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boramos en la Revista Lideres Médicos, ya que cumpli-
mos 5 afos de vida. Existen muchas palabras que podriamos
expresar para definir este periodo, sin embargo AGRADECIMIEN-
TO engloba todo nuestro sentir hacia los médicos, asociaciones,
sociedades, hospitales e institutos que nos han abierto las puer-
tas durante estos primeros 5 afios de existencia, o que nos ha
permitido posicionarnos rapidamente en la preferencia del gremio
médico nacional y especialmente del area oncolégica.
Asimismo, agradecemos a las casas de equipos e insumos mé-
dicos, a las compaiias farmacéuticas mexicanas y trasnaciona-

so apoyo Lideres Médicos es hoy por hoy \ st

el medio impreso LIDER del sector médico en

México. Durante estos 5 afios hemos publicado ya mas de 30
ediciones conmemorativas de organismos y centros hospitalarios
tan importantes, como el INCan, INER, AMP, SMeO, AMM, AMG,
Servicios de Salud PEMEX, HIP Star Médica, entre muchos otros;
GRACIAS especialmente a todos ellos, asi como a quienes han
laborado durante esta media década en nuestra Revista, para
transformarla de un proyecto editorial a la mejor publicaciéon de
salud en nuestro pais.

RICARDO ALBERTO ISLAS CORTES
Director General y Editor Revista Lideres Médicos.
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as enfermedades no trans-

misibles (ENT) se han con-

vertido en una epidemia,

que ha incrementado pau-

latinamente durante los Ul-
timos anos. La obesidad, sobrepe-
so, hipertension, diabetes, cancer y
padecimientos cardiovasculares, asi
como respiratorios, producen el 71
por ciento de las defunciones a nivel
mundial, las cuales son causadas
por diversos factores, como: con-
sumo de tabaco, inactividad fisica,
ingesta excesiva de alcohol y dietas
poco saludables.

Una de las patologias no trans-
misibles mas letales es el cancer,
el cual ocupa la tercera causa de
muerte en México y la segunda a
nivel mundial. En nuestro pais, 14
de cada 100 mexicanos fallecen
por esta enfermedad y la expec-
tativa de vida de quienes la pade-
cen es alrededor de los 63 afos.
Anualmente se diagnostican 195
mil casos nuevos de las diferentes
neoplasias, los cuales causan 80
mil defunciones, donde el 45 por
ciento de la mortalidad se presen-
ta entre los 15 y 64 anos.

El cancer de mama es la primera
causa de muerte entre mexicanas,
ya que se registran mas de 20 mil
casos cada afio y el segundo mas
comun es el de préstata, con 14
mil registros en la poblaciéon mas-
culina. El cancer de cérvix ocupa el
tercer lugar, con 14 mil casos anua-
les, posterior a éste se encuentra
el cancer de colon y recto, que ha
tenido un aumento acelerado y sig-
nificativo en la ultima década; por
su parte, el cancer de pulmon ocu-
pa el quinto puesto, con mas de
8 mil casos, seguido del cancer de
estomago.

“Con 474 votos a favor, se aprobo la creacion del
Registro Nacional de Cancer, el cual tiene como
objetivo principal llevar un control de pacientes
en diversas ciudades de México, para reducir
la tasa de mortalidad”.

Las terapias dirigidas o también de-
nominadas terapias bioldgicas, han
ido cobrando mayor fuerza con el
paso del tiempo, ya que su eficacia
ha sido demostrada en algunos tu-
mores malignos, al bloquear el creci-
miento y la diseminacién del cancer,
interfiriendo en moléculas especifi-
cas que participan en el avance de
esta enfermedad.

Las terapias dirigidas presentan un
déficit significativo de acceso a la po-
blacién mexicana, debido a sus altos
costos y ala poca cobertura sanitaria
que actualmente existe. Sin embar-
go en el Instituto Nacional de Can-
cerologia, se han implementado di-
versos métodos, como la cobertura
del Seguro Popular, para que los
pacientes puedan tener acceso a
tratamientos novedosos. El doctor
Abelardo Meneses Garcia, Director
General del INCan, explica:
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“El Instituto brinda atencion espe-
cializada e integral en los distintos
tipos de cancer, sobre todo en los
mas frecuentes. El 23 de octubre
del 2014, se inaugurd la Nueva To-
rre de Hospitalizacion, la cual brin-
da un mayor confort a pacientes y
trabajadores del INCan. Ademas de
contar con equipo de alta tecnolo-
gia y gran calidad de atencién en
las diversas unidades de especia-
lidad, también implementamos un
Programa Integral de Prevencion y
Control de Cancer, el cual se sustenta
en seis pilares esenciales: 1 Preven-
cién primaria, 2 Tamizaje y deteccion
temprana, 3 Tratamiento y acceso,
4 Cuidados paliativos, 5 Rehabilita-
cién y 6 Investigacion”.

“Este Programa Integral dirige
sus esfuerzos hacia los tumores
prevenibles, susceptibles a ser
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diagnosticados oportunamente y
tratados deformarapiday adecua-
da. Actualmente, también conta-
mos con el Programa de Deteccion
Temprana, el cual se enfoca en el
cancer de colon y recto, que con-
siste en un método sencillo para
la identificacién de sangre ocul-
ta en heces, en el cual se realizan

“Todos los institutos debemos unirnos para
mejorar los estilos de vida de los mexicanos,
a fin de prevenir las ENT. Es necesario reducir
los factores de riesgo y aplicar estrategias
de deteccion precoz, para incrementar las
posibilidades de recuperacion de los pacientes”.
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pruebas inmunoquimicas fecales a
pacientes asintomaticos vy si el re-
sultado es positivo, son candidatos
para realizarles una colonoscopia”.

El Instituto tiene la capacidad de
aplicar 200 pruebas mensuales para
la deteccién temprana de cancer
de colon y recto, ademas de con-
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tar con una Unidad Funcional de
Gastro-Oncologia, la cual se encar-
ga de llevar un registro de casos
en esta area, a fin de canalizarlos a
las diversas unidades de especia-
lidad, dependiendo de la grave-
dad de cada caso, lo cual agiliza
la atencion para brindar los trata-
mientos adecuados que requieren
los pacientes.

Existen diversos riesgos asociados
al tabaquismo, como infarto coro-
nario, arteriopatias periféricas, acci-
dentes cerebrovasculares, arterioes-
clerosis, aumento de infecciones por

via respiratoria, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, disminucién
de la capacidad ventilatoria, cancer
de pulmoén, asi como de lengua y
labio, cancer de faringe, eso6fago,
vejiga, rifidn y pancreas. Cada ciga-
rrillo contiene mas de 4,500 sustan-
cias toxicas registradas, de las cua-
les el 68 por ciento son carcinégenas
y algunas forman parte de compo-
nentes para matar cucarachas.

El tabaco no es el Unico que oca-
siona cancer, ya que la obesidad, el
alcohol, la mala alimentacion, edad,
gérmenes infecciosos, hormonas,
inflamacién crénica, inmunosupre-
sién, luz solar, radiacion y algunas
sustancias en el ambiente, son fac-
tores de igual importancia para el
desarrollo de esta patologia en la
cavidad bucal, eséfago, rifdn, pul-
moén, mama y en diversas partes
del organismo.

“Existen tumores que pueden ser
prevenibles, como el cancer cervi-
couterino, de mama, colorrectal, de
pulmon, piel, cavidad bucal y de la-
ringe. Asi como los que se encuen-
tran relacionados con las dietas hi-
percaldricas, por lo cual tratamos de
incrementar estilos de vida saluda-
bles a través de la prevencién prima-
ria; ésta se involucra con los habitos
de la poblaciéon mexicana, para dis-
minuir o evitar el consumo de taba-

co, las dietas poco saludables y la
exposicion a agentes infecciosos,
principalmente el virus del papiloma
humano y el de la hepatitis By C”.

De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), algunas
infecciones pueden ser detonantes
para el desarrollo de cancer. Estas
son responsables del 25 por ciento
de las muertes de pacientes onco-
légicos en los paises de ingresos
bajos y medianos.

“Todos los institutos debemos unir-
nos para mejorar los estilos de vida
de los mexicanos, a fin de preve-
nir las diversas enfermedades no
transmisibles. Es necesario reducir
los factores de riesgo y aplicar
estrategias de deteccién precoz,
para incrementar las posibilidades
de recuperacion de los pacientes”.

En 1992 se contaba Unicamente
con registros hospitalarios e histo-
patolégicos, los cuales no eran su-
ficientes para determinar la tasa,
incidencia y comparar factores de
riesgo. El pais requeria un regis-
tro oncolodgico de base poblacio-
nal, para mejorar la deteccién y

control de esta patologia en Méxi-
co, por lo cual se impulso la ini-
ciativa de ley para desarrollar el
Registro Nacional de Cancer, del
cual el INCan ha sido el principal
impulsor.

“Con 474 votos a favor, se apro-
bo la creacién de este Registro,
el cual es coordinado por el doc-
tor Alejandro Mohar Betancourt.
Este tiene como objetivo princi-
pal llevar un control de pacientes
con cancer en diversas ciudades
de México, para reducir la tasa
de mortalidad, brindando trata-
mientos adecuados con base en
el historial clinico”.

El Registro Nacional de Cancer,
se conformara a través de la reco-
leccidon de informacién de casos
oncoldgicos en las diferentes insti-
tuciones de salud del pais. Se rea-
lizara un seguimiento para conocer
el comportamiento de los tumores
diagnosticados, a fin de fortalecer
las acciones de prevencioén y aten-
cién oportuna que brinda el sector
salud a la poblacién mexicana.

——
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I martes 17 de julio del 2018, se
llevé a cabo la Firma del Con-
venio de Colaboracién entre el
Instituto Nacional de Cancero-
logia (INCan) y el Laboratorio AstraZene-
ca, con motivo de brindar un marco de
cooperacion que va desde la prevencion
hasta el apoyo de programas para pa-
cientes supervivientes y sus cuidadores.

Para dar idea de la importancia que tuvo
este acto, se dieron cita en las instalacio-
nes del INCan diversas personalidades
de AstraZeneca, entre las que destacé la
presencia de Leon Wang, Vicepresidente
Internacional de la compafia. Asimismo,
asistieron Sylvia Varela, Presidenta y Di-
rectora General en México; Carlos San-
tos, Vicepresidente en América Latina;
Laura Garcia, Directora de Asuntos de
Gobierno; Yessica Moreno, Director Mé-
dico; y Berenice Cruz, Gerente de Pro-
yectos de Acceso.

Por parte del Instituto Nacional de Can-
cerologia, acudieron los doctores: Abe-
lardo Meneses Garcia, Director General;
Alejandro Mohar Betancourt, Coordinador
del Plan Nacional de Cancer; Luis Herrera
Montalvo, Director de Investigacién; Oscar
Arrieta Rodriguez, Coordinador de la Clini-
ca de Oncologia Torécica; Dolores Gallar-
do Rincén, Coordinadora del Programa de
Pacientes con Cancer de Ovario; y Laura
Suchil Bernal, Directora del Departamento
de Vinculacion Institucional.

INCan y AstraZeneca firman convenio de

colaboracion que beneficiara a pacientes mexicanos

r— Nueva Alianza para mejorar el abordaje
7 integral del paciente oncoldgico

Alianza sustentada en
4 pilares esenciales
La Nueva Alianza entre el
INCan y AstraZeneca Méxi-
co, coadyuvara a mejorar
la calidad de vida de los
pacientes con cancer. Esta
incluye cuatro pilares: el pri-
mero contiene un progra-
ma de prevencion llama-
do: Young Health Program,
el cual esta disefiado para
brindar estrategias de pre-
vencién de enfermedades
crénicas no transmisibles, abordando los
posibles factores de riesgo del cancer, co-
mo: tabaquismo, uso de alcohol, malos
hébitos alimenticios y sedentarismo.

El segundo pilar de este acuerdo se dedica
al area de investigacion clinica y diagnos-
tico, donde se realizan talleres de desarro-
llo de capacidades para las comunidades
médicas y de investigacion oncolégica en
Meéxico. El tercero se enfoca en la edu-
cacion médica y abordaje del paciente;
respecto al Ultimo pilar, aborda el segui-
miento y la supervivencia.

Forjando lazos para

mejorar la calidad de vida
AstraZeneca también se suma a la cola-
boracién del programa de supervivientes
y sus cuidadores, que lidera la doctora
Laura Suchil Bernal, lo cual resulta be-
néfico para el Instituto Nacional de Can-

cerologia, sus especialistas y sobre todo,
para quienes padecen esta enfermedad.

Con este acuerdo, AstraZeneca y el
INCan reiteran su compromiso con la
salud de la poblacién mexicana, ya que
anteriormente han mejorado la calidad
de vida de diversos pacientes a través
de programas integrales. Ambos bus-
can reducir los factores de riesgo para
el desarrollo de patologias no transmi-
sibles, tales como: cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias y cardiacas,
las cuales pueden ser mortales sino se
diagnostican y tratan en tiempo y forma.

Para finalizar el evento, Sylvia Varela,
Presidenta y Directora General de Astra-
Zeneca México, expreso: “Nos sentimos
orgullosos y contentos de colaborar con
el INCan, ya que para nosotros y para
todo el mundo, es un centro de referen-
cia a nivel de América Latina, que cuenta
con los mejores oncélogos de México”.

Asimismo, Leon Wang, Vicepresidente
Internacional de AstraZeneca, conclu-
y6: “Es la primera vez que visito este
Instituto y quiero agradecer esta cola-
boracién entre el INCan y AstraZeneca,
he disfrutado dialogar con especialistas
mexicanos lideres de opinién, como los
que trabajan aqui. Les hago una cordial
invitaciéon para que nos visiten en China
y podamos seguir compartiendo infor-
macién con oncologos mexicanos”.

AstraZeneca

Mas de 6 décadas a favor
de la salud de los mexicanos

Lic. Sylvia Varela Ramon
Presidenta y Directora General en México

n los Ultimos afios la Oncolo-

gia en México ha tenido una

evolucion de alto impacto, ya

que anteriormente se emplea-
ban tratamientos que atacaban de igual
forma, células cancerigenas y benignas.
Actualmente se desarrollan terapias diri-
gidas, las cuales son menos toxicas y se
caracterizan por atacar Unicamente un
blanco especifico.

AstraZeneca se establecié en México
desde hace 60 anos, a partir de enton-
ces trabaja a través de alianzas publicas
y privadas con institutos, sociedades y
asociaciones médicas, asi como con el
gobierno mexicano, con la finalidad de
producir un efecto benéfico multiplica-
dor en la calidad de vida de los pacien-
tes con diversas patologias. Asimismo,
este laboratorio ha sido un pilar impor-
tante en la evolucion de los tratamientos
oncolégicos a nivel mundial, siendo una
empresa dedicada a la investigacion y
desarrollo, la cual ha creado medica-
mentos especializados para los distintos
tipos de cancer.

Alta inversion en investigacion
Actualmente esta prestigiosa farmacéu-
tica cuenta con tres centros de opera-
cién ubicados en México y con mas de
mil colaboradores; ademas, realiza una
inversion de 7 millones de ddlares al afio
para el desarrollo de 36 protocolos y di-
versos estudios clinicos, enfocados en
Oncologia, Enfermedades Respiratorias
y Cardiologia. La licenciada Sylvia Vare-
la Ramon, Presidenta y Directora Gene-
ral de AstraZeneca México, habla de la
importancia del mercado nacional para
la compania:

“EI DNA de AstraZeneca es el desarrollo
y la investigacion, ya que a nivel global
invertimos el 25 por ciento del total de
los ingresos de la compaiiia en este t6-
pico. Estamos sumamente comprometi-
dos con México, a fin de mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes a través de
guias de tratamiento”.

“Nuestro enfoque principal es solucionar
las barreras que se presentan en el cami-
no, durante el combate, primordialmente,
contra el cancer y crear concientizacion
del paciente, para mejorar el diagndsti-
co de diferentes patologias”.

Proximos Objetivos

El concepto basico del Programa imple-
mentado por AstraZeneca, denominado
Young Health Program, es intervenir en
poblaciones con mayor probabilidad de

generar cambios en los habitos alimenti-
cios, combatir el sedentarismo y el con-
sumo de alcohol, para lograr estilos de
vida saludables. El Programa se enfoca en
jovenes, a fin de prevenir el desarrollo de
diversas enfermedades a temprana edad.

“Hemos trabajado activamente en el tema
de Guias de Tratamiento y Acceso Holisti-
co, implementando terapias que tienen un
mayor beneficio, eficacia y mejor perfil de
efectos secundarios en el paciente”.

“En Oncologia seguimos comprometi-
dos para traer a México un portafolio am-
pliode productosnuevos paralasterapias
dirigidas. Estaremos trabajando activa-
mente en cancer de ovario, mamay pul-
maon; asimismo, en el area de Hematolo-
gia, abarcaremos una amplia diversidad
de tumores en pancreas”.




ESFUERZO CONJUNTO PARA LA CREACION
DEL REGISTRO NACIONAL DE CANCER

Dr. Alejandro Mohar Betancourt
Coordinador del Registro Nacional de Cancer
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éxico es un pais don-
de infortunadamente
las patologias créni-
co-degenerativas in-
crementan cada dia,
una de ellas es el cancer, aunque mas
alla de ser una simple enfermedad,
actualmente es considerada una
pandemia a nivel mundial. En 1993,
un grupo de oncodlogos y patélogos
mexicanos unieron esfuerzos para
crear un sistema, en el cual se regis-
traran tumores malignos, con la
finalidad de estudiar e investigar
la epidemiologia de este grupo de
enfermedades.

El Registro Histopatolégico de Neo-
plasias, instaurado a través de la
Coordinacion de la Direccion Ge-
neral de Epidemiologia, el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan)
y la Asociacion Mexicana de Pato6-
logos A.C. (AMP A.C.), era el Uni-
co sistema de informacion epide-
mioldgica que permitia conocer el
tipo de tumores malignos, el cual
funciono de 1993 al 2003. Sin em-
bargo, el pais requeria un registro
de céancer con base poblacional,
para estimar tasas de morbilidad y
mejores de mortalidad, asociadas
al cancer en México.

El INCan y su Patronato, conside-
raron una necesidad del pais, con-
tar con un sistema de control po-
blacional de cancer, por lo que im-
pulsaron la iniciativa del Registro
Nacional de Cancer ante la Cama-
ra de Diputados y Senadores, con
el apoyo de diversos especialistas,
como los doctores Abelardo Me-
neses Garcia, Yelda Aurora Leal

“Recibir la aprobacion del Registro Nacional de
Cancer fue un gran reto, ya que convencer a diversos
organismos gubernamentales represento altos
niveles de dificultad. Después de afos de trabajo
de los doctores Abelardo Meneses, Arturo Beltran
Ortega (QEPD) y el que suscribe, por fin conseguimos
las bases suficientes para formalizar este Registro,
que ahora ya es reconocido como una ley”.

Herrera, Esther Alejandra Palafox
Parrilla, Nancy Reynoso Noveron
y Alejandro Mohar Betancourt, en-
tre otros.

UN TRABAJO ARDUO
ANTES DE PRESENTAR
LA INICIATIVA

El INCan convocd a la industria far-
macéutica para desarrollar el Re-
gistro de Cancer de Base Pobla-
cional (RCBP), donde FUNSALUD
participé como promotor del pro-
yecto. Ambos con la colabora-
cion y apoyo de diversas organi-
zaciones y del doctor José Ra-
moén Narro Robles, Secretario de
Salud, quien impulsé esta inicia-
tiva de ley. El doctor Alejandro

Mohar Betancourt, Ex-director
General del INCan, es actualmen-
te Director Adjunto del Programa
Integral de Prevencion y Control
del Cancer en México, al respecto
explica:

“México ha carecido histéricamen-
te de un registro de cancer, en pai-
ses como Argentina, Ecuador, Chi-
le, Brasil, Uruguay, Colombia, Cuba
y Costa Rica, cuentan con este sis-
tema desde hace varias décadas.
Infortunadamente nuestro pais no
tenia informacién de alta calidad
sobre la incidencia del cancer, por
lo que insistimos en la iniciativa
de ley para crear un registro con
base poblacional, ya que el Regis-
tro que inicio en 1993 era solo de
base hospitalaria”.

La doctora Yelda Aurora Leal He-
rrera, fue la primera en impulsar un
RCBP, localizado en la ciudad de
Mérida, ademas es investigadora
adscrita a la Unidad de Investiga-
ciéon Médica de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) del
IMSS en Mérida, Yucatan, y ha
contado con el apoyo sustancial
de sus autoridades y del INCan,
para el crecimiento y desarrollo de
la conformacion del primer RCBP
en México.

iHISTORICA! APROBACION
DE LA LEY DEL REGISTRO
NACIONAL DE CANCER

El 22 de junio del 2017 se publicé
en el Diario Oficial de la Federa-
cion (DOF), la creacion del Regis-
tro Nacional de Cancer, el cual
fue instaurado por la Secretaria
de Salud, después de ser aproba-
do como una iniciativa de ley con
474 votos a favor, por la Camara
de Diputados y Senadores; éste
se conformara con la recoleccién
de informaciéon de los nuevos ca-
sos de cancer que se registren en
diversas ciudades del pais.

“Recibir la aprobacion del Registro
Nacional de Cancer fue un gran
reto, ya que convencer a la Comi-
sién de Salud, al pleno y a diversos




organismos gubernamentales, re-
presentd altos niveles de dificul-
tad. Sin embargo, obtuvimos gran
apoyo de la diputada Sylvana Bel-
trones Sanchez, miembro del Pa-
tronato del INCan”.

“Después de varios afios de tra-
bajo y de multiples esfuerzos, el
INCan colocé las bases para for-
malizar el Registro Nacional de
Cancer, por lo que ahora ya es re-
conocido como una ley”.

DEMOSTRANDO LAS
VENTAJAS DE ESTE SISTEMA

La forma mas efectiva para eva-
luar el desarrollo de la epidemia
de cancer en México es el RCBP,
que cuenta con un sistema de 27
variables, las cuales incluyen da-
tos demogréficos, clinicos y epi-
demioldgicos de cada nuevo pa-
ciente que recibe el diagndstico
de alguna enfermedad maligna.

“Con este sistema podemos cono-
cer realmente si los casos han ido
aumentado o disminuyendo. Tam-
bién es posible tener un control so-
bre el tipo de tumores malignos que
predominan en diversas regiones
del pais, para identificar en qué cla-
se de poblacién se presentan mas”.

“Hemos logrado consolidar infor-
macion con la que ya contabamos,
pero no teniamos cémo verificarla.

“Con el Registro podemos conocer si los casos de
cancer han aumentado o disminuido. Asimismo,
monitorear la tasa de mortalidad y verificar si hay
incremento o disminucion de la misma en este
grupo de enfermos. También podemos tener control
sobre el tipo de tumores malignos que predominan
en diversas regiones, para identificar en qué clase
de poblacion se presentan mas”.

El cancer mas frecuente en muje-
res es el de mama, seguido por el
de cérvix uterino, y en hombres el
de prostata y pulmon. La gran ven-
taja que tenemos con este Regis-
tro, es que ahora podemos calcular
la incidencia y velocidad del desa-
rrollo de estas patologias”.

El RCBP se localiza en las ciudades
de Mérida, Guadalajara, Campeche,
Tijuana, Acapulco y Toluca, y proxi-
mamente en Puebla. La CDMX tam-
bién es participe de este sistema.
Sin embargo, debido a la alta den-
sidad poblacional se restringi6 a
una serie de Registros de Cancer
de base hospitalaria.
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FIJANDO METAS PARA
BENEFICIO DE LOS
MEXICANOS

Al obtener el RCBP se conocera
mejor el comportamiento de las
neoplasias malignas en el medio
nacional, para poder fortalecer ac-
ciones de prevencion, diagnostico
y atencion oportuna.

Los médicos tienen un compromi-
so con la poblacién mexicana, es
por ello que les resulta de suma
importancia impulsar estrategias
para atender los factores de riesgo
decancer,como eltabaquismo, so-
brepeso, obesidad y diabetes me-
llitus, ya que son enfermedades
asociadas con el desarrollo de di-
versas patologias oncoldgicas.

“En el Foro de Lideres Contra el
Cancer, que se realiza el 30 y 31
de agosto del afio en curso, en la
ciudad de Cancun, participo con
la ponencia titulada ‘Registro Na-
cional de Cancer en México, Resul-
tados Preliminares’, en la cual daré
a conocer las estadisticas actuales
que ha arrojado este sistema en las
seis ciudades que son parte de di-
cho RCBP”.

PRO N/\MED trabajando con los Institutos y
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Director General

a empresa Proveedora Nacional

de Medicamentos (Pronamed), esta

enfocada en la distribucion de dis-

positivos médicos, se destaca por
representar marcas triple A en el mercado,
con productos de alta calidad. Abarca las
especialidades de Gastroenterologia, Uro-
logia, Ginecologia, Cirugia de Torax, Car-
diologia, Cabeza y Cuello, asi como Colo-
proctologia.

Pronamed ha tenido un incremento impor-
tante en diversas especialidades durante
la Ultima década, debido a la colaboracién
que sostiene con diferentes e importantes
marcas, como: Medtronic, Olympus, Gelita
y Arthrex, con las cuales ha logrado la com-
binacion de diferentes productos en porta-
folios ideales, para satisfacer las necesida-
des de cada instituto u hospital.

Medtronic

Lic. Mario Galindo Delgado

Olympus

Hospitales Lideres de México

Dedicada al servicio de la salud, la empresa
ofrece una amplia gama de insumos mé-
dicos, para brindar una solucion integral
en los procedimientos quirdrgicos de alta
especialidad. El licenciado Mario Galindo
Delgado, Director General de Pronamed,
explica sobre el portafolio de la empresa:

“Contamos con soluciones para diferentes
areas y brindamos servicios integrales en
cirugias de alta especialidad que pueden
manejarse en paquetes, dependiendo de las
necesidades que se presenten durante las
operaciones en cada hospital e instituto”.

“Pronamed posee una amplia gama de pro-
ductos, como: suturas, engrapadoras quirur-
gicas, mallas e implantes bioldgicos, troca-

Gelita

res e instrumentos de acceso, drenajes de
silicon, equipo para sellado de vasos, entre
otros. Asimismo, cuenta con la infraestructu-
ra para brindar servicios de artroscopia, uro-
logia, laparoscopia y demas procedimientos
de minima invasion”.

“Recientemente incluimos a nuestro portafo-
lio de productos, hemostaticos de alta tecno-
logia producidos en Alemania, los cuales se
enfocan en detener el sangrado durante un
procedimiento quirdrgico. Buscamos proveer
cualquier consumible o insumo que se requie-
ra dentro de una cirugia y brindar en diversas
modalidades, equipos médicos necesarios en
diferentes especialidades. Para Pronamed, la
prioridad siempre ha sido brindar productos y
servicios de la mas alta calidad”.

Pronamed trabaja de la mano con diversos
centros mexicanos, enfocados en la salud,
como el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER), Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ), Instituto Nacional de
Cardiologia, asi como con los Servicios de
Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Asimismo, brinda servicios integrales en la
Secretaria de Marina.

“Nos enfocamos en cirugias de alta espe-
cialidad, como las que se realizan en el
INCan, con dispositivos de tecnologia avan-
zada que se utilizan en los mejores hospita-
les del mundo. Contamos con un especialis-
ta dentro de los quirofanos, que se encarga
de asistir a los médicos para el correcto uso
y funcionamiento de los equipos”.

“Somos una empresa que destaca por
promover la educacion médica continua,
apoyando a los cirujanos para que se de-
sarrollen y conozcan técnicas novedosas.
Participamos en talleres y congresos, a fin
de que los residentes se capaciten y apren-
dan a utilizar los dispositivos avanzados
que se encuentran dentro del quir6fano”.

Arthrex



CREANDO CONCIENCIA A TRAVES DEL

REGISTRO NACIONAL DE CANCER

Dra. Esther Alejandra Palafox Parrilla
Coordinadora Nacional del
Registro Nacional de Cancer
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n México, por desgracia,
hasta el 60 por ciento de
los casos de pacientes
con cancer, se atienden
y tratan en etapas 3 y 4,
cuando la enfermedad se encuentra
en un nivel avanzado vy tiene esca-
sas expectativas de curacion. Debi-
do a la situacién actual, se cred el
Registro Nacional de Cancer, el cual
esta enfocado en asentar los casos
oncolégicos que se presentan en la
poblacién mexicanay que son aten
didosenlasdistintasinstitucionesde
salud publicas y privadas.

La obesidad y la diabetes (mal con-
trolada) son algunos de los facto-
res de riesgo para el desarrollo
de diversos tipos de tumores, por
ejemplo, cancer de mama, por lo
que al tener un Registro de este
nivel, donde se incluyan comorbi-
lidades, se contara con los datos
necesarios para realizar una inves-
tigacion asertiva. Asimismo, los to-
madores de decisiones podran lle-
varacabopoliticaspublicas,afinde
contar con lo necesario para brin-
dar una atencién médica con ca-
lidad y cubrir la demanda de pa-
cientes a través de medicamentos,
equipo, asi como los recursos hu-
manos suficientes.

Se realizaran andlisis sobre los
modelos de operacion interinstitu-
cionales y los procesos de los ser-
vicios oncolodgicos de atencion pri-
maria, deteccién oportuna del can-
cer, tratamiento médico neoadyu-
vante, adyuvante, quirdrgico, trata-
miento de Radioterapia y de cuida-
dos paliativos.

El Registro Nacional de Cancer de-
be cumplir ciertos lineamientos, uno

de ellos es verificar la informacién
recabada y previamente validada
por el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan) y por su area de
Epidemiologia, para notificarla a la
Asociacion Internacional de Regis-
tros de Cancer (IACR). Este organis-
mo se dedica a fomentar los objeti-
vos y actividades de los registros del
cancer en todo el mundo, por lo que
cuenta con un software denominado
CanRegb, que tiene como funcién
resguardar la informacién de todos
los paises participantes.

PRO-LUCHA CONTRA
EL CANCER

En la busqueda para la aprobacién
del Registro Nacional de Cancer,
se sumaron diversas organizacio-
nes no gubernamentales, para im-
pulsar y apoyar el proyecto dirigido
y coordinado por el doctor Alejan-
do Mohar Betancourt. La doctora
Esther Alejandra Palafox Parrilla,
Maestra en Administracion de Hos-
pitales y Salud Publica, actualmen-
te se desempefia en el area de Epi-
demiologia en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan) y tiene el
cargo de Coordinadora Nacional de
Programas de Prevencion y Control
de Cancer, quien explica:

“Llevo la Coordinacién Nacional del
Registro de Cancer, ademas, ase-
soro los proyectos que requieren de
gran seguimiento, analisis, y pasion,
para ofrecer propuestas de politica
publica que beneficien a la pobla-
cion. Este proyecto sin embargo, ha
sido gestado y es dirigido por el doc-
tor Alejandro Mohar Betancourt”.

“Realizamos reuniones con dife-
rentes ONGs y compaiias farma-
céuticas, a las cuales les explica-
mos a detalle los objetivos y be-
neficios de instaurar un Registro
Nacional de Cancer; todos se su-
maron para participar en él. Tam-
bién dialogamos con el Patronato
del INCan, quien decidi6 apoyar
esta iniciativa a través de un dona-
tivo de 1 millén 322 mil pesos, para
iniciar con el proyecto en la ciudad
de Guadalajara”.

“Posteriormente, conversamos con
los secretarios de algunos estados
de la Republica, para exponer el
proyecto y logramos obtener no
s6lo su apoyo sino también el de
la industria farmacéutica, la cual
patrociné la nédmina operativa de
Meérida y cubrio algunos gastos rea-
lizados en Guadalajara”.

El Secretario de Salud, José Ra-
mon Narro Robles, es un apoyo
sustancial para el Registro, ya que
a partir de mayo, asigné recursos
para costear la ndmina y cubirir al-
gunos gastos de equipo, por lo cual
el proyecto se encuentra financiado
por capital federal, hasta diciembre
del 2018, para su correcto funcio-
namiento.

“Tenemos presupuesto para ope-
rar en las localidades definidas. La
némina se cubre con aproximada-
mente 7 millones 700 mil pesos vy
se incrementa un monto para el
area de administracién. No consi-
deramos aguinaldos ni bonos para
este primer arranque, pero si cree-
mos que es importante cotizarlo,
ya que forma parte de las presta-

“El Registro Nacional de Cancer ya es una ley, por
lo que todos los organismos de salud publicos y
privados tienen obligacion de colaborar y brindar
la informacion necesaria para cubrir con la base
de datos de 27 variables del Registro de Base
Poblacional, el cual opera satisfactoriamente”.

ciones minimas que deben tener
los colaboradores”.

ESTRUCTURA OPERATIVA

En cada localidad involucrada exis-
te una estructura organizacional pa-
ra el Registro, la cual cuenta con
un médico coordinador, dos super-
visores médicos y seis elementos
del area de enfermeria, quienes tie-
nen el cargo de recolectores y res-
guardan la informacioén recabada
de cada hospital. También se en-
cuentra un ingeniero de informati-
ca, que es el encargado de ingre-
sar todos los datos a la base del
sistema.

“La plaza mas grande se encuen-
tra en Guadalajara, ya que cuenta
con una cantidad elevada de hos-
pitales, por lo cual decidimos im-
plementar en el Registro sus datos
a partir de enero del 2018. Asimis-
mo, tenemos informacion de Méri-
da, Campeche, Tijuanay Acapulco.
Proximamente, se sumaran a este
proyecto, las ciudades de Toluca
y Puebla, asi como los datos que
tenemos registrados en la base
hospitalaria del Instituto Nacional
de Cancerologia”.

Para que el Registro opere adecua-
damente, se genera una estruc-
tura organizacional querige, contro-
la y sugiere lineamientos estrictos
para su funcionalidad, los cuales se

REGISTRO NAGIONAL DE CANGER « INCan @



“Este proyecto nos permitira crear conciencia sobre
la situacion real en temas oncologicos, analizando la
capacidad en atencion de pacientes y brindado datos duros
sobre tasas de prevalencia, mortalidad e incidencia, con
la finalidad de que tengamos un mayor conocimiento sobre
el cancer. Ademas, nos dara pautas para una adecuada
toma de decisiones con informacion actualizada”.

encuentran encabezados por el lider
de opinién, el doctor Alejandro Mo-
har Betancourt, quien funge como
Director Adjunto de Programas de
Prevencién y Control del Cancer,
de la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud, asi
como la doctora Esther Alejandra
Palafox Parrilla, Coordinadora Na-
cional del Registro.

“Contamos con diversas areas en
la Ciudad de México, las cuales se
dividen de la siguiente manera: te-
nemos una Coordinacién de Ope-
raciones, de Recursos Humanos
y una enfocada a la Comunica-
cién Social. También existe un
Departamento de Analisis de Da-
tos, en donde se encuentra la doc-
tora Nancy Reynoso Noverén vy
otros analistas que son investiga-
dores. Debajo de esta estructura,
se ubican las coordinaciones lo-
cales de las diferentes ciudades
que pertenecen al proyecto”.

APP PARA EL REGISTRO
DEL CANCER

La Direccién de Tecnologias de In-
formacién de la Secretaria de Sa-
lud, también se sumo al Registro
Nacional de Cancer, desarrollando
una nueva aplicacién movil, enfo-
cada en realizar la captura de da-
tos hospitalarios de forma rapida y
con menor margen de error, ya que
el sistema es automatizado, por lo
que sélo debe ingresarse el nombre
de los pacientes. El disefio de este
software fue elaborado por la doc-
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tora Palafox Parrilla y realizado por
ingenieros de la empresa Microsoft.

“Actualmente realizamos el Regis-
tro en papel, de forma manual, pero
estamos a dias de recibir los avan-
ces de nuestra nueva aplicacion.
Las variables, indicadores, can-
dados, perfiles, catédlogos y las
validaciones fueron disefiados por
mi, ya que cuento con experiencia
en sistemas de gestion en salud,
pero la plataforma fue creada por
Microsoft”.

“La aplicacion movil se encuen-
tra en la fase de prueba y cuando
esté lista se realizaran capacita-
ciones para todo el personal que
trabaja en el Registro, con la fina-
lidad de que puedan dominarla y
solicitarla en cualquier momento,
sin error alguno. Con esta app,
otorgaremos teléfonos celulares al
personal de recoleccién de todas
las localidades, para que la infor-
macién sea enviada en linea de
forma instantanea”.

LEY OBLIGATORIA
DE COLABORACION

Para facilitar el ingreso de los reco-
lectores de datos a una institucion
hospitalaria, se crearon identifica-
ciones con hologramas de autentici-
dad. Las credenciales estan ilustra-
das con los logotipos de organismos
publicos, asi como con el del Regis-
tro Poblacional de Cancer de México.

“Este proyecto le permitira a nues-
tro pais y a todo el sistema de salud,
crear conciencia de la situacién
real y actual del cancer, con la fi-
nalidad de que los médicos ten-
gamos un mayor conocimiento
sobre el estatus del paciente, para
prevenir y atender adecuadamente
la enfermedad”.

“El Registro Nacional de Cancer ya
es una ley, por lo que todos los or-
ganismos de salud publicos y pri-
vados, tienen la obligacién de cola-
borar y brindar la informacion nece-
sariapara la base de datos”.

PERJETA® ahora estd indicado en combinacién con
Herceptin® y docetaxel para el tratamiento
neoadyuvante en pacientes con cancer HER2 positivo

localmente avanzado, inflamatorio o en etapa
temprana.’

PERJETA" + Herceptin® + docetaxel administrado
por 4 ciclos antes de la cirugia: obtuvo una tasa de
RPc de 39.3% vs. con 21.5% de sélo Herceptin® +
docetaxel.'”

Baja incidencia de cardiotoxicidad sin cambios
significativos en la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) cuando PERJETA® fue adicionado a
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DISMINUYENDO LA
NEUTROPENIA FEBRIL
CON LIPEGFILGRASTIM

a neutropenia se define como
un conteo absoluto de neutro-
filos menor a los 1500/ml en la
sangre, esta condicion es re-
conocida como un factor principal de
riesgo de infeccién para el paciente on-
coldgico y se diagnostica como leve,
moderada y severa. Este ultimo nivel
se refiere a una cuenta menor a los
500 neutrofilos, donde el riesgo de de-
sarrollar neutropenia y fiebre se incre-
menta, al grado de propiciar la muerte.

Existen diversas patologias y tratamien-
tos que pueden producir neutropenias
con duraciones cortas o prolongadas,
sin embargo, el tiempo de durabilidad es
variable. El sintoma principal que denota
una infeccion es la taquicardia y la fiebre,
esta entidad se presenta con frecuen-
cia en Oncologia, donde se denomina
como neutropenia febril (NF). La doctora
Nidia Paulina Zapata Canto, hematologa
adscrita a la Clinica de Leucemias Agu-
das Mieloblasticas de Sindromes Mielo-
displasicos, en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), explica:

“La neutropenia secundaria a trata-
miento con quimioterapia, se presenta
en pacientes que han recibido esta te-
rapia, donde los valores de los neutré-
filos han disminuido de los 1500, que
es el rango minimo en un adulto. Sin

embargo, un factor determinante para
la intensidad de los tratamientos que
debemos aplicar es la patologia de-
sarrollada inicialmente, ya que la neu-
tropenia puede ser severa y requiere
abordarse de forma inmediata”.

ABORDAJE DEL

PACIENTE ONCOLOGICO

La neutropenia febril (NF), se presenta
en aquel paciente que esté por deba-
jo de 1500 neutrdfilos y que ademas
curse con fiebre, la cual esté definida a
una temperatura mayor a 38.5 grados
centigrados o dos lecturas consecuti-
vas superiores a 38 grados centigra-
dos. Sin embargo, la neutropenia febril
en un paciente con una cantidad me-
nor a 1500 neutréfilos, puede conducir
a un choque séptico, donde el cuerpo
produzca una falla organica, que afecte
el rifdn, higado y presion sanguinea, lo
que por ende cause la muerte.

“El hematologo divide la profilaxis en
dos niveles para el abordaje temprano
y correcto de las infecciones. La pri-
maria se implementa en pacientes que
han recibido un tratamiento con qui-
mioterapia, en esta fase administramos
un factor estimulante con granulocitos,
antes del desarrollo o presencia de la
neutropenia, asi como de la fiebre, y la
segunda medida se aplica al inicio de
la neutropenia febril”.

“La NF ataca adultos y nifios por igual,
cuando las defensas disminuyen y aun-
que los pacientes pueden ser asinto-
maticos, el Unico sintoma general es la
fiebre. Existen guias establecidas para
abordar esta complicacién, donde de-
bemos realizar rehidrataciones, cultivos
de sangre, expectoracion y orina; pos-
teriormente, se administran antibiéticos
de amplio espectro y se realiza explora-
cion fisica exhaustiva”.

VENTAJAS DE
LIPEGFILGRASTIM

La neutropenia es una condicion que
se presenta en pacientes con diferen-

tes neoplasias, la cual puede durar de
3 a 14 dias y ésta puede complicar-
se con una neutropenia febril. En el
INCan el 90 por ciento de los casos
desarrollan NF, derivada de una leuce-
mia aguda y el 30 por ciento la desa-
rrollan por linfomas, los cuales requie-
ren ser hospitalizados para brindar
diagnostico y tratamiento oportuno.

Existen multiples factores estimulantes
de colonias de granulocitos (FECG) o
neutréfilos que van desde duraciones
c/24h, semanal o por ciclo de trata-
miento, de aproximadamente 28 dias.

“Lipedfilgrastim es un tratamiento es-
pecializado para la neutropenia, ya
que es un factor estimulante Glico-
pegilado de colonias con alta eficacia
que produce la reduccién de la dura-
cién de la neutropenia. No requiere
utilizacion diaria, debido a los compo-
nentes que contiene, por lo que con
una aplicacion subcutanea de 6mg
por ciclo, es suficiente para cubrir el
nivel de dosis por 28 dias”.

El nivel de toxicidad de este farmaco
es similar a los demas FECG, ya que
regula la proliferacion y diferenciacion
de células progenitoras en la médula
6sea y libera neutréfilos maduros a
la sangre periférica, para favorecer e
incrementar la disponibilidad de los
mismos. El método de aplicacién es
subcutaneo, lo que resulta benéfico
para el paciente, ya que no es nece-
sario que asista al Instituto para recibir
el tratamiento de manera diaria, por lo
que disminuye el riesgo de complica-
ciones infecciosas por los traslados.

“El farmaco lipegfilgrastim es innova-
dor en tratamientos para la neutrope-
nia febril mexicana desde hace mas de
un afio. Tiene un beneficio altamente
recomendable, ya que reduce costos
para hospitales y pacientes, debido a
que su aplicacién disminuye el uso de
antibioticos, la hospitalizacion y sobre
todo, la mortalidad”.

REGISTRO DE CANCER CON BASE POBLACIONAL
HERRAMIENTA CLAVE PARA CREAR Y EVALUAR

ESTRATEGIAS DE CONTROL DEL CANCER

Dra. Nancy Reynoso Noveron
Investigadora en
Ciencias Médicas del INCan

0s registros de salud son
de gran utilidad para de-
tectar los problemas mas
significativos que aquejan
a una poblacion o grupo
determinado, ya que los resultados
e informacién que arrojan, son esen-
ciales para realizar métodos, estra-
tegias y medidas de planificacion,
para la prevencion y tratamiento de
las diversas patologias. En México,
actualmente, existen dos tipos de
registros en el area médica: hospi-
talario y de base poblacional.

En 2017 se decretd como ley, el Re-
gistro Nacional de Cancer, el cual
resulta sustancial para la poblacién
mexicana, debido a que contabi-
liza los casos oncolégicos que se
presentan diariamente en diversas
regiones del pais. Con base en las
cifras registradas, los especialistas
y tomadores de decisiones a nivel
médico y gubernamental, pueden
implementar guias adecuadas de
tratamiento y prevencion para la
atencioén de las diversas neoplasias.

Este Registro de base poblacional
actualmente esta implementado en
seis ciudades de los Estados Uni-
dos Mexicanos (Tijuana, Campe-
che, Guadalajara, Mérida, Toluca
y Acapulco), las cuales cuentan
con una estructura organizacional
en cada sede, dividida a su vez en
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nual a través del llenado de formu- “Este proceso de codificacién de
larios impresos en hojas de papel. informacién oncoldgica, nos brin-
Posteriormente, los cuestionarios da grandes ventajas, ya que los
son llevados al area de captura, datos son revisados por dos fil-
donde la informacién es ingresada  tros, lo cual disminuye cualquier
al sistema CanReg5”.

margen de error. Dentro de mis

diferentes areas de coordinacién
para su correcto funcionamiento.
El sistema del Registro consiste
en la recoleccion, captura y anali-
sis de datos, basados en nuevos y
antiguos casos oncoldégicos.

CanReg5 PLATAFORMA
INTERNACIONAL UTILIZADA
EN EL REGISTRO MEXICANO

La International Association of
Cancer Registries (IACR), cuenta
con una herramienta denomina-
da CanReg5, la cual es de codigo
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abierto para ingresar, almacenar,
verificar y analizar los datos captu-
rados de los diversos registros de
cancer en el mundo. Actualmente
este software es utilizado en dis-
tintas regiones de Meéxico, tras
la aprobacion de la iniciativa de
ley del Registro Nacional de Can-
cer. La doctora Nancy Reynoso
Noveron,investigadoraen Ciencias
Médicas en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan) y quien
ademas es parte del grupo de ana-
listas de la informacién del Regis-
tro de Cancer con Base Poblacio-
nal, explica:

“La doctora Yelda Aurora Leal He-
rrera, es la encargada del Registro
Poblacional en la ciudad de Mé-
rida, fue capacitada por la IARC
para el desarrollo del mismo y la
utilizacién del sistema CanReg5.
Posteriormente, ellay sugrupodetra-
bajo capacitaron a personal médico
y de enfermeria de otras ciudades, a
fin de que se iniciara también con la
captura de casos oncoldgicos”.

“El programa CanReg5 es una he-
rramienta gratuita para introducir,
almacenar, verificar y analizar los
datos del Registro del Cancer. Dis-
pone de mddulos para hacer la en-
trada de datos, control de calidad,
comprobaciones de coherencia y
analisis basico de los datos; fue de-
sarrollado por la IARC, la cual ha
fortalecido la creacion de los regis-
tros en diferentes paises y ahora se
encuentra apoyando a México”.

Este Registro Nacional cuenta con
diversas ventajas, una de ellas es la

utilizacion de la plataforma CanReg5;
si los datos se codifican y validan
de una manera estandar, se facilita
la produccién de andlisis compara-
bles entre registros poblacionales.
Esta herramienta constituye un pi-
lar importante.

SINCRONIA PARA LA
CODIFICACION DE
INFORMACION

Dentro de la estructura organiza-
cional del Registro Nacional de
Cancer, se encuentran como parte
fundamental, los recolectores de
la informacion, los cuales recaban
datos de los diversos hospitales
del sector publico y privado, a fin
de capturarlos en un formato Uni-
co, que permita identificar areas
de oportunidad en la prevencién
primaria, diagnodstico y tratamien-
to oportuno del cancer.

“Se cuenta con personal de enfer-
meria capacitado para la recolec-
cioén de datos en diferentes hospi-
tales de cada ciudad que participa
en el Registro. Basicamente este
proceso se realiza de forma ma-
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actividades, podra estar el analisis
de las tendencias de aparicién de
nuevos casos por tipos de cancer
en las diferentes regiones y con
ello, realizar propuestas que nos
permitan controlar esta epidemia”.

La plataforma sintetiza la informa-
cion, se generan tablas de salida,
las cuales muestran los datos esta-
disticos de manera unificada, para
obtener conocimiento robusto en
cuanto a la incidencia del cancer
en cada ciudad.

@ REVISTA LIDERES MEDICOS e 510 ANIVERSARIO

EVALUACION PARA GENERAR
LINEAS DE ACCION

El objetivo principal del Registro de
Céancer con Base Poblacional en
México, es contabilizar los casos on-
colégicos que se presentan en el
pais. Asimismo, es la Unica herra-
mienta que permite conocer la inci-
dencia del tipo de tumor y los avan-
ces que tiene la enfermedad, a fin de
evaluar la situacidon médica de cada
region y generar lineas de accion en
apoyo de la poblaciéon mexicana.

“Dentro de las estrategias que se
han creado para el control del can-
cer, se esta trabajando en el de-
sarrollo del Programa Integral de
Prevencién y Control de Cancer en
Meéxico. El Registro es parte funda-
mental del mismo, pues es la Unica
manera que tenemos para evaluar el
efecto de cualquier linea de accién
de prevencion primaria, secundaria
y terciaria que se implemente”.

“Actualmente, nos encontramos
trabajando en conjunto conlalACR,
en una publicacién que muestra la
primer experiencia que hemos te-
nido con este Registro de Cancer
con Base Poblacional en la ciu-
dad de Mérida. Nuestra siguiente
meta es unir toda la informacion
existente de las ciudades centine-
las incorporadas a este sistema,
para tener un panorama mas am-
plio de la incidencia del cancer en
México”.

I® PROBIOMED.......

Trabajando con el lider de la oncologia en
Latinoameérica

Instituto Nacional de Cancerologia

Asimismo, PROBIOMED ‘ g

con mas de 40 anos en el mercado, reconoce el arduo =y

trabajo de este Instituto en las ultimas décadas, a e
favor de los pacientes oncolégicos mexicanos.
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Toma de Posesion del

Dr. Abelardo Meneses Garcia

tivo para la comunidad médica del Instituto Nacional
de Cancerologia, ya que se llevé a cabo la Ceremonia
de Toma de Posesion del doctor Abelardo Meneses Garcia,
como Director General del Instituto, para el periodo 2018-
2023. El evento se realizé en el Auditorio del INCan, el cual
resultd insuficiente debido a las diversas personalidades
que asistieron al acto.

E | viernes 17 de agosto del 2018, fue un dia significa-

En la ceremonia, el presidium estuvo conformado por los
doctores: José Ramon Narro Robles, Secretario de Salud;
Martha Patricia Ostrosky Shejet, Directora del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de la UNAM; Maria Elena Medi-
na Mora, Directora General del Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramon de la Fuente; y Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y
Santos, Titular de la Comisién Coordinadora de los Institu-
tos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

UN LEON AL FRENTE
DEL INCan

El Director Abelardo Meneses, ha realizado un arduo tra-
bajo para lograr grandes cambios en el Instituto durante
su primer periodo de gestién 2013-2018. Debido a los ex-
celentes resultados obtenidos durante los ultimos cinco
afos, la Junta de Gobierno, el Comité de Auscultacion vy el
doctor José Ramoén Narro Robles, Secretario de Salud, de-
signaron para un segundo periodo como Director General
del INCan, al doctor Abelardo Meneses Garcia, quien tomd
posesion a partir del 17 de agosto del 2018 hasta el 16 de
agosto del 2023.
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Director General del INCan 2018-2023

El presidium y un auditorio inmerso de familiares, amigos
y especialistas del INCan, asi como de diversas institu-
ciones, mostraron su empatia y felicidad por la segunda
designacion del doctor Abelardo Meneses, por lo que al-
gunos expresaron palabras de aliento y afecto, como el
doctor Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos:

“Alejandro Magno decia que, él no le tenia miedo a los
lideres que fueran borregos aunque su ejército estuviera
conformado por leones, que él le tenia miedo a un lider
que fuera un ledn, aunque tuviera un ejército de borregos.
El Instituto Nacional de Cancerologia esta lleno de leones
y un lider leén, como el doctor Abelardo Meneses, guiara a
su ejército para llegar muy lejos”.

UNA HISTORIA DE EXITO

En la Ceremonia de Toma de Posesién, el doctor José Narro
Robles, Secretario de Salud, subié al pédium para compar-
tir su postura respecto a la segunda designacién del doctor
Meneses:

“La tematica del Instituto es una de las que representa la
mayor carga en materia de enfermedades, dolor, sufrimien-
to, incertidumbre e incluso temor y desconsuelo, por lo que
debemos seguir trabajando para fomentar la salud y pre-
venir la enfermedad, enfocados en ofrecer un diagnéstico
y tratamiento oportuno. Enhorabuena al doctor Meneses y
a esta espléndida comunidad médica, de la que nos senti-
mos profundamente orgullosos. Felicidades...”.

Para concluir el evento, el doctor Abelardo Meneses Gar-
cia, expreso: “Gracias por su apoyo, sus Consejos, sus cri-
ticas, su tiempo y dedicacién para esta Instituciéon y para
mi persona. Solo les puedo decir que, el cancer hoy es
nuestro reto, pero mafiana sera nuestra historia de éxito,
muchas gracias”.
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a Unidad Funcional de

Gastro-Oncologia (UFG)

del Instituto Nacional de

Cancerologia (INCan), se

instauroé en diciembre del
2010y esta enfocada en abordar a
pacientes oncoldgicos de forma
multidisciplinaria, a fin de brindar
un diagnostico especifico y eficaz
en menor tiempo. El equipo de tra-
bajo se encuentra conformado por
médicos especialistas, oncélogos
con enfoque exclusivo en patolo-
gia neoplasica del tubo digestivo y
apoyo permanente de enfermeria,
asi como de administrativos.

Desde la fundacion de este mode-
lo de abordaje multidisciplinario,
todos los pacientes con diagnés-
tico confirmado o con sospecha
de alguna neoplasia del tubo di-
gestivo que arriban al INCan, son
sometidos al escrutinio global de
la Unidad. Se realizan analisis de la
informaciéon médica que presentan
y se complementa con la requerida
en la base de las Guias de Manejo,
establecidas en el INCan, en no-
viembre del 2010. La informacion
de cada paciente se presenta y
analiza en una sesioén conjunta, los
dias lunes y jueves, llegando a una
propuesta terapéutica individual.
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Si bien, de manera inicial sélo se
contempld abarcar pacientes con
cancer de eséfago-gastrico e in-
testino delgado y grueso, fue has-
ta mediados del 2014 que se logré
ampliar la cobertura a todas las
patologias digestivas (cancer de
higado, pancreas, vesicula biliar
y via biliar, hasta primarios me-
tastasicos a peritoneo y/o higado
de origen en estudio). Esto con el
apoyo en la ampliacion de los es-
pacios de trabajo e incorporacioén
de otros especialistas oncélogos.
El doctor Horacio Lopez, Jefe del
Servicio de Gastro-quirurgica, ha
realizado la coordinacion de esta
segunda parte de la UFG.

Desde su apertura hasta finales de ju-
lio del 2018, en la UFG se han realiza-
do cerca de 880 sesiones conjuntas
y evaluado a mas de 5800 pacientes
con tumores del tubo digestivo. El
numero de casos con estas enferme-
dades neoplasicas va en incremento,
cerrando el 2017 con 1009 pacientes
nuevos, con un aumento del 20 por
ciento en solo 3 afos.

La forma de trabajo de la UFG, per-
mitié de manera inmediata, una re-
duccidn en los tiempos para contar
con todos los estudios del diag-
nostico definitivo y poder estable-
cer un tratamiento especifico. An-
tes de la creacion de la Unidad se
requerian hasta 26 dias continuos,
aminorando a 16 dias (teniendo una
reduccién del 35 por ciento) con
la UFG.

Los pacientes dejaron de dar vuel-
tas innecesarias, con un menor
numero de consultas médicas y
de estudios para el diagndstico, ya
que estaban supeditados a juicio
de cada médico que los evaluaba.
Con la UFG y bajo las Guias de
Diagnostico y Tratamiento, soélo se
les solicita lo que es estrictamente
necesario. En casos especiales se
realizan estudios adicionales.

Se transfirié la decision terapéuti-
cadel cirujano oncologo (quien era
el especialista que decidia qué tra-
tamiento debia recibir el paciente)
algrupomultidisciplinario.Estoper-
mitié otras ventajas:

A) Reduccion en mas del 90 por
ciento de hospitalizaciones, para
mejorar condiciones, transfusio-
nes sanguineas, analgésicos, en-
tre otras medidas.

B) Reduccion en 30 por ciento del
numero de paquetes globulares,
solicitados a Banco de Sangre,
por parte de todo el grupo de
Gastro.

C) Unincrementodel 30 porcientoen
cobertura de pacientes con Cui-
dados Paliativos, dejando atras
medidas “heroicas” de quimiote-
rapia, RT y/o cirugia de pacientes
terminales.

Uno de los puntos inmediatos mas
exitosos de la UFG, fue la partici-
paciéon mas temprana del area de



Cuidados Paliativos (CP). Con lain-
corporacién de la doctora Ma. Fer-
nanda Garcia, se permitié brindar a
estos pacientes un apoyo adicional
en manejo de dolor, nutricion, ase-
soria psicolégica y/o psiquiatrica e
incluso apoyo telefénico y domici-
liario (en el area metropolitana de la
CDMX). Hasta un 15 por ciento de
los pacientes, de manera inicial, no
son candidatos a algun tratamien-
to oncoldgico, siendo canalizados
de forma rapida a CP.

En la UFG confluyen muchos es-
pecialistas afines a pacientes con
cancer digestivo, cada area de-
sarrolla sus investigaciones “y el
resto colaboramos para el buen
flujo de sus procesos en un bien
comun: ‘el beneficio del paciente’.
Tenemos varios ejemplos, como el
Servicio de Endoscopia, lidereado
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por la doctora Angélica Hernan-
dez, que ha ampliado el niumero
de estudios endoscépicos de de-
teccién temprana en poblaciones
seleccionadas y recientemente a
poblacién abierta con algunas ca-
racteristicas clinicas, permitiendo
al menos hasta ahora incrementar
en 2017 y parte del 2018, el niUme-
ro de pacientes con cancer de co-
lon en etapas Oy I”.

En el area de Gastro-Cirugia se
continia con tratamientos ultra-
selectivos, como el HIPEC en pa-
cientes con cancer de colon y rec-
to, por el doctor Horacio Lépez;
cirugia conservadora de esfinter
anal en cancer de recto, por parte
de la doctora ltzel Vela; o cirugia
gastro-esoféagica con una vision
asiatica, por el doctor Alberto
Takahashi.

Un alto porcentaje de los pacientes
reciben tratamiento sistémico on-
colégico, como quimioterapia +/- an-
ticuerpos monoclonales. Se han
identificado y desarrollado en el
mundo, pruebas moleculares en
el tejido del tumor y ahora en san-
gre, con el objetivo de tener mejo-
res tratamientos sistémicos y por
ende, mejores resultados. Estos
biomarcadores identificados por
ahora con utilidad practica, son:
KRAS, NRAS y BRAF, para pa-
cientes con cancer de colon y
recto avanzado. Los estudios se
realizan de manera rutinaria en el
INCan, permitiendo esa seleccion
adecuada de los tratamientos.

“Por otro lado, recientemente ha sur-
gido la informacion sobre la presen-
cia de las bacterias y su asociaciéon
a tumores, sus metéastasis e inclu-
so pudieran estar vinculadas en el
prondstico. Se cuenta con un grupo
de estudio, denominado ‘Grupo
Microbioma’, que esta efectuan-
do estudios en diferentes enfer-
medades, como en cancer de co-
lon y recto, donde también parti-
cipamos”.

El Seguro Popular (SP) se integréd
a la Unidad Funcional en mayo del
2015, con esta participacion se
implementaron mas recursos te-
rapéuticos para la cobertura del
tratamiento de los pacientes. Este
sistema cubre alrededor del 90 por
ciento de los esquemas oncologi-
cos dentro del INCan, como: qui-
mioterapias, anticuerpos monoclo-
nales, radioterapia, la mayoria de
los procedimientos quirdrgicos,
endoscopias, patologia, asi como
apoyo psicolégico, psiquiatrico y
manejo del dolor.

El cancer de colon y recto, repre-
senta el 30 por ciento de toda la
patologia oncoldgica digestiva. El
2017 se concluy6 con 322 nuevos
pacientes con cancer colorrectal.
Le siguen el cancer de estomago,
de pancreas y eséfago, como los
mas comunes.

“La cobertura del SP sélo con-
templa pacientes con cancer de
colon y recto, siendo hasta ahora
nuestro mejor modelo de aten-
cion. Todo paciente que cuenta
con esta cobertura, puede com-
pletar el proceso de diagndstico
y cubrir en su mayoria los trata-
mientos oncoldgicos propuestos,
asi como también el proceso de
seguimiento a cinco afios, en ca-
sos que asi lo requieran”.

“No todo paciente que llega al IN-
Can cuenta con el SP. De la po-
blaciéon que recibimos, solo el 72
por ciento tiene la cobertura. Esto
ha sido de crucial importancia, ya
que al tener cobertura, los pacien-
tes pueden recibir los tratamientos
oncoldégicos indicados en tiempo.
En pacientes con Seguro Popu-
lar, Unicamente se tiene un cinco
por ciento de abandono contra el
35 por ciento de la poblacién que
no cuenta con él”.

“En los pacientes con cancer co-

El Seguro Popular se integro6 a la Unidad Funcional
en 2015. Este sistema cubre alrededor del 90% de
los esquemas oncologicos dentro del INCan, como:
quimioterapias, anticuerpos monoclonales, radioterapia,
procedimientos quirdrgicos, endoscopias, patologia,
apoyo psicologico, psiquiatrico y manejo del dolor.

lorrectal metastasico donde esta
indicado el uso de QT +/- algun
anticuerpo monoclonal, antes del
SP solamente el cinco por ciento
lograba recibir algun anticuerpo
monoclonal y desde que tenemos
SP el 50 por ciento lo recibe. Esto
es importante, debido a que la eva-
luacién de mediano plazo en nues-
tros pacientes, ha demostrado una
ventaja categdrica en su perspec-
tiva de vida. Los pacientes logran
vivir mas y en mejores condiciones
generales, si reciben todo el trata-
miento oncoldgico indicado”.

En resumen, contar con la cober-
tura del SP en pacientes con can-
cer de colon y recto, ha permitido
incrementar el nimero de casos
atendidos en el INCan, con un tra-
tamiento especifico y completo,
tras una adecuada seleccion de
los casos. Se ha realizado un ma-
yor nimero de cirugias complejas
y tratamientos sistémicos especia-
lizados y por ende, una clara ven-
taja en la mediana de superviven-
cia en el grupo en general, siendo
mas categorica en pacientes con
cancer de colon y recto etapa IV.

La Unidad Funcional de Gastro-
Oncologia, comparte algunos ob-
jetivos con el Registro Nacional de
Céancer, ambos tienen como fun-
cién, conocer datos epidemiol6-
gicos de la poblacién mexicana,
para mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Esto puede ser a

través del diagnostico temprano,
a fin de brindar tratamientos ade-
cuados y reducir la tasa de morta-
lidad de los mexicanos.

“Somos un grupo del INCan que
trabaja independiente de otras uni-
dades funcionales, pero con objeti-
vos comunes. Alimentamos nues-
tras bases de datos, obtenemos
datos epidemioldgicos, aunque de
base hospitalaria, pero que ofre-
cen informacion que permite cam-
biar tratamientos tradicionales e
incluso algunos que demostramos
que dejaron de ser (tiles”.

“Llevamos un permanente y orde-
nado registro de todos los pacien-
tes que seincorporan ala UFGy SP.
Conocemos de qué parte de la Re-
publica acuden, asi como su edad,
género, antecedentes relevantes,
tiempo de evolucion, tratamientos
y seguimiento. Hemos identificado
poblaciones de alto riesgo, cancer
en poblacién joven <40 afios y cam-
bios en la edad media al diagnos-
tico, entre otras. Analizamos per-
manentemente los datos, pues de
identificar inconsistencias, busca-
mos soluciones conjuntamente”.

“Recientemente a este Registro de
Pacientes con Cancer en la UFG,
incorporamos un registro de sinto-
mas en todas las patologias neo-
plasicas del tubo digestivo. Esta-
mos en espera de la liberacion por
parte del Comité de Etica para la
autorizacion en el registro de cues-
tionarios de Calidad de Vida, en
pacientes que recibiran algun tra-
tamiento oncoldgico sistémico”.
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| viernes 20 de julio del
2018, se llevd a cabo por
quinto afo consecutivo la
ceremonia del Dia del Su-
perviviente de Cancer en
México, que en esta edicion llevéd
por lema “Ponte la Capa y Cele-
bra la Vida”. Este acto fue organi-
zado por el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), en el Hotel
Marriott Reforma, de la Ciudad de
México.
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El evento fue encabezado por el Di-
rector General del Instituto, el doctor
Abelardo Meneses Garcia y el doc-
tor Alejandro Mohar Betancourt, Di-
rector General Adjunto del Programa
de Prevencioén y Control de Cancer.
Asimismo, asistié la doctora Laura
Suchil Bernal, Jefa de Vinculacion
Institucional del INCan, asi como
diversas organizaciones no guber-
namentales y representantes de di-
versas empresas farmacéuticas.

Dia del Superviviente
de Cancer 2018

con el INCan”

REGISTRO DE SUPERVIVIENTES
DEL INCan

En nuestro pais el cancer es consi-
derado la tercera causa de muerte,
por lo que a través de los avances
tecnolégicos se han implementa-
do nuevos tratamientos para au-
mentar la sobrevida y calidad de
vida de los pacientes que padecen
esta patologia. Cada afio se regis-
tran mas de 190 mil nuevos casos

oncolégicos, por lo cual el INCan
implemento el primer Registro de
Supervivientes de Cancer en Méxi-
co y realiz6 eventos para brindar
un reconocimiento a quienes han
sobrevivido a esta enfermedad.

Durante la celebracion de los su-
pervivientes de cancer, el Instituto
refrendd su compromiso para ha-
cerle frente a esta patologia, abor-
dando un panorama general de

esta enfermedad. Asimismo, el doc-
tor Abelardo Meneses Garcia, Di-
rector del INCan, detalld los re-
sultados que arrojo el Registro de
Supervivientes de Cancer, creado
en el 2014, por el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia:

“En el Instituto tenemos el orgullo
de llamar héroes a mas de 3 mil pa-
cientes con diagndstico de cancer,
donde el 80 por ciento han regis-
trado una supervivencia de cinco
anos y a nivel nacional se estiman
cerca de un millén de supervivien-
tes de esta patologia”.

“La mayoria de los sobrevivientes
han presentado efectos secun-
darios, entre los mas recurrentes
se encuentran fatiga, dolor 6seo
y neuropatia; asimismo, desarro-
llan depresion y ansiedad como
consecuencia de su enfermedad”.

PRESENCIA DE LA SOCIEDAD CIVIL

En este evento también se con-
t6 con la presencia de la doctora
Laura Suchil Bernal, que tiene el
cargo de Jefa de Vinculacién Ins-
titucional en el INCan, quien tam-
bién compartié sus conocimien-
tos: “Hace 70 afios soélo el 25 por
ciento de los pacientes con diag-
nostico de cancer sobrevivia. Ac-
tualmente, gracias a la deteccion
temprana de esta patologia y a la

innovacién de mejores tratamien-
tos oncoldgicos, hemos logrado la
supervivencia del 50 por ciento”.

Para concluir con este evento, al
cual acudieron pacientes, familia-
res, especialistas de la salud, figu-
ras publicas y miembros de orga-
nizaciones de la sociedad civil, el
Director del INCan, doctor Abelar-
do Meneses, expreso:

“El Registro de Supervivientes de
Cancer, nos ha permitido identifi-
car las diversas necesidades que
tiene la poblaciéon mexicana, lo cual
nos impulsa a crear mas estrategias
efectivas para el Programa Integral
de Prevencion y Control de Cancer,
dirigido por el doctor Alejandro
Mohar. Por lo que se reitera la in-
vitacion a vencedores del cancer
para integrarse a este Registro,
ya que su participacion es valiosa
para nosotros”.

“Los sobrevivientes tienen el po-
der de cambiar su futuro y el de
los proximos pacientes oncolé-
gicos, ya que con su informacion
ayudan a los especialistas a co-
nocer la forma adecuada en que
se debe brindar atencion a cada
tumor”.

SOMOS
SUPERVIVIENTES
DE CANCER

REGISTRO NACIONAL DE CANCER e INCan @



Nueva Mesa Directiva 2018-2020 bpEL
CMO, Consejo Mexicano de Oncologia

Emotiva ceremonia para entrega de certificados y
presentacion de los nuevos integrantes del CMO

| .I -

Mesa directiva 2018-2020
del Consejo Mexicano de Oncologia (CMO)

| jueves 3 de mayo del 2018, se llevé a cabo en
el Restaurante del Lago de la Ciudad de Méxi-
co, la Toma de Protesta de la Mesa Directiva
2018-2020 del Consejo Mexicano de Oncolo-
gia (CMO), donde se dieron a conocer a los
nuevos integrantes de este organismo, responsable de
certificar y recertificar a los oncélogos de nuestro pais.

Cerca de las 19:30 horas, se dieron cita diversas persona-
lidades de la Oncologia en este magno evento. Se cont6
BB con la presencia de la Mesa Directiva 2016-2018 del CMO,

mcoacH la cual fue integrada por los doctores Carlos Eduardo

Dr. Gregorio Quintero Beuld
Presidente de la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMeQO)

Aranda Flores, Presidente; Pedro
Mario Escudero de los Rios, Vi-
cepresidente y actual Presidente
2018-2020; Emilio José Olaya Guz-
man, Secretario; y Gregorio Quin-
tero Beuld, Tesorero.

Conociendo la cara
de la nueva directiva

De esta forma, la nueva Mesa
Directiva 2018-2020 del Consejo
Mexicano de Oncologia, quedd
conformada de la siguiente mane-
ra: Presidente, Pedro Mario Escu-
dero de los Rios; Vicepresidente,
Laura Torrecillas Torres; Secreta-
rio, Saul Enrique Rodriguez Rami-
rez; Tesorera, Sandra Alicia San-
chez Félix. Asimismo, los Vocales
del CMO son los doctores: Farina
Esther Arreguin Gonzalez, Odilon
Félix Quijano Castro, Mario Esco-
bar Gémez, Fernando Aldaco Sar-
vide, Juan Carlos Cantén Romero
y Sergio David Robles Sandoval.

Durante esta emotiva ceremonia,
encabezada por el doctor Pedro
Mario Escudero de los Rios, se
realizaron diferentes actos, como
la bienvenida y presentacion del
presidium, el proceso de evalua-
ciony los resultados en la certifica-
cién, expuestos por el doctor Ra-
miro Jesus Sandoval y el informe
de la Mesa Directiva 2016-2018,
detallado por el Presidente de la
gestion, el doctor Carlos Eduardo
Aranda Flores.

Entrega de certificados
y reconocimientos

Asimismo, se otorgaron certifi-
cados a los nuevos oncélogos
especializados, posteriormente
se dio inicio a la toma de pro-
testa del cuerpo directivo del
Consejo Mexicano de Oncologia
2018-2020, donde al término se
hizo entrega de reconocimientos
para despedir a la Mesa Directi-
va de la gestion anterior.

AT

Para finalizar la despedida y bien-
venida de ambas gestiones del
Consejo Mexicano de Oncologia,
se otorgo la palabra al nuevo Pre-
sidente, doctor Pedro Mario Es-
cudero de los Rios, quien expresé
su sentir:

“Queremos agradecer la presen-
cia de familiares y amigos, quienes
han sido una parte fundamental en
el proceso educativo de todos los
médicos presentes. Hoy celebra-
mos dos cosas importantes, una

de ellas, es dar la bienvenida a los
nuevos oncélogos de las diferentes
areas, que han cumplido con el pro-
ceso de certificacion y que se inte-
gran a su nueva vida profesional”.

“También celebramos a los que re-
nuevan su vigencia de certificacion
y que tienen un compromiso mo-
ral y profesional con la poblacion
mexicana, asi como dar la bienve-
nida a la nueva Mesa Directiva del
Consejo Mexicano de Oncologia,
de la cual formo parte con orgullo”.

REGISTRO NACIONAL DE CANCER e INCan @



Subdirectora de
Radioterapia del INCan

lectrénica y Medicina, S.A. (EYMSA)

contindia trabajando de la mano con

el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, capacitando a su staff médico, a fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes
mexicanos. Bajo este contexto, el pasado
19 y 20 de julio, se llevaron a cabo (por
primera vez) las Jornadas Académicas de
Radioterapia, siendo inauguradas por el Di-
rector General del INCan, doctor Abelardo
Meneses Garcia.

Las actividades de estas Jornadas se
desarrollaron en las instalaciones del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, con la
colaboracion y patrocinio de EYMSA. El
Programa se bas6 en una serie de po-
nencias Y talleres practicos para los espe-
cialistas en Radio-Oncologia, tales como
fisicos médicos y técnicos en Radiotera-
pia. El objetivo principal fue actualizar a
los oncodlogos sobre las Ultimas investi-
gaciones y practicas clinicas en el cam-
po de la Radioterapia, ya que el INCan
a principio del 2018, adquiri6 el Acelerador
TrueBeam STx de Varian Medical Systems.

Ponentes de talla internacional

Las Jornadas Académicas se dividie-
ron en diversos talleres, los cuales fue-
ron impartidos por especialistas ex-
tranjeros, como: Dante Eduardo Roa,
Profesor Clinico del Departamento de
Radioterapia Oncolodgica en la Universi-
dad de California; Rodolfo Alonso La-
guardia, Profesor del Departamento de
Ingenieria Nuclear en el Instituto Superior
de Tecnologias y Ciencias Aplicadas de

Primeras Jornadas Academicas

e Radioterapia organizadas
por (&=~en el INCan

Nuevo Acelerador TrueBeam STx de Varian
para los pacientes del Instituto

Cuba; Claudio Sol, Director Académico
de la Clinica de IRAM y Profesor Adjunto
en la Universidad Diego Portales de San-
tiago de Chile; el fisico Milton Ixquiac de
Guatemala; y el doctor Jan Wirfel, Ge-
rente de Proyectos PTW de Alemania.

El area de Radioterapia del INCan ha te-
nido un crecimiento del 300 por ciento
en los ultimos afios, por lo que se han
obtenido diversos equipos para la reali-
zacion de tratamientos especializados;
asimismo, se han implementado nuevos
programas académicos, con la finalidad
de mantener a la vanguardia al personal
médico. La doctora Aida Mota Garcia,
Subdirectora de Radioterapia en el Insti-
tuto, explica sobre la Unidad:

“Como radio-oncologos debemos tener
conocimiento al 100 por ciento de cémo
funcionan nuestros equipos, en especial
sobre el nuevo acelerador TrueBeam STx,
ya que es un aparato de alta tecnologia,
el cual nos brinda radioterapia conformal y
con intensidad modulada. Ademas, es po-
sible aplicar con él radiocirugia y SBRT; el
equipo mantiene una sincronia, generando
un equilibrio para no danar el tejido sano
cuando es empleado en un tratamiento”.

“Es muy importante man-
tenernos actualizados, es
por ello que las Jornadas
Académicas de Radiotera-
pia son un curso obligato-
rio. Contamos con profe-
sores del extranjero, que
provienen de Estados Uni-
dos, Sudaméricay del Cari-
be, los cuales se encargan
de entrenar a nuestro equi-
po médico para la utiliza-
cién correcta del nuevo
Acelerador TrueBeam. Es el
primer curso que se brin-
da para SBRT y probable-
mente se realizara cada

ano, con la finalidad de obtener mayores
conocimientos en la Unidad de Radiotera-
pia del Instituto”.

Gran evolucion de la

Unidad de Radioterapia

El Servicio de Radioterapia del INCan, se
inauguré en noviembre de 1979 y sélo
contaba con dos unidades de cobalto
y un acelerador lineal, para brindar tra-
tamientos a los pacientes con cancer.
Sobre la evolucién de esta area a pasos
agigantados, hasta convertirse en uno
de los departamentos oncolégicos mas
importantes de Latinoamérica, la doctora
Aida Mota Garcia, concluye:

“En este momento contamos con seis
aceleradores fijos con electrones, un ace-
lerador movil de electrones para radio-
terapia intraoperatoria e igualmente otro
equipo denominado Intrabeam para apli-
car radioterapia intraoperatoria, el cual
se utiliza principaimente en cancer de
mama. Estamos muy bien equipados con
14 consultorios, un Departamento de Pu-
blicaciones, un Cuarto de Choque y otro de
Somatometria, en los cuales atendemos
70 pacientes al dia”.

El Sistema de Informacién Oncoldgica ARIA®, es una poderosa solucién de gestion de
informacién e imagenes, disefiada para apoyar las necesidades clinicas especificas de
los pacientes oncoldgicos y el flujo de trabajo de los médicos. ARIA proporciona las
herramientas que usted necesita para simplificar el proceso de radioterapia y ofrecer
una atencién consistente y de calidad, desde el proceso de diagnéstico hasta la
supervivencia.

ARIA, le da la libertad de seleccionar el mejor enfoque de tratamiento para cada
paciente y el poder de llevar a cabo sus planes con confianza.

Para saber mas, visite www.varian.com/aria ELEC
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