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INCIDENCIA

ESPANA

Numero estimado de casos incidentes de cancer en hombres y mujeres en ESPANA por tipo tumoral en 2022

¢, Como medimos el

cancer?

HOMBRES MUJERES
Préstata 30.884 Mama | 34.750
Pulmén Colon | 11.098
Vejiga urinaria Pulmén | 8.632
Colon Cuerpo Uterino | 6.773
P - Rfacto 5.410
. . Tiroides 4.640
Cavidad Oral y Faringe Pancreas 4.509
Rifién (sin pelvis) Vejiga urinaria 4.303
Linfomas no hodgkinianos Linfomas no hodgkinianos 4.283
Higado Melanoma de piel 4.097
Pancreas Ovario | 3.600
Estémago Leucemias | 2.751
Melanoma de piel Estomago | 2.651
{'eucenias Rifion (s:in pel\{is) | 2.506
Laringe ' Cérvix Ute'nno | 2.480
Encéfalo y sistema nervioso Cawdac.l Oraly Fan.nge 1 2136
) Encéfalo y sistema nervioso 1971
Eséfago Higado | [ 1.504
Mieloma Vesicula biliar | ] 1.395
Vesicula biliar Mieloma 1.331
Testiculo Linfoma de Hodgkin |
Tiroides Laringe 403
Linfoma de Hodgkin Esofago || 388 | | | .
10.000 20.000 30.000 40,000 10.000 20.000 30.000 40.000
NUmero de casos incidentes Numero de casos incidentes

Fuente: Red Espafiola de Registros de Cdancer

Fuente: Red Espaiiola de Registros de Cdncer
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Tratamiento multidisciplinar

: _— Equipo multidisciplinar
Herramientas terapeuticas

Oncologia Medica Anatomia patoldgica

¢ Cirugl'a Auxiliares administrativos Enfermeria

* RadiOterapia Consejo genético Radiologia

* Quimioterapia Farmacia
: C . Cirugi

 Terapias dirigidas et Ginecologia

Oncologia Radioterapica Tecnicos Radiologia

Auxiliares de enfermeria Psicologia / Salud mental

Cirugia Plastica
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Cancer de mama precoz

Adyuvancia

Tratamiento Hormonal

Quimioterapia:
T <10-15mm antraciclinas +

NO Cirugia taxanos
/ Radioterapia

Quimioterapia:
10-1 antraciclinas + Quimioterapia:
T>10-15mm taxanos +/- 0 Cirugia e Radioterapia Capecitabina o

o bien N1-3 carboplatino si no hay pCR

Neoadyuvancia

Tratamiento Tratamiento Hormonal
Hormonal (postm)
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Cancer de mama precoz

Cirugia

Cirugia conservadora o mastectomia

El tipo de cirugia depende del
tamano del tumor, de la respuesta al
tratamiento neoadyuvante (si es el
caso), y de las caracteristicas y
preferencias de la paciente

Hacer mastectomia no mejora por si
solo el prondstico!

Cirugia de la axila: ganglio centinela
vs linfadenectomia

Quimioterapia Radioterapia

Practicamente TODOS los tumores
triple negativos necesitan
guimioterapia

Junto a antiHER2 en tumores HER2+

En tumores luminales de mayor
riesgo (N2-3, NO-1 con plataforma
gendmica alto riesgo)

Cirugia conservadora
Tumores > 5cm
Afectacion ganglionar

B D e

Margenes quirurgicos

Hormonoterapia

- En todos los tumores hormonales (RE > 1%)

- Tamoxifeno en premenopadusicas de bajo riesgo

- Inhibidores de aromatasa en postm. y prem. de alto riesgo (junto a supresion ovarica)
- Duracién entre 5 y 8 afios segun riesgo




Cancer de mama avanzado: HER2+

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida

Taxano + Nuevos ADCs Tucatinib +
Trastuzumab + (Trastuzumab Capecitabina +
Pertuzumab Deruxtecan) Trastuzumab

Quimioterapia +

antiHER2

Ensayos clinicos!!
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Conjugados farmaco / anticuerpo (ADCs)

ADC binding
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Recycling
endosome
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Late endosome so_ o7 Lysosome Active drug

Anticuerpo Farmaco Conjugado Farmaco/ ‘
Anti-tumoral Anticuerpo (ADC) Endosome |\

SUNDACIONSOLTIY
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Cancer de mama avanzado: Triple negativo

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida

Antiangiogénicos

v Inmunoterapia PARPinh si gBRCA mut (20%)
4 si PDL1+

Nuevos ADCS

“

Quimioterapia 1 Quimioterapia 2 Quimioterapian

r”i —

Sy Ensayos clinicos!!
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@ Radioterapia

FUNDACIONSOLTIY
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NMUN) TERAPIA

La inmunoterapia es uno de los tratamientos actualmente disponible para tra-
tar algunos tipos de cancer. Puede administrarse solo o en combinacidén con
otras terapias como la radioterapia y/o la quimioterapia.

Es un tratamiento que potencia nuestro sistema inmunitario para que actle
contra las células malignas. El sistema inmune no es capaz de detectar por si
solo a las células tumorales porque se hacen invisibles para él. Lo que hace la
inmunoterapia es actuar de intermediario para que las células tumorales sean
visibles para el sistema inmune y de esta forma, las defensas puedan eliminar
las células cancerigenas.

En cancer de mama triple negativo precoz, y avanzado
en primera linea si PDL1+

FUNDACIONSOLTI‘)
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Inhibidores de PARP: letalidad sintética

Homologous
recombination
(HR) repair

DNA
repair

| L No _ Mutaciones patogénicas de
pladi(- o=l BRCA a nivel germinal

Base excision
DNA repair

Specific tumor

cell killing
PARP OLAPARIB
inhibitor -
inhibits
. N
DNArepair TALAZOPARIB

: 7% \)
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Cancer de mama avanzado: Luminal

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida PARPinh si gBRCA mut (20%)

Antiangiogénicos

Nuevos ADCS
Tratamiento Tratamiento
ia2

hormonal 1 + hormonal 2 + PI3K
CDKinhibidores inh o mTOR inh

Nuevos SERDs si Quimiotera

ESR1mut [JJEN

Ensayos clinicos!!
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TRATAMIENTO HORMONAL

* Bloqueo del receptor: SERM

« TAMOXIFENO

» Degradacion del receptor (SERD):
« FULVESTRANT

* Nuevos SERDs

« Reduccion de sintesis:
* Inhibidores de aromatasa (postmenopausica)
» Esteroideos: EXEMESTANO
* No esteroideos: ANASTROZOL, LETROZOL
« Ablacion de funcion ovarica (premenopadusicas)
-« OOFORECTOMIA, RADIOTERAPIA

- ANALOGOS LHRH (goserelina, triptorelina)



) ) ONCOBITES SOLTI!
TIPOS de farmacos para el cdncer de mama

¢En qué se diferencian?

Cada UNO tiene su mecanismo de accion sobre alguna de las vias alteradas en las células tumorales
0 bien
son inespecificos = gquimioterapia

Inhibidores de

. Inhibidores PARP
Terap Ia aromatasa

Antraciclinas

Taxanos

SERM
(tamoxifeno)

Quimioterapia endocrina

Virus Inhibidores

Citostaticos

. oncoliticos punto control
Dosis densas Platinos

Inmunoterapia

vacunas

PI3K/mTORinh Inhibidores
de CDK4/6

Anticuerpos
monoclonales
(trastu/pertu)

Inhibidores de

Terapia

ciclo celular

anti-HER?2

Terapia celular

*No todos estan disponibles para SO LTI

todos los subtipos de pacientes INNCHATHE BREAST o e




éPor qué es importante conocer los posibles efectos adversos?

1. Los frecuentes, aunque no graves:
* Entender lo que nos estd pasando, normalizarlo (no soy sdélo yo, no culpabilizarse, no minimizar).

» Conocer pautas para tratarlos = su tratamiento o prevencién implicaran mejor calidad de vida.

2. Los potencialmente graves:

* |dentificacién precoz = instauracion de tratamiento rapido para evitar complicaciones graves/irreversibles.
3. El gran reto:

* Acceso a la atencidn no urgente.
e Solucioén: consultas de enfermeria para recomendaciones, monitorizacidon de toxicidades...

. . Q)
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Efectos adversos de

la inmunoterapia

anemia

- Hepatitis

Vasculitis
Arthralgia
Neuropathy

Encephalitis, aseptic meningitis

Thyroiditis, hypothyroidism,

Pneumonitis

Thrombocytopenia,

Nephrms

Hypophysitis

Uveitis

hyperthyroidism Dry mouth, mucositis

Rash, vitiligo

Myocarditis

Pancreatitis,
autoimmune diabetes

Colitis

Enteritis

enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-

practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-

cancer

Mas frecuentes

* Diarrea / Colitis

* Hipotiroidismo / tiroiditis

* Erupcion cutdnea

* Inflamacidn del higado / hepatitis
* Dolor articular

Menos frecuentes / Raros
* Miocarditis

*  Neumonitis

* Encefalitis

La comunicacion es esencial!

FUNDACIONSOLTI™
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https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer

; ONCOBITES SOLTI
ENSAYOS CLINICOS

Fase
PRECLINlCA> Fase | > Fase Il > Fase Il > Fase IV >

OBIETIVO Evaluacion del Evaluaciéon de Evaluacion de  Confirmacion de los  Evaluacion post

efecto seguridad eficacia hallazgos (vs tto comercial
estandar)

(DEQUENOs ~ Farmacos con Toxicidad Respuesta Supervivencia

INFORMA? potencial

. 18 1113 44

PACIENTES "“

% COSTE 0 9% 0

$1.8 BM 29% 0 17% 40% 5%

Adaptado de isciii.es; Burock S. EJC 2013




Biomarcadores
en cancer de
mama

BIOMARCADORES en cancer de mama

¢, Qué debemos saber?

Biomarker+
X N I
"X X C X N
- X N
L N N
- N N
(X X 3"%“:
. X N CYr X »
o® e L X X
[ N N
25%

response/benefit

)

)

ONCOBITES SOLTI!

100%
repuesta/beneficio

44%
respuesta/
beneficio

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH




ESCUELA PARA PACIENTES CON €\ 833115 U\,
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