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Lider en dispensacion profesional de medicamentos

rel. +52 (55) 5000 - 1050

Del interior de la Republica

01 800 638 55 55

WWW.maypo.com

MMAYPO pmpresa 100% moxicana con mas de A0 afios de expoviencia 3 nivel naconal on i3 distribiodn de medicamantos de alta especialidad on
ol sector gobiorna, 5o enorpuliece oe formar parte del proyecto de dispensacidn profesional de medecamanios y producios para b sadud die alta

emecialiidad en coniunto con o Instituio Naoonal de Cancerologia [INCan)
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MAYPO

Compartimos un compromiso, la salud

=1

MAYPO: Lider en dispensacion
profesional de medicamentos

Robot del INCan Unico en México

Desde hace mas de 20 afios Farmacéuticos Maypo
brinda soluciones integrales a través del abasto, co-
mercializacion, distribucion y dispensacion de medica-
mentos e insumos, aportando un beneficio a la salud
de los pacientes.

Reafirmando su compromiso con la innovacion,
la compaiiia lanzé recientemente el Proyecto
MAYPO-INCan, que tiene como objetivo central
la integracion de la empresa como prestadora de
servicios de farmacia hospitalaria dentro del Institu-
to, tal como lo explica el Contador Jack Rodriguez,
Director General de MAYPO. “Esta alianza con el
INCan, nos enorgullece, ya que somos los pioneros
en la aplicacion de tecnologia de punta, utilizando
la robotizacion de alto nivel en la dispensacion de
medicamento”.

Solucioén eficaz y confiable

Con la construccion de la Nueva Torre de Hospitaliza-
cion, el INCan requeria una solucion eficaz y confiable
para surtir medicamentos de alta especialidad oncolo-
gica. MAYPO propuso la adquisicion de un Robot que
Dispense Medicamentos de forma automatizada.

Esta nueva tecnologia fue adquirida a finales del 2013
e instalada a mediados de 2014. Durante una semana,
expertos de Alemania y Espafia capacitaron al perso-
nal de MAYPO y del INCan sobre las funciones del
Robot; en diciembre pasado fue puesto en funciona-
miento con gran éxito operativo.

Este tipo de Robot Dispensador de Medicamentos,
esta disponible en los mejores hospitales de paises de
primer mundo. “En Latinoamérica Unicamente Brasil y
Argentina utilizan parte de esta tecnologia, nos enorgu-
llece comentar que en México esta disponible con todos
sus componentes solo en el INCan’.

El Robot Dispensador de Medicamentos
esta integrado por cinco elementos:

A) Fill in box: Integra una banda deslizadora y un
escaner. Aqui se deposita todo el medicamento sin
necesidad de ser separado de manera manual, el
cual escanea cada pieza y paso seguido, es colo-
cado en el MediMat para su resguardo.

B) Refrigerador: Equipo refrigerante para medicamen-
tos de red de frio. La temperatura es controlada entre

los 2 y 8 grados centigrados para garantizar el estado

del medicamento.

C) MediMat: Encargado del aimacenaje general. Aqui
se resguardan todos los medicamentos que se surten;
por las noches el robot realiza un escaneo completo
y reacomoda los medicamentos para optimizar el
espacio, respetando primeras entradas y primeras
caducidades al momento de dispensar.

D) Speedbox: Equipo dispensador. Cuenta con nueve
salidas, de las cuales seis se ocupan para enfrega de
medicamentos; una para para famacos caducados,
ofra para empaques dafiados y la Ulima para obtener
medicamentos en grandes cantidades.

E) Control Central: Equipo de computo donde se tiene
control de! stock sobre el medicamento y las funciones
de cada uno de los elementos que integran el Robot
Dispensador.

Reproduce el VIDEO del Robot Dispensador
visita la liga:
www.lideresmedicos.com

Beneficiando
a los pacientes del INCan

Los medicamentos oncologicos deben tener una
temperatura adecuada, un almacenaje correcto y
una manipulacién minima. Con la implementacion
de este equipo se garantiza lo anterior, lo cual se
traduce en una mejor atencion en el tratamiento
de los pacientes.

Para obtener el medicamento, las personas se
dirigen al area de Farmacia, donde son atendidas
por personal especializado, quien recibe las rece-
tas y captura estos datos en el sistema SIGA-F;
a su vez se le solicita al Robot, quien lo ubica de
manera automatica y lo expulsa para la entrega fi-
sica al paciente. Esta dispensacion robotizada ha
impactado de manera favorable en el tiempo de
espera de los pacientes, disminuyendo a cero los
errores en la entrega de los medicamentos. Sin
duda esta implementacion por parte de MAYPO,
es una de las mas vanguardistas en la dispensa-
cion de farmacos en el area oncolégica, benefi-
ciando a los pacientes del INCan.
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EDITORIAL

CONSTRUYENDO UN PUENTE:
“DE LA PREVENCION AL CUIDADO Y APOYO ONCOLOGICO”

| cancer representa uno de los problemas de salud mas frecuentes, ya que por desgracia es una de las principales causas de
muerte en nuestro pais. Ain son muy pocos los centros especializados en Latinoamérica, para atender patologias oncoldgicas,
en comparacion con la poblacién que radica en esta region.

Por fortuna en México, el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), proporciona atencion especializada e integral para los distin-
tos tipos de cancer y sobre todo, para los mas frecuentes. Por lo dicho, el Instituto es también sindnimo de esperanza para la pobla-
cién de bajos recursos, la cual en la gran mayoria de los casos se encuentra imposibilitada de cubrir los costos de sus tratamientos.
Sin embargo, gracias al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (Seguro Popular), a la ayuda de organizaciones no guberna-
mentales y de otros programas sociales, es posible brindar atencién a esta poblacion vulnerable.

Después de la inauguracién de la “Nueva Torre de Hospitalizacién” el afo pasado, los retos del INCan son mayores en este 2015. La
apertura de estas novedosas instalaciones, ha implicado la adquisicion de tecnologia de punta, asi como el acondicionamiento de las
areas para tratamiento y diagndstico, con lo que podremos atender a mas pacientes con mejor calidad. Esto sumado a la labor de los
oncélogos mexicanos mas reconocidos, posiciona al Hospital como uno de los centros oncolégicos mas importantes en el mundo.

Ademas de brindar atencién, como Instituto oncoldgico lider en México, el INCan también aborda todos los aspectos que implica el
control del paciente con cancer, como: prevencion, diagndstico, tratamiento, paliacion y apoyo ocupacional, emocional y activida-
des fisicas. Asimismo, hemos incursionado en el abordaje de la Medicina Genomica dentro la Clinica de Cancer Hereditario, donde
se realizan pruebas que tienen como propésito diagnosticar, tempranamente, algunas neoplasias de tipo heredo-familiar.

Otra de nuestras tareas sustanciales es la de ser centro formador de especialistas para todo el pais y Latinoamérica. Como Hospital-
Escuela, el Instituto es reconocido en toda la Republica, al ser semillero de lideres dentro de los distintos campos de la Oncologia.
Con este hecho, el INCan contribuye con la funcién social de expandir sus lazos, descentralizando el conocimiento oncoldgico.

En lo que corresponde a educacion médica continua, en este afio celebramos la XXXII Reunién Anual Médica, en la ciudad de Mérida,
Yucatan, donde los médicos y oncélogos del sureste, podran estar en contacto con los temas mas vanguardistas de la Oncologia.
Ademas, durante este magno evento, sera lanzada la segunda edicion del INCan publicada por la Revista Lideres Médicos, la cual
esperamos sea del agrado de toda la comunidad oncoldgica del pais.

Dr. Abelardo Meneses Garcia
Director General del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) México
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EL CAMINO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA..
Dr. Abelardo Meneses Garcia

IINAUGURACION
DE LA “NUEVA TORRE
DE HOSPITALIZACION”

en el Dia del médico, fue inaugurada

la llamada “Nueva Torre de Hospita-
lizacién” Con un crecimiento cercano a
los 70 mil metros cuadrados, los cuales se
agregaron a los 30 mil previos, las nuevas
instalaciones vienen a dar un mayor con-
fort a pacientes y trabajadores del INCan.

E | pasado 23 de octubre de 2014, justo

Ademas, se realizé la adquisicion de
equipamiento de vanguardia en las di-
ferentes areas de Imagenologia, Patolo-
gia Clinica, Anatomia Patoldgica, salas
de cirugia oncoldgica, Hospitalizacion,
Terapia Intensiva, Intermedia y demas
servicios de apoyo. Lo mejor de esta
inauguracion fue el pronunciamiento e
instruccion del Presidente de la Repu-
blica Mexicana, Lic. Enrique Pefia Nieto,
al implementar el “Programa Integral
de Prevencién y Control de Cancer en
México”.

Este es un pendiente que tenia el pais,
desde hace muchos anos, y que ahora
es una realidad. La Oncologia mexicana
merece consolidar conceptos, igualar
oportunidades, ampliar y unificar el ac-
ceso a medicamentos oncoldgicos, esta-
blecer los criterios minimos necesarios
para dar apertura a unidades oncolégi-
cas, programar, promover y entrenar a
médicos en las diferentes especialidades
en Oncologia, principalmente en aque-
llas donde auin hay grandes necesidades,
como radio-oncélogos, fisicos médicos,
hemato-oncélogos, oncélogos pediatras,
biélogos moleculares, técnicos especia-
lizados para la tecnologia de vanguardia,
etcétera.

Asimismo, establecer guias clinicas que
puedan unificar el manejo de los pa-
cientes para cada neoplasia de adultos
y del grupo pediatrico, crear centros
de rehabilitacion y de cuidados palia-
tivos; ademas de vincular la atencién
primaria con la de alta especialidad,
tanto para el diagnéstico oportuno de
las enfermedades crénicas no transmi-
sibles, como para los supervivientes
del cancer que deben ser referidos a la
atencion primaria para su seguimiento.
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CAMBIO EN HABITOS
Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS MEXICANOS

Temas importantes, sera buscar dismi-
nuir y prevenir las neoplasias malignas
que estan relacionadas con los habitos
personales y cuyo estilo de vida condi-
ciona o coloca en riesgo a una persona
para padecer una de las principales en-
fermedades que son causa frecuente de
muerte en México, como son los pade-
cimientos cardiovasculares, complica-
ciones por diabetes mellitus y el cancer.
Estos factores de riesgo comunes a estas
patologias, son: tabaquismo, dieta hiper-
caldrica, exposicion a virus de papiloma
humano y de hepatitis B y C; exposicién
a contaminantes quimicos, ambientales
y ocupacionales, exposicion a la luz ul-
travioleta e ionizante. En estos estilos
de vida sera factor importante incorpo-
rar un programa que permee en la vida
diaria de cada mexicano, como lo es la
actividad fisica.

Pero, iqué componentes deben forta-
lecer este programa para adquirir vera-
cidad y buen destino? El desarrollo de
un par de registros con base poblacio-
nal para conocer la incidencia de los
tumores malignos y asi poder efectuar
un analisis de los grupos de riesgo y dis-
tribucién de las neoplasias malignas en
Meéxico. El otro componente importante
es el financiamiento. Para este logro sera
necesaria la participacion del gobierno,
instituciones o unidades oncoldgicas del
pais y extranjeras, organizaciones no gu-
bernamentales, industria farmacéutica,
empresarios y todas aquellas fundacio-
nes dedicadas al cancer.

SOQICRINIS3HIAIT

PROGRAMA INTEGRAL
DE PREVENCION |
Y CONTROL DEL CANCER

El INCan, para ir desarrollando cada uno
de estos objetivos, ha iniciado su partici-
pacion con la IARC (Agencia Internacio-
nal para la Investigacion en Cancer), el
National Cancer Institute, de los Estados
Unidos de Norteamérica, para la aseso-
ria del Programa de Control del Cancer
y con diferentes instituciones oncoldgi-
cas nacionales, para el conocimiento y
diagndstico de las neoplasias malignas
en el pais, asi como para conocer la in-
fraestructura existente en las diferentes
unidades donde se tratan pacientes con
cancer.
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Asi, este Programa Integral de Preven-
cién y Control del Cancer, podra cole-
giadamente dirigir sus esfuerzos hacia
los tumores prevenibles y los tumo-
res susceptibles a ser diagnosticados
oportunamente, tratados rapida y
adecuadamente, asi como para dictar
las politicas en materia de salud para
el paciente oncolégico y la poblacién
en riesgo de padecer esta enferme-
dad. Como ejemplo de estas colabo-
raciones e iniciativas, hemos comen-
zado el Programa para la Prevencion
de Adquirir el Habito de Fumar y para
el cese del mismo.

El INCan en conjunto con el MD An-
derson Cancer Center de los EUA, el
CONADIC (Comision Nacional contra
las Adicciones), el IAPA (Instituto para
el Apoyo y Prevencion de las Adiccio-
nes), el Instituto Nacional de Salud
Publica, la Secretaria de Salud del
DF, la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y la Se-
cretaria de Salud Federal, se han desa-
rrollado reuniones encaminadas para
establecer las mejores estrategias y
poder incidir en las politicas de salud
en materia de prevencion de adquirir
el habito del tabaquismo.

REUNION ANUAL
MEDICA DEL INCan

Para dar continuidad a estos progra-
mas, en febrero de 2015 y en el seno
de la XXXII Reunion Anual Médica del
INCan (RAM-INCan), se desarrollaran
cursos, tépicos, simposios, acerca de
los principales riesgos a los que es-
tamos expuestos y su relacién con
determinados tipos de cancer: taba-
quismo, dieta, exposicién a virus on-
cogénicos, radiacion solar, carcinége-
nos ambientales y ocupacionales, asi
como a la necesidad de establecer
programas en favor de la actividad
fisica.

Ademas, se desarrollaran cursos pre-
congreso, como de Oncologia Basica,
dirigido a médicos generales y estu-
diantes de Medicina; Curso de Cancer
Bucal, con un abordaje multidiscipli-
nario; Curso de Inmuno-Oncologia y
el uso de terapias de reciente incur-
sion en el manejo de algunas neo-
plasias malignas; Curso de Nutricién,
cuyos temas estan enfocados prin-
cipalmente en la alimentacién reco-
mendada para un buen manejo de

SALUD

los pacientes sometidos a diferentes
esquemas de tratamiento oncoldgico.
Otro curso pre-congreso se desarro-
llara en torno a los Cuidados Paliati-
vos, enfocado para los profesionales
de la Enfermeria.

Durante la RAM del INCan, ademas
se celebraran cursos de Hemato-On-
cologia; Actualidades en el Abordaje
Anestésico del Paciente con Céncer;
Manejo Integral del Dolor Oseo On-
colégico y su Perspectiva Actual; Ac-
tualidades en Radioterapia; Manejo
Integral de la Enfermedad Metasta-
sica Cerebral y de la Columna Verte-
bral; Actualidades en Citopatologia
Oncoldgica; Trabajo Social en Onco-
logia; Cuidados Paliativos, y un curso
sobre Cémo Comunicar Malas Noti-
cias. Dentro del evento, destaca la XII
Reunién Internacional de Enfermeria
Oncoldgica, que comprende tres dias,
abarcando temas tanto basicos, des-
de la génesis y prevencion, como la
intervencion de la enfermera en el
manejo integral del paciente oncolé-
gico, hasta su etapa final.

Alineadas estas intervenciones con
los principios acordados por la Unién
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cer (UICC), celebrada el pasado mes
de diciembre en Melbourne, Australia,
cuyo enfoque esta dirigido a cuatro
ejes estratégicos, los cuales deberan
ser prioritarios para este 2015, y que
son:

1 Estilos de Vida Saludables
2 Deteccion Precoz

3 Tratamiento para Todos
4 Calidad de Vida

Estos cuatro ejes estan a nuestro al-
cance, ya que el Instituto Nacional de
Cancerologia hace notorio su inicio, el 4
de febrero, como Dia Mundial Contra el
Cancer, al buscar hacer sinergia con to-
das las instituciones nacionales e inter-
nacionales al cuidado de los pacientes
oncoldgicos.

DECLARACION
MUNDIAL
SOBRE EL CANCER

La Declaracion Mundial sobre el Cancer
es una herramienta que ayuda a llamar
la atencion de lideres gubernamentales

Dr. Abelardo Meneses con oncélogos del INCan en el Dia Mundial Contra el Cancer
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y “tomadores de decisiones” hacia la
crisis creciente que esta enfermedad
representa actualmente, con el obje-
tivo de reducir significativamente la
carga mundial de cancer para el 2020,
mediante el logro de 11 metas funda-
mentales.

La Declaracion refleja el consenso en-
tre funcionarios publicos, expertos de
salud publica y activistas en todo el
mundo, quienes trabajan para erradicar
el cancer como una enfermedad que
amenaza la vida de las generaciones
futuras.

Los temas contemplados por el Institu-
to Nacional de Cancerologia, en su que-
hacer, incluyen los principales objetivos
de dicha Declaracién, abarcando: edu-
cacion, prevencion, diagndstico precoz,
tratamiento multidisciplinario, soporte
y rehabilitacion, cuidados paliativos y
supervivencia.

De esta manera, el INCan, comprometi-
do con la sociedad y su salud, participa
activamente en la calidad de asistencia
médica, profesionalizacion de su do-
cencia y formacién de recursos huma-
nos, para cumplir con el objetivo de ser
un Instituto enfocado en ser lider de la
investigacion oncolégica de México y
Latinoamérica.

“CON UN CRECIMIENTO CERCANO A LOS
/0 MIL METROS CUADRADOQS, LOS CUA-
LES SE AGREGARON A LOS 30 MIL PREVIOS,
LAS NUEVAS INSTALACIONES VIENEN A
DAR UN MAYOR CONFORT A PACIENTES Y
TRABAJADORES DEL INCAN”

Conmemora INCan Dia Mundial Contra el Cancer

Especialistas participan en Foro de Politicas de Prevencion y Diagndstico

= Ll

on motivo del Dia Mundial Con-
‘ tra el Cancer que se conmemo-

ré el pasado cuatro de febrero,
el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), organizé el “Foro Politicas de
Prevencion y Diagnéstico Precoz de
Cancer en México’, donde diversos
especialistas de este Instituto y de
otras instituciones de salud, hablaron
de la importancia que tiene la preven-
cion de las patologias oncolégicas, al
ser una de las principales causas de
muerte en nuestro pais.

Durante este evento participaron al-
gunos especialistas del INCan, como
los doctores: Patricia Volkow, Silvia
Allende, Nancy Reynoso, Laura Suchil,

Miguel Angel Jiménez, Juan Zinser,
José Luis Aguilar y Eduardo Cervera,
entre otros. Asimismo, estuvieron
presentes invitados especiales, como
las doctoras Luz Reynales, del Depar-
tamento de Investigacion sobre Ta-
baco del Instituto Nacional de Salud
Pudblica; y Felicia Knaul, Presidenta de
la Fundacién Tématelo a Pecho.

“Se deben tener diversas politicas pu-

blicas que nos permitan diagnosticar
tempranamente el cancer y sobre
todo, prevenir esta patologia que se
ha convertido en la tercera causa de
muerte en nuestro pais’, explicé el
Director del INCan, doctor Abelardo
Meneses.

Los panelistas estuvieron de acuerdo
que en México existen politicas de
vanguardia en salud publica, ya que
se cuenta con atencion para pacien-
tes con cancer mediante el Seguro
Popular y la vacunacién gratuita para
el VPH. Sin embargo, no se cuenta con
politicas para la prevencién de esta
patologia y factores asociados a ella,
como la obesidad y el tabaquismo.

EL MEDICO GENERAL:
UN PILAR IMPORTANTE

Un punto importante que se discutié
durante este Foro es la funcién de los
médicos generales en la piramide de
salud y prevencién. En paises de primer
mundo, como Inglaterra, el médico de
primer contacto es la base del sistema
de salud, ya que es él quien previene y
detecta las patologias en etapas tem-
pranas. En esas naciones se cuenta con
una especialidad en Medicina General,
la cual no se tiene en México.

En el INCan, de acuerdo a las ultimas
estadisticas, cada afo se registra el in-
greso de pacientes en etapas avanza-
das; gran parte de estos casos se debe
a que los médicos de primer contacto
no realizaron un diagndstico oportuno.
Los especialistas del Foro coincidieron
que esto podria revertirse con progra-
mas de educacién continua, pero sobre
todo con programas educativos onco-
légicos dentro de las universidades.

UN FUTURO PROMETEDOR

Al final de la mesa de discusion, el
Presidente del Patronato del INCan,
Francisco Gonzalez, presentd la Guia
Médica de Cancer, la cual es una ini-
ciativa para proporcionar a la pobla-
cién informacién relevante sobre el
cancer y algunas medidas de preven-
cion.

Esta guia se compondra de 10 tomos, los
cuales abordaran los principales tipos
de cancer y temas preventivos, como
alimentacion y tratamiento. La Guia se
distribuira en un lapso de medio afo
en diversas tiendas y se podra descar-
gar de forma gratuita en la pagina web:
www.unminuto.org/guiamedica
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ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE ONCOLOGIA TRASLACIONAL

TEVA retne a expertos nacionales e internacionales en Cancun

vanguardista que ha cobrado relevancia

en los tratamientos oncoldgicos de ultima
generacion; se trata de la vinculacion de los dis-
tintos tipos de investigacion, técnicas y avances
farmacolégicos, para reducir directamente la
morbimortalidad e incidencia del cancer.

I a Oncologia Traslacional es un concepto

Otro punto sustancial de esta area multidisci-
plinaria es el desarrollo y perfeccionamiento de
farmacos, por lo que la Oncologia Traslacional
representa actualmente un campo de interés
para todos los actores involucrados en el estu-
dio, tratamiento e investigacion de los diversos
tipos de cancer.

Ante la necesidad de desarrollar educacion mé-
dica continua dentro de este rubro en México,
TEVA organizé el Primer Encuentro Latinoame-
ricano de Oncologia Traslacional. El evento se

llevé a cabo del 13 al 15 de noviembre pasado

y tuvo como sede, el hotel JW Marriott, de

Canctin, Quintana Roo, contando con una asis-
tencia aproximada de 80 oncélogos y hematé-
logos. Cabe destacar que la doctora Aura Erazo

Valle Solis y la Agencia Vesalio Difusion Médica,
llevaron a cabo la coordinacion de la parte cien-
tifica de este evento.

Uno de los aspectos mas relevantes de este
magno Encuentro fue la participacion de exper-
tos, provenientes de las instituciones oncoldgi-

cas mas importantes del pais, como el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), Hospital “20
de Noviembre” del ISSSTE y Centro Médico
Nacional “Siglo XXI” del IMSS, entre otros, asi
como el desarrollo de ponencias por parte de
destacados profesores internacionales.

La Coordinadora Académica del evento fue
la doctora Aura Erazo Valle Solis, quien se
especializd en Cirugia Oncoldgica en el Hos-
pital “20 de Noviembre” del ISSSTE, donde
actualmente ocupa el cargo de Jefa de la Sub-
direccion del Departamento de Ensefanza e
Investigacion. Cabe mencionar que, en 1979 lle-
V6 a cabo un gran entrenamiento en Oncologia
Médica en el MD Anderson de Houston, Texas.
Por su gran trayectoria profesional ha recibido
las medallas “Dr. Ignacio Millan” y “Dr. José Ma-
nuel Velasco Arce’.

En este importante Encuentro se conté con la

participacion del doctor Alberto Lifshitz Guinz-
berg, Exdirector del Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional del IMSS, quien

asegurd que la Oncologia Traslacional centra su

fundamento en la creacion de una via de comu-
nicacion expedita y practica entre los que gene-
ran el conocimiento (la ciencia basica) y quienes

lo aplican de manera oportuna (los médicos

especialistas), para la creacion de acciones y so-
luciones concretas que beneficien a un mayor

numero de pacientes oncoldgicos.

“Mi presentacion fue introductoria, mi ponen-
cia se centr6 en la importancia de romper la
barrera que existe entre los que generan el
conocimiento y quienes lo aplican de manera
oportuna; ese es el concepto de la Oncologia
Traslacional. La investigacion y su aplicacion es
el camino para dominar al cancer’

“En la actualidad entendemos cada vez mejor
el fenémeno del cancer, vamos generando
nuevos farmacos para tratar esta patologia,
pero debemos cambiar un hecho que ha pasa-
do de manera histéricay es que al descubrir un
medicamento no se usa de manera inmedia-
ta, y con esto un mayor nimero de personas
mueren, simplemente por no querer utilizar
un conocimiento que ya existia. Con la Onco-
logia Traslacional se busca utilizar esta investi-
gacion de manera inmediata y expedita, para
beneficiar a los pacientes oncoldgicos”

MODULOS EN ONCOLOGIA
Y HEMATOLOGIA

El programa se desarroll6 bajo dos ejes centra-
les: Modulo de Oncologia y Médulo de Hema-
tologia, sesionando ambos temas en salones

simultaneos. En lo que corresponde al Médulo

de Oncologia, se abordaron tépicos de: Inves-
tigacion en cancer de ovario y biomarcadores,
Mecanismos intrinsecos de resistencia tumoral

en cancer de prostata resistente a castracion,
Biomarcadores en cancer de pulmaén, Medicina

Traslacional en cancer genitourinario, Biologia

molecular en cancer colorrectal y Cancer de

mama triple negativo.

Por su parte el Médulo de Hematologia, tuvo

como coordinador al doctor Oscar Gonzalez
Remella, resultando destacada la participacion

del ponente internacional, doctor Isidro Jarque,
de Espana. Asimismo, se desarrollaron en este

bloque ponencias en tomo a: Células troncales

para transplante / Banco células madre, Infec-
ciones en pacientes postransplantados, Estado

actual de la leucemia promielocitica aguda en

Latinoamérica y Hematologia Traslacional.

IMPORTANTE ESFUERZO
DE EDUCACION MEDICA

Para concluir el Encuentro de Oncologia Trasla-
cional, se desarrollé el Médulo de Cuidados de

Soporte, mediante conferencias plenarias con

la participacion de ponentes intemnacionales,
como el doctor Jean Klastersky de la Universi-
dad de Bruselas, quien ademas fue el Coordina-
dor de este Médulo, impartiendo el tema de

Profilaxis primaria con G-CSF. Por su parte, el

doctor Jean René Clemenceau Valdivia, Dele-
gado de la Multinational Association of Suppor-
tive Cancer Care, desarrollé el tema de Dolor
irruptivo en pacientes con cancer / fentanilos.

Otros tépicos en el Médulo de Cuidados de
Soporte fueron: Manejo del paciente con
neutropenia febril, Infecciones en el paciente
hemato-oncoldgico e Infecciones micéticas en
Oncologia. Con la realizacion de este magno
evento, TEVA Oncologia, demostré su compro-
miso con la educacién médica continua, siendo
este Encuentro un importante esfuerzo para la
capacitacion de expertos en Oncologia y He-
matologia.
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OBESIDAD Y CANCER

Dr. Alejandro Mohar Betancourt

temprana, asegura el doctor Alejandro Mohar, Coordinador de la Unidad de Epi-
demiologia del INCan. Con ayuda de estas dos medidas podrian evitarse hasta un
35 por ciento de las patologias oncoldgicas en México.

I amejor manera de controlar el cancer es a través de la prevencion y la deteccion

Para lograr esto es importante no s6lo contar con politicas publicas enfocadas en la
prevencion, sino también se debe realizar una convocatoria multinacional y trans-

versal, en la que participen Organismos
No Gubernamentales, iniciativa privada
y los medios de comunicacién masiva,
para informar sobre los factores de ries-
go, la importancia de la prevencion y la
deteccién temprana.

PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Uno de los factores de riesgo que ha ido
en aumento en los Gltimos anos, es la
obesidad. De acuerdo al Instituto Glo-
bal McKinsey, este problema le cuesta a
la humanidad unos dos billones de dé-
lares anuales, lo que representa el 2.8
por ciento de la produccién econémica
mundial.

Actualmente cerca del 30 por ciento de
la poblacién mundial (2 mil 100 millo-
nes de personas aproximadamente) tie-
nen sobrepeso u obesidad. De acuerdo
a la Secretaria de Salud, ambos son un
problema de salud publica en Méxi-
co, puesto que actualmente en estos
rubros, nuestro pais es el primer lugar
mundial en nifos y el segundo en adul-
tos.

“Los malos habitos alimenticios, el se-
dentarismo, la falta de ejercicio, y la
poca informacién al respecto, han he-
cho que México deba gastar siete por
ciento de su presupuesto destinado a
salud en este topico. Las consecuencias
del sobrepeso y obesidad son diversas,
se estima que existe 12 veces mas mor-
talidad en jévenes entre 25 y 35 anos; 25
por ciento de las incapacidades labora-
les son por padecimientos relacionados
con la obesidad; y 3 de 4 camas de hos-
pitales las ocupan pacientes con enfer-
medades relacionadas con ambas”.

FACTOR DE RIESGO
ONCOLOGICO

En el dltimo estudio presentado por
la Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (IARC, por sus
siglas en inglés), se afirma que un alto
indice de masa corporal se ha con-
vertido en un importante factor de
riesgo para cancer. De acuerdo a este
estudio, la obesidad fue responsable
de un 3.6 por ciento de nuevos casos
de esta patologia en 2012, lo que re-
present6 mas de 481 mil casos.

Dicho analisis descubrié que en Nor-
teamérica se concentran la mayoria de
estos casos (110 mil), lo cual representa
el 23 por ciento de todos los casos de
2012. Tener un alto IMC, entre 25 o mas,
aumenta el riesgo de desarrollar cancer
en diferentes 6rganos.

El doctor Alejandro Mohar, uno de los
expertos nacionales mas importantes
en este topico y quien es Exdirector del
INCan, explica que existe una prevalen-
cia de obesidad y sobrepeso en el 30 por
ciento de la poblacién mexicana, y ano
con ano se da un aumento del 25 por
ciento de personas obesas.

“Los malos habitos alimenticios y el se-
dentarismo, son factores que han pro-
piciado la obesidad y sobrepeso en los
mexicanos. Esto ha hecho que se con-
viertan en un problema de salud publica,
porque se relacionan con una serie de
patologias, entre otras, con un grupo de
tumores malignos”.

Se ha identificado la obesidad como
un factor de riesgo que puede provo-
car cancer de colon y recto, tiroides,
endometrio, vesicula biliar, leucemias,
mielomas, y se ha comprobado que es
un gran factor en el desarrollo de cancer
de mama en mujeres postmenopausicas.

“No significa que quien tenga sobrepeso
vaya a padecer forzosamente algun tipo
de estos tumores, sin embargo se ha
comprobado que son mas frecuentes en
estas personas. Por ejemplo, el cancer
de pulmon, el cual no es muy frecuente,
pero en los fumadores se presenta en
un 80 por ciento de los casos. El riesgo
de fumadores crénicos incrementa los
casos de cancer de pulmén, debido a un
factor en paralelo que es el tabaco”

CANCER DE MAMA
Y OBESIDAD

Los casos de cancer de mama van en
aumento anualmente, se estima que
afno con ano incrementan en un 20 por
ciento. Las causas son multiples, se trata
de un patrén que se ve en el mundo y no
s6lo en México.

“Cada afo existen mas casos de cancer
de mama, una razdn es la edad, a las mu-
jeres les da esta patologia a partir de los
40 anos, y cada vez hay mas casos con
ese rango de edad que presentan facto-
res de riesgo: sobrepeso, obesidad, dia-
betes, vida sedentaria, exposicion a hor-
monas. Todo este conjunto de factores

esta originando que cada ano tengamos
un mayor nimero de cancer de mama
en México”

En el INCan se realizan distintas in-
vestigaciones relacionadas a este tipo
de cancer. Una de ellas fue un estudio
sobre los casos de cancer en mujeres
postmenopausicas, donde se llegd a la
conclusion de que la probabilidad de
recurrencia y muerte es mayor si la pa-
ciente tiene sobrepeso u obesidad.

Con dicho estudio se establece que la
obesidad es un factor de riesgo para
este tipo especifico de patologia onco-
l6gica, por lo que combatirlo mediante
la prevencion y el diagnéstico temprano
es primordial, para poder bajar los por-
centajes de enfermas.

“A nivel mundial se han realizado estu-
dios en los que mediante un programa
de ejercicios en pacientes con cancer de
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peso, y se comprobé que la recurrencia
Yy supervivencia en estas mujeres era me-
nor porque logaron disminuir su peso’.

Cabe destacar que, durante la XXXII
Reunién Anual del INCan, a realizarse
en la ciudad de Mérida, Yucatan, el gru-
po del doctor Mohar Betancourt, pre-
sentara avances sobre los retos para la
prevencion y deteccion del cancer de
mama en México.

INCan
PONIENDO EL EJEMPLO

En un estudio realizado por el Instituto,
se encontrd que el 70 por ciento de sus
miembros padecian sobrepeso y obesi-
dad (mismas cifras que se observan en el
resto de la poblacion mexicana), mientras
el 43 por ciento presentaban una gluco-
sa elevada. Ante este problema y para
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OBESIDAD Y CANCER

poner el ejemplo, el Director General,

doctor Abelardo Meneses, implemen-

t6 un programa de seis meses en el que
los miembros se sometieron a acciones
para controlar y bajar su peso corporal.

El programa contemplaba, entre otras
acciones, caminar 2 mil pasos mas de lo
habitual, reducir la ingesta de calorias y
grasas, tomar dos litros de agua diarios,
consumir alimentos con fibra y mejorar
los habitos alimenticios.

“En la campana participaron los 1,600
trabajadores del Instituto, con lo que un
gran nimero de personas lograron bajar
de peso. Ahora el siguiente paso es man-
tenernos en nuestro peso ideal y seguir
con los buenos habitos alimenticios. Sin
duda, fue un paso importante que el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia dentro
de su comunidad, diera el ejemplo para
controlar el peso y reducir la obesidad
dentro de sus trabajadores y con ello
aminorar el riesgo de padecer cancer’.

Para celebrar los seis meses del progra-
ma, se realizé una carrera de cinco kilé-
metros, en la cual el Director General,
Abelardo Meneses, informé que como
parte de esta campania, se planea incluir
la construccion de un gimnasio dentro

de las instalaciones del Instituto, y que
este programa podria aplicarse en otras
unidades médicas.

PREVENCION EN CANCER

Se considera que el 30 por ciento de los
tumores estan asociados a la obesidad y
sobrepeso, si ambos se logran erradicar,
se podrian disminuir una de cada tres
enfermedades oncoldgicas.

“La prevencion sin duda es nuestra me-
jor herramienta, las politicas publicas
de salud son las indicadas, s6lo hay que
fortalecerlas, pero esto no sélo lo pue-
de hacer el gobierno federal, también
es importante que los medios masivos
creen campanas de concientizacion e
informacion para la poblacion’

“En México, como en todo el mundo, la
mejor forma de controlar el cancer es
por medio de la prevencion y la de-
teccién temprana. Un 35 por ciento de
estas enfermedades oncoldgicas se
pueden curar, si se detectan a tiempo.
Existe otro porcentaje que no sera posi-
ble ni detectarlo ni curarlo, pero lo que
hacemos en el Instituto es darle a los
pacientes los cuidados necesarios para
que tengan una mejor calidad de vida”

Nunca conoceremos
todas las respuestas,

hacernos las preguntas
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TABAQUISMO Y CANCER

ses, con mas de 5 millones de defunciones al afno, es decir un deceso cada

seis segundos. El cancer junto con los problemas cardiovasculares y el EPOC
constituyen las principales enfermedades secundarias al tabaquismo. El cancer de
pulmén representa la primera causa de muerte oncoldgica, sin embargo no es el
unico tumor producido por el consumo de tabaco; aproximadamente el 30 por
ciento de todos los casos de cancer son secundarios al tabaquismo.

El tabaquismo es la causa evitable de muerte mas importante en muchos pai-

Dr. Juan W. Zinser Sierra

HUMO DEL TABACO

El consumo de tabaco en cualquiera
de sus formas, incluyendo el no in-
halado, es cancerigeno; pero dados
los patrones de uso, el humo del
mismo es el de mayor importancia.

El humo del cigarro y puro contie-
nen mas de 3,500 particulas sélidas
y aproximadamente 500 gases. En
las primeras hay alrededor de 70
sustancias cancerigenas y en los ga-
ses uno de los mas importantes es el
mondxido de carbono, que reduce
la oxigenacién de la sangre de ma-
nera crénica y aguda, y es responsa-
ble de infartos y otros eventos car-
diovasculares. La nicotina, que es el
elemento deseado por el fumador
al inhalar, no solamente tiene un
enorme poder adictivo (mayor que
el del alcohol, marihuana y cocaina),
desde el punto de vista oncolégico
aumenta la agresividad de los tumo-
res, empeorando el pronéstico de
los pacientes.

“El humo del tabaco es uno de los
peores contaminantes, ya que tiene
mayores consecuencias a la salud
que la contaminacién atmosférica.
Sin minimizar la importancia de esta
dltima y la necesidad de mejorarla,
la supervivencia de una persona que
fuma puede reducirse entre 10 y 20
anos, mientras que en ciudades muy
contaminadas, sus habitantes pier-
den de 2 a 3 anos de vida”

CANCER DE PULMON

Se escucha con frecuencia que el
cancer en general es una epidemia
por el incremento que ha tenido
en los ultimos anos. Esto se debe a
que uno de los principales factores
de riesgo para desarrollar una pa-
tologia oncolégica es la edad. Hace
menos de un siglo, la esperanza
de vida en México era de 35 anos
y seis de las primeras 10 causas de
muerte eran infecciones. En la ac-
tualidad la poblacién vive mas de
70 anos y fallece principalmente de
problemas crénico degenerativos,
como el cancer.

“El cancer que si debe considerarse
una epidemia es el de pulmén. A
principios del siglo pasado era ex-
cepcionalmente raro y a partir del
consumo masivo de cigarros, se
convirtié en la causa nimero uno
de muerte por cancer. Y como en
otras verdaderas epidemias, existe
un vector responsable. Por ejem-
plo, en las epidemias de tifoidea el
vector es el agua contaminada, en
las de paludismo un mosquito y en
la de cancer de pulmén la industria
tabacalera a través de los cigarros”

OTROS TIPOS DE CANCER

El humo del tabaco no sélo causa
cancer por contacto directo, como
en las vias aerodigestivas superio-
res (cavidad oral, laringe, esofago
y pulmones), también es canceri-
geno en organos distantes, como
el pancreas y las vias urinarias, ya
que los componentes del humo se
distribuyen por todo el cuerpo. “La
importancia del tabaquismo en si-
tios diferentes a los pulmones es
tal que el 50 por ciento de los casos
de cancer de vejiga se presentan en
fumadores”.

FACTORES QUE AUMENTAN EL
POTENCIAL CANCERIGENO DEL
TABACO:

Herencia: Quien fuma y cuenta
con antecedentes familiares de
cancer tiene mayor riesgo de pa-
decerlo. Dicho antecedente tam-
bién aumenta la susceptibilidad a
desarrollar adiccion a la nicotina.

Alcohol: La asociacion de taba-
quismo y bebidas alcohélicas au-
menta el riesgo de cancer en la
cavidad oral y garganta.

Virus: El tabaquismo aumenta las
posibilidades de que el virus del
papiloma humano genere cancer
cervicouterino y en la garganta.
También incrementa el riesgo de
cancer de higado secundario a la
hepatitis C.

Edad: Entre menor es la edad de
la persona que se expone al humo
de’ljtabaco mayor es su riesgo de
desarrollar cancer, debido a la ma-
yor susceptibilidad de su material

enético al entrar en contacto con
as sustancias cancerigenas.

NUNCA ES TARDE PARA
DEJAR DE FUMAR

Existe la idea de que si alguien ya
tiene cancer a consecuencia del ta-
baquismo, no seria benéfico dejar
de fumar. Afortunadamente no es
asi. La efectividad de los diferentes
tratamientos oncoldgicos es mayor
si la persona deja de fumar cuando
se le diagnostica cancer.

“La cirugia en pacientes que conti-
ndan fumando tiene mayores riesgos
de complicaciones, principalmente
problemas de cicatrizaciéon e infec-
ciones en la herida quirdrgica. Los
tratamientos de quimioterapia y ra-
dioterapia son mas efectivos en quie-
nes dejan de fumar. Estos beneficios,
que se pueden obtener a pesar de
que la persona hubiera fumado du-
rante muchos anos, derivan de una
mejor oxigenacion de la sangre y de
un acceso mas efectivo de los medi-
camentos a las células tumorales”.

ADICCION
A LA NICOTINA

La nicotina es una de las sustan-
cias mas adictivas, inclusive mas
potente que el alcohol, marihuana
y cocaina. El 95 por ciento de las
personas que se exponen a la ni-
cotina desarrollan adiccién, de las
cuales el 25 por ciento es de difi-
cil control. Entre menor es la edad
de exposicidn inicial a la nicotina,
mayor es la susceptibilidad a desa-
rrollar adiccién.

“Esto explica porque el 10 por cien-

to de los adolescentes adquieren
la adiccién con el primer ciga-
rro que se fuman en su vida. Esta
vulnerabilidad de los jovenes es
perversamente explotada por la
industria tabacalera, que regala
cigarros en actividades juveniles
y mantiene la venta de cigarros
sueltos, a pesar de ser una practi-
ca prohibida por la ley”.
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TABAQUISMO Y CANCER

“Una de las consecuencias de la adic-
cion es que entre mas intensa sea,
existe mayor negacion de la persona
a los danos secundarios al tabaquis-
mo. Mas del 50 por ciento de los
fumadores no se perciben con ma-
yor riesgo que los no fumadores de
padecer cancer e infartos cardiacos.
Esta actitud de negacién también
los conduce a no respetar a otras
personas, fumando en presencia de
ninos”.

TABAQUISMO PASIVO

El fumar es una actividad de res-
ponsabilidad individual y colectiva.
El dafo a otras personas es respon-
sable de mas de 200 mil muertes al
ano. A todos nos afecta el humo de
segunda mano, pero la poblacién
mas vulnerable son los ninos; entre
menor es la edad es mayor la afec-
tacién, al grado que el hijo de una
mujer embarazada es el mas perju-
dicado.

“Se ha encontrado que los nifos de

mujeres no fumadoras pero casadas
con fumadores durante el embarazo,
tienen mayor riesgo de desarrollar
cancer en la infancia y adolescencia.
La proteccion del humo de tabaco
en las mujeres embarazadas, debe
ser una de las principales priorida-
des en el control del tabaquismo
pasivo”

El beneficio de proteger a la po-
blacién no fumadora del humo de
tabaco se alcanza de manera casi
inmediata. En Escocia, un mes des-
pués de la prohibicion de fumar en
bares y restaurantes, se redujeron
las hospitalizaciones por problemas
coronarios en un 17 por ciento. La
reduccién en el tabaquismo pasivo
también ha disminuido las hospita-
lizaciones por cuadros asmaticos en
ninos y los partos prematuros.

CONTROL DEL TABAQUISMO

Uno de los elementos mas impor-
tantes en el control del tabaquismo
es no fumar en espacios cerrados.
Sin embargo, la adiccién a la nicoti-
na puede ser tan fuerte que la mejor
forma de lograrlo es con leyes que
prohiban fumar en estas areas. “El
derecho a fumar no existe, lo que
existe es el derecho a la salud y la
obligacion del Estado de proteger
a los no fumadores. Es importante

i

destacar que la industria hospitala-
ria no pierde dinero cuando estas
medidas son aplicadas de manera
correcta y equitativa”.

La educacion con relacién a las con-
secuencias secundarias al tabaquis-
mo siempre sera util, pero lo lnico
que lo puede reducir de manera
efectiva son las leyes. En paises con
legislacion efectiva, anualmente
se reduce el nimero de fumadores
uno por ciento, de lo contrario esta
reduccién puede necesitar 10 afos.
Otra medida que se debe aplicar es
suspender la venta de cigarros suel-
tos, que representa el comercio ile-
gal mas importante.

CIGARROS ELECTRONICOS

Significa la mayor amenaza para
continuar con el control del taba-
quismo. No se ha demostrado su
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utilidad para dejar de fumar. Las
practicas publicitarias y de comer-
cializacién son responsables de que
hasta el 17 por ciento de los adoles-
centes que los han utilizado no ha-
yan fumado previamente, pero pue-
den hacerse adictos a la nicotina. Su
control de calidad es deficiente; po-
drian contener saborizantes poten-
cialmente daninos a los pulmones y
elevadas concentraciones de nicoti-
na, potencialmente letales, ademas
del impacto negativo que ésta tiene
en el cancer.

“Fumar o no hacerlo es la decision
mas importante en materia de sa-
lud; en la mayoria de los casos dicha
decisiéon se toma durante la ado-
lescencia, sin tener conciencia de
las consecuencias futuras. En salud
publica fortalecer el control del ta-
baquismo es una de las medidas glo-
bales de mayor impacto”
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CANCER HEREDITARIO

Dr. Luis Alonso Herrera Montalvo

tigacion del INCan, es vital el area enfocada al estudio del cancer

hereditario en el Instituto, ya que de esta forma es posible brindar
informacion a los pacientes en torno al incremento en el riesgo para desa-
rrollar cancer, dependiendo de componentes genéticos, y asi poder tomar
importantes medidas de prevencién y tratamiento.

Para el doctor Luis Alonso Herrera, titular de la Direccién de Inves-

CANCER DE MAMA
HEREDITARIO

Los investigadores del Instituto se
estan enfocando en la deteccidn
de riesgos genéticos para cancer
mamario. Esto se debe a que en al-
rededor del 10 al 15 por ciento de
los casos tienen un componente
genético importante.

Investigaciones a nivel mundial de-
mostraron que mutaciones en los
genes BRCAT y BRCA2 estan invo-
lucradas en el desarrollo de cancer
de mama. Estos genes tienen como
funcién producir proteinas, encar-
gadas de detectar y reparar dafo
en el DNA.

Ciertas mutaciones en BRCAT y
BRCA2 provocan que sus proteinas
no detecten el dano al DNA, y por
lo tanto éste no sea reparado efi-
cientemente. Dicho dano genético
es el principal promotor de altera-
ciones malignas. A través de diver-
sas investigaciones a nivel mundial,
se demostré que las mujeres porta-
doras de mutaciones especificas en
estos genes, eran mas propensas a
padecer cancer de mama.

“El primer estudio que se realizé
al respecto fue en mujeres judias
Ashkenazi, donde se encontré que
en ellas existia una serie de muta-
ciones, denominadas mutaciones
fundadoras, las cuales son especifi-
cas en este grupo étnico, haciéndolas
mas propensas a desarrollar cancer
de mama”.

Estas mutaciones son hereditarias,
siendo los descendientes de dichas
mujeres mas susceptibles a altera-
ciones oncoldgicas en mama. “Ob-
viamente, se debe esperar a que se
desarrolle el tumor para tomar una
decision terapéutica en los porta-
dores de estas mutaciones; sin em-
bargo, la deteccién oportuna, que
en este caso puede hacerse desde
el nacimiento, permite tomar me-
didas de deteccion temprana en los
individuos portadores, y es lo que
estamos tratando de hacer en la
Clinica de Cancer Hereditario del
Instituto”

MARCADORES
GENETICOS

Algunas investigaciones realizadas
en el INCan, han encontrado que
un grupo amplio de mujeres en la
zona de Puebla, también presentan
una mutaciéon en estos genes, lo
cual las hace mas susceptibles a de-
sarrollar cancer mamario.

“Detectar mutaciones especificas
nos permitira hacer estudios para
buscar esa alteracion y si la tienen,
informarles que poseen un riesgo o
una sensibilidad a desarrollar este
tipo de cancer. Con esta informa-
cion estamos tratando de detectar
mutaciones en la poblacién mexi-
cana, para que sirvan de marcado-
res en un futuro y los utilicemos
para determinar desde el nacimien-
to, si un individuo es mas suscep-
tible o no a desarrollar un tipo de
patologia oncolégica”

Desde el 2013, en el Instituto ya se
cuenta con un estudio molecular
para BRCAT y BRCA2, con el obje-
tivo de predecir cancer hereditario
de mama y ovario. Dicho estudio
detecta alteraciones en estos ge-
nes y arroja la informacién necesa-
ria para conocer si el individuo es
susceptible a desarrollar cualquie-
ra de esos dos tipos de patologias.

El estudio, por el momento, sélo
se realiza en el INCan, debido a su
alto nivel de especializacion y por-
que Unicamente en el Instituto se
cuenta con la infraestructura (hu-
mana y tecnoldgica) necesaria para
realizarlo.

DETECCION
GENETICA TEMPRANA

El INCan cuenta con la primera Cli-
nica de Cancer Hereditario. En ella
se detectan cuales son los familiares
de pacientes oncoldgicos que pue-
den estar en riesgo para desarrollar
algun tipo de tumor. Especificamen-
te se esta enfocando el trabajo de la
Clinica en cancer de mama, sin em-
bargo se esta expandiendo también
a cancer de colon y recto, debido a
que existen algunos sindromes que
no son muy comunes, pero en los
que la frecuencia de presentacion
de ciertos tumores es mucho mayor.

Cuando llega una persona que
cumple con ciertas caracteristicas
especificas de una enfermedad on-
colégica hereditaria (ser un caso
asociado a un cancer genético he-
reditario, la edad de presentacion
mas temprana, algin antecedente
familiar de un tumor, presentacién
en ambas mamas), se invita a sus
familiares cercanos a realizarse un
estudio genético. De tal forma que,
se van construyendo una serie de
arboles genealégicos que permiten
establecer riesgos en los familiares
que adn no tienen cancer y asi se les
puede ofrecer asesoria médica.

“Se les informa a los familiares que
son portadores de alteraciones ge-
néticas que los hacen mas propen-
sos o susceptibles a desarrollar tu-
mores. A partir de entonces junto
con su médico, tomaran la decision
que mas les convenza, y que ayude
a prevenir la formacién de tumores.
Quiza no se evite completamente
que se presente un tumor maligno,
sin embargo si se puede propiciar
una deteccién temprana, lo cual
ayuda a salvar vidas”

UGESEM )
LIDER EN LATINOAMERICA

El estudio genético que se les reali-
za a los familiares, se lleva a cabo en
el Laboratorio de Gendmica, el cual
es coordinado por el proyecto de la
Unidad de Gendémica y Secuencia-
cion Masiva (UGESEM). Esta Unidad
es una de las mas importantes en su
tipo en Latinoamérica, porque en
2011 logré descifrar todo el geno-
ma de una mujer con cancer, lo que
convirtié al INCan en la primera ins-
titucion de salud publica en Ameéri-
ca Latina en lograrlo.

Los genomas son secuenciados en
un laboratorio que ocupa 40 me-
tros cuadrados en el segundo piso
del Edificio de Investigacion del IN-
Can. En el proyecto participan seis
especialistas en Gendmica. Todos
ellos cuentan con especialidad en
Biologia Molecular, Genética Mo-
lecular o en Biologia Celular. Para
equipar esta Unidad con las mejo-
res herramientas, se invirtieron cer-
ca de 700 mil délares.

CLINICA )
UNICA EN MEXICO

Por el momento en la Clinica de
Cancer Hereditario se estan aten-
diendo alrededor de 800 personas,
entre pacientes y familiares. A ni-
vel internacional existe una clini-
ca de este tipo en cada uno de los
institutos dedicados a cancer. En
nuestro pais el INCan es el unico
lugar que cuenta con un area de es-
tas caracteristicas.

En los siguientes anos se espera
fortalecer la Clinica, tal como lo
expone el doctor Herrera Montal-
vo: “Queremos expandir el progra-
ma hacia otros estados, nos tomara
tiempo, pero lo lograremos. Esto
sera muy importante, porque no
s6lo funcionara para detectar el
componente genético y prevenir el
cancer, sino ademas para definir el
tipo de tratamiento que se le dara
o no al paciente”

En la XXXII Reunién Anual del IN-
Can, el grupo de investigacion del
doctor Luis Alonso Herrera, pre-
sentara una panoramica de todos
los estudios que se han realizado
en la Clinica y trataran de definir
cual sera el futuro de la misma.
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CLINICA DE CANCER HEREDITARIO
Dra. Rosa Maria Alvarez Gémez

nivel mundial se estima que 10 por ciento de todos los tipos de cancer diagnostica-
dos tienen un origen hereditario, cuyos cambios o mutaciones en genes especificos
incrementan la posibilidad de padecer alguna neoplasia.
Son cambios que se transmiten entre los miembros de una familia, de generacién en ge-
neracion, basados en patrones de herencia, por lo que la identificacion de familias enteras

con posibles casos de cancer hereditario
es sustancial, ya que todos los miembros se
beneficiaran con una deteccién y manejo
oportuno.

Esta posibilidad es lo que lleva al INCan a

impulsar la operacion de la Clinica de Can-
cer Hereditario, donde son referidos todos

aquellos pacientes en los que existe un

componente genético para el desarrollo

de cancer.

La doctora Rosa Maria Alvarez Gémez,
coordinadora de la Clinica de Cancer Here-
ditario, explica: “En la poblacién mexicana
las neoplasias mas frecuentes se presentan
en mama, sin embargo llama la atencién
que para el caso de cancer mamario, las
mujeres de nuestro pais lo padecen mas
jovenes que en el resto del mundo. Esto es
motivo para pensar que existe algin com-
ponente mayor dentro de este grupo de
mujeres jovenes, cuya explicacion puede
encontrarse en el grupo de riesgo de can-
cer hereditario”.

Para determinar este tipo de casos se re-
quieren estudios, protocolos de investiga-
cion y seguimiento exhaustivo de estos pa-
cientes; es decir, analisis que puedan arrojar

evidencia cientifica, capaz de describir las

caracteristicas genéticas de nuestra pobla-
cién. Por ello la Clinica de Cancer Heredita-
rio surgio ante la premisa de “conocer algo

que en este momento no se conoce’.

UN MODELO PARA
TODO EL PAIS

Las autoridades del INCan plantean tres
areas fundamentales para atender a los
pacientes en esta Clinica: ofrecer consul-
ta regular a personas con diagndstico de
cancer hereditario; contar con laboratorios
donde se puedan realizar los estudios mo-
leculares que ayuden a determinar si exis-
ten mutaciones, cuales son los errores y en
qué genes se encuentran; y desarrollar un
modelo de clinica con la informacién de
los pacientes y del laboratorio, que pueda
reproducirse en otras partes del pais.

Actualmente la Clinica de Cancer Heredi-
tario es un proyecto en el que convergen
la Direccién de Investigacion, el Departa-
mento de Tumores de Mama, la Unidad
Funcional de Ginecologia, Psicologia y
Genética, con el respaldo de las areas de
Patologia e Imagen. Ofrece una consulta

médica cuatro dias a la semana y al cierre
de 2014, contaba ya con el analisis molecu-
lar de algunos genes’.

GRUPOS EN RIESGO

Los pacientes referidos a esta Clinica son
principalmente personas jévenes que pre-
sentan algun tipo de cancer fuera de los
estandares de edad, en los que se detecta
la enfermedad, es decir, “si los pacientes
de cancer de colon tienen un rango de
50 anos, una persona se va a distinguir del
resto al presentar un tumor a los 30, por lo
que necesitara un abordaje especial’; expli-
ca la especialista.

Otra caracteristica importante es la histo-
ria familiar, si dentro de una misma rama
materna o paterna un individuo cuenta
con antecedentes de cancer en primero,
segundo y tercer grado, como padres e hi-
jos, también es un factor a tomar en cuenta.
Ademas de personas que hayan padecido
cancer mas de una vez o si presentan una
neoplasia en un 6rgano que puede obser-
varse en forma bilateral: ambas mamas,
rinones o pulmones. “En este caso se con-
sideran dos tumores desarrollandose, inde-
pendientemente, en un mismo sujeto”

Otro factor que se toma en cuenta es de-
clarar si son personas provenientes de co-
munidades con consanguinidad y endoga-
mia, como los judios ashkenazi o indigenas
de regiones geograficamente aisladas.

DETECCION )
Y ABORDAJE TERAPEUTICO

La atencién de los pacientes con cancer
hereditario y sus familias, requiere de una
perspectiva integral y multidisciplinaria
que efectie la evaluacion individual del
riesgo para cada miembro de una familia, y
las determinaciones genéticas oportunas.

Mediante sesiones de consejo médico los

pacientes con predisposicion hereditaria al
cancer, reciben informacion sobre la proba-
bilidad de presentar una neoplasia; la posi-
bilidad de transmitir a su descendencia la
predisposicion al cancer y la probabilidad
que tienen éstos de desarrollar neoplasias.
Ademas del prondstico, se les informa so-
bre las estrategias de cara a la deteccion
precoz y el abordaje terapéutico mas apro-
piado.

Actualmente, entre las herramientas de
prevencion que se le pueden ofrecer a un

UN CASO REPRESENTATIVO
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paciente, se encuentra la vigilancia médica
periddica, quimioterapia preventiva y ciru-
gia profilactica, principalmente.

ANTECEDENTES DEL MODELO

El equipo de médicos y expertos en Cito-
genética/Biologia Molecular que estan
poniendo en marcha la Clinica de Cancer
Hereditario, son especialistas en Genética
que han tenido oportunidad de ver cémo
funcionan clinicas afines en Estados Uni-
dos, particularmente en el MD Anderson
en Texas, y en City of Hope Cancer Center,
en California, ya que en México no existe la
especialidad de Oncogenética’

“En nuestro pais existe un rezago respecto a
otras partes del mundo. Tan s6lo en Canada
hay mas de 22 centros de cancer heredita-
rio y en Estados Unidos cada centro onco-
légico cuenta con una clinica de este tipo.
Es de suma importancia consolidar este
proyecto como un centro de referencia
nacional, para desarrollar docencia y una
subespecialidad de Oncogenética, capaz
de producir recursos humanos en esta area
y desarrollar lineas de investigacion aplica-
tiva, puntualiza la doctora Alvarez Gémez.

“Nos canalizaron a una paciente que a los 30 afos padecié cancer de ovario, la

cual a pesar de haber declarado tener antecedentes familiares oncoldgicos y su

edad, no fue referida inicialmente al INCan. Después de lograr el control de dicho

cancer de ovario, siete anos después esta mujer detecté una masa en mama, sin

embargo el médico tratante le dijo que no habia de qué preocuparse porque aun

era joven. Posteriormente, la masa siguié creciendo y presenté cambios en la piel.
Al acudir a otro médico, finalmente, fue enviada al Instituto”.

“Aqui se confirmé el diagnéstico de cancer mamario. Al ser atendida y referir su

historial clinico, teniendo en cuenta que todavia no cumplia cuarenta anos y que

padecié en dos ocasiones cancer, fue canalizada a la Clinica de Cancer Hereditario.
Documentamos su historial clinico-familiar y descubrimos a miembros de segun-
doy tercer grado de la rama materna que padecieron cancer de garganta, pancreas

y mama. Se realizé un estudio molecular que demostré una mutacion en el gen

BRCA 2 y asi pudimos saber que el riesgo de padecer cancer hereditario en mama

y ovario era alto, aproximadamente de 80 y 40 por ciento, respectivamente”.

“La paciente, quien acudi6 con su familia, fue informada de la situacion. Se encon-
tré que la portadora de la mutacion del gen es su mama, quien a pesar de no pre-
sentar cancer, también se incorporé a un protocolo de seguimiento exhaustivo; se

le han brindado opciones sobre las medidas de reduccion de riesgo. La paciente

con cancer de mama, también es madre y sus hijas se encuentran en seguimiento,
ya que son portadoras de la alteracion genética, por lo que se les han ofrecido

medidas de reduccion de riesgo, con lo que esperamos que la historia no vuelva

a repetirse.

“Como éste existen muchos casos que no se han canalizado para su atencién in-
tegral, donde el impacto en la deteccion temprana y prevencién oportuna, se ex-
tiende exponencialmente a familias enteras. Estas investigaciones cobran mayor
relevancia al conjuntar informacién clinica y genética que puede ayudar a otros
pacientes y sus familiares’, finaliza la doctora Rosa Maria Alvarez.
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AGENTES VIRALES Y CANCER
Dra. Patricia Volkow Fernandez

/
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as alteraciones en la regulacion del ciclo celular se han atribuido en
una proporcién importante al efecto de agentes fisicos, quimicos y
biologicos. Sobre éstos ultimos, “se han identificado multiples agentes

virales que pueden producir cancer, la lista sigue creciendo conforme se

desarrollan investigaciones, probablemente el mas conocido es el Virus
del Papiloma Humano (VPH)’, explica la doctora Patricia Volkow Fernandez,

Médica Adscrita al Departamento
de Infectologia del INCan.

VPH Y CANCER

El Virus del Papiloma es responsa-
ble del desarrollo de cancer cervi-
couterino y agente causal de otros
tipos de cancer, como de vulva, va-
gina, orofaringe y de pene. Actual-
mente, se han descubierto mas de
100 subtipos de este agente viral,
sin embargo, los subtipos 16 y 18
son los que se consideran con ma-
yor potencial oncogénico y son
capaces de producir una neoplasia
maligna en la zona de transicion del
cuello del cérvix de la mujer.

“La confluencia del VPH con otros
factores incrementa el riesgo de
desarrollo de cancer, siendo la in-
munosupresion del paciente la que
destaca por su importancia. Es sa-
bido que la causa mas frecuente de
inmunosupresion en el mundo es el
Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH). Por lo que, si visualizamos
estos dos virus y la ruta de infec-
cion de ambos, nos damos cuenta
que comparten un escenario comun,
que es la transmisién por via sexual”

Otro grupo importante de pacien-
tes que tienen riesgo de desarrollar
cancer por este virus es el de enfer-
medades autoinmunes, tales como
artritis reumatoide o lupus, y los
pacientes sometidos a un trasplan-
te de 6rgano sélido, como de rinén
o de medula dsea, ya que para el
manejo de la enfermedad reciben
terapia inmunosupresora. Los fac-
tores importantes que también inci-
den son: el tabaquismo, deficiencia
de vitamina A, desnutricién e inicio
temprano de la vida sexual en las
mujeres, entre otros.

VIRUS DE HEPATITISBY C

La doctora Volkow Fernandez abor-
da los virus: hepatitis B (VHB) y he-
patitis C (VHC), que tienen el poten-
cial de producir cancer de higado.

“En los paises donde existe alto con-
sumo de drogas intravenosas, se ha
detectado que se trasmiten muy

eficientemente por esta via ambos
virus. Sélo que para el virus B, si
existe una vacuna eficaz para evitar
la infeccidn, no asi para el virus de
la hepatitis C".

OPORTUNIDADES DE
INTERVENCION

La doctora Volkow Fernandez, sena-
la que en el tema de agentes virales
existen muchas oportunidades de
intervencion, antes de que el in-
dividuo infectado con estos virus
desarrolle cancer. “En el caso de
VPH, en las mujeres se necesita un
escrutinio de vigilancia anual perio-
dica mediante citologia vaginal. En
caso de existir una lesiéon maligna o
premaligna, la paciente es tratada
mediante un procedimiento estan-
darizado”

“Para los enfermos con diagnéstico
de VHB y VHC, hoy existe una op-
cion de tratamiento que cura casi
en su totalidad las afectaciones del
virus y previene el cancer de higa-
do”.

IDENTIFICACION
DE PACIENTES

Para poder brindar a los pacientes op-
ciones preventivas y terapéuticas, es
necesario conocer quiénes estan infec-
tados, por ello, uno de los aspectos en
los que el Instituto Nacional de Cance-
rologia incide actualmente, es promo-
viendo entre la poblacion con factores
de riesgo, la realizacion de diversas
pruebas que permitan identificar los
agentes virales que ocasionan cancer.
Si una mujer se realizé una transfusion
sanguinea hace 30 o0 40 afos o su pareja
fue diagnosticada con VHB, se pueden
ofrecer opciones terapéuticas.

“Para el Virus del Papiloma Humano
hoy en dia existe una vacuna, sin
embargo es importante que la po-
blacién sepa que dicha vacuna debe
aplicarse antes de que se contraiga
el virus, pues no es efectiva cuando
la persona ya esta infectada. Méxi-
co es el pais que presenta el mayor
ndmero de casos de los subtipos 16
y 18 en el mundo y esta vacuna esta
disenada, especificamente, para este
ultimo subtipo del VPH, por lo que se
estan realizando esfuerzos enormes
por aplicarla en nifas de once anos,
antes de que inicien actividad sexual”.

CLINICA
DE DISPLASIAS

Esta Clinica del INCan tiene el obje-
tivo de detectar en forma temprana
alteraciones celulares en el cuello
de la matriz. Brinda asistencia a mu-
jeres que se realizaron una citologia
vaginal en el sector salud y fueron
detectadas con una lesidon prema-
ligna; son referidas para evaluacion
y manejo.

“Cuando la paciente ingresa a la
Clinica de Displasias, se realiza un
examen directo por medio de un
colposcopio. Se aplica una sustancia
que permite visualizar el estado de
los vasos sanguineos, lo que muestra
informacién para determinar si es
necesario efectuar biopsia, si se tra-
ta de una lesién avanzada, premalig-
na avanzada, cancer o cancer invasor
en el cuello del utero”

CLINICA DE MUJERES
CON VIH

Ademas, desde 1994 inicié de forma
prospectiva, la Clinica de Mujeres
con VIH, en la que se brinda una vi-
gilancia anual mediante una evalua-
cion colposcopica a este grupo de
pacientes, para detectar posibles
riesgos de desarrollo en cancer de
vulva y vagina. La idea es no esperar
a que presenten cancer, sino detec-
tar lesiones tempranas.

“En la década de 1990 trabajé en la

Clinica de Cancer y Sida del INCan,
uno de los primeros trabajos que
se realizaron consistié en la revi-
sion de estudios retrospectivos de
los expedientes de mujeres con
VIH. En esta investigacion compro-
bamos la alta prevalencia de can-
cer cervicouterino en este grupo
de mujeres”.
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“Posteriormente, realizamos estu-
dios prospectivos en las mujeres
con VIH para saber cuantas pacien-
tes estaban infectadas con VPH
y de éstas conocer cuales tenian
virus de alto riesgo. También efec-
tuamos estudios comparativos en
poblaciéon que se considera de alto
riesgo, como trabajadoras sexuales
o mujeres parejas de personas con
VIH positivo”.

“Actualmente, trabajamos en un
estudio que investiga la prevalen-
cia de VIH en mujeres que vienen
a esta Clinica de Displasias, don-
de observamos a las pacientes en
tratamiento y analizamos cuantas
de éstas han desarrollado lesiones

Bl iM

asociadas al Virus del Papiloma Hu-
mano en el tracto genital”

PROTOCOLOS
MULTI- INSTITUCIONALES

Existen otros virus a los que se les
atribuye cancer, como es el Virus
Herpes Humano Tipo 8 (HHV-8), el
cual fue identificado en el afio 1994
como agente etiolégico del sarcoma
de Kaposi. Se trata de un proceso
proliferativo del tejido conectivo,
a menudo asociado con el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida,
pero que también esta identificado
en otros dos raros procesos de cancer,
como la enfermedad de Castleman

AGENTES VIRALES Y CANCER

multicéntrica y Linfoma primario de
cavidades, consideradas patologias
neoplasicas, donde no existen con-
ductas preventivas sino diagndstico y
manejo temprano.

“Estamos iniciando otro protocolo
de investigacion relacionado al Vi-
rus del Herpes Humano 8 (VHH-8)
sarcoma de Kaposi, en el que los
procesos se estan completando e
iniciaremos el reclutamiento de pa-
cientes. Son protocolos muy difici-
les de llevar, bastante complicados,
en los que se tienen que conjuntar
varias areas, inclusive de otras insti-
tuciones, como del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias
(INER)”

VIGILANCIA
Y PAPANICOLAOU

Para finalizar, la especialista en In-
fectologia senala que un aspecto
importante en el tema de agentes
virales, es que las personas puedan
realizarse un tamizaje y llevar vigi-
lancia sobre estos factores de ries-
go. “Todas las mujeres que han teni-
do vida sexual, tienen que hacerse
el escrutinio de la citologia vaginal
y seguir un manejo estandar. En esta
Clinica podemos ver muchos casos
y hay un tema preocupante en algu-
nos de ellos, ya que hemos atendi-
do a mujeres que han sido tratadas
por médicos que les realizan proce-
dimientos que no se requieren”.

“Es importante dejar en claro que
un diagnéstico de VPH no quiere
decir que las pacientes deban ser
sometidas a algun tratamiento, 80
por ciento de los casos con este vi-
rus no necesita ningun tratamiento,
el propio organismo lo resolvera
solo. De lo contrario, existen pro-
cedimientos estandarizados que
toman en cuenta los sintomas, la
edad y los factores de riesgo, y lo
Unico que debe hacerse es tener vi-
gilancia estrecha. Si se detecta una
lesion premaligna y esta diagnos-
ticada con VPH subtipo 16 o 18, la
mujer tiene que realizarse el proce-
dimiento de manejo que ya esta es-
tandarizado de acuerdo al tipo de
hallazgos, sea vigilancia tnicamen-
te en estadios muy tempranos o
colonizacién cuando ya existe una
lesion avanzada”

Dra. Claudia Maria Garcia Cuellar

-

En el INCan se desarrollan investigaciones relacionadas a sustancias en ambien-
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tes ocupacionales que pueden ser factores en el desarrollo de distintos tipos

de cancer. Los ambientes ocupacionales son lugares donde los individuos estan
procesando, manufacturando o utilizando como materia prima, ciertas sustancias que
pueden ser factor para el desarrollo de algun tipo de cancer.

La doctora Claudia Maria Garcia
Cuellar, responsable de la Subdirec-
cién de Investigacion Basica, explico
que en este Instituto el grupo del
doctor Oscar Arrieta esta investigan-
do el impacto que tiene el manejo de
asbesto en ambientes ocupacionales,
como un factor de riesgo en el desa-
rrollo de distintas neoplasias, como
el mesotelioma.

ASBESTO Y RIESGO
ONCOLOGICO

Diferentes organismos a nivel mun-
dial, como la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la Agencia
de Protecciéon Ambiental (EPA, por
sus siglas en inglés) y la Agencia
Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés), catalogan al asbesto como
una sustancia carcinogénica, por lo
que si un individuo se expone a ésta,
puede tener un factor de riesgo para
desarrollar algin tipo de tumor can-
cerigeno.

“En México, el manejo de asbesto se
da en donde se desarrollan y manu-
facturan las balatas que se utilizan
en los automéviles. Las personas
que trabajan ahi estan expuestas a
este material, del cual se ha estu-
diado su relacion con el desarrollo
de patologias oncolégicas, como
mesotelioma principalmente y can-
cer de pulmoén; aunque en este ulti-
mo la causa principal esta asociada
al tabaquismo”.

Desde los anos noventa, la Comi-
sion Federal para la Proteccion de
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), ha
regulado el uso del asbesto en el
sector manufacturero. Sin embargo,
se estan presentando casos de tu-
mores en personas que estuvieron
expuestas en estos ambientes hace
40 anos, debido a que no existia una
regulacién adecuada.

De acuerdo a datos del doctor Arrie-
ta, se han detectado anualmente entre
500 y 800 casos, sin embargo aun no
puede ser considerado un problema
de salud publica. “Aunque es impor-
tante tener en cuenta que ese tipo de
patologias van en aumento, no sabe-

AGENTES CANCERIGENOS EN AMBIENTES OCUPACIONALES
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mos si estas regulaciones tendran un
impacto en la reduccién de estas en-
fermedades, las cuales son un reflejo
del mal manejo del asbesto por mas
de 40 anos. Es probable que en dos o
tres décadas veamos una disminucion,
como ha ocurrido en otros paises’, ex-
plica la doctora Garcia Cuellar.

IMPULSO A LA
INVESTIGACION

En México no existe suficiente informa-
cién sobre la correlacion entre la expo-
sicion en ambientes ocupacionales a
compuestos cancerigenos, como fac-
tores de riesgo en el desarrollo de una
patologia oncoldgica.

Desde el punto de vista de la especia-
lista, hace falta investigacion epide-
mioldgica y clinica para poder asociar
la exposicion de estas substancias al
desarrollo de cancer: “Las percepciones
que se tienen al respecto, necesitan ser
fundamentadas cientificamente. Hace

falta mas investigacion y tener grupos
nacionales que realicen estudios sobre
este tema’”

En el INCan se estan desarrollando
estudios sobre cancer y salud ocupa-
cional. “Creo que seria deseable que
también se establecieran este tipo de
investigaciones desde el punto de vis-
ta epidemioldgico, en donde se pueda
asociar el uso de algunas sustancias en
ambientes ocupacionales con el desa-
rrollo de estas patologias”.

En el Instituto existen grupos de traba-
jo que investigan sobre la toxicologia
ambiental y es aqui donde también la
toxicologia ocupacional viene implici-
ta. “Por lo menos somos tres grupos que
nos enfocamos a este tipo de estudios
a nivel basico y que estamos generando
informacién, tanto de contaminantes
del aire como de nanomateriales, asi
como de las alteraciones que pueden
producir y tener impacto en el desarro-
llo de enfermedades oncoldgicas”

AGENTES CANCERIGENOS EN AMBIENTES OCUPACIONALES

INFRAESTRUCTURA
DE PUNTA

Una labor también importante del
INCan ha sido el desarrollo de gru-
pos de investigadores consolida-
dos en el area, como el de la pro-
pia doctora Garcia Cuellar y el del
doctor Ernesto Alfaro, asi como el
apoyo de investigadores jovenes
que han optado por seguir estas
lineas, como las doctoras Yesennia
Sanchez y Angélica Montiel.

Es importante que las investiga-
ciones que se estan realizando se
logren vincular con el area clinica
y epidemiolégica, para tener una
correlacién importante que permi-
ta ligar las sustancias investigadas
a riesgos laborales o de exposicién
ambiental; y para esto es necesario
contar con la mejor infraestructu-
ra.

“En el INCan contamos con la in-
fraestructura necesaria para desa-
rrollar este tipo de investigaciones.
Por supuesto que siempre estamos
en la busqueda de nuevos equipos
que nos permitan tener un panora-
ma mas amplio, pero actualmente
a través de los directivos, tanto de
la administracién pasada como de
la actual, se ha logrado tener un
impulso muy fuerte en este tipo

de investigaciones. Contamos con
la mejor infraestructura tecnolégi-
ca y humana para desarrollar todo
tipo de estudios”.

Un fuerte apoyo ha sido la apertu-
ra de las nuevas instalaciones, ya
que es posible contar con mayores
espacios y mejores condiciones
de trabajo. “Esto permitira tener
inter-relaciones fuertes entre la in-
vestigacion clinica y la basica, con
la practica clinica, que es en donde
se identifican ese tipo de problemas
para conjuntar proyectos tendien-
tes a identificar neoplasias que
pueden surgir por exposiciones am-
bientales y ocupacionales”.

CANCER Y CONTAMINACION
ATMOSFERICA

La principal linea de investigacion
que sigue el grupo de la doctora
Garcia Cuellar, es acerca de las
particulas contaminantes del aire
de zonas urbanas y su relacién
como factor en el desarrollo de
cancer. La especialista empezd
este analisis desde que estaba en
el grupo del doctor Alvaro Osor-

nio, el cual trabajoé en la busqueda
de los efectos biolégicos produci-
dos por particulas suspendidas en
el aire del Distrito Federal.

El grupo del doctor Osornio en-
contro que en cultivos celulares,
alrededor del 10 al 15 por ciento
de las células expuestas a estas
particulas (PM10 y PM2.5) se mo-
rian. Lo que interesé a la doctora
Garcia Cuellar, fue qué sucedia con
las otras células sobrevivientes
{Estaran danadas? i(Se recupera-
ran de ese daino? {Se moriran mas
adelante? (Se reparara el material
genético danado?

Bajo esas interrogantes empezo su
linea de investigacion en el INCan,
encontrando que el estrés oxidan-
te es un evento orquestador de di-
versas alteraciones en las células y
mal manejado puede llevar a dano
oxidativo en el material genético, lo
que a largo plazo puede producir al-
gun tipo de cancer.

“Hemos investigado también otro
tipo de efectos, que si bien no
alteran la secuencia del DNA, si
tienen impacto en el apagado y

encendido de la expresion de ge-
nes, como son los eventos epi-
genéticos, en donde sin existir
mutaciones pueden desregular la
expresion de genes. De tal forma
que, aquellos genes que estan im-
plicados en regular una serie de
vias funcionales para que la célula
se desarrolle normalmente, al mo-
dificarse, pueden producir todas
las alteraciones que conllevan a un
proceso carcinogénico; en particu-
lar, cancer de pulmén’.

REPRESENTACION
ANTE EL GOBIERNO

Por sus investigaciones y prestigio
en el interior y exterior del Instituto
Nacional de Cancerologia, la doctora
Claudia Garcia Cuellar, ha represen-
tado al INCan en mesas de dialogo
ante diversos actores en el tépico de
medidas ambientales, tales como el
sector gubernamental, empresarial y
de salud, para establecer las normas
sobre los niveles permisibles de las
particulas PM10 y PM2.5 en el aire.

“Esta nueva norma que se publicé
el ano pasado, tomé casi dos aiios
realizarla, pero se logro llegar a un
acuerdo 6ptimo; ahora sélo falta
esperar que las acciones guber-
namentales sean las idoneas para
respetar la norma”.
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B. Braun: Sistemas Inteligentes para la Terapia de Infusion Segura

Los sistemas de salud alrededor del mundo
estan enfrentando grandes desafios. Uno
de esos retos es maximizar los beneficios
manteniendo los costos dentro de un nivel
razonable. En B. Braun estamos haciendo
una contribucion importante para lograr ese
objetivo mediante mejoras continuas en los
resultados de las terapias y la eficiencia de
nuestros procesos.

Una permanente colaboracion con investiga-
dores, médicos y con pacientes nos permite
optimizar los procedimientos y mejorar la ca-
lidad de vida de aquellos a quienes servimos
con bases sustentables. Nuestra mision es
convertirnos en la primer opcion de Terapia
de Infusion Segura, ofreciendo a los profe-
sionales de la salud soluciones para lograr la
mejor atencion hospitalaria con altos estan-
dares de calidad.

Hoy mas que nunca la seguridad del paciente
es una prioridad. Los errores asociados con
la medicacion y los eventos adversos preve-
nibles en la administracion de medicamen-
tos representan un grave problema de salud
publica con un impacto negativo en multi-
ples niveles. Diversos estudios muestran que
hasta un 37% de los eventos adversos
presentes durante las fases de empleo de los
medicamentos son causados por errores re-
lacionados con la medicacion. La adopcion
de Bombas de Infusion Inteligentes, espe-
cialmente en areas criticas, puede reducir el
numero de estos eventos adversos.

B. Braun, profundamente comprometido
con la seguridad del paciente y del profesio-
nal de salud, cuenta con la mejor opcién de
Bombas de Infusion Inteligentes, las cuales
incorporan el software de sequridad Space®
Online Suite integrado por Space® OneView,
consistente en un sistema de monitoreo que
permite visualizar, en tiempo real, la terapia
infundida. A su vez Space® OneView es ali-
mentado por el software DoseTrack, mismo
que facilita identificar la trazabilidad farma-
coldgica en cada paciente y esta controlado
por la biblioteca de medicamentos Drug
Library Manager que, personalizado por el
personal médico y farmacéutico, estandariza
guias de tratamiento intravenoso con limites
minimos y maximos de dosificacion.

El Instituto Nacional de Cancerologia en-
frenta el reto de garantizar a los pacientes

seguridad y atencién de la mas alta calidad
en tratamientos de alta especialidad. Actual-
mente, la Unidad de Terapia Intensiva esta
dotada con el sistema de monitoreo mas
innovador en Latinoamérica compuesto por
nuestra plataforma Space®, sustentada en 3
pilares fundamentales:

m Las Bombas de Infusion de Ultima
generacion Infusomat® y Perfusor® Space®.

B El software Space® Online Suite, com-
puesto por Space® OneView, DoseTrack y
Drug Library Manager.

B |os accesorios que incorporan la tecnologia
mas vanguardista Space®.

Su disefio ofrece multiples alternativas para
la optima disposicion en cabecera de pa-
ciente sin renunciar a la maxima fiabilidad
y precision en la administracién de farmacos.
Space® representa una excelente inversion
a futuro y garantiza la disponibilidad de las
Ultimas tendencias en lo que a la terapia de
infusion se refiere.

Las Bombas Infusomat® y Perfusor® Space®
son equipos para infusion volumétrica de flu-
jos minimos y maximos ideales para terapia
de infusion basica y de alta especialidad, lo
que permite que un sdlo equipo ofrezca al
paciente infusion parenteral (soluciones de
base, electrolitos): medicamentos de alta
especialidad  (fotosensibles,  oncoldgicos,
anestésicos, sedantes, analgésicos, hemo-
derivados y nutricion parenteral total); asi
como infusion enteral (nutriciones enterales)
generando como beneficio que el usuario
Unicamente controle un equipo para infusion,
simplificando su labor y evitado errores por el
uso de multiples equipos médicos.

Esta tecnologia cuenta con componentes
recomendados por el Centro Nacional de
Innovacion Tecnoldgica (CENETEC) en fun-
ciones de seguridad para sistemas de infusion
automatizada tales como:

m Tasas de exactitud y constancia en el su-
ministro de la infusion garantizando la maxi-
ma precision.

= Velocidad de goteo y de infusion medible
para proveer tratamiento terapéutico pres-
crito correctamente.

m Interfaz intuitiva que permite la compren-
sion instantanea del teclado.

m  Control del balance hidrico del paciente
por medio de sus mecanismos de gestion de
volumenes infundidos y fluidos de reserva.

m Sistema de alarmas como oclusiéon maxi-
mas, puertas abiertas y/o presencia de aire.

Otra ventaja de las Bombas de Infusion Inteli-
gente B. Braun es su capacidad de almacenar
en su memoria toda la actividad de infusion
realizada. De esta forma se asegura la conti-
nuidad en la utilizacion y se genera informa-
cién que permite identificar rapidamente los
incidentes registrados. B. Braun es su aliado
en soluciones integrales innovadoras de
excelencia y con tecnologia de punta en
sistemas inteligentes para la infusion se-
gura.

Sobre B. Braun

B. Braun es, desde hace mas de 175 afios, una
empresa global lider en productos y servicios
para el mercado del cuidado de la salud. Tie-
ne el compromiso especial de ofrecer solo las
mejores soluciones para la atencion médica
a los pacientes y apoyar a todos los profesio-
nales de la salud que interactuan con ellos.
Como empresa familiar de origen aleman, B.
Braun ha centrado su atencion en las nece-
sidades y experiencias de sus clientes, siendo
éste el principio fundamental que ha guiado
su actividad empresarial en la investigacion,
desarrollo, produccion, comercializacion,
distribucion, asistencia técnica, servicios
de mantenimiento y en la educacién especia-
lizada que acompafan a toda la gama de sus
productos y servicios.

B. Braun por medio de sus cuatro divisiones

Hospital Care, Out Patient Market, Aesculap

y Avitum cuenta con los conocimientos médi-
cos y tecnoldgicos necesarios que le permiten

atender al mercado internacional con una

vasta y especializada cartera de soluciones de

mas de 5,000 lineas de productos y 120,000

articulos elaborados en propios centros de

produccion. Con cerca de 50,000 empleados y
presencia en los cinco continentes, durante el

2013 B. Braun alcanzé un volumen de ventas

mayor a los 5.17 billiones de euros, focalizan-
do su operacion en la atencion integral de la

medicina. Para mayor informacion, por favor
visite www.bbraun.com.mx

ESPECIALIZACION

5,000 lineas de productos con 120,000 articulos

INVESTIGACION

Piensa en Seguridad
Piensa en B. Braun

219 millones de euros en investigacion y desarrollo

TECNOLOGIA

Soluciones médicas de tltima generacion

INNOVACION

Pionero y creador de mejoras para la salud

B BRAUN

SHARING EXPERTISE



RADIACION ULTRAVIOLETA Y CANCER

Dra. Ma. Teresa de Jesus Vega
Gonzalez
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tores de riesgo que influyen en el desarrollo del cancer de piel. Las
fuentes de este tipo de radiacién, pueden ser naturales o artificiales,
de las cuales la mas importante es la luz solar.

I a exposicion a la radiacion ultravioleta es uno de los principales fac-

La radiacion solar se divide en varios subtipos, determinados por su lon-
gitud de onda: Ultravioleta A (onda larga), Ultravioleta B (onda media) y

Ultravioleta C (onda corta), siendo
los tipos UVA y UVB los que mas
efectos tienen en la salud, tal como
lo explica la doctora Ma. Teresa de
Jesis Vega Gonzalez, responsable
del Servicio de Dermatologia del
Instituto Nacional de Cancerologia:

“La radiacion UVA dana las células
por alteracién en el ADN y a largo
plazo produce envejecimiento pre-
maturo, manifestado por arrugas,
manchas y lesiones premalignas, co-
nocidas como queratosis actinicas;
aun mas importante es que provoca
diferentes tipos de cancer cutaneo”.

“Los rayos UVB también pueden cau-
sar dano directo al ADN en las célu-
las de la piel y son los responsables
de quemaduras solares que causan
la mayoria de los canceres de piel”

FACTORES Y FOTOTIPOS
DE PIEL

La susceptibilidad de las personas a
la luz varia, dependiendo de diver-
sos factores ambientales, como la
época del ano, hora del dia, latitud
de la zona, contaminacién y factores
reflectantes. Aunque en pequenas
cantidades la radiacién ultravioleta
(RUV) beneficia la salud y estimula
la produccién de vitamina D, la ex-
posicion prolongada puede dar paso
a efectos agudos y crénicos en piel,
ojos y el sistema inmune.

Por otra parte, se han determinado
seis fototipos de piel, basados en la
capacidad de asimilar la radiacién
solar. “El principal grupo que pre-
senta afectaciones por los RUV es
el de las personas con fototipos de
piel I, I y lll (pelirojos, rubios y casta-
ros, con piel y ojos claros) y algunas
genodermatosis, como xeroderma
pigmentoso, en que los pacientes
tienen la incapacidad de reparar el
dano al DNA de sus células, sindro-
me de Gorlin-Goltz o sindrome del
nevo basocelular multiple, asi como
personas con Albinismo”.

En contraparte, los individuos con
fototipos de piel mas altos (V y VI),

generalmente pueden tolerar niveles
relativamente elevados de exposi-
cién solar, sin mostrar eritemas o sin
un importante riesgo de desarrollar
cancer de piel. Sin embargo, la inten-
sa y excesiva exposicion dana todos
los tipos de piel y el riesgo ocular es
alto para todos.

PRACTICAS DE RIESGO

Actualmente se realizan practicas de
exposicion a la radiacién ultravioleta
con fines estéticos, las cuales se pue-
den dar mediante exposicion directa
al sol o en lugares cerrados, como en
las camas de bronceado. Este tipo de
procedimientos consiste en la expo-
sicion de la piel a radiacién tipo UVA,

con una intensidad dos a tres veces
mayor a la luz solar del medio dia
en el ecuador, en lapsos de tiempo
prolongados que van desde los 15
minutos hasta las dos horas.

Este tipo de practicas ha cobrado
mucha aceptacion desde la déca-
da de 1980 entre personas jovenes,
destacando que en paises como Es-
tados Unidos y Reino Unido se han
establecido como un problema de
salud publica. Ante esta situacion,
en 2011, el estado de California, Es-
tados Unidos, fue el primero en con-
vertir en ley la prohibicion del uso
de camas de bronceado para meno-
res de 18 anos, seguido de Vermont
y Chicago, un ano después. En la
actualidad la Organizaciéon Mundial

de la Salud, prohibe el uso de estas" -

herramientas de bronceado para
menores de edad.

“En México este tipo de practica aun
no esta regulada por las autoridades
correspondientes y las personas que
acuden a estas camas, no estan de-
bidamente informadas sobre el ries-
go que representan para desarrollar
cancer en la piel’, expone la doctora
Vega Gonzalez.

PANORAMA NACIONAL
DE CANCER DE PIEL

El dltimo registro histopatoldgico
en México, muestra que en 2002 los
carcinomas cutaneos representaron
el 13 por ciento de la totalidad de las
neoplasias malignas informadas al Re-
porte Histopatolégico de Neoplasias
Malignas (RHNM).

“Segun esta fuente, los carcinomas cu-

taneos significan la malignidad mas
frecuente entre los varones y la ter-
cera en las mujeres. Sin embargo el
RHNM subestima las cifras absolutas,
debido a que por su naturaleza sélo
incluye neoplasias confirmadas histo-
patolégicamente, por lo que no es
raro tratar al cancer de piel median-
te técnicas que destruyen el tejido y
cancelan la posibilidad de diagnésti-
co histopatolégico”.

“De los carcinomas cutaneos, el car-
cinoma basocelular constituye hasta
72.5 por ciento de los canceres de la
piel en las mujeres y el 65.1 por ciento
en los varones. La frecuencia aumenta
con la edad: la poblacién de 60 afos y
mas concentra el 70 por ciento de los
casos, en tanto que en el grupo de 45
a 59 anos representa el 191 por ciento.
Aunque esta patologia es poco fre-
cuente en individuos de menor edad,
parece estar aumentando y cuando se
presenta podria estar vinculada con
enfermedades hereditarias que pre-
disponen estas neoplasias”

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Los carcinomas no melanociticos de
la piel son las neoplasias malignas
mas frecuentes en el mundo y esto
no es distinto en México; “hasta 84
por ciento de éstas se presentan en
la piel de la cabeza y el cuello, y de
ellos 70 por ciento son carcinomas




basocelulares que suelen compor-
tarse como tumores malignos de
baja agresividad. En el INCan se
atiende principalmente carcinoma
basocelular, carcinoma epidermoide
y melanoma”.

Cabe senalar que el cancer de piel
no melanoma es una de las neopla-
sias con mayores tasas de curacion,
por lo que los pacientes con una
lesion sospechosa de malignidad
cutanea deberan acudir a su médico,
preferentemente, especialista en
Dermatologia, para una valoracion
adecuada. El tratamiento para este
tipo de cancer es primordialmente
quirdrgico, aunque se estudian tam-
bién opciones de radioterapia para
lesiones en la regién facial.

ROTACION EN EL SERVICIO
DE DERMATOLOGIA

El Servicio de Dermatologia del IN-
Can es un area de apoyo a los de-
partamentos de Oncologia y Cirugia
Oncolégica, da cabida a residentes
de los centros dermatolégicos mas
importantes del pais, con una rota-
cion mensual donde ponen en prac-
tica sus conocimientos del dltimo

ano de especializacién en Dermato-
logia y Dermato-Oncologia.

“Anualmente se realizan protocolos
de investigacion presentados como
tesis en el area de Dermato-Oncolo-
gia, principalmente en melanoma y
no melanoma. Ademas de estudios
clinicos sobre efectos adversos cu-
taneos secundarios al uso de nuevas
terapias blanco y quimioterapia tra-
dicional, enfocados a la prevencién
y tratamiento”.

PREVENCION
Y FOTOPROTECCION

Para finalizar, la doctora Ma. Teresa
de Jesus Vega Gonzalez, puntualiza
una serie de recomendaciones para
prevenir el cancer de piel: “La foto-
protecciéon es lo mas importante,
tanto de proteccién fisica con ropa
de manga larga en tonos oscuros,
sombrero, sombrilla, etcétera, asi
como la proteccién tépica con el
uso de filtros solares de buena ca-
lidad”.

“Otras medidas adicionales son evi-
tar asolearse de manera prolongada
y en caso de desarrollar activida-

RADIACION ULTRAVIOLETA Y CANCER

des al aire libre, se debera proteger
con un bloqueador con Factor de
Proteccion Solar (FPS) 15 o mayor;
ademas de aplicar retoques del
protector cada tres o cuatro horas,
cuando menos y usarlo incluso en
dias nublados. Se debe considerar
que las horas de mayor radiacién
solar se dan entre las 10 am y cuatro
de la tarde, por lo que es recomen-
dable evitar la exposicién de la piel
durante ese horario”
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ACTIVIDAD FISICA PARA LA PREVENCION

Dra. Laura Suchil Bernal

muestran los beneficios producidos en la salud por la practica de actividad
fisica regular, considerando la propia inactividad como un factor de riesgo
para muchas enfermedades.

E n las dos ultimas décadas se han llevado a cabo estudios cientificos que de-

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo y en los
préximos afios veremos un incremento en el nimero de personas afectadas
por esta enfermedad en México. En las dltimas décadas se han realizado gran-
des avances para mejorar el tamizaje y desarrollar tratamientos contra cancer

cada vez mas efectivos parar revertir
esta tendencia; sin embargo, también
se ha reconocido que es necesario
prestar mayor atencion al estilo de
vida, dado que un tercio de todos los
canceres son prevenibles y los sinto-
mas de la enfermedad pueden mane-
jarse mejor si se modifica dicho estilo
de vida, tal como lo expone la Jefa del
Departamento de Vinculacién Institu-
cional del INCan, doctora Laura Suchil.

“De las estrategias primarias de pre-
vencién identificadas, debemos con-
centrarnos en las que son aplicables
a la mayoria de la poblacién, como
mantener un peso saludable, realizar
actividad fisica y tener una ingesta
moderada de alcohol”

CARENCIA DE ESPACIOS
Y SEDENTARISMO

A pesar de que los beneficios de la acti-
vidad fisica se observan en la vida adulta,
los esfuerzos de prevencion deben de

iniciarse antes o durante la adolescencia,
por lo que para la doctora Suchil Bernal,
otro punto importante es la promocion

de la actividad fisica en los nifos y para

ello se requiere de la construccion de

espacios fisicos que favorezcan el desa-
rrollo de estas actividades.

“En México faltan espacios deportivos y
una buena promocion de la actividad fi-
sica. Esta se tendria que desarrollar des-
de las primeras etapas de la vida en los
ninos y adolescentes, pues existe mucho
sedentarismo, lo cual sin duda ha contri-
buido al problema de obesidad infantil
que enfrentamos actualmente. Ademas
hay que considerar que la exposicion de
la poblacion infantil a estos factores de
riesgo condicionara en el futuro la apa-
ricion de enfermedades cronicas, entre
las que se encuentra el cancer”.

ACTIVACION-REDUCCION
DE RIESGO

Después de la menopausia, el exceso de
grasa corporal incrementa el riesgo de
desarrollar cancer de mama en mas del
10 por ciento. Tienen un 50 por ciento
de reduccién del riesgo de cancer, las
mujeres postmenopausicas que no
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ACTIVIDAD FISICA PARA PREVENCION

Dra. Laura Suchil participando en Foro de Prevencién durante el Dia Mundial Contra el Cancer

han utilizado hormonas, las que pier-
den 10 kilégramos o mas y las que
mantienen un peso estable después
de la menopausia. En las mujeres de
edad media, la pérdida de peso pro-
duce cambios favorables en el tejido
mamario y marcadores séricos, por
lo que nunca es tarde para reducir el
riesgo de desarrollar cancer de mama
a través de un cambio en el estilo de
vida.

La actividad fisica regular, por su
parte, reduce el riesgo de cancer de
mama, tanto en mujeres premeno-
pausicas como postmenopausicas y
la eliminacion de la inactividad fisica
se ha estimado que puede prevenir 10
por ciento de los casos de cancer ma-
mario en el mundo. La actividad fisica
vigorosa es la que ofrece mayor re-
duccién del riesgo de neoplasia, pero
aun la actividad moderada como una
caminata rapida provee un beneficio.

Los estudios han demostrado que las
mujeres postmenopausicas que caminan
al menos siete horas a la semana, tienen
una disminucion del 14 por ciento en el
riesgo de cancer de mama, comparadas
con las que sélo caminan tres horas. Las
mujeres mas activas tienen una reduc-
cién de 25 por ciento del riesgo relativo,

en comparacion con las menos activas.

“La actividad fisica en cada etapa
de la vida desde la adolescencia en
adelante, ofrece un beneficio, pero
la actividad fisica sostenida a través
de toda la vida provee una mayor
ventaja. Es importante destacar que
el ejercicio también mejora la condi-
cion fisica general, la calidad de vida
e incrementa la supervivencia”.

INCan SALUDABLE

Por iniciativa del Director del INCan,
doctor Abelardo Meneses, el afo pa-
sado se realizé un programa innovador,
denominado INCan Saludable, dirigi-
do al personal del Instituto Nacional
de Cancerologia, con los objetivos de
promover entre los colaboradores un
estilo de vida activo y saludable, in-
crementar la actividad fisica y mejo-
rar los habitos alimentarios.

Se desarroll6 un programa educativo
con diferentes temas relacionados
con el bienestar. “Se dieron sesiones,
se pusieron carteles, boletines y pos-
ters, con informacién para mejorar la
alimentacion y se fomenté la ingesta
de agua. Se realizé una consultoria
nutricional donde se midieron algu-

nos marcadores, como triglicéridos,
colesterol y glucosa, asi como la pre-
sioén arterial”. Se llevé a cabo un Taller
de Cocina y un concurso de recetas
saludables.

Para hacer mas ludico el programa, se
disenaron seis retos, los cuales fue-
ron: 1- Desayuna diariamente; 2- 2 mil
pasos extra; 3- Reducir 100 kilocalo-
rias a partir de azucar; 4- Ocho vasos
de agua en el dia; 5- Cinco porciones
de futas y verdura al dia y 6- Reducir
100 kilocalorias a partir de grasa.

“Estos retos se realizaban por 21 dias,
porque se estima que es el tiempo mi-
nimo para que el habito se incorpore y
exista un cambio conductual verdade-
ro. Este programa se desarrollé duran-
te seis meses, participaron mas de mil
colaboradores y la clausura se efectué
en el deportivo del sindicato, con una
carrera caminata de cinco kilémetros”.

Para la implementacion del progra-
ma se conto con el apoyo de SANOFI.
Este afo se realizaran diversas activi-
dades fisicas y educativas, para con-
tinuar con este programa innovador
que volvié a demostrar el liderazgo
del INCan en el desarrollo de estra-
tegias para el control del cancer en
México.

DIAGNOSTICO EN ONCOLOGIA
Dra. Yolanda Villasenor Navarro

los especialistas en diagnéstico por imagenes (dentro del campo de Radiologia o

Medicina Nuclear) y el laboratorio clinico se convierten en miembros esenciales
del grupo médico. Los avances tecnoldgicos en los equipos y el desarrollo de técnicas
especificas, muestran que la colaboracion de la Division de Servicios Auxiliares de Diag-
nostico y la experiencia de los especialistas que lo practican resultan indispensables.

I a atencion oncoldgica moderna requiere de un trabajo multidisciplinario, en el que

En lo que concierne al diagnéstico
por imagen, el INCan ha sido pun-
ta de lanza. En sus inicios contaba
con un pequeio Departamento de
Radiologia, donde a pesar de que
los equipos eran antiguos, algunos
ya obsoletos, la carga asistencial
era impresionante, lo que propicid
mucha ensenanza.

RENOVACIONDE
TECNOLOGIA DIAGNOSTICA

Se contaba con un equipo de tomo-
grafia, mastégrafo, ultrasonido, dos
salas de Rayos X y un equipo por-
tatil. Posteriormente, se cambid el
primer mastégrafo y se adquirieron
dos equipos analogos, tal como lo
explica la doctora Yolanda Villasenor,
Subdirectora de Servicios Auxiliares
de Diagndstico y Tratamiento:

“En noviembre de 2000 se adquirié el
primer equipo digital de mamografia
que también fue el primero en Lati-
noamérica. A partir de entonces em-
pezamos a crecer exponencialmente
y muy particularmente en el area de
mama, iniciamos con las primeras
biopsias percutaneas y continuamos
con los marcajes percutaneos que
ya veniamos haciendo casi 10 anos
atras”.

“Hemos trabajado a conciencia y en
grupo; actualmente, el Departamen-
to de Imagen cuenta con dos resona-
dores magnéticos, dos tomagrafos,
un angidgrafo, cuatro equipos de ma-
mografia digital, uno con tomosinte-
sis, cuatro ultrasonidos dedicados a
mama, tres ultrasonidos para propo-
sito general, dos salas de Rayos X, un
densitémetro, un ortopantégrafo y
una mesa prono dedicada a biopsias

Las personas atendidas con estos
equipos se han visto beneficiadas, tal
como lo expone la doctora Yolanda
Villasenor:

Tomografia computada. “Contamos
actualmente con dos maquinas con
las que es posible atender un gran
nimero de pacientes, en ambas se
realizan estudios muy rapido; su alta
definicion en la imagen nos permite
establecer diagnésticos mas precisos.




La atencién es casi inmediata, por
turno son atendidas un promedio
de 30 personas”.

Resonancia Magnética. “Es muy
importante mencionar que en un
centro oncoldgico, como el nues-
tro, se requiere de la mejor tecno-
logia existente, en beneficio de los
pacientes, aun y cuando no todas
las patologias se ven beneficiadas
para su diagnéstico y seguimiento
por este método; en los casos don-
de si es posible, nos permite reali-
zar diagndstico, seguimiento y en
algunas ocasiones predecir el com-
portamiento ante el manejo con
quimioterapia, ya que la resonancia
magnética es un estudio morfoldgi-
co y funcional”

“Actualmente, atendemos un pro-

medio de 10 pacientes por turno
en cada uno de los resonadores del
INCan. El tiempo de espera para la
atencion es maximo de una semana,
lo que implica que no retrasamos el
diagnéstico y/o tratamiento onco-
légico en los pacientes que requie-
ran el servicio”

Mamografia. En este rubro el Insti-
tuto se ha destacado por su trabajo
asistencial, docente, de investiga-
cion y su colaboracién con el sector

salud en la capacitaciéon de perso-
nal técnico y médico, asi como en el
apoyo para campanas de deteccién
de cancer mamario en poblacién
abierta. “Como es sabido, existe un
déficit de profesionales para reali-
zar estudios de mamografia y para
su interpretacion; y mas aun, para
realizar biopsias guiadas en lesiones
no palpables”

“En el INCan llevamos a cabo estu-
dios percutaneos de minima inva-
sion y por lo general con el paciente
ambulatorio, impactando directa-
mente en una disminucién impor-
tante del uso de quirdfanos con
fines diagndsticos, e inclusive en
algunas ocasiones manejos terapéu-
ticos. Cabe agregar que, en pacien-
tes en cuidado paliativo, realizamos
procedimientos que mejoran su ca-
lidad de vida”

Medicina Nuclear. El Instituto cuen-
ta con dos Tomégrafos por Emision
de Positrones y Tomografia Com-
putarizada, asi como Mamografia
por Emision de Positrones. “Proxi-
mamente se instalarda un Ciclotron,
para la produccién de FDG y otros
isétopos, incluyéndose algunos para
investigacion clinica, los cuales adn
no se encuentran en produccién en
nuestro pais”

“Las células cancerosas tienen un
metabolismo mas acelerado de lo
normal, por lo que tienden a captar
mas glucosa. Gracias al marcador
con Fldor 18 Fluordeoxiglucosa (F-
18 FDG), en el PET-CT se puede ob-
servar el tumor marcado de manera
mas nitida”.

Laboratorio Clinico. Este Departa-
mento recientemente migré a las
nuevas instalaciones. Al igual que
las otras areas, antes mencionadas,
cuenta con equipamiento y tecno-
logia de punta, en donde se realizan
desde examenes basicos hasta los
mas sofisticados, para obtener el
diagndstico y seguimiento de los
pacientes. “Se encuentra automati-
zado y certificado en sus procesos,
como un logro pionero en el propio
Instituto”

El talento humano lo conforman
quimicos, bidlogos, técnicos en la-
boratorio, flebotomistas, etcétera.
Cabe mencionar que este grupo
realiza aproximadamente 1.4 millo-
nes de pruebas anualmente. “Asi-
mismo, contamos con uno de los
mejores expedientes electrénicos
en el pais, al cual se integran los
resultados de laboratorio e ima-
gen de cada paciente, por lo que la
atencién se hace eficaz y eficiente”.

TECNOLOGIA
Y TALENTO HUMANO

“Ademas de la tecnologia, contamos
con el talento humano. Quienes labo-
ramos en el INCan estamos compro-
metidos con el paciente, ofreciendo
una amplia experiencia y preparacion;
aunado a ello, nuestro gran interés
en docencia nos ubica como lide-
res en la formacion de especialis-
tas”

“Como ejemplo de ello, debo men-
cionar que el Departamento de
Imagen cuenta con tres cursos de
alta especialidad: Imagen e Inter-
vencion en Mama, Intervencion
en Paciente Oncolégico y Radiolo-
gia Oncolégica. Cada afno estamos
egresando de 25 a 30 médicos radié-
logos con alta especialidad”

El Departamento de Medicina Nu-
clear, imparte un curso de residencia
para médicos generales en este cam-
po, asi como dos posgrados. Ade-
mas, el Laboratorio Clinico tiene
un programa de calidad y planea
convertirse en un centro formador
de flebotomistas.

INVESTIGACION Y
CRECIMIENTO

“Respecto a nuestras actividades den-
tro de este rubro, las tres areas de-
pendientes de la Division se encuen-
tran en la actualidad participando en
diversos protocolos de investigacion,
tanto propios como colaborativos
con las areas clinico-patolégicas del
Instituto”

“En conclusion, no es posible mencio-

nar todas las etapas de crecimiento
que hemos vivido y en las que he-
mos participado de manera activa
en conjunto y con el apoyo de las
autoridades y todo el personal que
conforma cada uno de los departa-
mentos: técnicos, enfermeras, labo-
ratoristas, quimicos, fisicos, médicos
especialistas, personal administrati-
vo y otros dirigidos por las tres jefa-
turas a cargo de ésta Division”

“Continuaremos creciendo, utilizando

lo mejor de las tecnologias, adqui-
riendo mayores conocimientos siem-
pre, con un claro compromiso para
los pacientes del Instituto Nacional
de Cancerologia y nuestra poblacion,
mejorando la calidad y atencién dig-
na permanentemente’”.




le pueden realizar de forma rutinaria pruebas
sofisticadas, para obtener no sélo resultados
confiables, sino que abarquen informacion
adicional, como el estatus de biomarcadores
que permitiran a los especialistas ofrecer un
mejor manejo a los pacientes, particularmen-
te uno personalizado basado en los mismos.

“Tenemos un gran equipo, somos ochenta
miembros, de los cuales cinco médicos estan
especializados en Citopatologia y 11 en Pato-
logia Oncoldgica. Estamos divididos en areas,
porque esto permite tener un mejor orden y
sobre todo, una mayor especializacion”

UNIFICACION DE AREAS
Y PROCESO SECUENCIAL

Actualmente las instalaciones de la Subdi-
reccion de Patologia, se encuentran ubicadas
en la Nueva Torre de Hospitalizacion. Esto
ha sido de gran ayuda y ha beneficiado al
equipo del doctor Maldonado, ya que ahi
se cuenta con mayor espacio, lo que ha per-
mitido eficientar los procesos y proveer las
mejores condiciones para realizar todas las
pruebas, incluyendo las de nuevos biomarca-
dores antes comentados.

“Las nuevas instalaciones han sido un gran
beneficio para la Subdireccion de Patologia.
Una de las mayores ventajas es el espacio
fisico, debido a que crecimos en un sesenta
por ciento. Otro de los beneficios es que se
logré tener en un mismo espacio el area de
Diagnéstico Patoldgico y Diagndstico Mole-
cular, con lo cual hemos logrado una mayor
vinculacién en el proceso de las muestras”

“Actualmente las areas de Inmunohistoquimi-
ca y Diagndstico Molecular juegan un papel
muy importante en el andlisis de cualquier
espécimen patoldgico. En las instalaciones
con las que contabamos anteriormente, el
trabajo de las muestras para diagndstico
molecular se llevaba a cabo en laboratorios
separados, lo que daba como resultado una
desarticulacion del proceso. En laNuevaTorre
se ha logrado unificarlas y por tanto eficientar los

Las nuevas instalaciones no sélo impactan
en el diagndstico molecular, ya que se logra
n area importante en el INCan es la Subdireccion de Patologia, ya que ésta se encarga  también un mejor resultado en las pruebas

de proporcionar resultados histopatoldgicos y de distintas pruebas complementarias, que convencionalmente se realizan en cual-

las cuales son primordiales para tener un diagnéstico preciso, completo y oportuno  quier laboratorio de Patologia sobre los es-

para el paciente oncoldgico. pecimenes oncoldgicos. “Es necesario man-
tener el flujo en los diferentes procesos que
El doctor Héctor Aquiles Maldonado, es el Subdirector de esta area, la cual cuenta con tecno-  se efectuan, desde que se recibe una muestra
logia de vanguardia y recursos humanos especializados, por lo que a las muestras indicadasse  para su analisis, hasta que se obtiene y se

otorga un resultado. En este largo proceso
hay una serie de pasos, en los que se logra
un mejor resultado al desarrollarlos de ma-
nera secuencial.’

CERO CONTAMINANTES
EN EL DIAGNOSTICO MOLECULAR

Un punto fundamental para que los resul-
tados de los marcadores moleculares que

se procesan sean correctos, es que ningin

agente externo ingrese a la muestra, la con-
tamine y provoque un resultado erréneo.
En las nuevas instalaciones se cuenta con fil-
tros para ingresar las muestras en los puntos

criticos, como: extraccion de material gené-
tico o preparacion de reactivos.

“En estas areas se tiene una esclusa, que evita
el ingreso de flujos de aire con potenciales
contaminantes. Ademas, en dicha esclusa el
personal cambia su ropa por vestimenta es-
terilizada antes de ingresar al area de traba-
jo, con lo que se refuerzan los mecanismos
para mantener las areas sin contaminantes”

Una herramienta importante que también
se utiliza para lograr un ambiente libre de
contaminantes, es la descontaminacién de
los laboratorios por medio de luz ultraviole-
ta, lo cual permite eliminar cualquier parti-
cula ajena a las muestras.

DIGITALIZACION DE PROCESOS
DIAGNOSTICOS

Un aporte importante de las nuevas instala-
ciones de la Subdireccion de Patologia son
las nuevas herramientas tecnoldgicas, mis-
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mas que permitiran tener una vinculacion
en vivo con otros departamentos del Insti-
tuto y con otras instituciones nacionales o
extranjeras. Un ejemplo de ello son las inter-
consultas en tiempo real, de casos especifi-
cos con un cierto grado de dificultad, con
expertos internacionales en instituciones
fuera del pais.

Otro ejemplo es el area de transoperato-
rio en la que se implementara esta tecno-
logia, para tener comunicacién en tiempo
real con el quiréfano y contar asi con toda
la informacion necesaria para hacer el
diagnéstico. Cabe comentar que en los es-
tudios transoperatorios, dicho diagndstico
se requiere para normar el desarrollo de la
cirugia de un paciente.

Uno de los proyectos que ha llevado a cabo

el equipo del doctor Maldonado, es la digi-
talizacion de todos los procesos, con la fi-
nalidad de contar con toda la informacion

para que sea de facil acceso.

“La automatizacion de los procesos, asi como
contar con medios electrénicos para docu-
mentar, archivar y enviar los resultados de
las muestras, es de suma importancia para
preservar la informacion. Esto facilitara el
control de los procesos y el rapido acceso
a la informacién, lo cual beneficiara a los
pacientes’.

FORMANDO ESPECIALISTAS

Una labor importante del Instituto es la de
formar recursos humanos. En la Subdirec-
cién de Patologia estan comprometidos
con la tarea de egresar especialistas en este
campo. En la Subdirecciéon se dan dos cursos

de alta especialidad: Patologia Oncoldgica y

Citopatologia, ambos dirigidos a médicos
anatomopatdlogos.

“La formacion de recursos humanos es una
cuestion de compromiso social. Si tenemos
el conocimiento es nuestra labor compar-
tirlo y con esto colaborar en la preparacion
de nuevos patdlogos, quienes iran a su lugar
de residencia para elevar la calidad de aten-

INVESTIGACION EN PATOLOGIA

La investigacion es un factor vital en la Pato-
logia. Para el doctor Maldonado es una gran
responsabilidad pertenecer a este equipo,
el cual es uno de los mas productivos en el
INCan, desde el punto de vista cientifico.

Dentro de los temas que se abordan en es-
tos protocolos de investigacion se encuen-
tran: Evaluaciones de nuevos marcadores
para cancer de mama; Biomarcadores de
cancer gastrointestinal; Evaluacion de nue-
vos marcadores en linfomas y cancer pul-
monar; Marcadores en Patologia Ginecold-
gica; y Respuesta inmune en cancer gastrico
y de mama.

“Analizando, por ejemplo, la Inmunologia
podremos predecir respuestas al tratamien-
to en estas neoplasias. Estas investigaciones
permiten avanzar en el conocimiento onco-
légico que finalmente impactara en la aten-
cion del paciente’.

NUEVOS HORIZONTES

Nuevas estrategias se pretenden incorporar

en el INCan, sobre todo en Patologia Mo-
lecular, con lo cual se espera determinar

perfiles de expresion y algunas mutaciones

especificas en el DNA, tal como concluye el

doctor Héctor Aquiles Maldonado:

“Por ejemplo, existen tipos de mutaciones
en cancer pulmonar que no son candidatas
a cierto tratamiento. Podemos solicitar a Pa-
tologia Molecular estudios especificos para
casos con esas mutaciones e incorporar los
resultados a los que ya teniamos, para que
los médicos oncélogos a partir del estado
mutacional y de alteraciones gendmicas
puedan determinar qué tipo de terapéutica
administrar”.

“En el tema de perfiles de expresién en can-
cer mamario, se puede determinar no sélo
un gen, sino varios simultaneamente, lo que
nos permite identificar cémo estan dichos
genes en conjunto. Con esta informacion
podemos, por ejemplo, saber si un grupo
de pacientes puede responder mejor a la
quimioterapia o no”.
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TRATAMIENTO EN CANCER

Dr. Angel Herrera GoOmez

sin precedentes, ofreciendo nuevas alternativas a los pacientes que padecen algun

tipo de cancer. El Instituto Nacional de Cancerologia, actualmente, es punta de
lanza en México y Latinoamérica en lo que se refiere a tratamiento, contando con la
mejor tecnologia, personal, farmacos y toda la infraestructura necesaria, para ofrecer
esquemas integrales de curacion para la poblacion mexicana.

I os tratamientos oncoldgicos han evolucionado en las dltimas décadas a un ritmo

CLASIFICACION

De acuerdo al doctor Angel Herrera G-
mez, Director General Adjunto Médico
del INCan, la clasificacion del tratamien-
to oncoldgico se divide de la siguiente
manera:

A) Local: Consiste en el tratamiento par-
cial o total de un érgano y puede otor-
garse mediante la reseccién quirdrgica o
de alguna modalidad de radioterapia.

B) Regional:

1 Tratamiento de las zonas linfoportado-
ras, a través de una diseccién ganglionar
o radioterapia.

2 Perfusion aislada, se basa en la aplica-
cién de medicamentos citotoxicos, por
ejemplo en las extremidades o el higado.
3 Peritonectomia con la aplicacion de
quimioterapia intraperitoneal con o sin
hipertermia, usada en tumores mucino-
sos de apéndice cecal, ovario y colon,
asi como para casos seleccionados de
adenocarcinomas de estémago, colon
y ovario.

C) Sistémico: Es la aplicacion de medi-
camentos citotoxicos a través del sis-
tema venoso, puede otorgarse como
tratamiento Unico o primario, como en
el caso de algunas neoplasias hemato-
légicas. Se emplea como tratamiento
de induccién (neo-adyuvante) o com-
plementario a la reseccién quirirgica
(adyuvante), esta modalidad es comun
en tumores sélidos o bien como trata-
miento paliativo cuando no es posible
disenar un tratamiento con propdsito
curativo.

COMBINACION TERAPEUTICA

En general la atencién del cancer es in-
terdisciplinaria y es comun realizar una
combinacién de tratamientos, de mane-
ra secuencial o complementaria y simul-
tanea, como es el caso de la aplicacion
de quimioterapia mas radioterapia. Con
dicha combinacién se busca incremen-
tar el efecto de las radiaciones, agregan-
do dosis menores de quimioterapia se-
manalmente, como radiosensibilizador
loco-regional.

“La combinacién del tratamiento esta en

funcién del riesgo de recaida local o sis-
témica o ambas, para disminuir éste se

aplica radioterapia después de la cirugia
y para aminorar el riesgo de recaida sis-
témica se agrega quimioterapia; en caso
de que el riesgo sea mixto, se utilizan las
dos modalidades”

“Si el volumen tumoral inicial no se pue-

de abordar adecuadamente con un tra-
tamiento local como la cirugia o la radio-
terapia, debido a que no puede darse un
margen de tejido sano adecuado o sea
necesario sacrificar estructuras anaté-
micas que deterioren la funcién o la cos-
mesis, se aplica un tratamiento sistémi-
coinicial (de induccién o neoadyuvante),
para disminuir el volumen y poder pre-
servar el 6rgano y/0 la funcion”.

CANCERES MAS FRECUENTES
Y TRATAMIENTOS

El abordaje de las patologias oncolégi-
cas mas frecuentes en México, se tiene
bien definido en el INCan, el cual se
realiza mediante tratamientos farma-
coldgicos, quirdrgicos, radiolégicos y
mixtos, tal como lo explica el doctor
Angel Herrera Gémez:

Cancer de mama

Tratamiento Sistémico:

A) Post-operatorio (adyuvante): trata-
miento post-operatorio (mastectomia)
a base de quimioterapia, hormonotera-
pia +/- terapia blanco a base de trastu-
zumab.

b) Preoperatorio (neoadyuvante): tra-
tamiento antes de una cirugia radical
(mastectomia) en pacientes con enfer-
medad localmente avanzada, con qui-
mioterapia, hormonoterapia +/- tera-
pia molecular (trastuzumab).

c) Paliativo: en pacientes con enferme-
dad metastasica a base de quimiotera-
pia u hormonoterapia +/- terapia blan-
co a base de trastuzumab, lapatinib o
pertuzumab.

Cancer cervicouterino

El tratamiento sistémico en general
consiste en la combinacién de radiote-
rapia +/- quimioterapia. En casos con
enfermedad metastasica se da a base
de quimioterapia. Recientemente se ha
utilizado terapia molecular a base de
nimotuzumab o bevacizumab, pero ain
sin ser considerados terapia estandar.

Cancer de préstata

El tratamiento sistémico esta indicado
en pacientes con enfermedad metasta-
sica y que hayan fallado al manejo hor-

monal convencional. Recientemente se  Recientemente se incorporaron tres
han incorporado diversos tratamientos  nuevas combinaciones con mejoria en
que han permitido incrementar la su- la supervivencia de hasta nueve y 12 me-
pervivencia global, asi como la calidad  ses con: nab-paclitaxel, FOLFIRI (combi-
de vida de los pacientes. Los medica- nacion de tres farmacos citotoxicos) y
mentos de esta linea son: cabazitaxel, un nuevo anticuerpo molecular.
abiraterona, enzalutamida, denosumab

y RADI122. Se ha logrado aumento en

la supervivencia de hasta por 12 meses  SEGURO POPULAR Y POBLACION
adicionales a la convencional. DE BAJOS RECURSOS

Cancer de colon o ) En el INCan se trata a pacientes con de-
El arma terapéutica en los ltimos anos  recho al Programa del Fondo de Gastos
en pacientes con enfermec!qd metasta-  Catastroficos, dependiente del Seguro
sica, ha sido la incorporacion de tera-  popylar, con diagndstico de Cancer Cer-
pias moleculares. Con el uso de quimio- yjcoyterino, Mama, Linfomas, Cancer de

terapia cititoxica la perspectiva de vida  prastata, Testiculo y en adolecentes: Sar-
de los pacientes erade 18 a 20 meses y  comas, Leucemias y Linfomas.

con la adicién de terapias moleculares

con bevacizumab, panitumumab o ce- « .
tuximab, para pacientes seleccionados, Estos pacientes genera!mente son
la perspectiva de vida reportada es de  Pertenecientes a poblaciones de ba-
27 a 30 meses. Recientemente se ha in- JOS FeCUrsos economicos, que en con-
corporado otra molécula blanco, el re- diciones norm.ales’no. podrian cubrir
gorafenib, su indicacion es en pacientes €l costo del diagnostico y de los tra-
multitratados con mejoriaensu calidad ~ tamientos. Gracias a este Programa

de vida y discretamente en superviven- €S posible tratarlos y reducir en for-
cia. ma notable la mortalidad, por ejem-

plo, en cancer mamario se redujo de
Cancer de pancreas un 25 al tres por ciento, del 2007 al
El manejo en mas del 80 por ciento de  2013; mientras en cancer cervicoute-
los casos es sistémico, con perspectivas  rino se disminuy6 ‘#d %,5 al siete por
de vida corta, entre seis y ocho meses. ciento, del 2005 al 13"

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS MAS IMPORTANTES
Los esquemas que mas beneficios proporcionan en el INCan son:
A) Quimioterapia + rituximab (anticuerpo molecular anti—-CD20) en linfomas.
B) Quimioterapia de combinacién en pacientes con cancer testicular.
C) Quimioterapia + trastuzumab (anti-her2neu) en cancer de mama para eta-
pas tempranas y metastasicas, en poblacién seleccionada (sobre-expresion de
her 2 neu en tejido tumoral, 25 por ciento de la poblacién).
- terapia molecular (inhibidores de tirosin-kinasa: erloti-

D) Quimioterapia +/-
nib, gefitinib o afatinib) en poblacién seleccionada de cancer de pulmén de
células no pequerias. Se requiere de analisis tejldottmoraldealtetaqm
mutacionales especificas para seleccién de tratamiento adecuado, incremen-
tado hasta un 100 por ciento la supervivencia global.

E) En cancer de préstata (en poblacion hormonoresistente) el uso de las nue-
vas moléculas abiraterona y cabazitaxel (utilizadas en el INCan en protocolos
de investigacion y recientemente ya comerciales) prolonga la supervivencia y
calidad de vida de manera categérica.

F) Terapia molecular en cancer de rifién, como son pazopanib o sunitinib, en-
tre otros, con duplicacion e incluso triplicacién de la supervivencia global.




TRATAMIENTO EN CANCER

“

AREAS DE QUIMIOTERAPIA

Ambulatoria: Da cobertura al 90 por
ciento de la poblacién. “Es una sola
area acondicionada para ello. Tiene
capacidad de aplicacion de hasta 40
pacientes al mismo tiempo, en tres
turnos (matutino, vespertino y noc-
turno), de lunes a viernes y en sa-
bado y domingo en turno matutino.
Las indicaciones de quimioterapia
son prescritas por el médico, quien
especifica los farmacos, la dilucién
y tiempo de infusién; en el turno
nocturno sélo se aplica en aquellos
pacientes que el tiempo de infusion
de tratamiento dura mas de seis ho-
ras. Se tiene un monitoreo continuo
por personal especializado. En pro-
medio se aplican 140 quimioterapias
cada 24 horas”

Hospitalaria. Se realiza en el area de
Hospitalizacién. Se utiliza en la ma-
yoria de los pacientes hematoldgi-
cos (por la complejidad de los casos
e infusiones prolongadas por varios
dias) y en aquellos que requieres
mayor monitoreo o con alguna con-
traindicacion para hacerlo de forma
ambulatoria.

Para la aplicacién de quimioterapia,
la mayoria se administra ambulato-
riamente, para dar confort y segu-
ridad al paciente. Con ello se evi-
ta la necesidad de hospitalizacién,
utilizando infusores que pueden
contener la quimioterapia hasta
por cinco dias. De esta manera se
abaten costos para el paciente y la

institucion, y se disminuyen riesgos
de complicaciones e infecciones
intrahospitalarias”.

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Las intervenciones quirurgicas mas
comunes en el INCan son: cirugias
de mama, conservadoras y radicales
en todas sus modalidades, procedi-
mientos reconstructivos inmediatos,
desde la colocacion de expansores
e implantes, hasta colgajos micro-
vascularizados con tejidos autélo-
gos. Ademas de cirugias conserva-
doras y radicales para tumores de
cabeza y cuello, cirugias abiertas
y laparoscépicas en tubo digesti-
vo, tracto urinario y ginecolégico,
tumores de piel, tejidos blandos y
hueso, asi como en tumores metas-
tasicos de sistema nervioso central.

“Para la cirugia contamos con qui-

réfanos modernos, automatizados,
que tienen instaladas camaras de
filmacion en cada sala, con equi-
pamiento de dltima generacion
que proporciona mayor seguri-
dad al enfermo. Tienen una apli-
cacion eficiente en la docencia y
otorgan confort para el equipo de
trabajo. El futuro en este rubro es
la Cirugia Robética, para ello se
ha construido un quiréfano. Con-
tamos con un programa para este
propdsito y esperamos a corto
plazo tener un robot quirudrgico”

RADIOTERAPIA
Y TERAPIA INTENSIVA

Para aplicar tratamiento radioterapéutico
se tienen cuatro aceleradores lineales: tres
fijos y uno portatil. “Estamos por concluir
la adecuacion e instalacion de un cuarto
acelerador fijo. Ademas, contamos con bra-
quiterapia para alta y baja tasa de dosis y un
equipo de terapia superficial”

“El acelerador portatil nos ha permitido abrir

un programa de radioterapia intraoperato-
ria, que incrementa la eficiencia de las ra-
diaciones y disminuye las sesiones comple-
mentarias; su Uso es mas comun para cancer
de mama, prostata, pancreas y recto, sin
embargo se puede aplicar practicamente
en todos los tumores sélidos”

La Terapia Intensiva se amplié y se equipd
con camas, ventiladores y un modemo sis-
tema de monitoreo. Cuenta con dos cubi-
culos aislados para pacientes infectoconta-
giosos o con inmunodepresion secundaria
al tratamiento y cinco de ellos estan prepa-
rados para realizar hemodialisis. Por su parte,
la Terapia Intermedia surgi6 del analisis del
comportamiento de la Terapia Intensiva en
la antigua torre, donde se evidencié que
hasta el 50 por ciento de la ocupacion men-
sual era por pacientes postquirirgicos de
procedimientos complejos y prolongados
que sdlo requerian un monitoreo estrecho.
Con esta medida se proporcionara la segu-
ridad requerida, con un costo menor para el
paciente y el Instituto”
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TRATAMIENTO ONCOLOGICO
Dr. Miguel Angel Jiménez Rios

CANCER PROSTATICO
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Es por ello que el INCan, a través de
su Departamento de Urologia On-
coldgica que dirige el doctor Miguel
b Angel Jiménez Rios y la Secretaria
de Salud del Gobierno de la Ciu-
dad de México, implementaron una
campaina, denominada “Unos segun-
dos hacen la diferencia’, en la que
participan: el Director General del
Instituto, doctor Abelardo Meneses,
junto a figuras del espectaculo y el
deporte nacional.
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LIDER EN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

El Departamento de Urologia Onco-
légica es uno de los mas importan-
tes a nivel nacional y de Latinoamé-
rica, cuenta con enlaces académicos
con los principales hospitales de los
Estados Unidos de Norteamérica y
de la comunidad Europea. Su misién
es atender a todos los pacientes con
cancer genitourinario que acuden al
Instituto y que no cuentan con se-
guridad social. Esta atencion es pro-
porcionada con la mas alta calidad
humana y con los conocimientos
mas actuales, y la tecnologia mas
moderna, basandose en las normas
nacionales e internacionales que ri-
gen el tratamiento del cancer.
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‘Nos encontramos siempre en estre-
cha comunicacion con las principales
organizaciones médicas nacionales
e internacionales, para actualizar
las guias de tratamiento. Contamos,
ademas, con los equipos de vanguar-
dia en diagnéstico y tratamiento
quirdrgico, de quimioterapia y radio-
terapia, siempre en beneficio del pa-
ciente, para ofrecerle erradicacion,
control o paliacion de su enferme-
dad, enfocandonos de manera muy

En México mueren alrededor de 5800 hombres a causa del cancer de iMmPportante en la calidad de vida’

prostata, el cual es curable si se detecta y trata en etapas tempranas. De

acuerdo a datos de la Asociacion Mexicana de la Lucha Contra el Cancer Debido al alto nivel de especializacion
(AMLCC), el 75 por ciento de los casos se detectan a destiempo, por una caren- que tiene este Departamento, conta-
cia de cultura preventiva. mos con médicos visitantes de otras

Doctores Miguel A. Jiménez y Abelardo Meneses en el Lanzamiento de la Campafia conta Cancer de Préstata

instituciones, tales como del Hospi-
tal Universitario, de Monterrey; Cen-
tro Médico de Occidente, en Jalisco;
Hospital de Alta Especialidad La Raza,
del IMSS; Hospital 20 de Noviembre,
del ISSSTE; Hospital Central Militar; y
Hospital General Manuel Gea Gonza-
lez, entre otros.

“Somos la sede del Curso de Alta Es-
pecialidad con reconocimiento Uni-
versitario por parte de la UNAM, de
donde egresan urélogos que tratan el
cancer genitourinario a nivel nacional
e internacional”.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Las diferentes patologias que atiende
este Departamento son: cancer de testi-
culo, préstata, rindn, vejiga, pene y glan-
dula suprarrenal.

El tratamiento quirdrgico de minima in-
vasion es realizado con los estandares
mas altos de calidad, con el uso de los
materiales e instrumentos necesarios
para una atencion y resultados 6ptimos.
La cirugia laparoscépica ha tenido un
desarrollo muy importante en la dlti-
ma década, de tal manera que se ofrece
tratamiento quirdrgico-oncolégico con
menos invasion y excelentes resultados
en el control de la enfermedad. Esto es
muy importante porque permite al pa-

ciente una rehabilitacion mas rapida y su
reintegracion a la vida laboral y social.

“En los ultimos anos se han desarrollado
grandes avances en el campo de la ciru-
gia de minima invasion, recientemente
hemos sido capacitados en el empleo
de la cirugia laparoscopica asistida con
Robot (Da Vinci), lo que situa al Depar-
tamento de Urologia como pionero en
este campo y abre la posibilidad de es-
tablecer éstas técnicas en el tratamiento
del cancer del aparato urinario’.

RADIOTERAPIA'Y TERAPIA
BLANCO MOLECULAR

Los medios de tratamiento que posee
hoy en dia el INCan, se encuentran en-
tre los mejores a nivel mundial, tanto en
el campo quirdrgico como en el trata-
miento médico. Se cuenta con equipos
de Radioterapia de ultima generacion,
que permiten administrar la mayor par-
te de la dosis al 6rgano afectado, evi-
tando dafo colateral y la radiacién de
estructuras adyacentes.

Dentro de los tratamientos médicos,
cuando el paciente esta en etapas
avanzadas y/o ya no es candidato a
cirugia o radioterapia, la opcién es el
tratamiento médico con farmacos que
incluyen bloqueadores hormonales,
quimioterapia y terapia blanco mole-
cular.

INVESTIGACION EN
TERAPEUTICA MOLECULAR

Los miembros del Departamento
de Urologia Oncoldgica, participan
activamente en los programas aca-
démicos de formacién de residentes
de postgrado. El Departamento es
la sede del unico Curso de Alta es-
pecialidad en Urologia Oncolégica,
reconocido por la UNAM, de donde
han egresado mas de 24 urdlogos
nacionales y de Latinoamérica.

Los miembros del Departamento
colaboran activamente en diversos
protocolos de investigacion para el
tratamiento en etapas avanzadas del
cancer de prostata, asi como en la
elaboracion y publicacion de guias
de manejo y articulos cientificos.
También participan en conferencias,
congresos y reuniones cientificas de
las principales sociedades uroldgi-
cas y oncolégicas a nivel nacional e
internacional.

DIAGNOSTICO
OPORTUNO

El diagnéstico oportuno del cancer de
prostata es de suma importancia, ya
que representa el tumor mas frecuente
en varones de mas de 50 anos, por tal
motivo el INCan en conjunto con el
Gobierno de la Ciudad de México, la
Asociacion Nacional de Lucha contra el
Cancer y varios personajes del ambito
artistico y deportivo del pais, lanzaron
una campana de deteccién oportuna
de cancer prostatico, “mediante la cual
buscamos hacer conciencia en la pobla-
cién masculina para acudir a revision,
por lo menos una vez al aiho”.

“En el Departamento de Urologia del
INCan, trabajamos con la firme convic-
cién que lo mas importante para no-
sotros es el paciente, su diagnéstico y
tratamiento oportuno, asi como su ca-
lidad de vida. Nuestras autoridades han
establecido estrechos lazos de coope-
racién con las instituciones implicadas
en el tema, con el objetivo de sumar
esfuerzos para estar a la vanguardia en
todos los aspectos que implica la tarea
de ayudar a que el cancer sea cada vez
menos frecuente”.




FILGRASTIM: AUXILIAR EN NEUTROPENIA Y TRASPLANTE DE MEDULA

Dr. José Luis Aguilar Ponce

demostrado su alta efectividad en los

tratamientos de enfermedades crénicas,
como el cancer. Actualmente en el area de
oncologia se cuenta con varias opciones far-
macoldgicas de tratamiento.

I os medicamentos biotecnoldgicos han

Uno de los medicamentos biotecnoldgicos
mas avanzados hoy en dia es el Filgrastim, ac-
tualmente comercializado en nuestro pais por
el laboratorio mexicano PROBIOMED. En pa-
cientes que presentan ciertos tipos de cancer
Yy que estan en tratamiento de quimioterapia
se presenta una disminucion considerada en la
cantidad de globulos blancos, por lo que este
medicamento se emplea para reducir las pro-
babilidades de infeccion.

NEUTROPENIA E INCREMENTO
DE GLOBULOS BLANCOS

Uno de los expertos nacionales y en Latinoa-
mérica sobre el uso de Filgrastim es el doctor
José Luis Aguilar Ponce, Subdirector de Me-
dicina Interna del Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan), quien habla sobre su fun-
cionamiento: “Filgrastim es un medicamento
biotecnolégico, estimulante de colonias he-
matopoyeéticas, que ayuda a que los pacientes
con neutropenia puedan incrementar sus glo-
bulos blancos”

La neutropenia es una afeccion que se pro-
duce cuando por alguna causa, en este caso
la quimioterapia, disminuye el nimero de
neutrdfilos, los cuales son un tipo de glébulos
blancos, mismos que son necesarios para com-
batir infecciones.

“Un problema que tenemos en pacientes con
patologias oncoldgicas, es cuando son some-
tidos a quimioterapia, ya que sus neutrdfilos
bajan debido a los medicamentos que utili-
zamos; y al disminuir sus defensas estan en
riesgo de padecer una infeccién. En algunos
hospitales puede haber una concentracion
grande de bacterias, mismas que son resisten-
tes a ciertos medicamentos, por lo que son
mas dificiles de tratar’”

MECANISMO DE ACCION
Y VENTAJAS

A mediados de los noventas comenzé el de-
sarrollo de medicamentos biotecnolégicos en

el area oncoldgica. Su efecto se basa en la es-
timulacion de ciertos receptores de la médula

Gsea, con el propdsito de producir células que

sustituyan a las que se pierden por el uso de

la quimioterapia. Lo anterior garantiza que el

paciente no retrase su tratamiento.

“Con ello los pacientes se recuperan rapida-
mente de la neutropenia, lo cual favorece a

dl

que el tratamiento de quimioterapia se lleve
a cabo en los tiempos indicados y a su vez, se
logra que sus defensas no permanezcan bajas’

“Anteriormente los tratamientos de quimio-
terapia se aplicaban en un periodo de entre
tres y cuatro semanas, porque se sabia que se
requeria de casi tres semanas para que los gloé-
bulos blancos recuperaran sus niveles ptimos.
Actualmente, con este medicamento no es
necesaria tanta espera’

EXPERIENCIA EN EL INCan

En el INCan se utiliza Filgrastim para estimu-
lar la recuperacion de los glébulos blancos en
pacientes con tratamiento de quimioterapia.
Ademas, en el Instituto se tiene experiencia
con este medicamento en el procedimiento
de trasplante de médula 6sea, tal como lo ex-
plica el doctor José Luis Aguilar.

“También hemos utilizado este medicamento
en el tratamiento de trasplante de médula
6sea. Lo que hace Filgrastim es estimular las
células madres o hematopoyéticas en la mé-

dula 6sea. Mediante una maquina de aféresis
se le extrae sangre al donante, la cual se alma-
cena; cuando se realiza el trasplante y bajan
sus defensas se reinfunden estas células a la
médula dsea del donante para mejorar sus
defensas”

BIOTECNOLOGIA
EN ONCOLOGIA

Otra de las ventajas de Filgrastim son sus
escasos efectos secundarios (enrojecimien-
to, dolor muscular-articular, dolor de cabe-
za) en comparacion con sus notables bene-
ficios en el tratamiento oncolégico. Por su
parte, la dosis dependera de la masa cor-
poral del paciente y su aplicacion se realiza
durante cinco dias regularmente.

Este medicamento fue pionero en el cam-
po biotecnoldgico para el tratamiento del
paciente oncolégico, tal como concluye el
doctor Aguilar Ponce: “Filgrastim tiene una
gran importancia, porque demostré que
la biotecnologia es un punto clave para el
mejoramiento de los tratamientos oncolé-
gicos”.

I© PROBIOMED'

La BlOfarmacéutica de México

Felicita al Instituto Nacional de Cancerologia, 7}
por la reciente inauguracion de su Nueva Tome de '

Hospitalizacidn, la cual posiciona al INCan como uno de los
mejores centros del mundo en el estudio, tratamiento
e investigacién del cancer.
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Asimismo, PROBIOMED

con més de 40 afios en el mercado, reconoce el arduo
trabajo de esle Instituto en las dllimas décadas, a
favor de los pacientes oncoldgicos maxicanos.
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CANCER DE OVARIO

Dra. Dolores Gallardo Rincén
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s una patologia que afecta las glandulas de los ovarios, conocidas como glandu-

E las sexuales. Se ha convertido en un problema oncolégico, debido a que la gran
mayoria de la poblacion desconoce que el cancer se puede asentar en los ovarios.
Ademas, existe carencia de informacién y de campanas que adviertan a las mujeres
sobre esta enfermedad.

“Lamuijer cree que realizandose el estudio de Papanicolaou es suficiente para detectar si
tiene o no cancer, sin embargo éste sélo va dirigido a diagnosticar la enfermedad en el
cuello de la matriz y no en los ovarios’, afirma la doctora Dolores Gallardo, Responsable
del Programa de Acceso, Atencion, Prevencion y Difusion del Cancer de Ovario (Ca
Ova) del Instituto Nacional de Cancerologia.

El factor de riesgo mas importante para desarrollar esta patologia es la menopausia,

aunque se reconocen otros, como la infertilidad y someterse constantemente a tera-

pias de fertilidad. Asimismo, el historial con antecedentes familiares es otro factor que
debe tomarse en cuenta, para el desarrollo de esta enfermedad.

CANCER EPITELIAL:
EL MAS FRECUENTE

El cancer de ovario epitelial surge en la
superficie de los ovarios y es el mas fre-
cuente, ya que nueve de cada 10 muje-
res que presentan esta patologia son de
este tipo. Posteriormente, se clasifican
los canceres de ovario germinal y estro-
mal, los cuales son variedades muy raras.

“El cancer de ovario tiene una propor-
cién del 4.5 por ciento de todas las neo-
plasias de la mujer, lo que representa
alrededor de 4 mil casos al afo. Si bien
es menos frecuente que el cancer de
mama y el del cuello de la matriz, es
una malignidad mas letal, debido a que
en estos Ultimos su control y curacion
pueden ser superiores al 80 por ciento,
mientras en cancer de ovario es apenas
de la mitad”

DIAGNOSTICOS TARDIOS

El cancer de ovario se disemina facilmen-
te a toda la superficie intestinal, por lo

que el sintoma mas frecuente que aqueja

a la mujer es el de colitis, la cual por lo

general pasa desapercibida por el médico

de primer contacto. “Los médicos desco-
nocen que la colitis puede tener relacion

con el diagnéstico de cancer de ovario”.

También es poco conocido que el estudio
para hacer el diagnéstico de esta enfer-
medad es el ultrasonido transvaginal. “Ha
sido motivo de controversia si es util que
la mujer se practique este estudio, ya que
para que realmente sea efectivo debe
realizarse cada seis meses al menos y no
cada afo, especialmente por el patrén de
diseminacion muy temprana a la superfi-
cie intestinal’”

“Aunque en todo el mundo el diagndstico
de cancer de ovario se da en etapa lll, que
es cuando la patologia se ha diseminado
de la pelvis hacia la cavidad abdominal,
en México se diagndstica en etapas aun
mas avanzadas: Nueve de cada 10 mujeres
son tratadas por cancer de ovario epite-
lial con carcinomatosis peritoneal. Ade-
mas, es comun que transcurran entre seis
meses y un ano antes de que la paciente
reciba un tratamiento oncoldgico ade-
cuado, lo cual disminuye las posibilidades
de curacion y control’

BEVACIZUMAB:
TERAPIA MOLECULAR

El tratamiento del cancer de Ovario se
da en primera instancia mediante cirugia,
con el objetivo de retirar los ovarios jun-
to con las trompas de Falopio y la ma-
triz; asimismo, se remueve la membrana
que cubre los intestinos, conocida como
epiplon, y los ganglios de la pelvis y de
las vértebras. Se revisa muy bien toda la
cavidad abdominal y se quitan implantes
que puedan estar distribuidos en cual-
quier sitio de ésta.

“Lo ideal es que con la cirugia se logre qui-
tar toda la enfermedad visible o al me-
nos que queden implantes muy peque-
fios, menores a medio o un centimetro.
Cuando esto no es posible, empleamos
terapia molecular. Actualmente se dis-
pone de Bevacizumab, que va dirigido a
un factor de crecimiento vascular, el cual
impide el desarrollo de los vasos sangui-
neos que nutren el tumor; las pacientes
que lo requieren son quienes quedan
con implantes mayores a un centimetro”

Cuando no es posible operar a la pacien-
te con cancer de ovario, por encontrarse
con etapas muy avanzadas, entonces pri-
mero se le administran tres tratamientos
de quimioterapia y luego se realiza la
operacion.

SEGURO POPULAR

Desde 2011 una medida que realizé la
Secretaria de Salud Federal, fue la inclu-
sion del tratamiento de cancer de ovario
germinal en la cobertura del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastroficos
(Seguro Popular). Sin embargo es necesa-
rio que se incluya el cancer epitelial (que
es el mas frecuente) en dicha cobertura,
ya que se estima que esta patologia pro-
voca la muerte de siete mujeres por dia
en nuestro pais.

Debido a los elevados costos de los tra-
tamientos, la doctora Dolores Gallardo y

otros expertos en el tema, han instado a

las autoridades para que esto sea posible.
Asimismo, para esta neoplasia atin no se

cuenta con una Norma Oficial Mexicana,
ya que se trata de una enfermedad poco

conocida que sorprende a la paciente y

en ocasiones al médico.

“Estamos en platicas con las autoridades
correspondientes para que se logre su
inclusion. También estamos conscien-
tes de la urgencia para que exista una

Norma Oficial Mexicana para el Cancer
de Ovario, que en el caso de cancer de
mama y cérvix si existen. El INCan y el
Grupo de Investigacion en Cancer de
Ovario de México, estamos elaborando
una propuesta de Norma Oficial, para
ser presentada en breve ante la Secreta-
ria de Salud”

PROGRAMA DE CANCER
DE OVARIO DEL INCan

Derivado de la problematica para aten-
der pacientes con esta patologia, surgio
el Programa de Acceso, Atencion, Pre-
vencién y Difusion del Cancer de Ovario
(Ca Ova) del INCan, al cual se le logré
asignar un presupuesto por la Camara
de Diputados, después de que diversos
comités de equidad de género y salud
expusieran las dificultades econdmicas
que tenian las pacientes para costear sus
tratamientos, mas aun cuando la mayo-
ria eran jefas de familia en edad produc-
tiva. Con este Programa se ha evitado
la desercién a los tratamientos y se ha
logrado una adherencia terapéutica del
cien por ciento.

“Hemos podido apreciar cémo pode-
mos cambiar la historia de esta enfer-
medad, ofreciendo la posibilidad de
curacion y control, para convertirnos
en punta de lanza de todo el pais. Hoy
los resultados que se obtienen con el
tratamiento del cancer de ovario en
Meéxico, son equiparables a los de
paises desarrollados; es decir, una su-
pervivencia del 80 por ciento en un
periodo de 10 afnos o mas. Nuestro
Programa tiene una campana perma-
nente en medios de comunicacion,
atendiendo desde el 2011 un total de

. . . P “Fey.
mil pacientes de nuevo diagnésticoy ik

en recaida’.

FUTURO PROMETEDOR
EN INVESTIGACION

El cancer de Ovario es una de las pato-
logias donde las posibilidades de trata-
miento se han ampliado notablemente.
“Tenemos mejores esquemas de trata-
miento, las pacientes pueden ser resca-
tadas aun cuando se encuentran en la
etapa de recaida. Se han desarrollado
terapias innovadoras antiangiogénicas
que inhiben el crecimiento de vasos
sanguineos del tumor y otras dirigidas
a mutaciones de genes como el BRCA1
y 2, que con frecuencia se expresan en
estos tumores’.

“Ahora podemos explorar la avenida te-
rapéutica de la Inmuno-oncologia, don-
de tenemos contemplados estudios
clinicos y experimentales, muy prome-
tedores, que incluyen el uso de vacunas
antitumorales. Esta es una iniciativa de
colaboracién por parte de nuestro Ins-
tituto con la Universidad de Washing-
ton, en la ciudad de Seattle”

“Trabajamos en estudios clinicos co-
laborativos a nivel internacional que
contemplan el uso de Bevacizumab, asi
como la determinacién de integrinas
como un biomarcador que sea Util para
medir la respuesta de este antiangiogé-
nico Bevacizumab y la determinacion
del ERCCI, que es un gen de expresion
que mide la resistencia a farmacos. Asi-
mismo, determinamos la mutacién de
los genes BRCA1 y 2, para identificar
el patrén familiar del cancer de ovario,
en la Clinica de Genética con la que ya
cuenta el INCan”.

Dr. Abelardo Meneses Director General del INCan, Mayra Galindo Presidenta de la Asociacion Mexicana
Lucha Contra el Cancer y la Dra. Dolores Gallardo, responsable del Programa Cancer de Ovario




EDUCACION ONCOLOGICA

Dr. Eduardo Emir Cervera Ceballos

cencia del cancer, el INCan ha logrado consolidar diversos programas educa-

tivos e incursionar en nuevos, tales como los referentes a especialidades de
entrada directa. De esta forma, la Direccién de Docencia, a cargo del doctor Eduardo
Cervera Ceballos, es un punto medular dentro del Instituto, donde la formacion de
especialistas es uno de los objetivos centrales de la institucion.

C omo lider en México y Latinoamérica en el tratamiento, investigacion y do-

A lo largo de 10 anos el doctor Cervera ha estado ejerciendo actividades en la Direc-
cién de Docencia, donde se han logrado consolidar cursos de especialidad y de alta

especialidad. Asimismo, se han formali-
zado algunos otros, como el de Gineco-
logia Oncoldgica, al cual se le ha dado
un caracter universitario como curso de
especialidad.

“Hemos consolidado lo que teniamos,
asimismo hemos crecido, incursio-
nando en especialidades de entrada
directa y algunas otras que son rela-
cionadas o afines a la Oncologia”.

NECESIDAD POR FORMAR
ESPECIALISTAS

Hace algunos afos, cuando el cancer en
el pais aun no era considerado como un
problema, las politicas de salud estaban
enfocadas en el control de enfermeda-
des transmisibles e infectocontagiosas.
Gracias a dichas politicas se logré incre-
mentar la supervivencia en estos cam-
pos clinicos.

A la postre se desarrollaron paulatina-
mente enfermedades crénico-degene-
rativas, como el cancer. Las autoridades
de salud se percataron que no se conta-
ba con la infraestructura necesaria para
combatir estas patologias, ni se tenian
los recursos humanos suficientes.

“Cuando nos dimos cuenta de esto, se
empez6 a invertir en hospitales, en uni-
dades de Radioterapia, pero al mismo
tiempo comprobamos que no teniamos
personal de salud debidamente capaci-
tado, para llenar esos hospitales y esos
campos clinicos”.

EL MAYOR CENTRO DE
FORMACION ONCOLOGICA

El INCan como la casa formadora
de recursos humanos mas grande
del pais y de América Latina, gradda
cada afio mas de 100 especialistas
en las diversas areas relacionadas
con la Oncologia, de los cuales el 10
por ciento son extranjeros. Ante la
creciente necesidad de contar con
oncélogos en toda la Republica, se
han realizado grandes esfuerzos para
crear, capacitar y especializar recur-
sos humanos que puedan satisfacer
dicha necesidad que tiene México en
atencion de las diversas patologias
oncoldgicas.

“Es asi como no sélo ampliamos la
formacién en recursos humanos de
todas las especialidades paramédi-
cas, sino también enarbolamos un
proyecto que saliera de las paredes
del INCan y que le sirviera tanto a
Quintana Roo, como a Baja Califor-
nia, para poder realmente, como
dice el Director General, el doctor
Abelardo Meneses, ser un Instituto
de caracter nacional”,

PROGRAMAS EDUCATIVOS

En la actualidad, la Direccion de
Docencia se esta enfocando en tres
programas sustanciales para el desa-
rrollo de recursos humanos:

1 Videoconferencias. Todas las confe-
rencias del INCan son videograbadas,
transcritas y se incluyen en su pagina
oficial. Se cuenta con un acervo de
alrededor de 70 ponencias, que se
pueden bajar y revisar en cualquiera
de los centros afiliados al Instituto;
este servicio es totalmente gratuito.

2 Educacion a distancia virtual. Con
la apertura de las nuevas instalacio-
nes, se han abierto areas en las viejas
instalaciones del Instituto, las cuales
serviran para crear nuevos espacios
en torno a la educacién de los resi-
dentes.

Cabe mencionar que, por la limita-
cion de espacios y campos clinicos
no es posible aumentar irrestricta-
mente el nimero de residentes en

h.i/l

capacitacion. Sin embargo se han de-
sarrollado cursos y programas educa-
tivos en aulas virtuales, en las cuales
se sitla un tema en particular, como
puede ser Radiologia para cancer de
mama o Citopatologia, por sefalar algu-
nos. También en este rubro, se estan de-
sarrollando contenidos multimedia que
sean Utiles para la ensefanza a distancia
de la Oncologia en todos los niveles.

3 Proyecto de profesionalizacion y capa-
citacion. Este se encuentra enfocado a
los 27 centros estatales que existen en el
pais sobre cancer. Lo que se pretende es
ofrecerles un proceso de profesionaliza-
cién y capacitacion para el personal que
asi lo requiera en cada uno de ellos.

“Mediante este proyecto se atrae a inte-
grantes de esos centros, para acoplarlos

a los programas que se encuentran en
desarrollo en el Instituto, con el obje-
tivo de que se capaciten de una mejor
manera y puedan volver a sus centros
de trabajo preparados para capacitar a
otros miembros”.

INCLUSION DE LA
ASIGNATURA DE
ONCOLOGIA

Al inicio de la administracion del
doctor Abelardo Meneses, la Direc-
cién de Docencia se percaté que la
materia de Oncologia no se impartia
a nivel de pregrado en las escuelas
de Medicina.

En el pais se cuenta con 128 escue-
las y facultades de Medicina, en las
que sélo en ocho existe la asignatura
de Oncologia a nivel de pregrado, de
éstas, unicamente en cuatro es opta-
tiva. Se concluye que solamente en
cuatro escuelas, los alumnos llevan
la materia de Oncologia dentro de su
tronco comun.

“Esto no significa que los estudiantes
egresen sin un conocimiento onco-
l6gico, porque lo tienen, pero no es
integrado, lo que provoca que tenga-
mos egresados con un conocimiento
muy parcializado. Como causa de
ello, seguimos atendiendo a pacien-
tes con retraso en su diagnéstico,
porque los primeros médicos que los
vieron les dijeron, por ejemplo, que
‘eran muy jévenes para padecer can-
cer’, olvidandose que existe este pa-
decimiento hasta en los nifos. De he-
cho, el cancer en los pequenos, es la
segunda causa de muerte en el P3!S
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EDUCACION ONCOLOGICA

La edad ya no es un factor para que
se presenten o no patologias onco-
l6gicas”

FIRMA DE CONVENIO
EDUCATIVO EN MERIDA

Con esta perspectiva, la Direccion
de Docencia empez6 a enarbolar un
proyecto universitario, en el cual
se ha invitado a todas las escuelas
y facultades de Medicina a incorpo-
rar la asignatura de Oncologia en su
tronco comun de materias.

Actualmente ya se cuenta con un
acuerdo en cerca de 30 universida-
des que estan dispuestas a suscribirse
al convenio (UNAM, IPN, UAM, Ana-
huac, TEC de Monterrey, Universidad
Auténoma de Yucatan, entre otras),
siempre y cuando el Instituto las apo-
ye con herramientas pedagdgicas y
docentes, y con campos clinicos para
que se puedan desarrollar sus planes
educativos eficientemente.

Este importante convenio se firmara
en el marco de la XXXII Reunién Anual
del INCan. El doctor Cervera espera

que con esto se logren ver resultados
para el 2020, y que para entonces ya
en todas las facultades y escuelas de
Medicina se esté impartiendo la ma-
teria de Oncologia.

ORGANIZACION DE
REUNION ANUAL

La Direccién de Docencia también
es la encargada de organizar la
XXXIl Reunion Anual del Instituto.
Para realizarlo se cuenta con un
Comité Técnico, conformado por
directores y subdirectores que se
retinen y formulan las directrices
generales para el desarrollo de este
magno evento.

Para 2015 el lema es: “Construyen-
do un puente, desde la prevencién
del cancer, hasta el cuidado palia-
tivo” El ano pasado se logro tener
una convocatoria de 2,400 perso-
nas, la expectativa para 2015 es
reunir cerca de 3 mil congresistas.
Vamos a tener un evento vasto, con
temas desde la ensenanza, preven-
cion y paliacion, hasta el disefio
y ejecucién de politicas contra el
cancer”.

«

FUTURO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS

Respecto a las politicas publicas
de salud, el doctor Cervera Ceba-
llos concluye: “Estamos transitan-
do por un camino nuevo. El pro-
blema del cancer exploto en este
nuevo siglo y se dio un giro en las
politicas, que si bien apostaron
primero por la atencién, ahora es-
tan mirando a la educacién y pre-
vencién, puesto que no hay dinero
en el mundo que alcance para el
tratamiento del cancer si no ac-
tuamos desde la prevencion.”

“Si no combatimos la obesidad, la
diabetes, el sedentarismo, nues-
tros malos habitos de vida, el
cancer nos puede ganar. Debemos
apostar a las dos herramientas
fundamentales que son: educacién
y prevencion. Hacia alla estamos
dirigiendo nuestros esfuerzos. Por
supuesto que no debemos dejar
de lado al paciente que esta en
la sala de espera, pero si estamos
pensando en resultados efectivos
a largo plazo”
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CUIDADOS PALIATIVOS

Dra. Silvia Rosa Allende Pérez

cientes y sus familias que enfrentan el problema asociado con una enfermedad

(que amenaza la vida) a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por
medio de la identificacion precoz, y una impecable evaluacion del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Los cuidados paliativos son un enfoque que mejora la calidad de vida de los pa-

En el INCan, el Servicio de Cuidados Palia-
tivos nacié como una necesidad genuina
en proporcionar confort y bienestar. La
doctora Silvia Allende Pérez, actual Jefa
de esta area, explica: “No unicamente
atendemos a las personas con cancer que
se encuentran en etapa terminal, brinda-
mos un manejo paliativo de los sintomas,
tanto por la enfermedad como por el tra-
tamiento’. Los cuidados paliativos deben
iniciar desde el momento en que el pa-
ciente presenta sintomas o molestias por
la patologia, dando soporte sintomatico
durante el tiempo que la enfermedad
impacte.

“Uno de los sintomas que mas temor pro-
duce en las personas al relacionarlo con
cancer es el dolor; al tener esto en cuen-
ta, nuestro objetivo consiste en aliviarlo
clinicamente, con un abordaje mas inten-
sivo del sintoma, tanto de los pacientes
como de las familias. Una vez que se esta-
biliza el enfermo regresa a consulta para
continuar con su tratamiento”. Cuando el
dolor no se trata adecuadamente, por-
que se considera una consecuencia nor-
mal por la enfermedad y/o tratamiento
es equivalente a “tortura o trato cruel’.

ASISTENCIA FISICA
Y EMOCIONAL

Desde el punto de vista de apoyo fisico, se
ayuda a estabilizar los sintomas como el
dolor, nausea, vomito, fatiga, etcétera. En
el plano emocional se asiste para resolver
afectaciones psicoemocionales, como de-
presion, ansiedad, miedo, incertidumbre
o aislamiento. “Abordamos todas estas
esferas: fisicas, emocionales, familiares, so-
ciales y espirituales, para que el paciente
esté en condiciones aptas para continuar
su tratamiento’.

“En caso de que el paciente ya no sea sus-
ceptible a tratamiento curativo por avance
de la enfermedad, el abordaje se dirige a
acompanarlo, brindandole calidad de
muerte” Cuando el enfermo se encuen-
tra en fase terminal, el objetivo consiste
en brindar acompanamiento para él y su
familia; se les ofrece capacitacion, con el
objetivo de convertirlos en personas aptas
para cuidar al enfermo en el hogar. Con
este proposito y con base en la experien-
cia del Servicio, se conformé una publica-
cién, titulada: “Manual de Cuidados Paliati-
vos para pacientes con Cancer’”

“Se trata de un manual publicado por
Editorial Alfil, donde se explica con un
lenguaje muy sencillo qué es el cancer,
sintomas Y fases, asi como los cuidados
paliativos. Asimismo, se abordan cua-
les son los sintomas mas importantes
del cancer avanzado, cémo cuidar a un
enfermo y cémo llevar una bitacora de
las medicaciones. También se incluye
un apartado al final del libro, sobre los
ultimos dias de vida del paciente; ade-
mas, se instruye a los familiares sobre
su actuar una vez que haya fallecido el
enfermo’”.

SEMILLA DE PREVENCION

Con el fallecimiento del paciente se en-
frentan diferentes situaciones ademas
del Duelo, mismas que el Manual propo-
ne asimilar. “Es a través de las vivencias
que podemos aprender aspectos posi-
tivos, como la prevencion del cancer y
reflexionar sobre la importancia de la
exploracion periddica, las posibilidades
que brinda la deteccion oportuna y el
acercamiento a la consulta médica’”

“Todas estas recomendaciones se con-
vierten en una semilla que puede ser
trasladada a ambitos laborales, escola-
res o sociales. Asi es como consideramos
que el final de la vida brinda una expe-
riencia que da inicio a la prevencion on-
coldgica, y esto debe impactar en el 70
por ciento de los casos que actualmente
son diagnosticados en etapas avanzadas
de la enfermedad”.

ATENCION MULTIDISCIPLINARIA

El equipo multidisciplinario que confor-
ma este Servicio esta constituido por
médicos especialistas en Medicina Pa-

liativa y Psiquiatria, ademas de nutriélo-
gos, trabajadoras sociales y enfermeras.
Asimismo, labora un grupo de psicélo-
gos con experiencia en Psicooncologia,
Psicoeducacion, Tanatologia, Terapia Fa-
miliar y Terapia del Duelo, para ofrecer
recomendaciones al paciente, desde el
inicio del tratamiento hasta su etapa ter-
minal y contencién a la familia.

“Mensualmente se realizan en este Ser-
vicio alrededor de 1200 consultas, en
cuatro diferentes modalidades: consulta
externa a pacientes ambulatorios que
desean acudir al hospital, atencion de
Urgencias y Hospitalizacion a enfermos
con sintomas de dificil control para su
estabilizacion y posterior envié a su
domicilio, con seguimiento de visitas
domiciliarias. “La cuarta modalidad es
la atencion virtual con tele-consulta y
tele-seguimiento, para garantizar la co-
municacién entre casa-hospital-casa, a
través de nuestro call center’.

VISION INTEGRAL PALIATIVA

En la Oncologia moderna existe una vi-
sion integral que ofrece un puente des-
de el diagndstico hasta la paliacién de la
enfermedad, con una gama de servicios
para acompanar al paciente durante
todo su proceso. “Desafortunadamente,
en nuestro pais hay enfermos que llegan
a su primer dia de consulta con cancer
avanzado, en fase terminal, por lo que
son remitidos inmediatamente a Cuida-
dos Paliativos”.

Los estandares internacionales indican
que los cuidados paliativos se deben
iniciar tempranamente, desde el mo-
mento del diagnéstico, pero cuando
esto no sucede los enfermos se envian

.
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tardiamente, con sobrevida aproximada

de seis meses. “En el INCan, hasta el dia
de hoy siguen llegando casos de cancer
en fase terminal, donde tenemos que
estabilizarlos del dolor y otros sintomas
angustiantes, como su estado nutricio y
emocional, porque estas personas viven
en promedio 21 dias y lo que pudimos
trabajar en meses, lo debemos trabajar
contra reloj”

RUTA CRITICA

Cuando el paciente en su primer dia de
consulta recibe noticias impactantes,
como confirmacion de cancer avanzado
sin alternativas de tratamiento, su Unica
opcion son los cuidados paliativos. “Se
le brindan opciones de atencién y si el
paciente los acepta, un especialista en
Psicologia interviene para fortalecer los
lazos de comunicacion entre él y su fa-
milia”

“Posteriormente, se incorpora la labor de
los Servicios de Enfermeria y Nutricion,
que instruiran a la familia para llevar es-
tos cuidados al domicilio del paciente.
Finalmente, interviene el trabajador so-
cial, quien dara seguimiento del caso”

CUIDADOS DE VIDA

Mejorar la calidad de vida, rehabilitar
fisica y emocionalmente con confort al
paciente y su familia, para enfrentar la
patologia y alcanzar sus propias metas
son los objetivos que sigue este Servicio.
En caso de enfermedad avanzada es fun-
damental la aceptacion de la patologia
por parte de la familia, para la planifica-
cion de las directrices anticipadas y los
deseos del enfermo.

“Lo asesoramos para realizar la voluntad
anticipada, para que el paciente decida
si desea recibir maniobras avanzadas de
resucitacion, saber en dénde desea fa-
llecer: en casa u hospital, tener control
de los sintomas y evitar sufrimiento y/o
dolor a causa de su condicién. O bien,
tener una muerte natural y apacible en
su hogar, rodeado de sus seres queridos.
Nosotros apoyamos al paciente y a la fa-
milia en cualquiera de estas decisiones”.

Esta nueva forma de Medicina en nues-
tro pais, es trasmitida a las nuevas ge-
neraciones de médicos mediante la
publicacién del libro “ABC de Medicina
Paliativa’, como apoyo a la materia de
Cuidados Paliativos en pregrado, en los
diplomados, maestrias, doctorados y
para los cursos de alta especialidad.
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CALIDAD DE MUERTE

Dra. Emma Verasteqgui Avilés

omo parte de las actividades
‘ de vanguardia en el Servicio

de Cuidados Paliativos, desde
hace tres anos se llevo a la practica
el programa Calidad de Muerte, en
el que se enmarca un compendio de
actividades para los pacientes que
se encuentran en la etapa final de
su vida.

Sobre este particular, la doctora
Emma Verastegui Avilés, médico
adscrito al Servicio de Cuidados Pa-
liativos, explica: “En 2010, la Unidad
de Investigacion de la revista The
Economist (The Economist Intelli-
gence Unit), publicé una investiga-
cion al respecto, en la que explica
qué es la Calidad de Muerte, qué
significa en relacién a un ciclo de
vida, con qué infraestructura cuen-
tan los sistemas de salud en diferen-
tes paises, para proporcionar este

atencion a los pacientes, indepen-
dientemente de la edad”.

Uno de los temas mas importantes
es el de los sistemas de salud y los
buenos servicios de cuidados palia-
tivos, ya que de esta manera se ase-
gura el control de los sintomas que
suelen presentarse al final de la vida
en pacientes con enfermedades cré-
nicas e incurables, por ejemplo, en-
fermos con cancer. “La investigacién
antes mencionada, trajo al debate
publico hablar sobre aspectos de la
muerte, tanto en las familias como
en la sociedad, ademas de abordar
la importancia del acceso a medica-
mentos para aliviar el dolor y otros
sintomas. Plantea como punto me-
dular que el estado provea lugares
especiales y equipados para perso-
nas que no deseen permanecer en
su casa al final de su vida”.

PROGRAMA DE
CALIDAD DE MUERTE

“Con dicho antecedente, en el INCan ini-
ciamos un programa denominado Cali-
dad de Muerte, de esta forma proporcio-
namos informacion a los pacientes y sus
familias sobre el tema. En este Servicio
queremos informar sobre calidad de vida,
sin embargo, cuando sabemos que el pa-
ciente esta cercano a la muerte, empeza-
mos a platicar sobre aspectos de calidad
para preparar ese momento. Para ello
contamos con instrumentos como el de
la Voluntad Anticipada y un documento
elaborado por el Servicio de Cuidados Pa-
liativos al que llamamos “Yo Quiero”.

“YO QUIERO”

Este documento es una opcion escrita en

la que el enfermo que esta en Cuidados

Paliativos deja plasmada su voluntad so-
bre cuidados y tratamientos que desea

o no recibir, ademas este instrumento

desmitifica la muerte y muchos de sus

aspectos. En él queda especificado quién

es el representante legal, quién tomara las

decisiones importantes en caso de que el

enfermo esté impedido; como le gustaria

permanecer al paciente, desde cuidados

en su aseo personal, el lugar donde quiere

estar e incluso el tipo de arreglos funera-
rios que quisiera tener.

“Si es el caso, se especifica si el enfermo
desea o no ser tratado con medicamen-
tos para mermar el dolor y otros sintomas,
aun cuando esto signifique que permane-
cera la mayor parte del tiempo dormido.
Sin embargo, lo que mas les impresiona a
los pacientes cuando se muestra este do-
cumento, es si desean ser sepultados, inci-
nerados y/o tener algln servicio religioso
o funerario. Estas medidas causan muchas
emociones, tanto en los enfermos como
en sus familias. Hemos comprobado que
al expresar lo que el paciente desea, dis-
minuye importantemente la ansiedad, ya
que con ayuda del equipo empiezan a ha-
blar de estos temas”.

El documento ‘Yo Quiero, a pesar de
carecer de valor legal, se promueve en-
tre los familiares y enfermos, siendo de
gran ayuda para los pacientes que se en-
cuentran en etapas avanzadas de alguna
enfermedad incurable y las familias que
se enfrentan a la dificil experiencia de la
muerte de un ser querido.
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REHABILITACION ONCOLOGICA
Mtra. en C. Marlen Contreras Buendia
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omo parte de los servicios de apoyo para el tratamiento del paciente oncoldgico, el Ser-
‘ vicio de Foniatria proporciona tratamientos terapéuticos para la recuperacion o reeduca-
cion de las funciones de deglucion y voz, principalmente.

Este Servicio brinda soporte para los pacientes de todo el INCan, que debido a secuelas propias
de los tratamientos que reciben para el cancer, presenten alteraciones en las funciones de de-
glucién y voz. Aunque los que mayor demanda tienen son las personas que han sido sometidas a

cirugia de cavidad bucal, tiroides, traqueosto-
mias de urgencia y laringectomias.

La maestra en ciencias de la salud, Marlen
Contreras Buendia, responsable del Servicio
de Foniatria, explica: “Nuestra actividad funda-
mental es proporcionar al paciente oncologi-
co, los mejores tratamientos terapéuticos para
habilitar o rehabilitar funciones basicas para la
vida, como la deglucion, voz y habla. Llevamos
a cabo atencion integral y multidisciplinaria,
con el objetivo de elevar la calidad de vida de
nuestros pacientes’.

“Recordando que el acto deglutorio correcto
nos asegura una nutricion e hidratacion ade-
cuada y la voz constituye el principal instru-
mento para manifestarse. Cuando un paciente
pierde alguna de estas funciones, sufre un gran
impacto emocional, por ver limitada la capa-
cidad de alimentarse y comunicarse, en ello
radica la importancia de este Servicio”

TRASTORNOS DE
DEGLUCION

Los de trastornos deglutorios son observables
en mayor o menor grado, en los pacientes so-
metidos a cirugias que comprometen los drga-
nos que participan en este proceso, debido a
la enfermedad. Las alteraciones anatomofun-
cionales implican cambios en la coordinacion,
fuerza, direccion y precision de los movimien-
tos, provocando desordenes que potencian
el riesgo de aspiracion y dificultan la alimen-
tacion. Estas consecuencias prolongan el uso
de sondas nasogastricas para la alimentacion.

El Servicio de Foniatria acompania al paciente
en este proceso, realizando una valoracion
para identificar con precision la fase de de-
glucion afectada. Posteriormente, se elabora
un plan de tratamiento personalizado para
los desérdenes deglutorios, en los que se in-
cluye: ejercitacion muscular ordfacial y la me-
canizacion de patrones musculares correctos
durante las funciones de succién, masticacion
y deglucion, mediante posturas y maniobras
que aseguran una nutricion e hidratacion ade-
cuadas, debido a que el paciente no s6lo me-
rece la posibilidad de independizarse de una
sonda de alimentacion, sino también de volver
a compartir la mesa con sus seres queridos

RECUPERACION DE LA VOZ

Los trastornos de la voz son disfunciones
del proceso natural de fonacion en los que
se alteran las cualidades o parametros acus-

ticos de la misma, en forma parcial (en el
caso de las disfonias) y completa (en el caso
de la afonia), como consecuencia de una la-
ringectomia total. En la disfonia, dentro del
Servicio se realiza un analisis acustico de la
voz, estudio objetivo que ofrece datos cua-
litativos y cuantitativos de las caracteristicas
acustico-perceptuales de la voz normal y
patoldgica. “Esto permite valorar las cualida-
des de la voz: timbre, tono e intensidad vocal,
con resultados cuantificables que guian la
conducta terapéutica a seguir, asimismo pro-
porcionamos el tratamiento terapéutico co-
rrespondiente para la reeducacion de la voz”

Una traqueotomia es realizada con el obje-
tivo de facilitar la permeabilidad de la via
aérea, puede ser de manera temporal o per-
manente, segun las necesidades del paciente.
Este procedimiento permite la comunica-
cion directa con la traquea a través de un
estoma, donde es insertada una canula que
mantiene permeable la via aérea.

“Toda traqueostomia produce inicialmente

PR

o requiere el paciente, en tanto éste expe-
rimenta soledad en un momento en que su
vida pasa por cambios drasticos”

Dentro de las funciones del Servicio se ins-
truye al paciente y familiar sobre cuidados
y limpieza de la canula. Posteriormente y
cuando las condiciones del paciente lo per-
miten, se cambia a otra canula que posibilita
al paciente emitir voz lo suficientemente
aceptable para poder comunicarse; asimis-
mo, se le proporciona entrenamiento para
control respiratorio y emisién de voz.

Después de una laringectomia total, la pro-
tesis es el método mas eficaz en todo el
mundo para la rehabilitacion de voz. Para
llevar a cabo este proceso, el cirujano realiza
una fistula traqueoesofagica dentro del es-
toma traqueal, donde se inserta la protesis
de voz, cuya funcién es conducir el aire hacia
el eséfago y posteriormente a la boca, para
que el paciente pueda emitir voz de buena
calidad.

una pérdida transitoria de la voz, ya que se- “se trabaja arduamente en la rehabilitacion

cundario a dicho acto quirdrgico el aire ya
no circula por la laringe sino que sale direc-
tamente por el estoma traqueal, a través de
una canula. Los familiares y los encargados
del cuidado de la persona con frecuencia su-
fren frustracion, al no entender lo que desea

de los pacientes laringectomizados no sélo
para la recuperacién de la voz, sino también
para habilitar las funciones de gusto y olfa-
to, proporcionando técnicas eficaces para la
completa rehabilitacion. El INCan se ha en-
cargado de proporcionar a los pacientes una

rehabilitacion de excelente calidad, adqui- .

riendo canulas, prétesis de voz y aditamen-
tos de ultima tecnologia, proporcionandoles
la mejor calidad de vida”

REHABILITACION
FONIATRICA

Y RECUPERACION

DE FUNCIONES NATURALES

En este Servicio ademas de los avances tec-
noldgicos, destaca el Programa especializado
en el diagnéstico y tratamiento de los para-
metros acusticos de voz. Recientemente, se
emplea el sistema de manos libres que per-
mite al paciente con traqueostomia, hablar
sin cerrar manualmente el estoma.

Esta area proporciona tratamiento rehabi-
litatorio para pacientes a quienes se les han
practicado intubaciones prolongadas, cirugia
de maxilar, mandibula, lengua, etcétera, re-
habilitando en estos casos las funciones de
deglucion, habla y voz.

APORTACIONES EN
INVESTIGACION

El Servicio se encuentra ubicado en el Depar-
tamento de Cabeza y Cuello del INCan, don-
de se trabaja arduamente en investigacion
sobre trastornos de la deglucién, ademas
de topicos de cirugia, progresion y rehabili-
tacion.

Algunas de las mas recientes investigaciones

se vertieron en el Manual de Oncologia (en

su quinta edicion), con un capitulo que abor-
da los métodos de rehabilitacion que existen

para las funciones de deglucion, voz y habla

en pacientes oncoldgicos.

“Asimismo, en el libro de Clinica Oncoldgica
de Iberoamérica, dentro del volumen de
Odontologia Oncoldgica (préximo a publi-
carse), se aborda en un capitulo los Trastor-
nos de la deglucion. Ademas, se han realizado
publicaciones sobre el manejo del paciente
postoperado de laringectomia supracricoi-
dea con cricohioidoepiglotopexia, donde se
habla de la evolucién de la enfermedad, la
cirugia y la rehabilitacion de las funciones de
respiracion, deglucion y voz”.

“El Servicio de Foniatria se encuentra dispo-
nible para todos los pacientes que requieran
nuestra atencion, si ellos acuden con noso-
tros tienen la oportunidad de obtener una
mejor calidad de vida, recuperando la fun-
cién que se encuentre inhabilitada a causa de
su enfermedad. Siempre existe un tratamien-
to especifico para ayudarlos a comer, respirar
y hablar lo mejor posible”
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CENTRO DE APOYO PARA LA ATENCION INTEGRAL (CAAI

Mtra. Raquel Menéndez-Aponte Guzman
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el tratamiento oncoldgico del paciente, al reforzar terapias médicas aldpatas
convencionales con terapias de Medicina complementaria y alternativa, que
han demostrado ser seguras y eficaces.

E n la actualidad, la Medicina Integrativa brinda un enfoque multidisciplinario en

Tiene como principio fundamental observar al ser humano como una unidad bio-
psico-social y espiritual, al subsanar mediante la experiencia individual, estas esferas
del individuo.

Bajo esta nueva forma de entender
los procesos de salud y enferme-
dad, el Instituto Nacional de Can-
cerologia de México, inauguré en
2010 el Centro de Apoyo para la
Atencion Integral (CAAI), basando
su modelo en el programa de Me-
dicina Integrativa del MD Anderson
Cancer Center.

A cuatro anos de su fundacién, re-
fiere la Mtra. Raquel Menéndez-
Aponte, Directora del CAAI que,
“se han logrado establecer areas
principales de intervencion para
los pacientes, familiares y la co-
munidad del INCan: educativa, re-
creativa, ocupacional, psicolégica,
mente-cuerpo y acupuntura”

“Mediante el trabajo en éstas areas,

buscamos brindar acompanamien-
to al paciente durante el tiempo
que permanece en tratamiento,
desde el momento en que recibe
el diagnéstico, ya sea por recesion
del cancer, alta clinica, reinsercidon
a sus actividades sociales o fina-
miento del enfermo”.

REHABILITACION
INTEGRAL DEL PACIENTE

El CAAIl se establece como parte
del area de Rehabilitacion que el
INCan proporciona a la poblacién
para apoyo al proceso de trata-
miento del paciente, de forma con-
junta con los servicios de Psicoon-
cologia y Cuidados Paliativos.

“Somos tres areas principales que
trabajamos para brindar la aten-
cion integral que los pacientes
necesitan. Sin embargo, cada una
realiza actividades especificas que
nos distinguen. Por ejemplo, el
Servicio de Psicooncologia trabaja
con el paciente en su estancia de
internamiento hospitalario, realiza
un tratamiento personalizado. A
diferencia del Centro de Atencidn
en el que trabajamos con grupos
de pacientes y con actividades gru-
pales, en instalaciones aledanas al
Instituto”

“Por su parte, el Servicio de Cuidados

Paliativos brinda acompanamiento
a los pacientes oncolégicos que
han sido declarados en fase ter-
minal. A ellos se les orienta sobre
las medias que deben tomar ante
la situacién que estan enfrentando.
En tanto que nuestra tarea da co-
mienzo con el tratamiento clinico,
desde que se determina un diag-
nostico”.

PRIMERA ETAPA
DE POSICIONAMIENTO

Desde el primer dia de funciones,
el CAAI establecié una vinculacién
con las areas de atencién en el Ins-
tituto, para que los propios médi-
cos tratantes fueran los que remi-
tieran o recomendaran al paciente
sobre las actividades alternativas,
para que visitaran sus instalaciones.

Asi han transcurrido cuatro afos,
en lo que se consideran como una
primera etapa de posicionamiento.
Hoy se ha establecido un progra-
ma de actividades muy completo,
como: Apoyo psicoldgico, Inter-
venciones mente-cuerpo, Terapias
creativas o expresivas, Informacién
para educar y Terapias ocupaciona-
les.

“Nuestro objetivo planteado para
esta primera etapa ya lo hemos al-
canzado, ahora debemos continuar
fortaleciendo otras areas. Debemos
conseguir recursos economicos que
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ayuden a solventar los gastos del|
Centro de Atencidn, asi como in-
corporar a colaboradores que reci-
ban una remuneracién econémicay
concluir los proyectos de investiga-
cién que tenemos en puerta”.

“Estamos conscientes que las acti-
vidades que realizamos en el CAAI
carecen de datos duros, a diferen-
cia de las investigaciones realiza-
das por los especialistas del INCan.
Sin embargo, llevamos a cabo algu-
nos trabajos de investigacién que
comprueban los beneficios de este
tipo de actividades en el paciente
y sus familiares, asi como en la pro-

pia comunidad del Instituto. Esta-

mos trabajando para encontrar un
modelo que nos ayude a reflejar la
importancia de este tipo de activi-
dades”.

ACTIVIDADES
MOTIVACIONALES

Con la creacion de la Nueva Torre
Médica del INCan, la Mtra. Raquel
Menéndez, proyecta ocupar un
area fisica que impulse y promo-
cione las actividades que se reali-
zan, los productos que se generan
y los beneficios que conlleva reali-
zarlos. “Algunos de estos productos
son puestos a la venta, generando
ganancias para el paciente y repre-
sentan una ayuda para los gastos de
su tratamiento”.

“Sabemos que el ser humano tiende a
generar pensamientos fatalistas. Auna-
do a ello, la situacion de enfermedad
por la que una persona llega al Institu-
to incrementa dicha tendencia, por lo
que nosotros procuramos que ademas
de que el paciente pueda tener toda la
informacion sobre su enfermedad y los
tratamientos, también realice activida-
des productivas que lo ayuden a solven-
tar algunos gastos que generan las visitas
médicas’.

“Los pacientes del INCan pueden acudir
con nosotros para tomar un respiro en
su tratamiento. Buscamos ayudar a los
enfermos en los aspectos emocionales,
espirituales y sociales.”




ACTIVIDADES OCUPACIONALES

Dra. Mariana Navarro Hernandez
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que complementan el tratamiento oncoldgico mediante distintas actividades al
servicio de los pacientes, extendiendo el apoyo a sus familiares y a todo el perso-
nal del Instituto Nacional de Cancerologia.

E | Centro de Apoyo para la Atencidn Integral (CAAI), brinda diversas alternativas

Inicialmente se reunia un pequefo
grupo de pacientes para tomar cla-
ses de yoga y recibir atencién psico-
légica; desde entonces las terapias
que ofrece este Centro se han ido
formalizando, hasta conformar un
grupo conocido como Medicina
Integrativa. “Tenemos por objetivo
mejorar la calidad de vida en todos
los aspectos: fisicos, psicoldgicos,
emocionales, espirituales y a veces
hasta econdémicos, para lograr la
reintegracién de la persona a la so-
ciedad’, explica la doctora Mariana
Navarro Hernandez, Subdirectora
del CAAL

ACTUALMENTE EL CENTRO
CUENTA CON SEIS AREAS DE
INTERVENCION:

APOYO PSICOLOGICO

El CAAI ofrece una terapia psicoldgi-
ca enfocada al individuo de manera
integral, en la que se aborda cualquier
situacion emocional que se presenta
en la vida del enfermo oncolégico y
su familia.

Estas actividades terapéuticas, coordi-
nadas por especialistas, tienen como
objetivos: aprender a vivir con el can-
cer, lograr el manejo de la ansiedad y
la depresion, promoviendo una mejor
calidad de vida.

ACTIVIDADES MENTE-CUERPO

Se realizan actividades como Yoga te-
rapéutica y restaurativa, Visualizacion
guiada, Qi Gong, Tai Chi y Meditacion.

“Estas disciplinas ofrecen al paciente
habilidades, herramientas y técnicas
para relajarse y controlar sintomas; se
aprende a considerar el cuerpo como
un vehiculo, para disminuir el estrés y
este aprendizaje se puede integrar a
la vida cotidiana”

ACTIVIDADES
CREATIVAS-EXPRESIVAS

Son terapias que buscan a través de
distintos medios de expresion la ca-
nalizacién de emociones, como Pin-
tura, Danzaterapia, Terapia de Arte,
Musicoterapia y Horticoterapia.

INFORMACION PARA EDUCAR

“Consideramos que entre mas infor-
mada esté la gente, mejores deci-
siones tomara y mas se apegaran al
tratamiento, por ello ofrecemos pla-
ticas informativas impartidas por es-
pecialistas del INCan sobre diversos
temas, como: linfedema, prevencion
en cancer, cuidado de la piel, y sobre
los tratamientos que se aplican en On-
cologia: quimioterapia, radioterapia y
cirugia, asi como las implicaciones de
cada uno y sus beneficios”

“Ademas ofrecemos un programa teé-
rico-practico sobre la importancia de
llevar una dieta adecuada durante el
proceso de enfermedad”.

TERAPIAS OCUPACIONALES

Con estas terapias se trata de mejorar
la calidad de vida de los enfermos a
través de actividades creativas que
fomenten la tranquilidad, el descanso
y la satisfaccion. “Ademas de tener un
fin ludico, se conforman como verda-
deros grupos de apoyo”.

“Por otra parte, la gente se ha visto
beneficiada, ya que adquieren algu-
na habilidad que en algin momento
puede generar recursos econémicos
y costear asi algunos gastos basicos,
como transporte”. Los talleres que se
imparten son: costura, tejido, filigrana
y joyeria, entre otros.

ACUPUNTURA

Otra de las actividades de interven-
cion que recientemente se incorpora-
ron al programa del CAAI es la Acu-
puntura, para el manejo de sintomas.
Al igual que las demas, son comple-
mentarias al tratamiento clinico.

“Es una actividad que ha tenido mu-
cho éxito y ha sido muy demandada.
Se brinda en el Centro gracias a una
vinculacion con el Instituto Politécni-
co Nacional y la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia”

INVITACION A LOS PACIENTES

Todas las actividades que ofrece el
CAAl son grupales y gratuitas; atien-
den a pacientes, sus acompanantes y
al personal del INCan que asi lo re-
quiera, extendiendo los beneficios a
la comunidad.

. o . . . S s
“Nuestra mejor referencia, sin duda, son los propios usuarios, quienes re- %
comiendan las actividades que realizamos a personas en su misma situa-
e 2 ”
cion”.

“En el CAAI se ofrece un abordaje integral. Sabemos que en todos aquellos to-
cados por el cancer no sélo se ve afectada el area fisica, sino todas las esferas
de la vida. Extendemos la invitacién a venir con nosotros y beneficiarse de
nuestros programas’.
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“La revista que leen los auténticos LIDERES de las
diversas especialidades de la ciencia médica..”

Pongase en contacto con nosotros:

(0155) 2598 23 93
contacto@lideresmedicos.com
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www.lideresmedicos.com

DIAGNOSTICA

¢ Qué es Nanopharmacia Diagnéstica?

Nanopharmacia Diagnostica ®, es una unidad operativa que realiza pruebas
moleculares de alta y baja complejidad para el diagndstico especializado del
cancer y otras enfermedades complejas. Comprometidos en el campo de
ciencias de la vida y la salud, Nanopharmacia Diagndstica ® se integra por
un grupo de expertos en el campo de la biologia molecular, particularmente
de oncologia molecular y gendmica con el fin de ofrecer innovacion de la
mas alta calidad. A través de su division Life Science Solutions ® se
proporcionan soluciones a empresas farmacéuticas, médico-hospitalarias,
biotecnoldgicas, laboratorios e industrias relacionadas.

En Nanopharmacia Diagnéstica tenemos como compromiso cumplir con los requerimientos de nuestros clientes,
con los requisitos de la NMX-EC-17025-IMNC-2006 y demas disposiciones juridicas aplicables, atendiendo a sus
necesidades de resultados confiables y oportunos y de diagndstico certeros; a través de la mas avanzada
tecnologia, personal competente y excelente servicio; mediante la implementacion de un sistema de gestién de
calidad y constante mejora.
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“Un equipo pensando en Ila innovacion en el diagndstico,
colaborando en Ila prevencion y tratamiento del cancer.”

Contamos con la aprobacién como Laboratorio de Andlisis e Investigacion de la Comision Federal para Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
ISO 9001:2008 certificado por Applus y acreditado por EMA (Entidad Mexicana de Acreditacién) para la Realizacién de pruebas de laboratorio para el
diagnostico especializado del cancer. Empresa inscrita y reconocida por el Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnoldgicas (RENIECYT).

MAS INFORMACION: 01 800 910 6266 |+55 55 84 23 05 | +55 52 64 28 15
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APOYO EMOCIONAL

Psic. Onc. Salvador Alvarado Aguilar

con cancer es un aspecto muy

importante, éste es la piedra
angular de la Psicooncologia, cuyo
objetivo es valorar, prevenir, modi-
ficar y atender conductas de riesgo
que repercutan en la incidencia del
cancer, ademas del impacto social,
cultural, econémico, antropolégico,
ético, espiritual y de la sexualidad
del paciente, del impacto de las
reacciones secundarias y colaterales
de los tratamientos oncolégicos, asi
como de las repercusiones en la fa-
milia y del desgaste profesional del
equipo terapéutico.

El apoyo emocional del paciente

En el INCan se cuenta con el Servicio
de Psicooncologia, el cual esta con-
formado por cuatro adscritos y un
grupo de alumnos de servicio social,
practicas profesionales, asi como de
tesistas, todos ellos de la carrera de
Psicologia, asi como de posgrado en
esta disciplina. En este Servicio se
proporciona el apoyo emocional a
los pacientes que asi lo requieren, ya
sea por iniciativa propia, como por la
derivacion y/o interconsulta del gru-
po médico tratante en Oncologia.

Segun la literatura refiere el psicoon-
c6logo, Salvador Alvarado, el 80 por
ciento de los pacientes con cancer
pueden requerir exclusivamente de un
proceso psico-educativo, validacion y
contenciéon emocional. Mientras el
resto de los pacientes necesitan de
intervenciones mas especificas, como
procesos psicoterapéuticos indivi-
duales, en grupo, terapia de familia o
de grupo, técnicas cognitivo-conduc-
tuales, terapia de duelo, entre otras,
asi como intervenciones transdiscipli-
narias entre Neurologia, Psiquiatria y
Psicooncologia.

FASES EMOCIONALES
Y ALTERNATIVAS

En los pacientes con cancer, se re-
conocen fases de mayor crisis emo-
cional (impacto ante la fase de diag-
ndstico, fase de tratamiento médico:
cirugia, quimioterapia y radiotera-
pia), estas modalidades pueden ser
solas o combinadas como: fase de
remision, recaida, fase terminal, cui-
dados paliativos y muerte.

“En lo personal considero que la re-
caida es una de las fases mas criticas,
ésta se caracteriza por irritabilidad,
desesperacion, mayor demanda asis-
tencial, descalificacion de la capa-
cidad del profesional e incluso por
problemas legales”

MUJERES: GRUESO
DE LA ATENCION

En el INCan diariamente se dan 50 fi-
chas de primera vez, de las cuales se
reciben dos pacientes en el Servicio
de Psicooncologia y 10 subsecuentes
en consulta externa, ademas de tres
a cinco interconsultas en Hospitali-
zacién. “Al mes se atienden aproxi-
madamente 250 personas, las cuales
padecen cancer de mama, cervicou-
terino, de ovario, problemas hemato-
légicos, neumoldgicos, etcétera”.

“Puedo decir que, el predominio asis-
tencial es de mujeres que representan
el 90 por ciento de los pacientes
atendidos en Psicooncologia, mien-
tras que sélo un 10 por ciento SOn

varones. Esto se debe a que los hom-
bres son mas renuentes a buscar este
tipo ayuda, debido a creencias de
tipo cultural y social”

APOYO FAMILIAR

“El paciente que cuenta con apoyo
de sus familiares tienen una mejor
y mayor estabilidad emocional, este
apoyo favorece una mejor calidad de
vida, disminuya costos al paciente, la
familia y a la institucién. Finalmente
facilita la adhesion a los tratamien-
tos médicos; parametros que justifi-
can perfectamente la importancia de
un soporte emocional”.

INVESTIGACION

Como Instituto Nacional de Can-
cerologia se tiene bien definida la
conexion de su quehacer cotidia-
no, entre la clinica y la docencia
con la investigacion. “Actualmen-
te los proyectos de mayor relie-
ve cuentan con instrumentos de
evaluacion psicolégica validados
y estandarizados para la poblacion

mexicana en Oncologia, que per-

mitan establecer un diagndstico
también oportuno de la condicién
emocional del paciente, la familia,
el cuidador primario, entre otros,
y asi brindar y ofrecer las mejores
alternativas psicoterapéuticas al
alcance de nuestros pacientes”.

“Asimismo, otro de los compromi-
sos es conformar y fortalecer gru-
pos de investigacion y publicacion
de los resultados de nuestras in-
vestigaciones en revistas cada vez
de mayor impacto como: Revista
GAMO, de la Sociedad Mexicana
de Oncologia; Revista de Psicoon-
cologia, de la Universidad Complu-
tense, de Madrid, Espana; y Revista
de Psyco-Oncology, de la Sociedad
Internacional de Psicooncologia,
entre otras”.

“Como Servicio de Psicooncologia,
nuestro compromiso es, ofrecer
una atencién con calidad y calidez
humana, la formacién de recursos
humanos calificados y la difusidn
de nuestro quehacer cientifico”.

1S3H3AN

£

SO

[iz R EE]

K




TANATOLOGIA

Tan. Carlos Felipe Diez Martinez

e acuerdo a la Asociacion Mexi-
Dcana de Tanatologia A.C. (AMTAC)

esta es una disciplina cientifica,
cuya finalidad es curar el dolor ante
diferentes procesos de cambio, en una
enfermedad, como por ejemplo, el
cancer, que enfrenta a pacientes y fami-
liares a un ajuste critico en su plan de
vida y constantes pérdidas que generan
sufrimiento y desesperanza. Por lo tan-
to requieren un soporte y/o acompa-
fiamiento espiritual, con el objetivo de
encontrar un sentido a su vida. “No se
trata de dar consejo ni consuelo, sino
de curar esas dolencias que son los mas
grandes que puede sentir el ser huma-
no”.

Asi pues, el acomparnamiento espiritual
es parte de las alternativas terapéuticas
que se ofrecen en el Servicio de Psi-
cooncologia del INCan.

Otra opcion son los procesos psico-
educativos, con el objetivo de dismi-
nuir el impacto emocional y espiritual
del paciente, asi como de su familia
ante la informacién que el médico tra-
tante ofrece. En ese sentido la psico-
educacién permite en principio evaluar
el impacto de la informacion y ofrece
el esclarecimiento de la misma, la cual
incide en una mejor adhesion a los tra-
tamientos médicos.

“Una persona bien informada permitira
una mejor comprension y asimilacion
de su circunstancia, y por lo tanto con-
tara con mayores y mejores recursos
para hacerle frente a su enfermedad”
Ante ello, se ofrecen talleres para pa-
cientes y familiares, en donde tanto el
oncologo expone las caracteristicas de
la enfermedad y tratamiento, aunado
a los cuidados de Enfermeria y Trabajo
Social, asi como del impacto psicoldgi-
co que esta circunstancia les genera’.

Desde hace 11 afios el tanatélogo Diez
se incorpord al Servicio de Psicoonco-
logia como voluntario, cuya funcién se
centra en la atencién tanatoldgica, su-
mando a los diferentes procesos de tra-
tamiento psicooncoldgico la atencion
espiritual y de los procesos de duelo.

“Sabemos que los pacientes que pade-
cen cancer tienen temor a morir, ya que
asocian esta patologia con muerte, aun-
que a veces esto no sea asi’.

MIEDO A LA MUERTE

Hablar de la muerte no es facil, adn
es considerado como tema tabu, es
por ello que el apoyo tanatolégico
busca ofrecer un espacio al pacien-
te y familia, en donde se permitan
abordar el tema con naturalidad.

Existe la opcion de que el paciente
acuda a la consulta tanatoldgica,
solo o en compania de sus familia-
res. Cuando ambas partes se sien-
ten listas para abordar el tema de
la muerte, se busca que lo puedan

compartir. Esto puede llevar alre-
dedor de ocho a 10 sesiones, en
realidad depende del proceso de
cada persona.

“La vision de la muerte es dife-
rente en cada individuo. Y dicha
vision se compone de una parte
religiosa, psicoldgica, fisica y so-
cial. Debemos entender a nuestros
pacientes para poder ofrecerles la
mejor atencién y darles el apoyo
necesario, para superar la etapa en
la que se encuentren’.

FAMILIA: UN
GRAN APOYO

“La familia es una parte importan-
te en el proceso de ajuste a la en-
fermedad, sin embargo sufre tam-
bién un impacto emocional frente
al diagnéstico y los cambios en su
vida cotidiana, al asumir las tareas
de cuidado, por ello se recomien-
da y ofrece el apoyo tanatolégico
y psicooncolégico que favorezca
este proceso de ajuste”.

Durante este proceso se pasa por
diferentes etapas, que pueden ser
de: enojo, shock, negacion, nego-
ciacion y aceptacion. Hemos ob-
servado que la esperanza es un
factor que siempre esta presente,
lo que la vuelve una herramienta
basica del apoyo espiritual

Es comun que algunas familias ex-
presen sentimientos de culpa, por
no poder ayudar como desearian o
porque no pueden compartir mas
tiempo con el paciente.

La culpa también puede estar pre-
sente en el paciente, en la busque-
da de una causa de la enfermedad.
Suelen pensar que han hecho o
dejado de hacer algo para provo-
carla.

El apoyo tanatolégico consiste en
ayudarles a entender qué es un
sentimiento de culpa frente a la
impotencia y la necesidad de con-
trol sobre lo que esta ocurriendo,
promoviendo un sentido de res-
ponsabilidad y cuidado.

APOYO AL EQUIPO
DE SALUD

En el Servicio de Psicooncologia,
ademas de los pacientes y familia-
res, también se brinda atencién y
apoyo al equipo de salud en temas
como: manejo de malas noticias,
desgaste profesional y duelo.

El contacto con el profesional es
importante, no sélo para ayudarle
a afrontar sus propias respuestas
emocionales ante el enfermo con
cancer, sino también para favore-
cer su sensibilidad hacia las varia-
bles psicoldgicas y la salud inte-
gral de los pacientes.
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“Guiada por su vision, emerger como una compania
farmacéutica global, basada en investigacion

integrada, Glenmark Pharmaceuticals llega a México™”

En el 2009, se Incorpora éen el area
terapéutica de Dermatologia y continua
consolidandose en el mercado Mexicano en
el drea Respiratoriaen el 2014,

En 2014, lanza en México los primeros
productos Oncoldgicos, como parte de un
drea clave de crecimiento.

Glenmark Pharmaceuticals cuenta con
cinco centros de investigacién v desarrolio
en Asia y Eurapa, utilizando tecnologia de
punta, infraestructura de vanguardia e
investigadores de primer nivel.

La empresa cuenta con catorce plantas de
produccion, todas estas aprobadas v
certificadas por agencias requlatorias
intermacionales, como la FDA en USA, MHRA
en el Relno Unido, ANVISA en Brasil,
COFEPRIS en México, entre otras, avalando
la calidad y capacidad de abastecimiento en
todas las especialidades farmacéuticas
donde participa.

Glenmark Pharmaceuticals, guiada por sus
valores: Conocimiento, Logro y Respeto,
sobrepasa las barreras culturales y las
fronteras contando con mas de 10,400
empleados en mas de 80 palses.

Con programas sociales como la Fundacién
Glenmark Internacional, enriguece la vida
de la gente no solo por descubrir nuavas
moleéculas quimicas y bioldgicas, sino
involucrandose activamente en hacer la
diferencia en nuestras vidas.

Actualmente Glenmark Oncology cuenta
con los siguientes productos oncoldgicos en
México:

+ Gemcitabina, - Pemetrexed,
solucion 1gy 200 mg  solucidn 500 mg
Inyectable Inyectable

En linea con su expansion internacional,
Glenmark Pharmaceuticals, continuara
incorporando nuevas alternativas
terapeuticas en el campo de la Oncologia en
México y el mundo. B

Glenmark Pharmaceuticals se esfuerza por la excelencia: Es reconocida por la revista
SCRIFR, lider a nivel mundial en Pharma y Biotech,

« World s Top 80 Pharma and Biotech companies, 2014,
= Best Overall Pipeline & Best Company in Emerging Markets, 2011.

Ahora en
Mexico

glenmark

A new way for a new world

Oncology

World’s Top 80 Pharma & Biotech Companies,
2014 SCRIP100 AWARD, London
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