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José Cabrera, director médico de Merck en España.

Reducen un 52% el riesgo
de progresión en ovario

La combinación de quimioterapia y bevacizumab reduce un 52 por ciento
el riesgo de progresión en cáncer de ovario. Además, la mediana de su-
pervivencia aumenta cuatro meses, según se ha informado en ASCO.

❚ Elena Escala Chicago

La combinación de quimio-
terapia más bevacizumab se-
guida del tratamiento en so-
litario con este antiangiogé-
nico mejora la supervivencia
y reduce un 52 por ciento el
riesgo de progresión de la
enfermedad en mujeres con
cáncer de ovario recurrente
platino-sensibles. Esta es la
principal conclusión del es-
tudio en fase III Oceans, pre-
sentado en la reunión anual
de la Asociación Americana
de Oncología Clínica (AS-
CO), que se ha celebrado en
Chicago.

El estudio contó con la
participación de 484 pacien-
tes aleatorizadas para recibir
bevacizumab, un anticuerpo
monoclonal anti-VEGF, y

quimioterapia (carboplatino
y gemcitabina), o un place-
bo y el mismo régimen de
quimioterapia. La adminis-
tración de bevacizumab, co-
mercializado por Roche co-
mo Avastin, o placebo conti-
nuó tras completar la qui-
mioterapia hasta la progre-
sión de la enfermedad.

Tras un seguimiento de
24 meses, la mediana de su-

pervivencia libre de progre-
sión fue de 12,4 meses para
las pacientes en el grupo de
bevacizumab, frente a 8,4
meses para las que recibie-
ron quimioterapia sola. Ade-
más, el 79 por ciento de las
mujeres tratadas con beva-
cizumab en combinación
con quimioterapia habían
experimentado una reduc-
ción del tumor, en compara-
ción con el 57 por ciento de
las tratadas con quimiotera-
pia sola. La duración de la
respuesta fue también ma-
yor para las pacientes del
grupo de bevacizumab (10,4
frente a 7,4 meses).

Con éste ya son tres los
ensayos en fase III que re-
fuerzan la evidencia científi-
ca en torno a bevacizumab,

ONCOLOGÍA COMBINACIÓN DE QUIMIOTERAPIA MÁS BEVACIZUMAB

➔

y este último confirma las
ventajas de su administra-
ción como monoterapia en
segunda línea hasta que la
enfermedad progrese.

Combinaciones
El beneficio es "suficiente-
mente significativo como
para considerar la incorpo-
ración de este avance al tra-
tamiento de las pacientes y
obliga a abrir un debate so-
bre el papel del fármaco en
el cáncer de ovario", ha ex-

Imagen de un cáncer ovárico.

LOS ANTICUERPOS MONOCLONALES, EN ALZA

El uso de biomarcadores se
traduce en beneficio clínico
❚ Clara Simón Vázquez Chicago

El estudio Crystal ha proba-
do que el anticuerpo mono-
clonal cetuximab produce
un beneficio en los pacien-
tes con cáncer colorrectal
en líneas generales. Esta
conclusión es importante
porque se demuestra que
añadir un anticuerpo mono-
clonal a la quimioterapia es-
tándar mejora considerable-
mente la supervivencia.

El siguiente paso es "dete-
nernos en averiguar cuál es
el beneficio que hemos visto
y a qué pacientes les ayuda-
rían más estos anticuerpos",
según ha explicado
Wolfgang Wein, vicepresi-
dente ejecutivo de Oncolo-
gía de Merck KGaA. Se trata
de un paso más hacia la me-
dicina personalizada que se
traduce en la búsqueda de
biomarcadores que ayuden a
mejorar los tratamientos; la
identificación de dianas bio-
lógicas es uno de los pilares
fundamentales.

Además de eficaces, los
anticuerpos monoclonales
son más económicos: "La
quimioterapia clásica se ad-
ministra a todos los pacien-
tes por igual, pero sólo el 20
por ciento responden y se
desconoce cuál es ese grupo.
Sin embargo, con los pa-
cientes seleccionados pode-
mos saber quiénes tendrán

mejor pronóstico". Además,
dependiendo del estado de
los pacientes y de su situa-
ción, se pueden conseguir
diferentes resultados; así, si
tienen o no metástasis hepá-
ticas resecables es uno de
los factores que se deben te-
ner en cuenta.

En este sentido, José Ca-
brera, director médico en
España de Merck, ha co-
mentado los resultados de
los subestudios Crystal y
Opus, que se han presentado
en la reunión de ASCO, en
Chicago.

Cambios en colorrectal
Según algunos de los traba-
jos presentados, hay diferen-
cias significativas en los pa-
cientes de cáncer colorrectal
con metástasis no limitada a
hígado tratados con la qui-
mioterapia estándar y cetu-
ximab en términos de su-
pervivencia, tasa de respues-
ta y supervivencia libre de
enfermedad, mientras que
en los que tienen enferme-
dad limitada al hígado sólo
hay diferencias en la tasa de
respuesta.

Para Wein, el estudio
Crystal es un reflejo de los
cambios acontecidos en el
tratamiento del cáncer colo-
rrectal. Se ha visto que en
las primeras fases tienen
una tasa muy alta de res-

plicado Antonio González,
especialista del Centro On-
cológico MD Anderson, en
Madrid, y asesor internacio-
nal del estudio.

El siguiente paso es eva-
luar el papel de bevacizu-
mab en combinación con
quimioterapia para la enfer-
medad resistente al platino,
y combinar bevacizumab
con otras nuevas terapias
emergentes, como los inhi-
bidores de la PARP: "Hay
evidencia de respuestas en
pacientes resistentes en fase
II y se está estudiando si la
asociación de bevacizumab
a los fármacos que se dan en
platino-resistentes aumenta
la supervivencia", ha señala-
do Andrés Poveda, fundador
del Grupo Español de Inves-
tigación en Cáncer de Ova-
rio.

Investigaciones previas
El estudio Oceans confirma
el potencial de bevacizumab
en cáncer de ovario demos-
trada previamente por los
estudios GOG 0218 e ICON-
7, según los cuales el trata-
miento en primera línea con
bevacizumab más quimiote-
rapia estándar (carboplatino
y paclitaxel) seguido del an-
tiangiogénico en monotera-
pia aumenta significativa-
mente la supervivencia libre
de progresión de las pacien-
tes, frente a aquéllas que
fueron tratadas sólo con qui-
mioterapia.

El ensayo ICON-7, que ha
contado con la participación
de 1.528 mujeres con cáncer
de ovario epitelial, está co-
ordinado desde la Unidad de
Ensayos Clínicos del Medi-
cal Research Council
(MRC) del Reino Unido y
ha sido realizado por una
red internacional de investi-
gadores englobados en el
Grupo Internacional de
Cáncer Ginecológico
(GCIG).

puesta, pero ahora se han
demostrado otros benefi-
cios, como un aumento de la
tasa de resecabilidad de las
metástasis hepáticas, control
de síntomas y mejora de la
calidad de vida: "Todos estos
logros se han conseguido
con el uso de biomarcado-
res".

Actividad de la compañía
Los fármacos antitumorales
que está desarrollando
Merck se dividen en tres
grupos. Los que se dirigen
directamente al tumor, los
que van hacia la zona cir-

cundante y los que activan
el sistema inmunitario: "El
objetivo es combinar esos
componentes para conse-
guir mejores resultados".

Por el momento, Merck
dispone de una vacuna anti-
tumoral, denominada vacu-
na liposoma BLP25, que ha-
ce que el sistema inmunita-
rio se estimule ante las célu-
las cancerígenas. También
está trabajando en cáncer de
pulmón no microcítico con
tres estudios en fase III y
dispone de cilengitide, un
antiangiogénico frente a
glioblastoma.

Puede consultar en el
web todas las
noticias del Congreso
Americano de
Oncología Médica

AFECTA A UN 3%

Un biomarcador
genético
predice la
neuropatía
por taxanos

❚ Elena Escala Chicago

Investigadores de la Univer-
sidad de Indiana y del Cen-
tro Oncológico Bren Simon,
en Estados Unidos, han
identificado el primer mar-
cador genético para la neu-
ropatía periférica inducida
por taxanos, una complica-
ción que afecta a un tercio
de pacientes que reciben
quimioterapia con estos fár-
macos. El hallazgo, presen-
tado en la XLVII Reunión
Anual de la Sociedad Ameri-
cana de Oncología Clínica,
celebrada en Chicago, per-
mitiría identificar a pacien-
tes con riesgo de neuropatía
con un análisis de sangre.

Los autores analizaron el
genoma de 2.204 pacientes
que recibían quimioterapia
con taxanos y que formaban
parte del estudio clínico
E5103 (Eastern Cooperative
Oncology Group). Se analiza-
ron las variaciones en el
ADN de polimorfismos de
nucleótido simple (SNP),
evaluando más de 1,2 millo-
nes de SNP en cada pacien-
te. Tras un seguimiento me-
dio de 15 meses, se identifi-
caron subgrupos genéticos
asociados con una mayor
probabilidad de desarrollar
neuropatía periférica. De
hecho, el riesgo de presentar
esta complicación era un 27
por ciento más alto entre los
pacientes que portaban dos
nucleótidos normales en un
gen regulador específico. Pe-
ro aquéllos con un nucleóti-
do normal y un solo SNP te-
nían un riesgo del 40 por
ciento frente al 60 de quie-
nes portaban dos SNP.

Orientar el tratamiento
"Conocer el riesgo de neuro-
patía puede ayudar a orien-
tar mejor el tratamiento, de-
terminar el uso de fármacos
alternativos e incluso modi-
ficar las pautas y tiempos de
tratamiento, evitando el uso
de taxanos en los casos en
los que fuera necesario. Este
hallazgo también podría
arrojar luz sobre el mecanis-
mo por el cual aparece esta
complicación y ayudar a de-
sarrollar fármacos que pre-
vengan este tipo de toxici-
dad", ha explicado Bryan
Schneider, autor principal.
Entre los factores que predi-
cen la neuropatía periférica
se encuentran la diabetes y
la edad avanzada; sin em-
bargo, las variaciones gené-
ticas permitirían hacer pre-
dicciones más ajustadas.

El estudio confirma las
ventajas de la

administración del
fármaco como

monoterapia en
segunda línea hasta que
la enfermedad progrese
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