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ONCOLOGÍA Hallan un marcador
para cetuximab en cabeza y cuello

N. B. C. CHICAGO

naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Garantizar el mejor acce-
so al tratamiento puede
duplicar el número de pa-
cientes con cáncer colo-
rrectal y metástasis en el
hígado candidatos a ciru-
gía. El cirujano Graene J.
Proston,del Hospital Uni-
versitario Aintree, de Li-
verpool (Reino Unido),
participó en un encuentro
paralelo al CongresoAme-
ricano de Oncología
(ASCO), patrocinado por
Merck y celebrado la se-
mana pasada en Chicago
(Estados Unidos),para ex-
poner a médicos españo-
les las bondades del mo-
delo que él propone,y que
se ha instaurado con éxi-
to en el Reino Unido, y
consiste en la implanta-
ción de hospitales de refe-
rencia para el mejor abor-
daje de estos pacientes.
Gracias a la labor de los
equipos multidisciplina-
res,se ha pasado de un 15
a un 30 por ciento de pa-
cientes operables.

En estos pacientes, re-
salta la importancia de
determinar el estado del
KRAS,que se encuentra en
estado salvaje en el 54 por
ciento de estos pacientes,
con lo que serían candida-
tos al tratamiento con ce-
tuximab, “el único medi-
camento que está reem-
bolsado en el Reino Uni-
do” para su administra-
ción en adyuvancia en
candidatos a cirugía.

En pacientes con me-
tástasis, el oncólogo
Claus-Henning Köhne, de
la Clínica Oldenburg (Ale-
mania), defendió que de-
berían clasificarse en tres
grupos para guiar la agre-
sividad del tratamiento en
función de si el tumor es
potencialmente resecable,
el cáncer no es operable

pero provoca una gran
sintomatología y detri-
mento de la calidad de
vida, o, aunque no vaya a
poder ser eliminado, no
produce síntomas y el pa-
ciente tiene una calidad
de vida buena.“En los dos
primeros se justificaría
una intervención más
agresiva”, destacó, y “en
todos ellos se debe deter-
minar el KRAS”. Además,
en este abordaje y la in-
tensificación del trata-
miento,es necesario“con-
sensuar con el paciente”
sus prioridades en cues-
tiones como la calidad de
vida y la supervivencia.

GUÍA DE TRATAMIENTO
También en Chicago se
presentó un estudio que
identifica un biomarca-
dor, el C-Met, que puede
guiar la agresividad del
tratamiento en cáncer de
cabeza y cuello.Para el di-
rector del Departamento
de Oncología de la Funda-
ción Jiménez Díaz (Ma-
drid), Jesús García Fon-
cillas,disponer de un bio-
marcador en cáncer de co-
lon para la indicación de
cetuximab “ha sido un
hito”. Sin embargo, en es-
tos tumores en los que ce-
tuximab también está in-
dicado, se carece de pa-
rámetros biológicos que
guíen la terapia.

La no elevación de este
marcador,“que se encuen-
tra en la membrana de la
célula tumoral y que es un
receptor como el EGFR”,
predice un mejor pronós-
tico y una supervivencia
libre de progresión y glo-
bal multiplicada por 1,8.
En el 25 por ciento de los
pacientes de cabeza y cue-
llo se encuentra aumenta-
do,“lo que debe guiar una
mayor agresividad del
tratamiento”.

EN BREVE

Descartado para la obesidad el
uso de simpaticomiméticos por
no activar la grasa parda

Los fármacos
simpaticomi-
m é t i c o s ,
como la efe-
drina, no ac-
tivan la grasa
parda, según
un estudio
publicado la
semana pa-

sada en la web de Proce-
edings of the NationalAca-
demy of Sciences (PNAS).La
investigación, coordinada
por Aaron Cypess, del Cen-
tro de Diabetes Joslin, de
Boston,confirmó que el frío
sí que potencia la acción del
tejido adiposo pardo. Por
lo que otros fármacos que
actúen de forma similar al
frío podrían ser útiles para

desarrollar estrategias con-
tra la obesidad.

Las últimas guías europeas
incluyen el uso de ivabradina
para insuficiencia cardiaca
Menos de dos años tras la
publicación en The Lancet
de los resultados del estu-
dio Shift, ivabradina (Proco-
ralan, de Servier, y Corlen-
tor, de Rovi) se incluye en
las últimas guías de la So-
ciedad Europea de Cardio-
logía para el manejo de la
insuficiencia cardiaca. Se-
gún los resultados del Shift,
en los pacientes con una
frecuencia cardiaca igual
o superior a 75 latidos por
minuto (lpm), se registró
una reducción significativa
de muerte cardiovascular
y hospitalización por em-
peoramiento de la insufi-

ciencia cardiaca del 24 por
ciento, una reducción del
riesgo de muerte cardiovas-
cular del 17 por ciento, una
reducción de muerte por
cualquier causa del 17 por
ciento y una disminución de
la hospitalización por insu-
ficiencia cardiaca del 30 por
ciento.

El control intensivo de la glucosa
en prediabetes reduciría el
riesgo de progresión a diabetes

El control de
la glucosa
hasta alcan-
zar cifras
normales en
personas con
prediabetes
reduciría en
un 56 por
ciento el ries-

go de desarrollar diabetes

entre cinco y siete años más
tarde,según un estudio pre-
sentado la semana pasada
en Filadelfia (Pensilvania)
en las 72 Sesiones Científi-
cas de la Asociación Ame-
ricana de Diabetes,publica-
do on line en The Lancet y
firmado por Leigh Pe-
rreault, de la Universidad
de Colorado (Estados Uni-
dos). Los resultados, que
tendrían importantes im-
plicaciones en el tratamien-
to de los prediabéticos, su-
gieren que la terapia agre-
siva en las personas de ries-
go sería una medida efec-
tiva de reducir su progre-
sión. El trabajo, del
Programa de Investigación
estadounidense del Grupo
de Prevención de la Diabe-
tes, con los datos a largo
plazo de 3.000 pacientes.
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La excelencia duplicaría
la resecabilidad en colon
y metástasis en hígado

Cambio en la práctica. El estudio TML, presentado
en ASCO, en Chicago, ha demostrado que mantener el tratamien-
to biológico con bevacizumab (Avastin, de Roche) y cambiar
únicamente la quimioterapia permite retrasar casi dos meses la
progresión de la enfermedad. Según los resultados del trabajo, que
cuenta con participación española, esta pauta de tratamiento
logró una supervivencia libre de progresión de 5,7 meses frente a
los 4,1 de la terapia sin el antiangiogénico. El estudio, según de
dijo en ASCO, cambiará la práctica clínica en cáncer colorrectal.
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