mental el trabajo que se esta desa-
rrollando en lo que se refiere a la
edicién genética. En varios pai-
ses ya se han aprobado diferentes
ensayos que buscan modificar a
los linfocitos, aplicando la téc-
nica CRISPR. Sin embargo, se tra-
ta de tratamientos que todavia se
encuentran en via experimental.

En todo caso, aunque la investi-
gacién haya mejorado la supervi-
vencia en pulmon, los especialis-
tas insisten en que la principal he-
rramienta es la prevencion.
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