Expansion

ONCOLOGIA

s
g
g
3
.
1]
.

:

1

Expansion

Espafa

_Secc: OTROS _Valor: 24.823,27 € _Area (em2): 759,3_Ocupac: 9259 %

Pr:
Tirada:
Dif:

EL FUTURO DEL CANCER
PASA POR CENTROS QUE
INVESTIGAN, TRATAN Y
ACOMPANAN AL PACIENTE

AL MISMO TIEMPO

La lucha contra el cancer se juega cada vez menos en un Unico
servicio hospitalario y mas en la capacidad de integrar ciencia,
tecnologia y atencion personalizada. Los llamados ‘Comprehensive
Cancer Center’ representan ese cambio de paradigma.
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No todos los hospitales abordan el
cancer igual. Hay centros que no solo
incorporan antes los avances de la
investigacion, sino que han aprendido
aconvertirlos en decisiones concretas
para cada paciente. Porque, en onco-
logia, unas semanas pueden marcar
la diferencia y no todos los centros
cuentan con la misma capacidad para
hacerlo.

Ahientranlos llamados Comprehen-
sive Cancer Center (CCC). Son pocos yno
obtienen esa acreditacion por tamano
o prestigio. La consiguen porque han
logrado algo més dificil: reunir bajo

un mismo techo asistencia clinica,
investigacién y docencia, asi como
aplicar los tratamientos ajustados a
las caracteristicas de cada enfermedad
y de cada paciente.

“El cancer ha dejado de ser una
enfermedad tGnica y homogénea
para convertirse en un conjunto de
cientos de enfermedades molecu-
larmente distintas. Este cambio de
paradigma tiene una consecuencia
organizativa inevitable: el modelo
hospitalario generalista, disefiado
para gestionar volimenes amplios
de patologia diversa, carece de lamasa
critica necesaria para dominar cada
subtipo tumoral con la profundidad
que hoy se requiere”, explica el doctor
Jestis Garcia-Foncillas, director del
CCCydel Departamento de Oncologia
Médica del Hospital Universitario

Fundacion Jiménez Diaz. El centro
madrilefio ha recibido recientemente
laacreditacion como Comprehensive
Cancer Center de la Organisation of
European Cancer Institutes (OECI), la
maxima garantia europea a su abor-
daje transversal, multidisciplinar e
integral del cancer.

En este cambio de paradigma,
la lucha contra el cancer se juega
cada vez menos en un Ginico servicio
hospitalario y mas en la capacidad
de integrar ciencia, tecnologia y
atencion personalizada. La con-
centracion, segtin Garcia-Foncillas,
permite crear infraestructuras que un
hospital general no puede sostener de
forma eficiente: unidades de tumores
raros, comités multidisciplinares con
presencia continuada de radiélogos
dedicados, anatomopatdlogos mole-
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culares, genetistas clinicos y farma-
céuticos oncoldgicos.

Anade que, para obtener la designa-
cién como CCC, no basta con disponer
de unabuena unidad asistencial. “Los
centros deben acreditar actividad
investigadora, capacidad para liderar
ensayos clinicos y estructura propia
de investigacion traslacional. Y se
les exige una atencién multidisci-
plinar, acceso a las tecnologias mas
avanzadas y programas especificos
para pacientes y supervivientes. A
ello se suma un fuerte compromiso
con la formacion, desde la docencia
de especialistas hasta el desarrollo
continuo de los profesionales”.

Enel contexto europeo, lainiciativa
Red JointAction-CCC promovida por
la Comisién Europe, “aspira a que el
90% de los pacientes con cancer en
Europa tenga acceso a un centro
de estas caracteristicas antes de
2030”, anade el experto.

Impacto en el paciente
La diferencia de un CCC también se
mide en resultados. “Segun los datos
de registros europeos y americanos
(NCI-Designated Cancer Centers), los
pacientes atendidos en estos centros
tienen entre 3y 5 veces mas proba-
bilidades de acceder a un ensayo
clinico que los atendidos en centros
comunitarios. En un contexto en el
que muchas terapias de alto impacto
(CAR-T, biespecificos, inhibidores de
KRAS G12C) son accesibles en primer
lugar en el entorno de ensayo clinico,
estadiferencia no es marginal”, indica.
El andlisis de la base de datos del
National Cancer Database (NCDB)
en Estados Unidos, asi como varios
estudios europeos, muestran que los
pacientes tratados en centros de alto
volumen y designacién oncolégica
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tienen supervivencias superiores
en practicamente todos los tumores
sélidos con opciones quirurgicas o
terapéuticas complejas. “Las diferen-
cias oscilan entre el 10% y el 30%
de reduccion del riesgo de mor-
talidad a cinco anos dependiendo
del tipo tumoral y el estadio, con el
mayor gradiente en tumores raros,
péncreas, eséfago y tumores pedia-
tricos”, subraya.

Encuantoalavelocidad de accesoa
nuevas terapias, los CCC tienen acceso
a terapias experimentales entre 2
y 5 afnos antes de su aprobacion
regulatoria. “Para un paciente en
situacion de enfermedad refractaria,
este margen temporal puede ser de-
cisivo. El acceso a programas de uso
expandido o compasivo también es
notoriamente mayor en centros con
departamentos de ensayos clinicos
activos yrelaciones establecidas conla
industria farmacéutica y las agencias
reguladoras”.

Finalmente, la integracién mul-
tidisciplinar real tiene un efecto
demostrado sobre la adecuaciéon
del tratamiento. “Los estudios que
han auditado retrospectivamente las
decisiones de comités multidiscipli-
nares de CCC frente a las decisiones
unilaterales previas muestran que el
comité modifica el plan terapéutico
en un porcentaje relevante de casos
(estimaciones entre el 15%y el 35%),
con una proporcion significativa de
esas modificaciones en direccién de
mayor beneficio potencial”.

Tecnologias de alta
complejidad

Los llamados CCC se han convertido
enuno de los principales motores de la
medicina precisiény personalizacion.

La protonterapia ilustra bien el
cambio de escala de la nueva oncolo-
gia. Su capacidad para depositar la
radiacion en el tumor minimizan-
do el dafno sobre los tejidos sanos
puede traducirse en una reducciéon
significativa de las secuelas, espe-
cialmente en tumores pediatricos
y en determinadas localizaciones
complejas.

“Esto aplica con igual légica a
los radioisotopos terapéuticos (lu-
tetio-PSMA-617, actinium), a las
terapias CAR-T y a los anticuer-
pos bi-especificos que requieren
protocolos de manejo de la toxicidad
por equipos entrenados. Lacurvade
aprendizaje de estas intervenciones
esrealy tiene consecuencias directas
enmorbimortalidad. La concentracién
no es simplemente una decisién de
eficiencia econémica. Es una condi-
ci6n de seguridad para el paciente”.

De hecho, anade que la eviden-
cia apoya que la centralizacién de
procedimientos de alta complejidad
en centros de referencia —como la
esofagectomia, la pancreatectomia,
los trasplantes o laradioterapia de alta
precisién— se asocia a reducciones
absolutas de mortalidad periopera-
toria del orden del 30-50% respecto
a centros de bajo volumen.



