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La inmunoterapiamejorael tratamiento
delcáncerdevejiga, elquintomáscomún
El pembrolizumab, más eficaz y conmenos efectos indeseados que la quimioterapia

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Un tratamiento de inmunoterapia
tienemásprobabilidadesde ser efi-
cazqueunodequimioterapia,yme-
nos riesgo de efectos secundarios,
en pacientes con cáncer de vejiga
avanzado, según un ensayo clínico
internacional en el que han partici-
pado748pacientesde29países.
Conunos14.000casosdiagnosti-

cadosalañoenEspaña,elcáncerde
vejiga es el quinto más común des-
pués de los de –por este orden– co-
lon y recto, próstata, pulmón yma-
ma. Es también el quinto enmorta-
lidad, con unas 5.000 muertes al
año, segúndatos de la SociedadEs-
pañoladeOncologíaMédica.
El ensayo clínico, el más amplio

presentado hasta la fecha sobre in-
munoterapiapara el cáncerdeveji-
ga, supone “un avance para estos
pacientes para los que necesitamos
más opciones de tratamiento”, des-
taca Joaquim Bellmunt, que ha
coordinadoelestudiodesdeelinsti-
tuto oncológico Dana Farber de
Boston (EE.UU.) y que desde no-
viembre es director científico del
hospitaldelMar.
“No todos los pacientes respon-

den a la inmunoterapia”, advierte
Bellmunt. Pero, “entre los que res-
ponden, tenemos casos en que la
eficaciasemantieneunañoymedio
después de iniciar el tratamiento.
No sabemos cuánto tiempo puede
llegar a durar la respuesta porque,
alconcluirelestudio,algunosdees-
tos pacientes siguen estables, sin
progresiónde laenfermedad”.
Segúnlosresultadospresentados

online en la revista The New En-
gland Journal of Medicine, el por-
centajedepacientesqueresponden
al tratamiento es del 21% entre los
que reciben inmunoterapia frente
al11% enelgrupodequimioterapia.
Hay que tener en cuenta, seña-

la Bellmunt, que los participantes
en el estudio eran pacientes en
quieneslaenfermedadestabaavan-
zada y seguía progresando pese a
que habían recibido quimiotera-
pia anteriormente. En un futuro
está previsto investigar si admi-
nistrar la inmunoterapia en fases

más inicialesmejora los resultados.
El resultado más esperanzador,

segúnelcoordinadordelestudio,es
que la respuesta es duradera en el
68% de los pacientes que respon-
den a la inmunoterapia. Entre los
que responden a la quimioterapia,
la respuesta es duradera –definida
comosuperioraunaño–enun35%.
Otroresultadopositivoesque los

efectos secundarios graves han
afectado a un 49% de los pacientes
en el grupo de quimioterapia y se
han reducido a un 15% en el de in-
munoterapia. En este 15% , losmás
comuneshansidotrescasosdefati-
ga extrema (sobre una muestra de
266personas), tres de diarrea y dos
deanemia.
Las respuestas a largo plazo con

la inmunoterapia en pacientes que
tenían mal pronóstico se habían
descrito antes en otros cánceres.
Entre ellos, el melanoma, algunos
tiposdecáncerdepulmón,deriñón

y de cabeza y cuello. El nuevo estu-
dio confirma este fenómeno en el
cáncerdevejiga.
Elestudioesloqueenfarmacolo-

gía se conoce comoun fase 3, es de-
cir, la última fase de ensayos clíni-
cos antes de solicitar la aprobación
de un fármaco. Se ha realizado con
el pembrolizumab, de la compañía
Merck, que previsiblemente se
aprobará en un futuro próximo pa-
ra el tratamientodel cáncerdeveji-
ga. Otras compañías tienen estu-
dios en curso con fármacos simila-
res, aunque ninguna ha concluido
aúnlosensayosdefase3paraelcán-
cer de vejiga. A la espera de los re-
sultados, no hay modo de saber en
estos momentos cuál de estos fár-
macos serámáseficazyseguro.
Sea cual sea el que ofrezcamejo-

res prestaciones, el ensayo clínico
del pembrolizumab “cambiará la
práctica clínica” en el cáncer de ve-
jiga, sostiene Guru Sonpavde, de la
Universidad de Alabama en Bir-
mingham (EE.UU.), en un editorial
publicado en The New England
Journal of Medicine. “La supervi-
vencia más larga y la tasa más baja
deefectos secundarios”de la inmu-
noterapia respecto a la quimiotera-
pia “ofrece una mejora para estos
pacientes que suelen sermayores y
tenerotrasenfermedades”.

Eltratamiento,aún
noaprobado, funciona
alargoplazoenalgunos
pacientesquetenían
malpronóstico
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JoaquimBellmunt,queseha incorporadoalhospitaldelMarcomodirectorcientífico,ha lideradoelestudio

Lasmujeres catalanas
vivenmás que los hombres
peromás años enfermas
ANA MACPHERSON Barcelona

Lasmujeres catalanas son lasmás
longevas de Europa y llevan una
ventaja a los hombres casi 6 años
(86,1 ellas, 80,5 ellos) en esperan-
za de vida, según el Informe de
Salut 2016, documento que se pu-
blica cada año con los datos reco-
gidos en los registros de mortali-
dad, la encuesta de salud anual y
otros informes. Pero cuando se
valora la calidadde esa larga vida,
mujeres y hombres están mucho
más cerca: la esperanza de vida

con buena salud alcanza los 68,8
años en las mujeres y los 67,9 en
los hombres. Las mujeres, por lo
tanto pasarán más años enfer-
mas o con mala calidad de vida.
Al 70,2%de lasmujeresdemásde
75 años les duele algo. A casi la
mitadde loshombresde lamisma
franjadeedad,no.Enconjunto, el
34% de la población tiene algún
problema de salud crónico o de
larga duración.

Obesidad, sin estudios. El exceso
de peso que sufre la mitad de la

población catalana (49,3%) está
estable desde hace algún tiempo,
pero si se diferencia por niveles
de estudios, por ejemplo, la dis-
tancia entre los que más tienen y
losquemenos esde25puntos: los
kilos sobran más entre los deme-
nos estudios y peores condicio-
nes económicas. También detec-
tan otra tendencia: entre los dos
grupos que componen el exceso
de peso, los del sobrepeso (índice
demasa corporal superior o igual
a 25) bajan, mientras que los que
tienen obesidad (IMC igual o su-
periora30) suben.Parecequeha-
ya un trasvase de un grupo a otro.
Cuesta menos ganar kilos que
perderlos, así que el sobrepeso se
convierte en la antesala de la obe-
sidad. Y es en ese nivel donde el
exceso de kilos tiene mayor im-
pacto y es capaz de causar enfer-
medad. Entre los 6 y los 12 años,
esos kilos de más alcanzan al

31,7%, con iguales diferencias so-
ciales que entre los adultos.

Tabaco, con estudios.Elconsumo
de tabaco tiende a la baja desde
1994, yya se sitúaenel25,7%de la
población mayor de 15 años. Hay
diferencias por sexo, unos diez
puntos a favor de ellos, a pesar de
que el empezar a fumar hombres
ymujeres estánmás cerca.Y tam-
bién hay diferencias por clase so-
cial, fuman mucho menos (5%)
los de clase alta. Pero lamayor di-
ferencia se produce en el nivel de
estudios: los que más fuman son
los que tienen estudios secunda-
rios, casi el 30%.Entre losuniver-
sitarios lohaceel 22,6%.Entre los
que tienen estudios primarios o
no tienen estudios, un más favo-
rable 20%.

Mama y pulmón. La mortalidad
total ha aumentado, porque crece

el número de personas con más
edad y la mayoría se muere des-
pués de los 80 años. Pero real-
mente la mortalidad desciende y
por eso se alarga esperanza de vi-
da. Los tumores son la primera
causademuerteengeneral y le si-
guen las enfermedades cardio-
vasculares. Cuando se miran las
muertes antes de los 70 años (las
prematuras) en las mujeres es el
cáncer demama la primera causa
y el de pulmón en los hombres.

El VIH no mejora. La cifra de in-
fectados por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) si-
gueañotrasañobastante igual: en
el 2015, 634 nuevas infecciones.
En cambio, las medidas adopta-
das por los servicios sanitarios
para afrontar la tuberculosis han
hecho que su estadística sea una
línea en descenso continuo: el
año pasado,medio punto.

Descrito unpaso clave en la formacióndemetástasis
Lascélulas cancerosas se

aprovechandecélulasvecinas
sanasparaescapardel tumor
y llegaraotrosórganos, según
una investigacióndel Institut
deBioenginyeriadeCatalun-
ya (IBEC)que la revistaNatu-
reCellBiologydestacóayeren
portada.El trabajo, dirigido
porXavierTrepaty financia-
doenpartepor laObraSocial
LaCaixa, identificadosmolé-
culas claveen la formaciónde
lasmetástasisque los científi-
cosdel IBECesperanpoder
bloquear con fármacosenel
futuro.Lasvíctimasde lasque

las células cancerosas seapro-
vechansonun tipodecélulas
llamadas fibroblastos.Enun
organismosano, seencargan
–entreotras funciones–de
dar integridada los tejidos.
Pero las células tumorales son
capacesdeunirseaellas y
utilizarlaspara salirdel tu-
mor.El equipodel IBEC lo
explica conunaanalogía fe-
rroviaria: los fibroblastos
puedenabrir túneles en los
tejidosydesplazarseporellos
como locomotoras; las células
cancerosas seunena la loco-
motoracomosi fueranvago-

nes.El engancheentre la loco-
motoray losvagonesestá
formadopor lasmoléculas
N-cadherina (queestáenel
fibroblasto) yE-cadherina
(queestáen la célula cancero-
sa).Bloquearestauniónper-
mitiría sabotearel trenyevi-
tar lasmetástasis sinafectar a
las células sanasypor lo tanto
sinefectos secundarios, seña-
laTrepat.El equipodel IBEC
sehaaliadocon la farmacéuti-
caFerrery labioinformática
MindTheByteparadesarro-
llar fármacosque impidan la
uniónde las cadherinas.
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