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17 DE NOVIEMBRE:
DiA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER DE PULMON

El Centro de Especialistas en Analisis Bioldgicos CEABI Distrito II
adhiere a la campana por el Dia Mundial de la lucha contra el cancer
de pulmén, que se conmemora el 17 de noviembre, fecha que sirve
para recordar sus peligros, generar toma de conciencia y trabajar en
su prevencion.

Enviamos en esta oportunidad el siguiente articulo publicado por
infobae.com -17/11/2016

Mesa Directiva

éCuales son las novedades en el tratamiento del cancer de
pulmoén?

En el marco del Dia Mundial de la lucha contra esta enfermedad, un
panorama del cuadro oncoldégico mas mortal en Argentina. Las
alternativas a la quimioterapia surgen como una opcién a seguir de
cerca.
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El de pulmon es el tipo de cancer mas mortal en Argentina

El cancer de pulmén es uno de los cuadros oncoldégicos mas
letales —especialmente cuando no se diagnostica a tiempo-, y esta
dentro de los mas frecuentes en todo el planeta. En Argentina, el
cancer de pulmon representa el 9,8 por ciento de todos los casos
oncoldgicos diagnosticados. Ocupa el primer lugar como causa de
muerte por cancer entre los hombres y el tercero entre las mujeres -
por debajo de los de mama y colon-, segun cifras del Ministerio de
Salud de la Nacidn. En total, hoy son mas de 11 mil argentinos los
gue padecen esta enfermedad.

Por sus caracteristicas, este tipo de cancer afecta mas a los
hombres, sobre todo fumadores. Pero en los ultimos anos hubo un
cambio progresivo en el perfil de la poblacién de pacientes. Aunque
los hombres fumadores siguen siendo mayoria, hay una proporcion
creciente de mujeres que lo padecen y, muchas de ellas, no han
fumado y son mas jovenes.

Si bien la principal causa de cancer de pulmén continla
siendo el tabaquismo, la Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria (AAMR) advirtid que un 20 por ciento de los casos de
cancer de pulmén se dan en no fumadores por factores que aun estan
bajo investigacién. Entre ellos, la exposicion ambiental a tabaquismo
pasivo, al humo de lefa, al asbesto, la radioterapia en los pulmones,
arsénico en el agua potable y ciertos virus oncogénicos.
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Los dos tipos principales de cancer de pulmén son el de
células no pequefias (CPCNP) y el de células pequefias (CPCP). El
primero representa del 85 al 90 por ciento de los casos, y el segundo
representa alrededor del 10 al 15 por ciento. A menudo inicia en los
bronquios cerca del centro del térax y tiende a diseminarse
ampliamente a todo el cuerpo en una etapa muy temprana en el
curso de la enfermedad.

Aunque el cancer de pulmén no suela manifestarse hasta
gue esta avanzado, los especialistas sostienen que es recomendable
estar atentos a un conjunto de sintomas que, aunque individualmente
pueden corresponder a otras afecciones, en su conjunto permiten
sospechar la presencia de esta enfermedad. Segun datos de la AAMR,
solo uno de cada cuatro casos llega a diagnosticarse en estadio
temprano o localizado, es decir, en una etapa en la que hay
posibilidades de curacién con cirugia.

La dificultad respiratoria, una tos persistente, dolor
constante en el pecho al respirar o toser, esputos con sangre,
sibilancias, ronquera o cambios en la voz, fatiga, pérdida de peso y
del apetito son algunas sefales que, en conjunto, ameritan una visita
al médico. Otros sintomas pueden incluir episodios repetidos de
neumonia o ganglios linfaticos inflamados o hipertrofiados dentro del
térax, entre los pulmones.

Para ambos tipos de cancer de pulmoén, dependiendo del
estado de la enfermedad y otros factores, las principales opciones de
tratamiento pueden incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia e
inmunoterapia. La principal recomendacion de los especialistas es
evitar el habito de fumar. Los mayores de 55 afos que tengan
antecedentes de tabaquismo estan en mayor riesgo de sufrir cancer
de pulmédn, y deben consultar a una especialista en neumonologia
para chequeos anuales.
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En la biasqueda de una alternativa a la quimioterapia

En los ultimos afios se alcanzé un mayor entendimiento de
los mecanismos que producen la enfermedad, y también de sus bases
genéticas y moleculares, lo que ha llevado a los profesionales
oncoldgicos a caracterizar mejor cada caso y asi personalizar el
tratamiento de cada paciente. El cancer de pulmén es una
enfermedad heterogénea, es decir que los enfermos pueden
presentarse con diferencias en sus perfiles genéticos, en su
presentacion clinica y por lo tanto responder de manera diversa a los
tratamientos disponibles.

En el dltimo Congreso de la Sociedad Europea de Oncologia
(ESMO) se presentaron los resultados del estudio comparativo entre
la inmunoterapia anti PD-1 Pembrolizumab, un nuevo tratamiento a
esta afeccion, y la quimioterapia estandar para pacientes con cancer
de pulmdn avanzado de células no pequefias (NSCLC) sin tratamiento
previo.
El estudio en cuestion fue realizado en 305 pacientes que tenian una
caracteristica particular en el tumor, la presencia de una expresion
elevada de la proteina PD-L1. Esta proteina es considerada un
"biomarcador" y determina aquellos pacientes que tienen mayores
probabilidades de beneficiarse con esta inmunoterapia. Segun los
resultados, este nuevo tratamiento reduce en un 40 por ciento el
riesgo de muerte y en un 50 por ciento el riesgo de progresion.

Recientemente, la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (Anmat) aprobd este
medicamento inmuno-oncoldégico argumentando que el farmaco
"prolonga la sobrevida de pacientes en etapa avanzada mejorando
también su calidad de vida, ya que posee efectos adversos menores
en comparaciéon con la quimioterapia al contar con un perfil de
toxicidad muy aceptable".



