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En Elekta estamos orgullosos de ser
una empresa lider en la innovacion de

software y equipos de radioterapia

utilizados para mejorar, prolongar y

salvar la vida de personas con cdncer
y enfermedades cerebrales. Nuestro
objetivo es ampliar la cobertura con
altos estandares de calidad en la

atencién oncoldégica para los Mexicanos.
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E D | | O | : | / \ | espués de seis afios de vida,
la Revista Lideres Médicos,

ha tenido como aliado estra-
tégico al Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), con el
que hemos establecido un

12 EDICIONES DEL INSTITUTO NAGIONAL  fere vinoub, mismo que nos ha permitdo

. . publicar .divgrse? ediciones especiales so-
DE CANCEROLOGIA (INCan) EN 6 ANOS =i o cime i imr

tante de México y Latinoamérica.

Para reducir la duracién de la neutropenia De esta forma, enfre 2014y 2019, hemos

publicado una docena de revistas dedi-

1 1 1 1 1 cadas enteramente al INCan, mismas que

y | a I nCIdenCla de neultropen Ia febrl I reflejan el arduo trabajo de sus especialis-
tas, asi como las grandes aportaciones que

e n a d u Itos t rata d os Co n QT_1 han 'dejado los maestros de la Oncc_>log|'a
Mexicana que han pasado por sus insta-

laciones. Cabe decir que, varias de estas

publicaciones son un referente contempo-

raneo, para entender el trabajo que realiza

este Instituto actualmente, las cuales son

‘ , . = consultadas por oncdlogos, especialistas
CO ﬂ M a S e f' C a Z CO n pe I’fl I ﬂ de ofras dreas, investigadores, médicos

generales, pacientes, enfermeras y perio-

u n M OA q U e Ot I’OS d e Seg u I‘i d a d distas especializados en salud.
de larga G-CSF.2 comparable.?* | 1 L lorss Méckoes wotre ol et Nesiorel

= » 1 . | de Cancerologia, estan disponibles total-

d u ra C I O n ] N I ~ . mente gratis en version impresa y en nuestro

B ne sitio web (www.lideresmediicos.com), don-

de cualquier especialista, paciente o comu-

nicador de habla hispana, puede tener acce-

S0 a estos valiosos articulos desde cualquier
parte del mundo.

lipegfilgrastim

Alcanza un menor

. . Nuestra presente edicion, titulada: “INCan
tiem PO d e recuperacion | Rector de la Oncologia en México y Latino-
en el conteo absoluto américa”, se lanza como ya es una tradicion

desde hace afios, en Cancun, Quintana
Roo, dentro del International Academic On-
cology Meetings 2019, el cual es €l evento
académico -de caracter mundial- mas im-
portante realizado en nuestro pais, en torno
al cancer.

de neutrofilos:?3

lipegfilgrastim Desde este foro, agradecemos a todos y

cada uno de los directivos y especialistas
del Instituto, por haber hecho posible es-
tas primeras 12 ediciones. Y especialmen-
te, brindamos un reconocimiento y amplio
agradecimiento al doctor Abelardo Mene-
ses Garcia, Director General del Instituto
Nacional de Cancerologia, por su valioso
lipegfilgrastim . apoyo y confianza en Lideres Médicos, lo
i que nos ha permitido difundir el arduo tra-
bajo que se realiza al interior del INCan.
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DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

| cancer engloba mas de 400
neoplasias que tienen como
caracteristica principal, el cre-
cimiento acelerado y desor-
denado de células anormales.
De acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) es la pri-
mera causa de defunciones a nivel mun-
dial, siendo sus principales tipos, el cancer
pulmonar (con 1.69 millones de muertes),
hepatico (788 mil), colorrectal (774 mil),
gastrico (754 mil) y de mama (571 mil).

Debido a la gran problematica de salud
y alta complejidad que representa esta
patologia, actualmente existen diversos
hospitales publicos y privados, especiali-
zados en el estudio y abordaje del cancer.
Uno de los méas destacados en México y
Latinoamérica es el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), el cual es conside-
rado un rector de la Oncologia en nuestro
pais, ya que ademas de atender cerca
de 5,500 casos nuevos por afio y realizar
alrededor de 220 mil consultas anuales,
también participa en la creacion de poli-
ticas publicas, enfocadas en las medidas
de prevencién, diagndstico oportuno,
tratamiento multidisciplinario, cuidados
paliativos, rehabilitacion, investigacion
y financiamiento del cancer.

En 1946 fue inaugurado el INCan y des-
de entonces ha trabajado arduamente en
fortalecer sus lineas de accién en preven-
cion, diagndstico oportuno, tratamiento,
investigacion, ensefianza, rehabilitacion,
supervivencia, asi como en cuidados pa-
liativos. Aunado a ello, ha sido participe
del lanzamiento de diversos programas
de educacién cientifica, investigacién y
prevencion en México. El doctor Abelar-

I

EL ACTOR ARMANDO HERNANDEZ, EMBAJADOR DE LA CAMPARNA DE INFORMACION EN PREVENCION DEL
CANCER, DURANTE CONFERENCIA AUSPICIADA POR EL DIRECTOR DEL INCan Dr. ABELARDO MENESES.

do Meneses Garcia, Director General de
este Instituto, explica:

“Uno de los acontecimientos mas im-
portantes durante los Ultimos meses del
2018, fue el lanzamiento de la Campaha
de Informacién en Prevencién del Can-
cer, ya que a través de los afos hemos
podido comprobar que si la poblacién se
informa podra cambiar su estilo de vida
a uno mas saludable y aunado a ello, sa-
bra cuando realizarse el tamizaje corres-
pondiente, lo cual podra mantener a los
individuos al margen de las estadisticas
mortales del cancer. Esta iniciativa se dio
a conocer en el marco del 72 aniversario
del INCan y con ella refrendamos nues-
tro compromiso con los mexicanos, para

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) g

trabajar arduamente en la prevencion de
las diferentes neoplasias malignas”.

“También nos focalizamos en prevenir
aquellos tumores que se vinculan con
la ingesta de alimentos hipercaléricos,
como los de préstata, ovario, rifidn, pan-
creas y vesicula biliar, asi como en los que
se encuentran relacionados con el consu-
mo de tabaco, entre ellos, cancer de pul-
mon, vejiga urinaria, eséfago, boca, entre
otros. De igual forma, trabajamos en la
prevencion de neoplasias asociadas con
agentes virales, como el cancer de higa-
do, el cual se encuentra relacionado con
el virus de la hepatitis B o C, y el cancer
cervicouterino, asociado al virus del papi-
loma humano”.



M LA 6ta EDICION DE LA REUNION DE SUPERVIVIENTES DE CANCER, SE CELEBRO CON DIVERSAS
PERSONALIDADES, COMO EL Dr. PEPE BANDERA, DESTACADO COMUNICADOR EN TEMAS DE SALUD

EN NUESTRO PAiS.

“A nivel mundial, todos estamos expues-
tos a factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de esta patologia, los cua-
les dependen de ciertas caracteristicas:
edad, sexo, alimentacion, habitos, cos-
tumbres, exposicién ambiental y laboral.
No obstante, hemos trabajado incan-
sablemente, informando a la poblacion
para que decida cambiar su historia a
través de habitos mas saludables”.

PRIMER CENTRO DE
INVESTIGACION EN
PREVENCION DEL PAIS

En febrero pasado, este Instituto inau-
guro el primer Centro de Investigacion en
Prevencion del pais, cuya finalidad es de-
terminar con base en la edad, sexo, estilo
de vida, alimentacion, ejercicio, trabajo,
adicciones y herencia, los riesgos que
puede tener una persona para desarrollar
diferentes tipos de neoplasias. Respec-
to a este tema tan relevante, el doc-
tor Abelardo Meneses Garcia, Director
General del INCan, explica:

“Con este tipo de programas, nuestro
Instituto analizara los factores y marcado-

res que puedan ayudarnos a establecer
criterios mas solidos, para definir qué in-
dividuos se encuentran en mayor riesgo
de desarrollar algun tipo de cancer. Esta
herramienta sera de gran utilidad para
nosotros, ya que a través de ella podre-
mos plantear politicas publicas que con-
tribuyan en la disminucién de este pade-
cimiento”.

RECONOCIMIENTO A
SUPERVIVIENTES DEL
CANCER

Durante el Dia del Superviviente de Can-
cer, organizado por el INCan, se brinda
un reconocimiento y apoyo a los pacien-
tes que vencieron esta compleja enfer-
medad. El objetivo de este acto es enviar
un mensaje que concientice a la socie-
dad mexicana sobre la importancia que
tiene esta patologia y causar un impacto
favorable en quienes dia con dia luchan
contra los diferentes tipos de cancer en
las diversas regiones del pais.

“Generamos esta iniciativa con el objeti-
vo de identificar a los supervivientes de
cancer en México y obtener informacion

n REVISTA LIDERES MEDICOS » AGOSTO - SEPTIEMBRE 2019

respecto a sus necesidades fisicas, emo-
cionales y sociales. Aunado a ello, crea-
mos un camelldn frente al Instituto, deno-
minado ‘Superviviente del Cancer’, en el
cual actualmente contamos con un re-
gistro de 5 mil supervivientes, no sélo del
INCan sino también de diversas institu-
ciones de salud, como IMSS e ISSSTE”.

“Es importante mencionar que, el Regis-
tro de Supervivientes de Cancer, nos ha
permitido conocer las experiencias y ne-
cesidades de algunos miembros de esta
poblacion significativa, ya que a través de
los resultados obtenidos, disefiaremos
estrategias dirigidas para esta comuni-
dad, a fin de que sean incorporadas al
Programa Integral de Prevencién y Con-
trol del Cancer”.

“El 26 de julio pasado, llevamos a cabo
la sexta edicién de la Reunion de Super-
vivientes de Cancer en la Ciudad de Mé-
xico con gran éxito, en donde otorgamos
reconocimientos a cada uno de los ven-
cedores de esta patologia, ya que gracias
a ellos podemos decir que: ‘El cancer hoy

“El Registro de
Supervivientes
de Cancer, nos
ha permitido
conocer las
experiencias

y necesidades
de algunos
miembros de
esta poblacion
significativa, ya
que a través de
los resultados
obtenidos,
diseharemos
estrategias
dirigidas para
esta comunidad”.

es un reto, mafiana sera nuestra histo-

333

ria de éxito™.

INCan...SABLES EN LA
LUCHA CONTRA EL
CANCER

El Instituto Nacional de Cancerologia es
considerado un referente a nivel inter-
nacional, ya que ademas de contar con
varios de los oncdlogos mas destacados
del pais, tiene un solido grupo de inves-
tigadores que desarrollan protocolos
sobre las principales lineas oncoldgicas.
Asimismo, al ser un centro formador de
especialistas, este Instituto se ha posicio-
nado en México y Latinoamérica como
uno de los mas importantes en la region.

“Es dificil plasmar el gran trabajo que
realiza cada trabajador y/o especialista
del Instituto en favor de nuestra pobla-
cion mas vulnerable, por ello me per-
mito expresar todo mi agradecimiento
a cada uno de los colaboradores del
INCan, al ser INCan...sables en la lu-
cha contra el cancer. De igual forma,
agradezco a todos aquéllos que sin ser
miembros de esta sélida institucion,
nos acompanan y ayudan en esta no-
ble labor”.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a




“En diciembre del 2018 fui nombrado nuevo titular de la CCINSHAE por el
doctor Jorge Alcocer Varela, actual Secretario de Salud. Esta designacion
representa una enorme responsabilidad, pero estoy comprometido en impulsar
y apoyar los proyectos que ejecute el Gobierno Federal en pro de la salud”.

N y ;\’_‘ _HOMOGENIZACION DEL TRATAMIENTO

Y CONTROL DEL CANCER EN MEXICO

.‘i-

Dr. ALEJANDRO
MOHAR BETANCOURT
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TITULAR DE LA COMISION COORDINADORA DE
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES
DE ALTA ESPECIALIDAD (CCINSHAE)

n 1982 fue creada la Comi-
sién Coordinadora de Insti-
tutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especia-
lidad (CCINSHAE), la cual
tiene como objetivo promo-
ver, orientar y concretar protocolos de
investigacion, dirigidos a la modificacion
e identificacion de los factores de riesgo
que determinan la incidencia y prevalen-
cia de diversas patologias, considera-
das como graves problemas de salud.
Asimismo, se encuentra enfocada en
disefiar e implementar politicas publicas,
estrategias y modelos innovadores de
atencion a la salud que contribuyan en
el desarrollo, asi como a la difusion del
conocimiento cientifico, a fin de formar
recursos humanos especializados que
brinden atencién de alta calidad a la po-
blacién mexicana.

Actualmente, la CCINSHAE coordina 26
unidades hospitalarias, tres centros de
investigacion y el Centro Nacional de
Transfusion Sanguinea, asi como el Cen-
tro Nacional de Trasplantes. Por lo que
es considerada como una red de apoyo
y servicios médicos de la Secretaria de
Salud a nivel nacional. Ademas de es-
tar conformada por institutos nacionales
de salud y hospitales federales, también
apoya a los hospitales regionales de alta
especialidad que estan distribuidos en
siete ciudades en diferentes partes del
pais.

CONSTRUYENDO UN
SISTEMA UNICO DE
SALUD

La incorporacion de los hospitales re-
gionales de alta especialidad a esta

Comision es parte del esfuerzo que reali-
z6 el Gobierno Federal para optimizar
la atencién médica de alta especialidad y
evitar la migracién de pacientes de diver-
sas regiones hacia la Ciudad de México.
La Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, también se encarga
de coadyuvar y propiciar que las diver-
sas unidades hospitalarias, asi como los
centros de investigacion que coordina,
realicen convenios de colaboracion en-
tre si y a nivel internacional, para generar
investigacion cientifica y desarrollo tec-
noldgico, asi como recursos humanos
de excelencia.

El doctor Alejandro Mohar Betancourt,
Exdirector General del Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan), quien es inves-
tigador Nivel Il en el Sistema Nacional
de Investigadores del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), y

M Dr. ALEJANDRO MOHAR DURANTE EL BEST OF ASCO EN EL FORO DE LIDERES CONTRA EL CANCER.

Director Adjunto del Programa Integral
de Prevencion y Control del Cancer en
México durante el periodo 2017-2018 y
actual titular de la CCINSHAE, sefala:

“En diciembre del 2018 fui nombrado
nuevo titular de la CCINSHAE por el
doctor Jorge Alcocer Varela, actual Se-
cretario de Salud. Esta designacion re-

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

presenta una enorme responsabilidad,
pero estoy comprometido en impulsar y
apoyar los proyectos que ejecute el Go-
bierno Federal en pro de la salud. Uno
de los objetivos de esta Comision se en-
cuentra enfocado en crear un sistema de
salud Unico, para que la poblacién tenga
un mejor acceso a medicamentos. De
igual forma, trabajamos arduamente en



I Dr. ALEJANDRO MOHAR RECIBIENDO

PRESENTE DE LOS DOCTORES ABELARDO
MENESES Y JAIME DE LA GARZA, DURANTE SU
PARTICIPACION EN EL BEST OF ASCO 2016.

mejorar los tres niveles de atencion, a fin
de que los institutos y hospitales puedan
compartir servicios con otros centros de
salud”.

“Deseamos crear la portabilidad de un
expediente electrénico que viaje con el

I Dr. ALEJANDRO MOHAR CON Dr. JORGE GASPAR HERNANDEZ, DIRECTOR INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA Y Dr. JORGE ALCOCER VARELA, SECRETARIO DE SALUD

paciente, para que pueda ser atendido
de manera eficiente cuando sea referido
de un instituto a otro. La meta es fortale-
cer y unificar la atencion médica en los
tres niveles de salud de las diferentes ins-
tituciones, tales como el IMSS, ISSSTE y
Seguro Popular, hoy Instituto de Salud y
Bienestar, a fin de crear un sistema Uni-
co, asi como una cobertura universal de
los servicios médicos, para homogenizar
los esquemas de tratamiento en las pa-
tologias que representan graves proble-
mas de salud publica”.

EXECUTIVE OFFICER
LATIN AMERICAN
SOUTHWEST
ONCOLOGY GROUP

El doctor Alejandro Mohar Betancourt,
fue Director General del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia del 2003 al 2013 y
en este periodo logré posicionar al INCan
como un lider en investigacion, ense-
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fanza y atencién médica del cancer
en México. Posteriormente, fue desig-
nado como Coordinador de la Unidad
de Epidemiologia del Instituto, en donde
consolidé la Coordinacion del Registro
Nacional de Cancer, el cual ha tenido un
gran impacto en el pais.

“Uno de los proyectos mas importan-
tes que he realizado durante los Ultimos
arnos es el Registro Nacional de Cancer”.
En abril del 2018 fue nombrado Coordi-
nador para América Latina de la iniciativa
del Southwest Oncology Group (SWOG),
en donde coordina proyectos de inves-
tigacion clinica en Oncologia dentro de
este Grupo Cooperativo.

Después de tener una participacion re-
levante en diversos organismos onco-
I6gicos, el nuevo titular de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especia-
lidad (CCINSHAE), pretende mantener
estrecha colaboracién con el Instituto
Nacional de Cancerologia.

HALAVEN® BRINDA MAS QUE SUPERVIVENCIA

PRIMER AGENTE DE LA CLASE HALICONDRINAS?

En pacientes con Cancer de Mama localmente avanzado o metastasico posterior al tratamiento con al menos un
régimen previo para enfermedad avanzada, HALAVEN® demostré una mediana de Supervivencia Global de 15.0
meses vs 12.6 meses con el brazo control™2.

La terapia previa debe haber incluido una antraciclina y un taxano en el &mbito adyuvante o metastasico a menos que
estos tratamientos no fueran adecuados para los pacientes’.

e Perfil de seguridad manejable?.
e Infusién rapida y facil, 2-5 minutos”.

e HALAVENE® en solucién lista para utilizarse es de 1.4 mg/m?, debe ser administrada por via intravenosa
durante 2 a 5 minutos los dias 1y 8 de cada ciclo de 21 dias’.

HALAVEN® debe ser administrado Unicamente bajo supervisién de un médico calificado con experiencia en el
uso de medicamentos citotoxicos’.

Referencias: 1. Halaven-IPPA-19Feb18-183300415U0007. EISAI Laboratorios S. de R.L. de C.V. 2. Javier Cortes, Joyce O'Shaughnessy, David Loesch, et al. Eribulin monotherapy versus treatment of physician’s choice in patients with
metastatic breast cancer (EMBRACE): a phase 3 open-label randomised study. Lancet 2011;377:914-23. 3. X. Pivot, E. Marmé, R. Koenigsberg, et al. Pooled analyses of eribulin in metastatic breast cancer patients with at least one
prior chemotherapy. Annals of Oncology 27: 1525-1531, 2016. Aviso Cofepris No. 183300202C4808

& Halavenr

mesilato de eribulina

Reg. No. 237M2014 SSA




CION DE LA INVESTIGACION EN EL

n REVISTA LIDERES MEDICOS » AGOSTO - SEPTIEMBRE 2019

" INSTITUTO 'NACIONAL DE CANCEROLOGIA

nivel mundial la inves-
tigacion clinica es la
base principal para el
descubrimiento de tra-
tamientos innovadores
en distintas patologias,
donde el cancer se ha posicionado como
la més importante, originando diversas
lineas de estudio oncoldgico. Gracias a
lalabor de multiples investigadores en
este campo, ha sido posible desarrollar
una gran variedad de farmacos, mejo-
rando gradualmente su nivel de eficacia
y seguridad en el combate de distintas
neoplasias.

1er INVESTIGADOR DEL
INCan RECONOCIDO
POR EL SNI

Ante este escenario, en 1985 bajo la di-
reccion del doctor Arturo Beltran Ortega,
en el Instituto Nacional de Cancerologia
se inicié con un proyecto para incorporar
investigadores. Esta compleja labor fue
encomendada al doctor Jaime G. de la
Garza Salazar, nombrado Subdirector
de Investigacién Bésica, Clinica y de Do-
cencia, quien mas tarde fue Director Ge-
neral del Instituto, de 1993 al 2003.

“En 1985 inicié la busqueda de inves-
tigadores para el Instituto Nacional de
Cancerologia y obtuvimos nuestro pri-
mer éxito, ya que logramos integrarnos
con el Instituto de Investigaciones Bio-
médicas de la UNAM, el cual asigné al
doctor Guillermo Alfaro a nuestras filas.
Recuerdo que tuvimos la visita del doc-
tor José Sarukhan Kermez, entonces
Coordinador de Investigacion Cientifica
de la maxima casa de estudios y del
doctor Juan Ramén de la Fuente, de
esta misma universidad, aprobando y
certificando que el INCan cumplia
con lo mas elemental para que el doctor

“Nuestra investigacion ha logrado posicionar al Instituto como
lider en México, debido a que sus estudios han generado
nuevas guias de tratamiento”.

I Dr. JAIME DE LA GARZA CON DOCTORES JUAN MIGUEL ABDO FRANCIS, PRESIDENTE DE LA ACADEMIA MEXICANA DE 'CII!UGiA, SERGIO RODRIGUEZ CUEVAS,
DIRECTOR MEDICO DE FUCAM Y GREGORIO QUINTERO BEULO, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE ONCOLOGIA (SMeO).

Alfaro se integrara como investigador. De
esta forma, firmamos un convenio con la
UNAM, convirtiendo al doctor Guillermo
Alfaro en el primer investigador del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, califica-
do y muy reconocido”.

“En 1986 el doctor Sall Villa, investiga-
dor del CINVESTAV, me solicit ingresar
durante su afio sabatico e integrarse al
INCan. Por més de un afio hubo un cre-
cimiento sin precedente, con la integra-
cién de nuevos jovenes investigadores
y el desarrollo de un buen ndmero de
proyectos, creando maestrias y docto-
rados. Ademas, gracias al doctor Villa,
se obtuvo un apoyo econdémico del
CONACYT por la cantidad de un millén y
medio de délares, los cuales fueron desti-
nados integramente para equipar las ins-
talaciones en el edificio de Investigacion
Basica, principalmente”.

EL INSTITUTO CON MAS
PUBLICACIONES EN
REVISTAS INDEXADAS

De cada 10 pacientes que llegan al Ins-
tituto, ocho presentan cancer localmente
avanzado o metastasico, quienes no son
candidatos para extirpacién quirirgica.
Debido a ello, los oncdlogos clinicos
han desarrollado diversos protocolos de
investigacion, enfocados en los diferen-
tes tipos de cancer que son atendidos
diariamente, con el objetivo de brindar
tratamientos innovadores, mas precisos
y eficaces.

“A lo largo de los afios, se han llevado
a cabo una gran cantidad de protocolos
enfocados al estudio de diversas pato-
logias oncoldgicas, tales como: cancer

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

de mama, cérvix, pulmdn, colon y recto,
préstata, entre otros. Por tal motivo, en
2017 el INCan se posicioné como lider a
nivel nacional en investigacion, siendo
el Instituto con mas publicaciones de
investigaciones bésicas y clinicas con
respecto al nimero de investigadores, en
revistas indexadas de alto impacto. En
este punto, es importante hacer un reco-
nocimiento al doctor Luis Alonso Herre-
ra Montalvo, actual Director General del
Instituto Nacional de Medicina Genémica
(INMEGEN), por la gran labor que des-
empefi6é cuando estuvo al frente de la
Direccion de Investigacién del INCan”.

“Nuestra investigacion ha logrado posi-
cionar a la institucién como lider en Mé-
xico, debido a que sus estudios han ge-
nerado nuevas guias de tratamiento. Un
ejemplo claro es el doctor Oscar Arrieta
Rodriguez, Coordinador de la Clinica de



I Dr. JAIME DE LA GARZA CON DOCTORES VicToR MANUEL PEREZ SANCHEZ, PRESIDENTE DE LA
ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA Y ERNESTO SANCHEZ FORGACH, EXPRESIDENTE DE AMM.

Cancer de Puimén del INCan, donde se
emplean nuevos agentes antineoplasi-
cos, con el fin de brindar tratamientos a
pacientes en estadios avanzados. Asi-
mismo, hemos tenido un gran avance
en inmunoterapia, ya que a través de ella
podemos estimular directamente el siste-
ma inmune para atacar las neoplasias”.

“También contamos con protocolos diri-
gidos a cancer mamario, donde recien-
temente aplicamos distintas terapéuticas
menos agresivas y sumamente eficaces
para tratar a las pacientes con esta pa-
tologia. De igual forma, mediante estos
estudios, logramos evidenciar que las
mujeres post menopausicas con recep-
tores hormonales positivos y mayores de
60 afios, con cancer locaimente avanza-
do, candidatas a recibir quimioterapia
neoadyuvante, pueden ser tratadas Uni-
camente con hormonoterapia seguida de
cirugia y radioterapia, ya que los inhibido-
res de la aromatasa actiian en forma muy
eficaz, dando como resultado la misma
efectividad de la quimioterapia, pero con
un nivel de toxicidad menor”.

NUEVO DEPARTAMENTO
DE INVESTIGACION
CLINICA

Debido a la gran importancia de la inves-
tigacion clinica en México y en el mundo,
el Instituto Nacional de Cancerologia,
actualmente bajo la Direccion del doc-
tor Abelardo Meneses Garcia, en 2018
inauguré un nuevo Departamento de In-
vestigacion Clinica, donde se desarrollan
estudios Fase | y II.

“Estos consisten en valorar medica-
mentos nuevos en aquellos pacientes
que han recibido todos los beneficios
terapéuticos, pero donde no hay ningu-
na otra alternativa para ayudarlos y que
desafortunadamente no tienen ninguna
otra opcién. En esta nueva area se pro-
grama la administraciéon de los medica-
mentos nuevos que aun no han recibi-
do autorizacién para su uso y gracias
a estas investigaciones se han logrado
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grandes avances, no sélo resultados
para mejorar la calidad de vida y de su-
pervivencia, sino obteniendo en algunos
casos la curacién del paciente”.

“En nuestro centro, estudiamos la dosis
tolerable del medicamento y se le llama
Fase | de investigacion, en la cual utili-
zamos diversos parametros para valorar
los efectos secundarios del medicamen-
1o, a fin de observar los efectos que oca-
siona y de esta forma, llegar a la dosis
adecuada, que puede ser empleada en
los pacientes”.

“El objetivo del Departamento de Inves-
tigacion Basica es seguir incrementando
los proyectos del Instituto a través de
diversas herramientas, uno de los mas
destacados y aprobados por CONA-
CYT, es el estudio de algunos genes y
caracteristicas del virus del papiloma, asf
como de las oncoproteinas E6 y E7, a
cargo de los doctores, Alejandro Garcia
Carranca y Patricio Gariglio del CINVES-
TAV. Estos genes se encuentran en las
células malignas y el objetivo es deter-
minar e identificar biomarcadores en di-
chas oncoproteinas, que pudieran ser un
marcador especifico para seleccionar un
agente de inmunoterapia que ataque las
células del cancer cervicouterino”.

SEGURO POPULAR
UN GRAN AVANCE
PARA LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

El doctor de la Garza Salazar, explica
sobre los beneficios que ha otorgado el
Seguro Popular en la poblacién mas vul-
nerable del INCan:

“El Seguro Popular ha sido uno de los
mas grandes avances que hemos tenido
para la poblacion de nuestro Instituto,
sobre todo para las mujeres con cancer
de mama y cervicouterino, ya que ante-
riormente de 10 pacientes que llegaban,
ocho ya no regresaban debido a la falta
de recursos financieros. Sin embargo,
cuando el Seguro se puso en marcha,
pudimos atender todos los casos refe-
ridos. Asimismo, gracias a este sistema
de salud, logramos incrementar la cura-
cion, supervivencia y educacion de las
pacientes, obteniendo diagndsticos mas
tempranos”.
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Dr. I-UIS AlO“so NUEVO DIRECTOR GENERAL DEL

o0
A INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

HERRERA MONTALVO GENOMICA 2019-2024
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ace 15 afos se fundo
el Instituto Nacional de
Medicina Gendmica
(INMEGEN) y actual-
mente se considera un
lider a nivel internacional
en el campo de la investigacién del geno-
ma humano. A este Instituto se le debe
el desarrollo de proyectos tan relevantes,
como el Mapa del Genoma de Poblacio-
nes Mexicanas, que ha resultado funda-
mental para entender la propension de
nuestra poblacién para desarrollar diver-
sas patologias.

Asimismo, el INMEGEN realiza multiples
protocolos con institutos pares a nivel
nacional e internacional, como con el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INCan) a
través de tecnologia vanguardista, lo que
contribuye al cuidado de la salud de los
mexicanos. Ademas, como Instituto de
caracter nacional, el INMEGEN participa
en la formacioén de recursos humanos
de excelencia y en la generacion de apli-
caciones gendmicas innovadoras, con
el objetivo de mejorar la atencion de los
pacientes con diversas enfermedades,
entre las que destacan los distintos tipos
de neoplasias, en las que su componente
gendmico resulta fundamental para en-
tenderlas y tratarlas.

DESIGNACION COMO
NUEVO DIRECTOR
GENERAL DEL INMEGEN

El 17 de junio del 2019, se llevé a cabo la
toma de protesta del doctor Luis Alonso
Herrera Montalvo, para ocupar el cargo
como nuevo Director General del Insti-
tuto Nacional de Medicina Gendmica,
durante el quinquenio 2019-2024. Esta
ceremonia se realizo en el Auditorio del

B LA ACTUAL SEDE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA CUENTA CON UNA MODERNA INFRAESTRUCTURA QUE PERMITE REALIZAR INVESTIGACION

VANGUARDISTA A LOS ESPECIALISTAS MEXICANOS.
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INMEGEN, resultando por demas signi-
ficativa, ya que en el presente afio este
Instituto festeja sus primeros 15 afios
de vida. Cabe decir que, en este acto
se contd con la participacion de los doc-
tores Jorge Alcocer Varela, Secretario de
Salud, y Alejandro Mohar Betancourt,
Titular de la Comision Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud y Hos-
pitales de Alta Especialidad (CCINSHAE),
asi como con la presencia de destacados
lideres de la Medicina en nuestro pais.

En entrevista exclusiva para la Revista
Lideres Médicos, el doctor Luis Alonso
Herrera Montalvo, investigador titular del
Instituto de Investigaciones Biomédicas
de la UNAM, asi como miembro de la
Asociacion Americana para la Investiga-
cion del Cancer y quien se desempefio

I DOCTORES LUIS ALONSO HERRERA Y ALEJANDRO MOHAR, INAUGURANDO EXPOSICION SOBRE
GENOMICA, CON MOTIVO DEL 15 ANIVERSARIO DEL INMEGEN.

durante mas de una década como Di-
rector de Investigacion del INCan, don-
de gestiond proyectos tan importantes,
como la Clinica de Cancer Hereditario y
el Centro de Investigacion en Prevencion,
explica:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

“La Comisién Coordinadora de los Insti-
tutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, realiz6 una auscul-
tacién de los candidatos y posteriormen-
te fui electo como parte de la terna que
concurso por la Direccion del INMEGEN.
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M ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS DURANTE CEREMONIA CONMEMORATIVA POR EL 15 ANIVERSARIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA GENOMICA.

El 11 de junio del 2019, presenté mi plan
de trabajo ante la Junta de Gobierno de
este Instituto, para discutir sobre mi pro-
yecto y ese mismo dia me notificaron que
fui designado como nuevo Director Ge-
neral, por los préximos cinco afnos”.

PLAN DE TRABAJO
PARA EL QUINQUENIO
2019-2024

Uno de los objetivos principales del doc-
tor Luis Alonso Herrera como Director
General del INMEGEN, es generar avan-
ces focalizados hacia la Medicina de
Precision, a fin de que éstos impacten en
los sectores mas vulnerables y propicien
una mejora en la atencién, asi como en
el abordaje de diversas enfermedades.
De igual forma, se encuentra sumamente
comprometido en consolidar al Instituto
como un centro idoneo para construir el
futuro de la salud en México, mediante
investigacion de alta calidad.

“Uno de mis planes mas importantes,
es dirigir los esfuerzos de investigacion

hacia proyectos que se relacionen con
Medicina Preventiva, con la finalidad de
que los resultados de éstos, logren un
gran impacto en la generacion de politi-
cas publicas de salud. Aunado a ello, la
creacion de una red de instituciones, tan-
to publicas como privadas que participen
en la implementacion de las estrategias
de Medicina Genémica o Medicina de
Precision, las cuales sean de utilidad en
la labor que desempefian los médicos
diariamente”.

“Estos proyectos de implementacion
y adopcién son sumamente importan-
tes, ya que a través de ellos podremos
otorgar el valor real que tienen estas he-
rramientas, para apoyar al personal mé-
dico en el manejo de los pacientes que
atienden diariamente en las instituciones
publicas y privadas. Sin embargo, €l eje
mas interesante durante mi gestion, se-
ran las alianzas y convenios de colabo-
racion entre el INMEGEN y diversos insti-
tutos nacionales de salud, en donde el
tema central serd la prevencion, es decir,
cémo las herramientas o proyectos foca-
lizados en la Medicina Genémica pueden
apoyar en la estratificacion de la pobla-
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cién mexicana en los distintos niveles de
riesgo que se encuentra, de acuerdo a su
carga gendmica, ambiente, cultura y ha-
bitos que son modificadores de riesgo”.

“Cabe destacar que, como investigado-
res debemos estudiar detalladamente
el entorno de los diferentes grupos de
nuestra poblacion, ya que los habitos,
creencias y costumbres son diferentes
en cada estado, por ello las medidas de
prevencion que surgen desde la politica
publica no pueden ser las mismas para
todos los mexicanos; de esta forma, tra-
bajaremos arduamente para obtener he-
rramientas precisas que tomen en cuenta
las caracteristicas de las distintas pobla-
ciones que existen en México”.

TRABAJANDO DE LA
MANO CON EL INCan

En los Ultimos 10 afos, el doctor Luis
Alonso Herrera, estuvo al frente de la
Direccion de Investigacion del Institu-
to Nacional de Cancerologia y durante
este periodo los protocolos, asi como las

publicaciones de los mismos en revis-
tas indexadas de alto impacto, registra-
ron un aumento significativo. Asimismo,
propicié que la mayor proporcion de
proyectos realizados en este Instituto
fueran originados por investigadores del
propio INCan, encargandose de obtener
recursos econdémicos provenientes del
CONACYT y de otras agencias financia-
doras, lo que otorgd un incremento de
fondos del 70 por ciento. Debido a la re-
lacion que existe en la investigacion que
realiza el INCan y el INMEGEN, durante la
gestion del doctor Herrera Montalvo, se
realizaran diversas colaboraciones entre
ambas instituciones.

“La colaboracion entre ambos institutos
sera muy cercana, porque durante el
tiempo que permaneci en la Direccion
de Investigacién, se generaron proyectos
enfocados en Medicina Gendémica, Me-
dicina de Precision y en la prevencion,
ya que el cancer es la patologia donde la
Medicina Gendmica tiene mayor impac-
to actualmente, tanto en el tratamiento
como en las medidas preventivas. Los
marcadores que se disponen y pueden
ser investigados en los individuos, brin-
dan una gran herramienta para el mane-
jo clinico de las distintas neoplasias. La
finalidad es establecer medidas de pre-
vencién mas eficaces, por ello uno de los
proyectos que se generaron en la Direc-
cion, fue el Centro de Investigacion en
Prevencion, el cual se cred no sblo para
el cancer sino también para diversas en-
fermedades cronicas no transmisibles,
como patologias cardiovasculares, me-
tabdlicas e incluso mentales, las cuales
tienen una carga genética importante”.

“Espero gue la relacion entre INMEGEN
e INCan sea favorecedora, no sélo para
ambas instituciones sino para la salud de
los mexicanos, ya que el INMEGEN es un
centro estratégico para el sistema de sa-
lud en México y tengo la certeza de que
a través de los distintos proyectos que
desarrollaremos durante los proximos
cinco aros, el INMEGEN sera mas atrac-
tivo para que otras instituciones colabo-
ren directamente con nosotros, ya que
podemos brindar grandes beneficios en
la investigacion e incidir en el manejo de
pacientes con diferentes patologias”.

UN GRAN
COMPROMISO CON
MEXICO

El doctor Luis Alonso Herrera Montalvo
comenté a la Revista Lideres Médicos:
“Para mi, es un gran honor y un gran reto
ocupar esta Direccion. Como investiga-
dor serd muy gratificante trabajar con la
comunidad del INMEGEN y de diversas
instituciones. Considero que este Institu-
to es una gran plataforma que debemos
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aprovechar para que el sistema de salud
en México sea mas eficiente y que el tra-
bajo realizado en él, repercuta en la pre-
vencion de enfermedades, a fin de que
logremos una disminucion del costo que
genera la atencién de patologias en esta-
dios avanzados”.

“Sin duda alguna, este nuevo cargo sig-
nifica un reto sumamente interesante, por
lo que me encuentro comprometido en
dedicar gran parte de mi energia para ob-
tener lo mejor de esta institucion y contri-
buir en el sistema de salud de México”.



Lic. SYLVIA VARELA

LANZAMIENTO DE YOUNG HEALTH PROGRAM
PARA PREVENIR ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN JOVENES MEXICANOS

DOCTORES ALEJANDRA PALAFOX Y ALAJANDRO MOHAR ANNIKA THUNBORG

*AstraZeneca, INCan, Embajada de Suecia en México,

Project HOPE y Asociacion Yo quiero Yo puedo, trabajan
juntos para mejorar la salud de la poblacion juvenil

| cinco de marzo del 2019 se llevé a cabo en el
Museo de Memoria y Tolerancia de la Ciudad de
México, el lanzamiento del Young Health Pro-
gram, el cual es una iniciativa global del labora-
torio AstraZeneca en conjunto con el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), Embajada de
Suecia en México, Organizacion Internacional Project HOPE
y la Asociacion Yo quiero Yo puedo. Cabe decir que uno de
los puntos mas importantes de este ambicioso Programa, es
que beneficiara a mas de 46 mil jévenes en nuestro pais.

Durante la presentacion del Young Health Program, se contd
con la presencia de diversas personalidades, como: Lic. Sylvia
Varela, Directora General de AstraZeneca México; Dr. Abelardo
Meneses Garcia, Director General del INCan; Annika Thunborg,
Embajadora de Suecia en México; Mtro. Chris Skopec, Vice-
presidente Ejecutivo de Project HOPE; Richard Buckley, Vice-
presidente de Asuntos Corporativos Globales de AstraZeneca;
Martha Givaudan, Directora de la Fundacién Yo quiero Yo
puedo; Dr. Alejandro Mohar Betancourt, Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad (CCINSHAE); y Dra. Alejandra Palafox Pa-
rilla, Coordinadora del Registro Nacional de Cancer.

AstraZeneca

Este programa se encuentra enfocado en modificar conductas
de riesgo en jovenes de entre 10 y 24 afos, con el objetivo
de prevenir el desarrollo de enfermedades no transmisibles en
la etapa adulta, tales como: cancer, diabetes, patologias car-
diacas y respiratorias, las cuales pueden presentarse debido
al consumo excesivo de tabaco, alcohol, mala alimentacion y
sedentarismo. Asimismo, analizara aspectos que impiden tener
una vida saludable, como polucién y también fomentara edu-
cacion sexual, reproductiva, igualdad de género y salud mental.
Annika Thunborg, Embajadora de Suecia en México, explicd
el compromiso de su pais para mejorar la salud de la pobla-
cién juvenil: “Las empresas suecas se encuentran sumamente
comprometidas con la salud universal, por €llo el afio pasado
Suecia puso en marcha este plan estratégico, a fin de prevenir
las enfermedades no transmisibles desarrolladas por el consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas en adolescentes. Es un gran
orgullo para mi, colaborar en el lanzamiento del Young Health
Program en México, con AstraZeneca y las asociaciones no
gubernamentales que se encuentran presentes, ya que este
Programa representa una gran contribucion a la salud por parte
del sector privado”.

El doctor Abelardo Meneses Garcia, Director General del INCan,
también expreso algunas palabras durante el evento: “Con pre-
vencion e investigacion podremos determinar mecanismos
de proteccién y diagndstico oportuno, para cumplir con los

compromisos que dieron origen al Instituto Nacional de Cance-
rologia y que hoy refrendamos y llevamos a un contexto nacio-
nal en favor de nuestra juventud”.

En México las enfermedades no transmisibles son responsa-
bles del 77 por ciento de defunciones prematuras en adultos,
de las cuales se estima que el 70 por ciento se deben a con-
ductas de alto riesgo fomentadas durante la juventud, por lo
que la prevencién es un pilar fundamental para disminuir y erra-
dicar el desarrollo de patologias que comprometen la salud del
adolescente en la etapa adulta.

El maestro Chris Skopec, Vicepresidente Ejecutivo de la or-
ganizacion internacional Project HOPE, explico: “AstraZeneca
y Project HOPE tienen una larga historia trabajando juntos en
programas enfocados en enfermedades no transmisibles en
todo el mundo. Nos sentimos sumamente orgullosos de am-
pliar nuestra colaboracion a través del Young Health Program
en México, ya que estamos seguros que al ayudar a los jévenes
atomar buenas decisiones en sus estilos de vida, éstos pueden
mejorar su salud cuando sean adultos”.

La licenciada Sylvia Varela Ramon, Presidenta y Directora Ge-
neral de AstraZeneca México, sefiald: “Young Health Program
es para AstraZeneca, un claro ejemplo de la diferencia que que-
remos hacer en el mundo y en las comunidades que necesitan

apoyo. De la mano de actores locales, cada uno desde su area
de conocimiento y experiencia, respetando el contexto local,
impactamos de manera positiva y sostenible en los sistemas de
salud. Hoy estamos dando un paso firme en esa direccion, al
lanzar este Programa en beneficio de las futuras generaciones
de jovenes mexicanos”.

El doctor Alejandro Mohar Betancourt, Titular de la CCINSHAE,
para concluir el lanzamiento del Young Health Program en
nuestro pais, expreso su sentir ante este acto: “En nombre de la
Secretaria de Salud, me permito sefialar que el lanzamiento de
este programa en colaboracion con AstraZeneca y Suecia es
una gran oportunidad para México, ya que tendra un impacto
sumamente favorable”.

AstraZeneca es una compariia biofarmacéutica global inno-
vadora gue opera en mas de 100 paises. Actualmente se en-
cuentra enfocada en el descubrimiento, desarrollo y comercia-
lizacion de diferentes farmacos para el tratamiento de diversas
patologias en tres areas terapéuticas: Oncologia, Cardiovascu-
lar, Renal y Metabolismo. Debido a su gran compromiso con la
salud, ha desarrollado Young Health Program, con el cual ha
beneficiado a méas de 3 millones de jévenes y capacitado a mas
de 18 mil profesionales de la salud en mas de 20 paises, por lo
que con su nuevo lanzamiento en México, se espera un impacto
altamente favorable en la poblacion juvenil.
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n los Ultimos afos, nuestro
pais ha desarrollado diversas
campafias y programas en-
focados en la prevencion, de-
teccion oportunay control del
cancer, por ello en noviembre
del 2017, México fue elegido como sede
para celebrar la Cumbre Mundial de Li-
deres Contra el Cancer, siendo la primera
nacién en América Latina en organizar un
evento de esta magnitud.

Esta importante Cumbre fue planificada
por el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), en coordinacion con la Unién
Internacional Contra el Cancer (UICC) y
conté con la presencia de diversas per-
sonalidades, como: Letizia Ortiz, Reina
de Espafia; Dina Mired, Princesa de Jor-
dania; Gabriela Michetti, Vicepresidenta
de Argentina; Tabaré Vazquez, Presiden-
te de Uruguay; Enrique Pefia Nieto, Ex-
presidente de México; entre otros.

Al término de este magno evento de talla
internacional, los especialistas e involu-
crados en el sector salud, decidieron tra-
bajar de manera conjunta para estable-
cer sinergia que capitalizara las fortalezas
y permitiera analizar las oportunidades
que emergen en torno al cancer. Debido
aello, fue creado el Foro de Lideres Con-
tra el Cancer, el cual se realiza dos veces
al aflo durante la Reunion Anual Médica
(RAM) que organiza el INCan y en el Best
of ASCO, que se lleva a cabo anualmen-
te en Cancun, Quintana Roo.

LOS 3 EJES
TEMATICOS MAS
IMPORTANTES
DEL FORO

El miércoles 28 de agosto del 2019, ini-
cia la cuarta version del Foro de Lideres

4For‘o°“

Ljderes

Contra el Cancer, que en este ario lleva
por lema “Modelos Integrales”, en el cual
los tomadores de decisiones, lideres de
opinion, expertos, analistas e integran-
tes de diversos institutos, empresas, asi
como de la industria farmacéutica y del
sector salud publico y privado, discuten
diversos topicos enfocados en esta pa-
tologia. El doctor Eduardo Emir Cervera
Ceballos, Director de Docencia del INCan
y Coordinador General de este Foro,
quien pertenece a la American Society of
Hematology (ASH), asi como a la Ameri-
can Society of Clinical Oncology (ASCO),
explica:

“En este Foro incidimos sobre los Mo-
delos Integrales de Atencién, por lo que
abordamos tres ejes tematicos suma-
mente importantes: las Responsabilida-
des Compartidas, los Modelos de Abasto
y de Licitacién, y finalmente la Universali-
dad de la Atencion, ya que consideramos
que estas tres vertientes conforman un
pilar fundamental en la atencién de
la salud en México, especialmente del
cancer”.

“La idea es tener un Foro que permita la
libre expresién de diversas ideas y que
aunado a ello podamos reunir todos los
elementos dentro de la misma discusion,
a fin de generar un documento ejecuti-
Vo que sirva a los diferentes tomadores
de decisiones del pais, como un punto
de partida para incorporar y transformar
nuestras conclusiones en politicas que
mejoren la atencién de la salud en Mé-
xico”.

MODELOS DE
RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA

Durante la discusion de los Modelos de
Responsabilidad Compartida entre la
industria farmacéutica, los tomadores
de decisiones en el ambito sociopolitico
e integrantes del resto del Poder Legis-
lativo y de las diferentes subsecretarias
de la Secretaria de Salud, asi como de
miembros de la sociedad civil y de otros
organismos vinculados, como IMSS e
ISSSTE, se explica el impacto financiero
catastrofico que ocasionan diversas en-
fermedades, sobre todo el cancer.

“Un ejemplo claro, son los pacientes
oncoldgicos, que reciben una gama de
tratamientos variada, dependiendo de la
neoplasia que presentan, sin embargo los
costos de éstos pueden ser sumamente
elevados, por lo que nuestro objetivo es
que al compartir el riesgo y la responsa-
bilidad, el paciente inicie el tratamiento y
si después de algunos meses no obtiene
resultados, podremos cambiar la tera-
pia sin que el Estado tenga que pagarla,
pero si existe un resultado favorable para
el prondstico del paciente, el Estado
después de unos meses, toma bajo su
cargo el tratamiento y continua pagando
el mismo”.

“Es importante sefialar que los Modelos
de Responsabilidad Compartida pueden
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funcionar para algunas patologias y para
otras no, por ello nuestra intencién es no
generalizar un modelo para todas las en-
fermedades o tumoraciones. Deseamos
detallar cudles pueden ser los modelos
de responsabilidad compartida, como
las aperturas de mercado y los modelos
de pago por resultados, en los que pue-
de existir una coparticipacion tanto del
Estado como de la sociedad civil”.

UN SISTEMA QUE
COMBATA LA
CORRUPCION

Los Modelos de Abasto y de Licitacion
son el segundo eje tematico que se abor-
da durante el Cuarto Foro de Lideres
Contra el Cancer, donde se detallan los
Modelos de Garantia de Abasto Integra-
lidad, sobre los cuales el doctor Eduar-
do Cervera, Coordinador de este magno
evento, explica:

“Recientemente el pais se ha sumido en
una discusion sobre la licitacidon consoli-
dada, nosotros creemos que ésta en tér-
minos de economia de escala, favorece
mucho la adquisicion de medicamentos
a un menor costo, lo que también per-
mite eliminar aspectos de corrupcion.
Ambos temas son dignos de discusion,
ya que la parte que adolece la licitacion
consolidada, tanto para la mejora de los
costos como para la eliminacion de la co-
rmupcion es deseable, pero no suficiente,
ya que las necesidades epidemioldgicas
y los modelos de atencion de cada insti-
tucion son diferentes”.

“Por ejemplo, los medicamentos que ac-
tualmente necesita el INCan, puede ser
que dentro de un afio o dos no sean los
mismos, ya que los modelos de atencién
cambian, por lo que requerimos de un
modelo mas plastico y dinamico que
obedezca a las verdaderas necesida-
des de abasto e integralidad de la aten-
cién. Por ello nos encontramos discu-
tiendo sobre los modelos de abasto y



tomamaos opinion de otros modelos que
han funcionado en diferentes paises, por
lo que en esta etapa del Foro también
nos acomparnan representantes del Mi-
nisterio de Salud de Cuba y de la Emba-
jada de Suecia, para explicarnos cémo
los suecos han establecido un modelo
de abasto e integralidad, tomando en
cuenta como premisa lo que han hecho
otros paises para garantizar que una ins-
titucion focalizada en el cancer cuente
con los medicamentos necesarios”.
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médica especializada, lo que ha gene-
rado una saturacion enorme de los dife-
rentes servicios de salud dentro del Valle
de México. Para tener garantia de aten-
cion igualitaria de alta calidad en el tema
oncoldgico, deseamos crear un expe-
diente electronico universal que cuente
con mecanismos de referencia y contra-
referencia, con el objetivo de lograr una
atencion uniforme”.
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concentracion de los agentes anestésicos 68 % 60 %

“La idea es que aunado al expediente
electrénico generemos guias precisas de
diagndstico y tratamiento, a fin de abor-
dar de manera especifica cada una de
las neoplasias con mayor incidencia en
México, como: cancer de mama, colon,
pulmoén, cérvix, prostata, entre otras,
para cerciorarnos de que los pacientes
fuera de la Ciudad de México, estén sien-
do atendidos con los lineamientos que
se han establecido previamente en estas
guias consolidadas y validadas”.

Descubra los
beneficios de la
anestesia de
flujo bajo.
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INDO LA VISION DEL
[ESIOLOGO A OBJETIVOS
" ONCOLOGICOS

urante los Ultimos arios el
Departamento de Anes-
tesiologia del Instituto
Nacional de Cancerolo-
gia (INCan), ha experi-
mentado un crecimiento
sostenido en su equipamiento, personal
adscrito, productividad académica y
cientifica, asi como en la formacion de
recursos humanos especializados. Con
la vision de formar lideres en la genera-
cién de procedimientos anestésicos en
el paciente oncoldgico, se ha fortalecido
la productividad académica y cientifica a
través de la publicacion de 14 articulos
durante los Ultimos cuatro afios, en revis-
tas nacionales e internacionales indexa-
das; dos de estos trabajos de alto impac-
to en colaboracion con el MD Anderson
Cancer Center de Houston, Texas.

Ademas, este Departamento ha esta-
blecido diversos lazos de cooperacion,
los cuales han permitido la rotacién de
los residentes del Curso de Anestesia
Oncoldgica en el MD Anderson Cancer
Center en Houston. Por primera vez, en
este ciclo académico, el curso cuenta
con 6 residentes de alta especialidad, de
los cuales dos son extranjeros de Colom-
bia y Ecuador, siendo el segundo afio de
expansion internacional, sistematizando
sus actividades académicas y asistencia-
les, asi como participando en protocolos
de investigacion y publicacion de infor-
macion.

FORTALECIENDO
TECNICAS
ANESTESICAS CON
TECNOLOGIA DE PUNTA

Actualmente la plantilla de este Depar-
tamento cuenta con especialistas,
subespecialistas y residentes de alta

especialidad, los cuales transmiten su
experiencia y conocimiento en su activi-
dad diaria en el paciente con cancer. Por
tal motivo, son considerados como punta
de lanza de la Anestesia que se practica
en el pais en el paciente oncoldgico, por
los colegios y asociaciones de Anestesia
de México.

El doctor Luis Felipe Cuéllar Guzman,
Jefe del Departamento de Anestesiolo-
gia y UTI del INCan, profesor titular del
Curso de Alta Especialidad de Anestesia
Oncoldgica (avalado por la UNAM), quien
ademas pertenece al Colegio Mexicano
de Anestesiologia, Federacion Mexicana
de Colegios de Anestesiologia, asi como
a la Asociacién Mexicana para el Estudio
y Tratamiento del Dolor (AMETD) y quien
funge como colaborador en el grupo
Anesthesiology and Surgical Oncology
Research Group (ASORG) de Houston,
Texas, explica:

“Contamos con un total de 24 anestesié-
logos y 6 residentes de alta especialidad,
preparados en los campos de Anestesia
Oncoldgica, Algologia, Medicina Perio-
peratoria, Anestesia Regional, Neuroa-
nestesiologia y Medicina Critica. Todos
nuestros anestesidlogos son distribuidos
estratégicamente, con el objetivo de cu-
brir 18 areas fisicas dentro del Instituto”.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan)

“El grupo de Inhaloterapia también ha re-
gistrado un incremento en productividad
y organizacion, ya que actualmente 14
inhaloterapeutas participan en 850 pro-
cedimientos mensuales, asi como en
la atencién de pacientes que son oxi-
genodependientes, desde los 19 hasta
los 60 anos, en los cuales se realizan
diferentes procedimientos, tales como
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B GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE ANESTESIOLOGO

espirometrias, gasometrias, traslados
a la UTI, administracion de farmacos in-
halados, asi como ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva. Es importante
destacar que gracias al apoyo de las
autoridades del INCan y de su Director
General, doctor Abelardo Meneses, este
Departamento se mantiene a la vanguar-
dia, ya que se ha equipado con tecnolo-
gia de punta para realizar procedimien-
tos de anestesia cuantitativa y técnicas
de anestesia intravenosa total, regional y
combinada, lo cual ha impactado favo-
rablemente en la recuperacion y en las
condiciones perioperatorias de los pa-
cientes”.

“En el quiréfano central contamos con
ocho sistemas de anestesia Zeus de
Drager, que combinan un alto nivel de
eficacia, donde es posible ajustar y mo-
nitorizar la ventilacion, asi como el su-
ministro de gas fresco y la cantidad de
anestésico a través de la interfaz gréfica,
mediante el sistema SmartPilot View, el
cual calcula la profundidad de la anes-
tesia. Este sistema también contiene un
software de asistencia y apoyo para la
toma de decisiones, con el control inte-

ligente de la ventilacion opcional Smart
Ventilation Control (SVC), que es un siste-
ma de asistencia basado en conocimien-
tos clinicos que adapta la ventilacion a la
fisiologia del paciente, desde la intuba-
cioén hasta la extubacién. Con el sistema
Target Controlled Anaesthesia (anestesia
controlada por objetivo o TCA), como
base de la concentracion objetivo fijada
para FiO2 y para el agente anestésico
espirado, podemos suministrar la can-
tidad necesaria de oxigeno y de agente
anestésico volatil, por lo que no se des-
perdicia gas”.

“Estos equipos permiten ahorrar en
agentes anestésicos, lo cual reduce la
cantidad de gases de tipo invernadero
producidos por el INCan. Recientemente
fortalecimos el equipamiento con maqui-
nas de anestesia de Ultima generacion
de GE Datex, para las areas externas del
quiréfano y una maquina especial para el
area de resonancia magnética. En rela-
cién al abordaje de la via aérea dificil en
el paciente oncoldgico y particularmente
en procedimientos de cabeza y cuello
y cirugia de térax, contamos con una
moderna plataforma de equipos de vi-
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deo, laringoscopia y fibrobroncoscopia
CMACY/FIVE de Karl Storz, que nos per-
mite desarrollar diagramas de atencion y
sistematizar acciones, como el algoritmo
de via aérea dificil y la técnica de intuba-
cién retromolar con sistema FIVE”.

REALIZACION DE 9,300
PROCEDIMIENTOS
ANUALES

La productividad del Departamento se
divide en édreas dentro y fuera de quir6-
fano, tales como: Quiréfano Central con
8 salas, area de Cuidados Post-anesté-
sicos, Quiréfano Ambulatorio con 2 salas
y un area de recuperacion, en las cuales
se emplean 5500 procedimientos anes-
tésicos al afio. Asimismo se realizan 900
técnicas de braquiterapia y 2500 en En-
doscopia Diagnostica y Terapéutica, sin
embargo, los especialistas en este rubro
también participan en Sedo-analgesia,
Imagenologia, Clinica de Urologiay en RT
intraoperatoria, en donde llevan a cabo
técnicas de PET, RM, TAC, Angiografia,
cistoscopias, colocacién y recambio de

catéter doble J, asi como la toma de
biopsia vesical. La productividad anual
de esta area es de 9,300 procedimientos
anestésicos, en los cuales se incluyen
procesos de anestesia general, aneste-
sia regional, sedo-analgesia y atencion
perioperatoria para cirugias de alta com-
plejidad.

“La administracion de anestésicos vola-
tiles e intravenosos, al igual que las téc-
nicas regionales, pueden impactar en la
recurrencia y supervivencia del cancer,
por lo que la practica anestésica en el
paciente oncoldgico debera ser indivi-
dualizada e incluir conceptos encamina-
dos a disminuir el impacto en el sistema
inmunoldgico con estrategias cuantitati-
vas, favoreciendo una recuperacion tem-
prana que minimice el uso de opioides y
promueva técnicas regionales, asi como
el uso de anestésicos locales intraveno-
sos Yy anestésicos volatiles”.

“Las decisiones del anestesidlogo se
basan en un estudio del estado fisico
del paciente, asi como en las escalas
de valoracion oncoldgica, la morbilidad

subyacente, tipo de neoplasia, grado de
diferenciacién y progresion, asi como la
comorbilidad de diversos agentes quimio-
terapéuticos, terapias blanco y radiacio-
nes ionizantes. Aunado a ello, debe-
mos evaluar la extensidn quirdrgica,
localizacion anatémica, técnica quirdr-
gica y anestésica empleada, asi como
los tiempos quirdrgicos, ya que éstos
son fundamentales para estimar el riesgo
potencial de presentacion del dolor pe-
rioperatorio”.

“La creacion de la Unidad de Dolor Agu-
do Postoperatorio (UDAP) y su manual de
operacioén, basado en el enfoque por pro-
cedimiento especifico del Departamento
de Anestesia del INCan, incluye como
parte fundamental el manejo integral mul-
timodal y el desarrollo de proyectos de in-
vestigacion que coadyuven a cumplir el
objetivo de adquirir conocimiento global
del tratamiento del dolor agudo periope-
ratorio y de las modalidades terapéuticas
disponibles, especialmente la analgesia
controlada por el paciente (PCA) y los
procedimientos de analgesia regional
guiada por ultrasonido”.
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1er SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
ANESTESIOLOGIA
Y MEDICINA
PERIOPERATORIA EN
EL INCan

Del 25 al 28 de septiembre del 2019 se lleva
a cabo el Primer Simposio Internacional de
Anestesiologia y Medicina perioperatoria, el
cual ha sido organizado por el Instituto Na-
cional de Cancerologia en colaboracion con
el MD Anderson Cancer Center de Houston,
en el formato de instituciones hermanas. El
tema central de este magno evento se enfo-
ca en la Anestesiologia y la Medicina Perio-
peratoria en el paciente oncoldgico, donde
se cuenta con la participacion de 14 profe-
sores internacionales, 12 Anestesidlogos y 2
cirujanos oncdlogos de cabeza y cuello, los
cuales impartiran diversas ponencias en el
Auditorio del INCan.

“Por primera vez en México, realizamos un
Simposio Internacional entre instituciones
hermanas, (INCan y MD Anderson Cancer
Center) el cual titulamos 1er Simposio Inter-
nacional de Anestesiologia y Medicina Perio-
peratoria en el Paciente con Cancer. Tenemos
diversas ponencias, mesas de discusion y
talleres de Anestesia Regional guiada por
ultrasonido y via aérea dificil, con la parti-
cipacion de los profesores extranjeros: Neil
Bailard, Department of Anesthesiology & Pe-
rioperative Medicine; Juan Cata, Anh Quynh
Dang, Teresa Moon, Linh Nguyen, Keyuri
Popat, Elizabeth Rebello, January Tsai, Shi-
tal Vachhani, Antoinette Van Meter, Acsa M.
Zavala, Department of Head and Neck Sur-
gery; Ryan Goepfert y Neil Gross”.

“La realizacion de este evento entre institu-
ciones hermanas tiene el objetivo de generar
conocimiento en el profesional de la Medicina
involucrado en el periodo perioperatorio del
paciente oncoldgico. De igual forma, se
discutiran los temas de mayor importancia
para la Anestesia y la Medicina Perioperato-
ria. Pretendemos un atto nivel de interaccion
de los expertos en temas diversos, no sdlo del
Instituto Nacional de Cancerologia, sino tam-
bién de especialistas internacionales”.




Ter ACELERADOR ELEKTA INFINITY

Dra. CINDY SHARON ORTIZ ARCE

JEFA DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DE LA UMAE,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO
NACIONAL DEL BAJIO DEL IMSS

a Radioterapia es considera-
da como un pilar fundamental
en el tratamiento del paciente
oncoldgico, ya que a través
de altas dosis de radiacién es
posible destruir células cance-
rigenas, respetando los tejidos u 6rganos
sanos periféricos a la neoplasia. Debido
ala gran importancia de esta terapéutica
en el abordaje de los distintos tipos de
céancer, actualmente diversas empresas
se encuentran enfocadas en la creacion
y distribucién de equipos vanguardistas,
siendo una de las més destacadas a ni-
vel mundial, Elekta Medical S.A. de C.V.

A nivel internacional, Elekta ha logrado
posicionarse como una de las mejores
compariias de equipamientos médicos,
ya que ademas de desarrollar diversas
herramientas de alta tecnologia foca-
lizadas en el tratamiento de diferentes
patologias cerebrales, también cuenta
con sistemas de planificacién para Ra-
dioterapia, Radiocirugia y Braquiterapia,
los cuales coadyuvan en la lucha contra
el cancer.

TECNOLOGIA QUE
PERMITE ATENDER A
MAS PACIENTES

En diciembre del 2018, el Servicio de Ra-
dioterapia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) del Centro Médico
Nacional del Bajio del IMSS, adquirié un
acelerador lineal Elekta Infinity, el cual
brinda una amplia gama de tratamientos
especializados con mayor precision y
eficacia. Asimismo, este equipo reduce
considerablemente el tiempo de la tera-
péutica, ya que gracias al Agility se pue-
den realizar tratamientos mas rapidos,
con mayor capacidad de modulacién y
mejores coberturas, asi como una mayor
proteccion a los 6rganos de riesgo.

La doctora Cindy Sharon Ortiz Arce, Jefa
del Servicio de Radioterapia del CMN del
Bajio, quien es miembro de la Sociedad
Mexicana de Radioterapeutas (SOMERA)
y de la Sociedad Mexicana de Oncologia
(SMeO), explica:

“La instalacion de este nuevo acelerador
lineal de alta energia concluyd en diciem-
bre pasado y en febrero de 2019, ya ter-
minadas las capacitaciones, se inaugurd
y comenzamos a utilizarlo en los pacien-
tes; actualmente realizamos alrededor de
70 sesiones de tratamiento diarias. Sin

embargo, debido a las grandes ventajas
que proporciona el equipo en velocidad
y eficacia, consideramos que es posible
aumentar el nimero de pacientes aten-
didos”.

MAYOR VELOCIDAD,
EFICACIA Y DETALLE DE
IMAGENES

Elekta Infinity, permite desarrollar radio-
terapia de intensidad modulada (IMRT),
radioterapia modulada con arcos volu-
métricos (VMAT) y radioterapia estereo-
tactica fraccionada (SRT), la cual es una
técnica no quirlrgica que consiste en
aplicar muy altas dosis de radiacion en
areas pequefias del tumor o metastasis
en 1 a5 dias, tal como explica la doctora
Ortiz Arce:

“Este equipo cuenta con diversas ener-
gias de fotones y electrones, y un total de

160 hojas de .5 cm, por lo que podemos
desarrollar tratamientos mas finos en vo-
[imenes mas grandes y gracias a su sis-
tema de planeacion, se logra ademas un
mejor y preciso calculo de dosis, incluso
en regiones de alta heterogeneidad”.

“La velocidad con la que el acelerador
Elekta Infinity realiza el tratamiento es
sumamente alta, permitiendo que una
sesion solo dure entre dos y tres mi-
nutos. Asimismo, con el XVI se obtiene
una mayor definicién de las imagenes
CBCT, con lo que la calidad de verifica-
cién de imagenes tomograficas es mas
detallada”.

CAPACITACION DEL
PERSONAL EN MEXICO
Y EL EXTRANJERO

El staff del Servicio de Radioterapia del
CMN del Bajio del IMSS, se encuentra
conformado por 10 radio-oncélogos,
un encargado de seguridad radioldgica,
6 fisicos médicos, 4 dosimetristas, 11
técnicos radioterapeutas, 2 anestesidlo-
gos, 2 enfermeras, y 2 auxiliares de ofi-
cina, quienes han recibido capacitacion
de excelencia por parte de la compaiiia

Elekta, para conocer y dominar todos los
beneficios que brinda el acelerador lineal
Infinity.

“Al adquirir este equipo, Elekta nos brin-
dé capacitacion en sitio y en el extranjero,
lo cual fue excelente, ya que ademas de
acudir médicos radio-oncologos, tam-
bién fue adiestrado personal del area de
Fisica Médica. Durante este periodo, lo-
gramos conocer todas las bondades que
nos ofrece el acelerador Infinity, ya que
asistimos a hospitales-escuela y centros
de entrenamiento de Elekta, en donde los
expertos en este campo nos actualizaron
para realizar técnicas modernas, como
IMRT y VMAT, asi como para dominar el
software de los sistemas de planeacion y
contorneo”.

ASESORIA i
PERMANENTE EN LINEA

Elekta ademas de brindar capacitacion
especializada para el uso de su tecno-
logia, se asegura de que en los centros
médicos donde se dispone de sus equi-
pos, éstos tengan un funcionamiento
optimo, ya que brindar atencion sin in-
terrupciones para los pacientes es una
prioridad para la compafiia.

“La atencién otorgada por Elekta Medi-
cal ha sido excelente, ya que nos brin-
da asesoria en linea y por via telefénica.
Cuando ocurre alguna falla técnica, el
personal de esta compariia puede revi-
sar via remota el sistema, mientras acu-
de el ingeniero de servicio al CMN para
corregir el problema”.

“Nuestra experiencia trabajando con la
compariia y su equipo ha sido formida-
ble, debido a que brindan un trato excep-
cional a todo nuestro personal. Ademas,
construyeron una magnifica ambienta-
cion con iméagenes y frases del libro El
Principito, lo cual ha resultado suma-
mente amigable para nuestros pacientes.
Aunque tratamos en mayor proporcion
pacientes adultos, también atendemos
nifios, por ello era muy importante para
nosotros contar con un érea mas acoge-
dora”.



“Sostenemos convenios con la Universidad de Santander, Espana.
Hemos recopilado informacion en toda Latinoameérica, incluyendo
a poblacion mexicana, colombiana, peruana, chilena, argentina y
espanola, con la finalidad de obtener una base de datos amplia”.

IMPULSAND

“CONVENTOSINACIONALES E INTERNACIONALES

SUBDIRECTOR DE
MEDICINA INTERNA

-

“Mi plan de trabajo se encuentra enfo-

a REVISTA LIDERES MEDICOS » AGOSTO - SEPTIEMBRE 2019

a Subdireccion de Medicina

Interna del Instituto Nacional

de Cancerologia (INCan) tie-

ne a su cargo diversos servi-

cios, tales como: Oncologia

Médica, Hematologia, Infec-
tologia, Unidad de Trasplante de Médula
Osea, Banco de Sangre, Unidad de
Aplicacién de Quimioterapia, Farmacia,
Central de Mezclas y Laboratorio de Me-
dicina Traslacional. Ademas, cuenta con
areas de Psicologia y Psiquiatria, para
brindar atencién de calidad en la salud
mental de los pacientes.

Esta area actualmente se encuentra di-
rigida por el doctor Germéan Calderillo
Ruiz, quien ademas de fungir por varios
afios como Jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica y Coordinador de la Unidad
Funcional de Gastro-Oncologia (UFG),
en marzo del 2019 fue designado como
titular de la Subdireccién de Medicina In-
terna del INCan, gracias a su reconocida
trayectoria en el campo oncoldgico.

PROTOCOLOS CON

INSTITUCIONES DE

ESPANA Y ESTADOS
UNIDOS

Uno de los rubros mas importantes no
s6lo en el cancer sino en diversas pato-
logias, es la investigacion clinica, ya que
a través de ella pueden desarrollarse di-
ferentes terapéuticas de mayor eficacia y
con un nivel menor de toxicidad, lo cual
repercute en la salud fisica y mental de
los pacientes, debido a que disminuye el
deterioro de su calidad de vida. El doctor
German Calderillo Ruiz, quien ademas
pertenece a la Sociedad Mexicana de
Oncologia (SMe0), explica sus proyec-
tos al frente de esta Subdireccién:

cado en tres ejes principales: Asistencia
médica, Investigacién y Formacién de
recursos humanos de alto nivel. Pese a
que el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia ya mantiene diversos convenios de
colaboracién con instituciones extranje-
ras, continuaré reforzando los mismos
y generando nuevos, con el objetivo de
impulsar la investigacién clinica en los
diferentes servicios que conforman la
Subdireccién de Medicina Interna”.

“El Instituto es considerado uno de los
mejores centros en investigacion clini-
cay basica, porque generamos diversos
protocolos por iniciativa propia y algunos
otros en colaboracién con diferentes
hospitales nacionales y extranjeros. Ac-
tualmente el area clinica, patolégica y de
investigacion, trabajamos en conjunto
con instituciones de Estados Unidos (a
través del grupo SWOG) en un estudio
enfocado en cancer de estbmago, el cual
consiste en identificar caracteristicas
moleculares en los pacientes con esta
patologia y proponer rutas de tratamiento
mas efectivas. Asimismo, el Servicio
de Hematologia esta desarrollando
con instituciones estadounidenses prue-
bas moleculares y tratamientos innova-
dores para abordar las patologias pro-
pias de este campo, como las leucemias
y linfomas”.

“También sostenemos convenios de co-
laboracién con diferentes agrupaciones
de Esparia, entre ellas con la Universidad
de Santander, en donde estamos ana-
lizando todas las caracteristicas epide-
mioldgicas del cancer de colon y recto.
Debido a ello, hemos recopilado infor-
macién sobre esta neoplasia en toda
Latinoamérica, incluyendo a la poblacion
mexicana, colombiana, peruana, chilena,
argentina y espafiola, con la finalidad de
obtener una base de datos amplia que
nos permita tener un panorama mas
exacto sobre este tipo de cancer en los
distintos paises involucrados. Asimismo,
se tienen otras importantes colaboracio-
nes en pacientes con cancer pulmonar,
de rifidn, mama, entre otros”.

GESTIONANDO
LA APERTURA
DE MAESTRIAS Y
DOCTORADOS

Aunado a la formacion de recursos hu-
manos de alto nivel, el doctor Calderillo
Ruiz, conformé un grupo de investigacion
clinica, con el objetivo de proporcionar

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

elementos que favorezcan los trabajos de
cooperacion del INCan, con otras insti-
tuciones de salud publicas y privadas. La
meta es incrementar la produccion cienti-
fica a través de protocolos de investiga-
cion propios y en colaboracion con cen-
tros nacionales e internacionales, a fin de
que los especialistas obtengan mayores
conocimientos que les permitan brindar
atencion de calidad a los pacientes.



“El primer paso lo dimos en 2018, ya que
logramos obtener algunas facilidades
para instaurar el Primer Diplomado en
Investigacion Clinica. Este tuvo una du-
racion de seis meses y fue conformado
por 30 especialistas de diversas areas
e impartido por el profesor Juan Carlos
Falcon. Nuestro segundo escalédn fue la
consolidacion del Diplomado sobre Es-
tadistica en Investigacion Clinica, en el
cual se procurdé que la mayoria de los
médicos que cursaron el primer diplo-
mado, ingresaran a éste para ampliar su
visién y conocimientos en el rubro”.

“El segundo diplomado fue exitoso, por
lo que nos encontramos trabajando para
concluir con la apertura de maestrias y
doctorados, relacionados con la inves-
tigacion clinica dentro del INCan, con
la particularidad inicial de ser dirigido
a especialistas de la Oncologia ya con-
solidados con un tiempo de egreso de
mas de 10 afios. Anteriormente, cursar
maestria-doctorado no era una necesi-
dad o prioridad, por lo que grandes on-
cdlogos tienen la experiencia que puede
ser redondeada con la capacitacion bien
estructurada”.

PSICO-ONCOLOGIA
ESENCIAL PARA
TRATAMIENTO MENTAL
DEL PACIENTE

Con el paso de los afios se ha demos-
trado que la Psicologia y Psiquiatria son
areas fundamentales durante el tra-
tamiento oncolégico, ya que el cancer
no solo repercute en la salud fisica sino
también en la emocional. Una de las en-
fermedades mentales mas frecuentes en
los pacientes con cancer es la depresion,
por ello es muy importante que aunado
al tratamiento quirlrgico, de radioterapia
0 quimioterapia, se brinde atencién psi-
colégica.

“En la Subdireccion de Medicina Interna
también contamos con areas de Psicolo-
gia y Psiquiatria, las cuales estan con-
formadas por especialistas con amplio
conocimiento sobre enfermedades men-
tales, asociadas al cancer, tal como el
doctor Oscar Galindo, quien ha realizado
diferentes convenios con distintas univer-
sidades, lo que ha permitido que tenga-
mos un flujo de personal capacitado en
el area de Psico-Oncologia”.

“Uno de los proyectos que tenemos pla-
neado con el doctor Galindo, es la incor-
poracién de lineas de investigacién en el
campo de la Psico-Oncologia para los
diferentes tipos de neoplasias. Anterior-
mente en el Instituto, solo abordabamos
la parte médica con tratamientos de alta
calidad, para eliminar las tumoraciones
malignas, sin embargo no cubriamos los
efectos negativos de este padecimiento
en la salud mental de los pacientes”.

“Actualmente trabajamos en este rubro,
por ello ya contamos con areas foca-
lizadas en Psico-Oncologia. Deseamos
realizar convenios de colaboracion con
diversas universidades para incrementar
la investigacion en este campo, con el
objetivo de abrir un abanico de trabajo
y abordar los padecimientos mentales
que se generan por los distintos tipos de
cancer. Esto es sélo una parte de lo que
se esta trabajando en la Subdireccién de
Medicina Interna, ya que se tienen mdl-
tiples desarrollos de trabajo e investiga-
cién”.

INCan
2018-2023 _

I© PROBIOMED.....

Presente en International Academic Oncology
Meetings, Cancun 2019

Brinda una felicitacion al

Dr. Abelardo Meneses Garcia por su designacion
al Segundo Periodo como Director General
del Instituto Nacional

de Cancerologia

Asimismo, PROBIOMED ( E
con mas de 40 anos en el mercado, reconoce el arduo
Promio

trabajo de este Instituto en las ultimas décadas, a o

favor de los pacientes oncoldgicos mexicanos. ge TeCnolona
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“Contamos con una herramienta denominada Modelo de Riesgo
para poblacion sana, que determina las posibilidades de padecer

#NUEVO CENTRO DE INVESTIGACION
 "SEN PREVENCION DEL INCan

alguna de las 5 neoplasias mas frecuentes. Dicha herramienta se

¢ basa en la evaluacion de habitos y conductas del individuo”.
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| cancer es la tercera causa
de defunciones en México,
siendo las neoplasias mas fre-
cuentes: cancer de pulmon,
mama, cervicouterino, colo-
rrectal, prostata y estbmago.
Se estima que entre el 30 y 50 por ciento
de tumoraciones cancerigenas pueden
evitarse a través de mecanismos de pre-
vencion y deteccidn temprana, los cua-
les reducen los factores de riesgo para
el desarrollo y evolucién de esta enfer-
medad.

Aunado a la promocién de la prevencion
en Salud, el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan), en febrero del 2019,
inauguré un modelo Unico de atencién
anivel nacional, denominado Centro de
Investigacién en Prevencion, mismo que
esta enfocado en analizar la presencia
de los factores de riesgo en mexicanos
sanos, a fin de estimar el riesgo de pa-
decer cancer.

TRABAJO CONJUNTO
CON CLINICAS DE
PUEBLA, TORREON Y
MONTERREY

El nuevo Centro de Investigacién en Pre-
vencion del INCan, se encuentra confor-
mado por un equipo multidisciplinario de
especialistas en las areas de Genética,
Psicologia, Nutricidn e Investigacion.
Ademas de captar poblacion en la Ciu-
dad de México, también funge como
coordinador de las clinicas de preven-
cion y deteccién temprana de cancer,
situadas en Puebla, Torre6n y Monterrey.
La doctora Nancy Reynoso Noverdn, en-
cargada de dicho Centro, quien es inves-
tigadora en Ciencias Médicas en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, explica:

“Este Centro se encuentra destinado a la
capacitacién, promocién de la salud y a
lamejora de los estilos de vida de nuestra
poblacién, por lo que la educacion es un
pilar importante dentro del mismo. Cree-
mos fielmente que, si proporcionamos
informacion adecuada sobre los factores
de riesgo que influyen en el desarrollo
del cancer, podemos concientizar a los
mexicanos y lograr que modifiquen sus
hébitos poco saludables, lo cual dara
como resultado una disminucién de la in-
cidencia de esta enfermedad”.

“Este proyecto surgié como una idea
para realizar un estudio de cohorte, en el
cual llevaramos a cabo estudios de de-
teccion temprana en sujetos sanos, con
el propésito de continuar siguiéndolos
durante meses o anos, teniendo el obje-
tivo de proponer la creacién de interven-

] I Nca ia o Centro de
) ] I n Investigacion
g J Inveshgaaon en Prevencién

ciones que coadyuven a la modificacion
de sus factores de riesgo y reducir la in-
cidencia del cancer”.

“La diferencia entre el Centro de Inves-
tigacién en Prevencion vy las clinicas de
prevencion y deteccion temprana del
cancer, que se ubican en tres estados de
la Republica, es que dicho Centro funge
como lider de las mismas, por lo que ade-
mas de resguardar datos propios, tam-
bién se concentrara toda la informacién
recabada de Puebla, Torreén y Monte-
rrey. Actualmente, contamos con psicé-
logo, genetista y dos nutridlogas, quienes
se encargan de brindar asesoramiento
al usuario. Trabajamos en conjunto con
estas tres clinicas, las cuales conocen el
sistema de funcionamiento del Centro,
por lo que nos brindan retroalimentacion
para mejorar algunos aspectos”.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

HERRAMIENTA PARA
MEDIR RIESGO
DE CANCER EN

POBLACION SANA

El mecanismo de atencién del Centro de
Investigacién en Prevencién, se basa en
someter a individuos relativamente sa-
nos a una serie de preguntas, las cuales
indagan sobre su estilo de vida, antece-
dentes heredofamiliares y personales,
para saber si se encuentran en riesgo de
desarrollar alguno de los cinco principa-
les tipos de céncer. Posterior a conocer
este resultado, los especialistas dan
recomendaciones e indicaciones para
realizar estudios mas especificos, como:
mastografias, ultrasonidos mamarios,
andlisis del antigeno prostatico, entre
otros. El objetivo primordial es llevar a
cabo una evaluacién de riesgo y una se-
rie de recomendaciones, basadas en las
guias de préactica clinica, para identificar
sospechas de la enfermedad y si ésta ya
existe, referirla al drea correspondiente,
con el objetivo de iniciar los tratamientos
lo antes posible.

“Contamos con una herramienta, deno-
minada Modelo de Riesgo para pobla-
cion sana, la cual determina las posibili-
dades de padecer alguna de las cinco
neoplasias mas frecuentes en México,
que son: cancer de pulmén, mama, co-
lorrectal, prostata y cervicouterino. Dicha
herramienta se basa en la evaluacion de
habitos y conductas del individuo, como
su alimentacion, actividad fisica que
realiza, consumo de alcohol y tabaco,
tiempo de exposicion al humo de lefia y
contacto con otros quimicos o agentes
carcinogénicos”.

“Después de realizar esta identificacion
de factores de riesgo, determinamos el
tipo de atencién que el usuario necesita
y lo enviamos con el nutridlogo, gene-
tista y psicélogo. Todos los individuos
que son analizados en este Centro,
deben asistir con alguna de nuestras
nutridlogas, para que ellas puedan
explicarles los beneficios de tener



una alimentacién saludable, y dependien-
do del riesgo, también reciben asesoria de
los otros especialistas. Aunado a este mo-
delo, brindamos un programa de cursos y
talleres, enfocados a las especialidades
de Nutricién, Psicologia y Genética, en
donde se abordan distintas interrogantes,
como: Qué es el cancer, Cémo puedes
modificar tus habitos y estilo de vida, Fac-
tores de riesgo, COmo prevenir el cancer,
Peso saludable, Ejercicio, entre otros”.

“Nos encargamos de generar y difundir
informacion sobre la prevencion de dife-
rentes tipos de neoplasias, a fin de imple-
mentar estrategias eficaces que generen
cambios benéficos en los estilos de vida
de la poblacién. Asimismo, llevamos a
cabo ocho conferencias mensuales los
martes y jueves, la duracion es de una
horay en ellas impartimos temas relacio-
nados con sedentarismo, tabaquismo y
cambio de conducta desde el aspecto
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psicoldégico. Uno de los rubros mas
importantes es el asesoramiento genéti-
co, porque sabemos que el 10 por ciento
de los tumores se relacionan con cancer
hereditario”.

PRUEBAS PILOTO EN
TRABAJADORES DEL
INCan

El Centro de Investigacion en Prevencion
aln no se encuentra abierto al publico
general, de manera inicial se realizaran
evaluaciones de riesgo en una muestra
de los trabajadores del Instituto Nacional
de Cancerologia. Hasta el momento se
han realizado cuatro ejercicios de prue-
bas piloto en alrededor de 40 a 50 indi-
viduos. Han participado investigadores
y lideres en prevencién de los departa-
mentos de mama, pulmon, cérvix, entre
otros, retroalimentando la herramienta
de Modelo de Riesgo para su mejora.

“En este momento nos encontramos
focalizados Unicamente en el INCan por
una razén sumamente importante, el ob-
jetivo del Centro es brindar seguimiento
de cada caso y en la poblacién general
esto resulta mas que dificil, ya que al-
gunas personas no pueden seguir con
el protocolo por motivos de distancia,
economia o tiempo. Por ello, iniciare-
mos con los trabajadores del INCan y se
plantearan las estrategias para asegurar
el seguimiento, sin embargo en un futuro
cercano también comenzaremos a in-
cluir trabajadores de algunas otras em-
presas”.

“Cabe mencionar que una vez que nos
abramos a otras poblaciones, tendre-
mos que hacer un diagndstico de los
factores de riesgo de esos grupos, a
fin de generar conferencias especificas,
de acuerdo a la problematica que pre-
senten. También es necesario destacar
que, a pesar de ser un Centro nuevo,
nos encontramos apoyando al progra-
ma especial de cancer de prostata, con
financiamiento federal, dando asesora-
miento a nivel nutricional. De igual forma,
contamos con lineas de investigacion
en promocion y prevencion de la salud;
no obstante, deseamos disefiar un pro-
grama sobre este rubro, para conocer el
impacto de la labor que estamos desem-
pefiando”.

PROXIMAMENTE
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MODERNIZACION TECNOLOGICA DEL SERVICIO
DE RADIOTERAPIA EN LAS ULTIMAS 3 DECADAS

Dr. JAIME
GUADALUPE
DE LA GARZA
SALAZAR

EXDIRECTOR DEL INCan
1993-2003

n 1950 el cancer era considera-
do como un sinénimo de muer-
te en México y en el resto del
mundo. Ante este panorama,
en 1954 el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), decidid
adquirir la primera bomba de cobalto de
nuestro pais. Esta unidad se caracterizaba
por utilizar una fuente radioactiva de cobal-
10-60, capaz de emitir radiaciones gamma
para tratar diversas tumoraciones cance-
rosas. Una de las grandes desventajas de
este equipamiento, era su vida media, ya
que después de cinco afos su nivel de ra-
diacién disminuia, lo cual incrementaba la
duracion de los tratamientos y provocaba
incomodidad en los pacientes.

Con el paso de los afios este equipo se
hizo obsoleto en diversos paises, incluyen-
do al nuestro, por lo que en 1993 durante
la gestion del doctor Jaime Guadalupe de
la Garza Salazar como Director General
del INCan, iniciaron las licitaciones para
adquirir nuevas herramientas de Radiotera-
pia, especificamente aceleradores lineales.
Se trataba de modernos equipos que, en
comparacion con las antiguas bombas de
cobalto, eran méas sofisticados y basaban
su funcionamiento en rayos X o campos de
electrones de alta energia.

PRIMEROS
ACELERADORES
VARIAN EN EL INCan

El doctor de la Garza Salazar, quien también
fue Coordinador de la Red de los Centros
Estatales de Cancerologia, asi como Pre-
sidente 1998-2000 del Consejo Mexicano
de Oncologia y de la entonces Sociedad
Mexicana de Estudios Oncolégicos 1980-
1981 (actualmente Sociedad Mexicana de

M DOCTORES AiDA MOTA Y ABELARDO MENESES, SUBDIRECTORA DE RADIOTERAPIA Y DIRECTOR
GENERAL DEL INCan, RESPECTIVAMENTE, DURANTE APERTURA DEL ACELERADOR LINEAL TrueBeam STx,
INSTALADO POR EYMSA E INAUGURADO EN 2018.

Oncologia), habla sobre la instalacion de los
primeros aceleradores lineales Varian en el
INCan:

“Uno de mis objetivos principales cuando
asumi la Direccion del Instituto, era equi-
parlo con la tecnologia mas moderna y
sofisticada que existia, por ello me di a la
tarea de reunir los fondos necesarios € ini-
ciar con la licitacion pertinente para adqui-
rir dos aceleradores lineales. Durante este

proceso contamos con la participacion de
tres empresas enfocadas en la distribucion
de equipos de Radioterapia, donde la mas
calificada fue Electronica y Medicina, S.A.
(EYMSA)”.

“Elegimos entonces los aceleradores Va-
rian, distribuidos por EYMSA, debido a
diversas razones, entre ellas la competitivi-
dad de sus costos, la calidad del servicio y
las bondades que ofrecian sus equipos, ya

B LA MODERNIZACION DE LOS ACELERADORES
EN EL INCan HA CORRIDO A CARGO DE
VARIAN Y DE EYMSA.

que contaban con tecnologia de punta que
ademas de realizar més técnicas, también
disminuian el tiempo de los tratamientos”.

“En 1995 fueron instalados los dos prime-
ros aceleradores lineales Varian en el Servi-
cio de Radioterapia, proporcionando gran-
des beneficios a la poblacion del INCan,
debido a que logramos incrementar el nu-
mero de tratamientos y reducir los efectos
secundarios. Aunado a ello, la compariia
EYMSA nos brindé diversos cursos y ca-
pacitaciones, para que nuestros especia-
listas en esta rama médica, aprendieran a
dominar los equipos sin problema alguno”.

LIiDERES EN
TECNOLOGIA Y
PERSONAL MEDICO

Bajo la direccion del doctor Jaime de la
Garza, el Instituto tuvo una gran renova-
cion, por lo que ademas de adquirir dos
aceleradores lineales Varian de Ultima
generacion, también se lograron costear
equipos de Medicina Nuclear, mastdgra-
fos, cdmaras hiperbéricas y la construccién
de dos quiréfanos modernos, entre otros
aspectos.

Durante las Ultimas tres décadas, el INCan
ha sido expuesto a grandes cambios, so-
bre todo en su Servicio de Radioterapia.
Actualmente se encuentra equipado con
seis aceleradores fijos con electrones.

Cabe decir que, el Instituto cuenta en su
equipamiento con el acelerador TrueBEAM
STx, el cual es el mas vanguardista que ha
lanzado Varian al mercado. Asimismo, este
Servicio cuenta con 14 consultorios, un
Departamento de Publicaciones, un Cuar-
to de Choque y otro de Somatometria, en
donde se atienden alrededor de 70 pacien-
tes por dia.

“Todos los aceleradores lineales que inte-
gran el Servicio de Radioterapia del INCan
son Varian y fueron distribuidos por EYMSA.
Incluso, podria decir que la mayoria de los
hospitales mexicanos que brindan trata-
mientos de Radioterapia, se encuentran
equipados por esta compaiiia. Por lo dicho
anteriormente, el Instituto Nacional de Can-
cerologia esta liderando la Radioterapia a
nivel nacional, ya que ademas de contar
con un mayor numero de aceleradores li-
neales con tecnologia de punta, también
tenemos personal altamente capacitado,
quienes son lideres de la especialidad en
nuestro pais”.



“Nos integramos al grupo Transatlantic Australasian Retroperitoneal
Sarcoma Working Group, anteriormente era conformado unicamente
por Estados Unidos y paises de Europa, sin embargo el INCan fue el
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" MUNDIALES'SOBRE INVESTIGACION DE SARCOMAS

MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO
DE PIEL Y PARTES BLANDAS

os sarcomas de tejidos blan-

dos (STB) son un grupo de

tumores malignos infrecuen-

tes, originados de células con

diferenciaciéon mesenquimal,

de los cuales existen alrede-
dor de 157 tipos histolégicos distintos,
pueden presentarse en tejido adiposo,
muscular, nervioso, fibroso y en los va-
sos sanguineos, asi como en tejidos
profundos de la piel. Pese a que éstos
no son tumores comunes, pueden desa-
rrollarse en cualquier area del organismo,
como en brazos, piernas, cabeza y cue-
llo, asi como en los érganos internos y en
el retroperitoneo.

Los sarcomas constituyen, aproximada-
mente, el uno por ciento del total de los
tumores malignos. Actualmente diversos
protocolos de investigacion han consta-
tado que existen 150 diferentes tipos de
sarcomas, los cuales deben ser tratados
de manera especifica, ya que no todos
responden favorablemente a las mismas
terapéuticas.

IMPLE_MENTACI()N DE
CIRUGIAS COMPLEJAS

El Servicio de Piel y Partes Blandas del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INCan), se
encuentra dividido en diversas areas,
como: Dermatologia, Ortopedia On-
colégica, Melanomas y Sarcomas,
en las cuales se abordan los diferentes
tipos de esta neoplasia. El Departamento
diariamente brinda atencion a alrededor
de 22 pacientes en cada uno de los con-
sultorios, los cuales se encuentran en un
rango de edad de los 16 a los 90 afios. El
doctor Dorian Yarih Garcia Ortega, ciru-
jano oncdlogo, adscrito a este Servicio,
quien es miembro de la Sociedad Mexi-
cana de Oncologia (SMeO), Society of
Surgical Oncology (SSO), asi como de la
European Society of Surgical Oncology

unico centro mexicano considerado para unirse a esta red”.

' _

o

(ESSO), y Connective Tissue Oncology
Society (CTOS), asi como de la Socie-
dad Médica del INCan, explica:

“Este Departamento ha tenido una gran
evolucion durante los Ultimos afos, ya
que ademas de brindar tratamiento de
radioterapia intraoperatoria para algunos
grupos de sarcomas, hemos implemen-
tado la realizacién de cirugias mas com-
plejas, como procedimientos de recons-
trucciones vasculares y dseas, asi como
colocaciones de protesis tumorales de
nueva generacion”.

“También hemos logrado incrementar los
periodos libres de enfermedad de nues-
tros pacientes a través de diagnésticos
mas certeros. De igual forma, estamos
realizando mas tratamientos multimo-
dales para los casos que no presentan
respuestas positivas ante los tratamien-
tos estandar. Es importante sefialar que
gran parte de la evolucién en el abordaje
de estas patologias, se debe a la parti-
cipacién y colaboracion del INCan con
diversas instituciones de salud interna-

cionales, ya que podemos conocer dis-
tintas alternativas de tratamiento que nos
permitan actualizarnos en este campo”.

VINCULACION CON
ORGANISMOS
GLOBALES

A través de los arios, el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, ha logrado posicio-
narse como uno de los mejores centros
oncoldgicos de México y Latinoamérica.
No obstante, es considerado un referen-
te en el plano mundial, ya que ademas
de ser un lider en investigacién, también
se encuentra involucrado en diversos
proyectos con distintas instituciones de
Europa y América, tal como explica el
doctor Garcia Ortega:

“Actualmente, tenemos una cooperacion
con Europa, Argentina y Brasil, entre otros
paises, mediante el proyecto internacio-
nal, denominado Sarcoma European &
LatinAmerican Network (SELNET). Dicho

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

proyecto consiste en una red mundial
que busca unificar criterios para brindar
una atencién integral de los diferentes
tipos de este cancer a nivel global”.

“Aunado a ello, nos integramos al grupo
Transatlantic Australasian Retroperitoneal
Sarcoma Working Group, el cual se en-
cuentra focalizado en el manejo integral
de los pacientes con sarcomas retrope-
fitoneales. Este anteriormente era confor-
mado Unicamente por Estados Unidos y
paises de Europa, sin embargo el INCan
fue el Unico centro mexicano considera-
do para unirse a esta red”.

PRESENTACION
DEL SERVICIO
EN CONGRESOS
INTERNACIONALES

Una de las participaciones a nivel global
mas importantes del Servicio de Piel y
Partes Blandas del Instituto, es la pre-
sentacion de algunos protocolos de in-
vestigacion en diversos foros internacio-
nales. Este afo los especialistas de este
departamento, viajaran a Tokio para pro-
yectar tres trabajos enfocados en sarco-
mas, durante el Congreso del Connecti-
ve Tissue Oncology Society (CTOS).

“Contamos con diversos estudios epi-
demioldgicos y de investigacion clinica
y molecular, asi como de tratamientos
innovadores en grupos particulares y de
biologia molecular en sarcomas. Uno
de los mas destacados es el protocolo
sobre sarcoma sinovial, que es de los
mas frecuentes en México y del cual se
cuenta con una publicacién en Journal
of Surgical Oncology. Asimismo, tene-
mos vinculaciones con el MD Anderson
Cancer Center, de Houston, Texas y con
otros centros oncoldgicos internaciona-
les, en donde buscamos factores que
nos ayuden a predecir o determinar las
terapéuticas que requieren los pacien-
tes, de acuerdo al tipo de sarcoma que
presentan”.




ALTAMENTE EFICAZ EN EL TRATAMIENTO
DE DIVERSAS NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

urante los Ultimos afios
se ha registrado un in-
cremento significativo de
neoplasias hematologicas
en México, las cuales se
presentan con mayor in-
cidencia en la poblacién infantil y adulta
joven. Sin embargo, algunas de estas
patologias, como la leucemia aguda no
linfoblastica (LANL), leucemia linfocitica
crénica (LLC), mieloma mditiple (MM) y
linfoma no Hodgkin (LNH) de células B
indolentes, suelen desarrollarse con mas
frecuencia en adultos mayores.

Debido al gran impacto que representan
estas patologias, Teva Pharmaceutical
Industries, lanza al mercado mexicano el
farmaco denominado Glindeka (clorhi-
drato de bendamustina), el cual tiene un
sistema de infusién rapida para el trata-
miento de MM, LLC y del LNH de células
B indolentes. El doctor Alberto Villalo-
bos Prieto, hematdlogo oncologo, quien
forma parte del staff del Centro Médico
ABC Campus Observatorio, explica:

“El clorhidrato de bendamustina es un
farmaco de quimioterapia antineoplasi-
co, considerado un agente alquilante, ya
que es utilizado para combatir la leuce-
mia linfocitica crénica, asi como para
tratar a los pacientes que presentan
linfomas no Hodgkin de linfocitos B
indolentes. Este medicamento es un
tratamiento de primera linea que se ad-
ministra por via intravenosa, ya que no
posee una formula en comprimidos y
pese a ser empleado para distintas neo-
plasias, la cantidad de sustancia varia,
dependiendo de las caracteristicas de
cada paciente: peso, edad, altura, entre
otros factores”.

El clorhidrato de bendamustina se admi-
nistra por ciclos a través de la via intra-
venosa y ademas de eliminar las células
cancerosas existentes, también limita el
crecimiento de nuevas tumoraciones.
Este agente alquilante es un tratamiento
de primera linea que se encuentra indi-
cado para la leucemia linfocitica crénica,
asi como en pacientes donde no es apro-
piada una quimioterapia combinada con
fludarabina. De igual forma, se emplea
en los casos de monoterapia en linfomas
indolentes no Hodgkin con progresion,
durante un lapso de seis meses después
del tratamiento con rituximab.

“La bendamustina es un derivado de la
mostaza nitrogenada que actla contra
las células, tanto en reposo como en di-
visién. Este tratamiento es utilizado por
ciclos, generaimente se aplica una vez
cada 24 horas durante dos dias, segui-
dos por 26 dias de descanso y puede
repetirse cada 28 dias hasta por seis ci-
clos. No obstante, cuando este farmaco
se emplea para tratar el linfoma no Hod-
gkin, se administran las mismas dosis;
este ciclo puede repetirse cada 21 dias,
hasta por ocho ciclos”.

La accién antineoplasica del clorhidrato
de bendamustina, se ha comprobado a
través de estudios in vitro en distintas
lineas tumorales humanas, tales como:
carcinoma de mama, pulmén, ovario y
distintas leucemias, asi como en diferen-
tes modelos tumorales experimentales.
“Cabe destacar que, los pacientes tra-
tados con este farmaco mostraron una
mediana de supervivencia libre de pro-
gresion mas prolongada”.

Alrededor del 30 por ciento de los pa-
cientes que reciben tratamiento con este
medicamento, pueden presentar un re-
cuento bajo de células sanguineas, por
lo que los niveles de glébulos blancos
y rojos, asi como de plaquetas pueden
disminuir temporalmente.

“No obstante, tras diversos estudios, se
ha demostrado que bendamustina tiene
un perfil de efectos adversos mas favo-
rable, en comparacion a los esquemas
que son utilizados con mayor frecuencia
para las mismas patologias”.



PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD MEDICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
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UJER EN PRESIDIR LA

'MEDICA DEL INCan

n febrero del 2019 el Institu-

to Nacional de Cancerologia,

presencioé un acontecimiento

histérico, ya que por primera

vez en mas de tres décadas,

fue designada una mujer
como presidenta de la Sociedad Médica
del INCan. Ante este escenario, se dio
la toma de protesta de la doctora Erika
Betzabé Ruiz Garcia, quien ha desta-
cado dentro de la Oncologia mexicana
por su alta competitividad académica y
humanismo.

Asimismo, esta especialista ha logrado
posicionarse como una de las oncdlo-
gas lideres en Latinoamérica, gracias a
sus aportaciones en la investigacion del
cancer de tubo digestivo y participacion
internacional en guias de tratamiento
por parte de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), en cancer de
colon en etapa clinica Il y Ill, asi como
de la guia de tratamiento acorde a la es-
tratificacion de recursos para el cancer
colorrectal metastasico. La doctora Ruiz
Garcia funge como Coordinadora del
Laboratorio de Medicina Traslacional del
INCan, pertenece al Sistema Nacional de
Investigadores Nivel | y en el contexto in-
ternacional, forma parte del profesorado
de la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO).

“La designacién del nuevo presidente de
la Sociedad Médica del INCan, ocurre
cada dos afios y siempre se ha realizado
a través de votacién, y en mi caso no fue
la excepcion. Puedo decir que fue una
batalla sumamente intensa, mi equipo
y yo trabajamos arduamente para lograr
esta victoria y al final los votos se incli-
naron a mi favor. La participacion de los
asociados fue muy importante, como
nunca antes, lo cual ha reafirmado que
podemos tener diferentes formas de
pensar, pero todos compartimos una filo-
sofia y un punto de union, que es luchar

“Para mi, ocupar la Presidencia de la Sociedad Médica del
INCan, representa un paso mas hacia la equidad de género y la
posibilidad de sumar esfuerzos e impulsar a las mujeres para que
tengan una participacion mas activa como lideres en este rubro”.

contra el cancer. Para tener éxito con
un paciente, necesitamos hacer equipo
con las diferentes areas, a fin de crear un
ambiente saludable, donde el médico se
sienta contento”.

UN PASO MAS HACIA LA
EQUIDAD DE GENERO

La doctora Erika Ruiz, Presidenta de la
Sociedad Médica del INCan, explica:
“Considero que un organismo médico
es exitoso cuando busca el bienestar
de sus miembros, por lo que debe ser
cercano con todos sus integrantes y pre-
ocuparse por brindarles diversas activi-
dades académicas que puedan transmi-
tirles educacion, cultura, ciencia y ética
médica del mas alto nivel”.

“En conjunto con la mesa directiva, te-
nemos la oportunidad de evolucionar a
la Sociedad Médica del INCan y engran-
decerla alin méas. Para mi, ocupar tan im-
portante cargo representa un paso mas
hacia la equidad de género y con ello, la
posibilidad de sumar esfuerzos para ha-
cer las cosas diferentes, empezando por
impulsar a las mujeres para que tengan
una participacién mas activa como lide-
res en este rubro. Asimismo, me encuen-
tro sumamente comprometida en seguir
construyendo nuevos proyectos que
mantengan vivos y protegidos los intere-
ses de todas las ramas de la Oncologia”.

“La mesa directiva que me acompana
esta conformada por médicos de diver-
sas especialidades, hombres y mujeres
comprometidos en esta lucha contra el
cancer. Debo destacar que cada uno
tiene un gran valor agregado y aunado
a esto, los socios se encuentran colabo-
rando muy estrechamente con grandes
propuestas e ideas. De hecho, estamos
muy contentos de que durante los pri-
meros meses de mi gestion, se ha au-
mentado el nimero de agremiados en la
Sociedad”.

“Es importante destacar que, hemos
realizado diversas actividades, gracias al

M Dra. ERIKA RUiZ GARCiA, DANDO BANDERAZO DE SALIDA EN LA 2da. CARRERA INCan.

entusiasmo y apoyo de los agremiados.
Aunado a las sesiones cientificas de alto
impacto, hemos incluido sesiones de
contenido politico y cultural, en donde
contamos con invitados de gran renom-
bre, ademas de sesiones musicales diri-
gidas a los pacientes”.

GRANDES EMOCIONES
DURANTE 2da CARRERA
DEL INCan

El domingo nueve de junio del 2019, se
llevé a cabo la segunda edicién de la Ca-
rrera INCan en la alcaldia de Tlalpan, ésta
fue organizada por la Sociedad Médica
del Instituto Nacional de Cancerologia y
conté con la presencia de diversos lide-
res de la Oncologia, como los doctores:
Abelardo Meneses Garcia, Director Ge-
neral del INCan, Erika Ruiz Garcia, Pre-
sidenta de esta Sociedad, Aarén Gonza-

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a

lez Enciso, Subdirector de Cirugia, entre
otros especialistas.

“Uno de los acontecimientos mas im-
portantes que realizamos durante este
2019, fue la 2da Carrera INCan, la cual
se llevd a cabo en junio pasado, en con-
memoracién del mes del sobreviviente
de céncer. Esta fue un éxito total y una
carrera muy emotiva, gracias al apoyo de
la gente, empezando por la gran unién
entre colegas de diversas instituciones
de salud, con quienes compartimos un
objetivo comun: trabajar a favor de los
nifios y adultos con cancer. Durante la
misma, se dieron cita pacientes y sus
familiares, asi como sobrevivientes y
contamos con la participacion de orga-
nizaciones no gubernamentales, labora-
torios farmacéuticos, empresarios y vo-
luntarios que se unieron al movimiento,
porque de alguna manera todos tene-
mos alguin conocido o familiar con este
terrible padecimiento”.
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LOS CUIDADOS PALIATIVOS

os Cuidados Paliativos son un
pilar fundamental en el plan
de tratamiento de diversas
patologias graves, como el
cancer y tienen como objeti-
vo, brindar atencién paliativa y
cuidados de apoyo que alivien los sinto-
mas, dolor, asi como el estrés del pacien-
te y sus familiares. También se encargan
de asegurar que las necesidades fisi-
cas, emocionales, espirituales y socia-
les, sean atendidas de manera correcta.

Es importante sefialar que, los Cuidados
Paliativos pueden emplearse en cual-
quier etapa de la enfermedad y en pa-
cientes de todas las edades, puesto que
se encuentran enfocados en mejorar la
calidad de vida. También son sugeridos
para brindar una muerte digna, cuando
no existe respuesta del paciente ante di-
versas terapéuticas curativas.

En 2014 a nivel nacional se registraron al-
rededor de 663 mil defunciones a causa
de diversos padecimientos, de las cua-
les el 70 por ciento requirieron Cuidados
Paliativos, ya que ademas de ser em-
pleados en el cancer, también se indican
en el tratamiento de enfermedades car-
diovasculares y patologias relacionadas
con diabetes e insuficiencia renal. Pese
a la importancia que tienen, en México
gran parte de la poblacién no cuenta con
recursos para incorporarlos en su trata-
miento, por ello el Instituto Nacional de
Cancerologia se encuentra impulsando
la inclusion de los Cuidados Paliativos y
medicamentos necesarios para obtener
una mejor calidad de vida y en los casos
terminales, dignificar la muerte.

La doctora Silvia Rosa Allende Pérez,
Jefa del Servicio de Cuidados Paliativos

del INCan, quien es profesora titular del
Curso de Alta Especialidad de Medicina
Paliativa de la UNAM y Jefa del Centro
de Control de Sintomas y Alivio del Dolor
del Hospital Angeles del Pedregal, asf
como miembro de la Asociacion Lati-
noamericana de Cuidados Paliativos
(ALCP), explica:

“Anualmente recibimos alrededor de
2 mil nuevos casos de cancer avanza-
do que requieren atencion paliativa y
ofrecemos 13 mil consultas al afio. Sin
embargo, hemos identificado que exis-
te una gran cantidad de pacientes que
necesitan Cuidados Paliativos, pero que
por cuestiones econdémicas no han podi-
do incluirlos en su tratamiento”.

El Instituto se encuentra trabajando
arduamente, en la inclusion del Articulo

Cuarto Constitucional en materia de sa-
lud, para acceder a una muerte digna a
través de cuidados paliativos y del uso
de medicamentos controlados, los cua-
les deben brindarse por un equipo mul-
tidisciplinario de especialistas, no sélo
en etapas avanzadas de la enfermedad
sino desde los inicios de la misma, ya
que se ha comprobado que al brindarse
tempranamente, los pacientes pueden
vivir mas.

“Esta iniciativa es sumamente importan-
te y benéfica para la poblacién mexica-
na. Actualmente los pacientes deben
pagar por un servicio de cuidados palia-
tivos que no incluye los medicamentos,
lo que repercute en la calidad de vida y
en la muerte no digna. El INCan comen-
z6 con esta inclusion, la cual consiste en
que el paciente al pagar por una aten-
cion paliativa, reciba los farmacos que se
requieren para la misma”.

“El proyecto ya se encuentra aprobado
por la Camara de Senadores, posterior-
mente sera analizado por la Camara de
Diputados y por los diferentes estados
de la Republica. Una vez que se acepte
por ellos, se publicara de manera inme-
diata en el Diario Oficial de la Federacion,
para que sea vélida a nivel nacional”.
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El INCan es considerado un lider en
Cuidados Paliativos, ya que ademas de
contar con una elevada carga asistencial,
también participa en la formacion de re-
cursos humanos de alto nivel, lo que ha
contribuido en la proyeccion nacional de
la Medicina Paliativa. Asimismo, ha sido
uno de los pioneros en impulsar leyes,
reglamentos, normas e incluso acuerdos
ante el Consejo de Salubridad General,
en donde los Cuidados Paliativos son
una obligatoriedad del sistema de salud
publico y privado.

“La plantilla de este Servicio se encuen-
tra integrada por médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, nutridlogos, en-
fermeras y voluntarios, los cuales rea-
lizamos un trabajo titanico para brindar
atencion de calidad a nuestros pacientes
y sus familiares, no solo en el Instituto
sino también en sus hogares, ya que
contamos con un Call Center que fun-
ciona las 24 horas del dia, para brindar
asesoria y resolver dudas”.

“Este sistema de atencién ayuda a dismi-
nuir los tiempos de espera. Los pacientes
o sus familiares pueden agendar su cita
para adquirir recetas y medicamentos.
Otra de las estrategias que hemos desa-
rrollado, ha sido la creacion de un vinculo
con el Gobierno de la Ciudad de México,
para que se realicen visitas domiciliarias a
los pacientes que aln requieren Cuidados
de Soporte. También lo realizamos con los
estados a través de la Red Oncopaliativa”.

“Cabe destacar que, hemos publicado
una gran variedad de protocolos de inves-
tigacién de Cuidados Paliativos en revis-
tas indexadas, con el objetivo de brindar
evidencia que respalde que la atencion
paliativa es econémica y un derecho de
cualquier ser humano. Ademas a través
de ella podemos empoderar a los pacien-
tes y sus familiares, para tener una buena
calidad de vida y en algunos casos una
muerte digna”.



ANEMIA
Y CANCER

abemos que conforme al paso
del tiempo, los desarrollos tec-
noldgicos y médicos han hecho
que nuestra esperanza de vida
sea cada vez mayor, por lo que
muchos de los padecimientos
que antes se consideraban mortales, hoy en
dia son patologias que pueden curarse o in-
cluso transformarse en enfermedades croni-
cas. El cancer es la primera causa de morta-
lidad en paises desarrollados y la segunda en
paises en desarrollo. La anemia es la manifes-
tacién hematoldgica méas comun, que puede
ocurrir hasta en un 60 por ciento de los pa-
cientes oncoldgicos, y en algunas ocasiones
es la Uinica manifestacion para iniciar protoco-
los de investigacion en pacientes con cancer.

Debemos definir qué es la anemia, ya que
existe la anemia inducida por cancer y la indu-
cida por el tratamiento para el cancer (quimio-
terapia/radioterapia). La anemia mas comun
en pacientes oncoldgicos es la de inflamacion
o enfermedad crénica. La anemia de manera
general se caracteriza funcionalmente por una
concentracion de hemoglobina por debajo de
lo normal y sus causas son multifactoriales.
En los pacientes con cancer, la principal cau-
sa de anemia inducida por el tratamiento, se
origina por mielotoxicidad secundaria al trata-
miento con quimioterapia/radioterapia.

La anemia inducida por cancer, ocurre por
la inhibicién de la eritropoyesis mediada por
citocinas, siendo este padecimiento una cau-
sa principal de impacto en la calidad de vida
de nuestros pacientes, ya que ésta produce
dentro de los principales sintomas: debilidad,
fatiga, depresion, incapacidad cognitiva, ano-
rexia, nausea, palidez de tegumentos, disnea,

POR: Dra. NIDIA PAULINA ZAPATA CANTO

HEMATOLOGA ADSCRITA A LA CI.I"NICA DE LEUCEMIA AGUDA MIELOIDE
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taquicardia, problemas menstruales, pérdida
de libido, incluso falla cardiaca que pueda po-
ner en peligro la vida.

En los pacientes con cancer también existe
una correlacion de la anemia por deficiencia
de hierro (multifactorial, ya que puede origi-
narse por pérdidas secundarias al tumor, infla-
macion, hemdlisis, infiltracion del cancer a la
médula 6sea, entre otros) o incluso deficiencia
de hierro sin anemia. Es por ello que parte fun-
damental del screening de los pacientes con
cancer, se basa en realizar un perfil de hierro
con ferritina, ya que de existir deficiencia de
hierro, ésta se debera reponer dependiendo
de las diferentes formas de hierro disponibles,
junto con acido fdlico.

No podemos dejar de mencionar los pro-
ductos sanguineos, ya que han sido parte
importante del tratamiento de la anemia por
muchos anos, y también fueron fuentes de in-
fecciones, pero a partir de 1980 su seguridad
y manejo mejord sustancialmente, ya que es-
taban relacionados con incremento en la mor-
talidad, aumento de las estancias intrahospi-
talarias relacionadas con infecciones, sepsis
y disfuncién multiorganica. Sin embargo, no
podemos tener un uso indiscriminado de los
hemoderivados, ya que siguen existiendo
riesgos en su uso, teniendo indicaciones muy
precisas y en los pacientes con cancer utili-
zandolos sélo en aquellos con hemoglobinas
por debajo de 7g/dL o en cifras mayores a 7g/
dL con presencia de sintomas secundarios.
En México se transfunden muchisimos pro-
ductos sanguineos y gran parte de ellos sin
indicacion real. Esto es importante, debido a
que la donacién que existe en nuestro pais es
por reposicion y no es del tipo altruista, lo cual
hace que el acceso a estos productos esté li-
mitado, a pesar de las altas demandas.

En la anemia de la enfermedad croénica, la
hepcidina actla secuestrando el hierro me-
diante la inhibicion de la salida del hierro alma-
cenado en los hepatocitos y macréfagos en el
plasma. El incremento de la actividad eritro-
poyética y la deficiencia de hierro suprimen la
hepcidina, haciendo que se incremente la eri-
tropoyesis en condiciones normales. La ane-
mia en los pacientes oncoldgicos también va-
ria, dependiendo de los factores, como el tipo
de cancer, estadio clinico, edad del paciente,
tipo de tratamiento recibido, entre otros.

Con todos los antecedentes y riesgos previa-
mente mencionados, se aprobd en 1989 la
eritropoyetina por la FDA para pacientes con
enfermedad renal crénica, con el objetivo de
incrementar los niveles de hemoglobina, dis-
minuyendo los requerimientos de los produc-
tos sanguineos.

La eritropoyetina es una glucoproteina in-
dispensable para el desarrollo eritrocitario,
producida por el rifién, por las células pe-
ritubulares. La eritropoyetina se considera
una hormona, ya que censa y estimula el in-
cremento de la masa eritrocitaria. El gen de
la eritropoyetina se encuentra en el cromoso-
ma 7. Existen cinco tipos de uso comercial:
Epoyetina alfa (la cual se administra 2-3 veces
por semana), Epoyetina beta (2-3 veces por
semana), Darbepoyetina alfa (uso semanal-3
semanas), Epoyetin theta (uso semanal) y las
Biosimilares. Actualmente, todas se conside-
ran equivalentes y seguras, después de reali-
zarse estudios comparativos.

Las indicaciones de las eritropoyetinas en
los pacientes con cancer son muy precisas,
ya que uno de sus efectos adversos es el in-
cremento de los eventos tromboembdlicos.
Las guias de ASCO/ASH las indican para
pacientes con cancer que reciben quimiote-
rapia mielosupresora con intentos no curati-
VOS Y CONn anemia que no se pueda manejar
con apoyo transfusional, donde el decremen-
to de la hemoglobina sea menor a 10g/dL;
pacientes con sindrome mielodisplasico de
bajo riesgo, con niveles de eritropoyetina por
debajo de 500Ul/L; y en pacientes con mielo-
ma, linfoma no Hodgkin o leucemia linfocitica
crénica en respuesta al tratamiento que cur-
sen con anemia.

Asimismo, se recomienda utilizarlas con pre-
caucion en aquellos pacientes con riesgo de
trombosis, asi como en pacientes con Hb de
8g/dL o mayores y descontinuar en pacien-
tes que a pesar de su uso después de 6-8
semanas no se observa incremento de la he-
moglobina.

Existen estudios fase 2 y fase 3, donde se
comparan las diferentes eritropoyetinas en-
tre ellas y contra placebos con respuestas
positivas, algunos estudios tienen desafios
en el disefio. Estos estudios incluyen pa-
cientes con cancer de mama, pulmoén, mie-
loma, leucemia linfocitica cronica, linfomas
no Hodgkin, tumores de cabeza y cuello. Sin
embargo, existen indicaciones precisas y es
importante conocer que los perfiles de segu-
ridad de las eritropoyetinas van a depender
de su uso, siguiendo las recomendaciones
de las guias.

LA

Can SEMILLERO NACIONAL DE
ENFERMERAS ONCOLOGICAS

JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

os profesionales en Enferme-

ria cumplen un rol vital en los

Institutos Nacionales de Sa-

lud, ya que ademas de brindar

atencion y cuidados de cali-

dad a los pacientes, también
fungen como un apoyo para los servicios
médicos y auxiliares de diagnédstico y
tratamiento a través de la realizacién de
actividades técnico-administrativas y do-
centes.

En el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), los integrantes del Departamen-
to de Enfermeria, rigen su profesion ba-
sados en el humanismo y método cien-
tifico, de manera oportuna, continua y
eficaz, contribuyendo en las actividades
de investigacion con el mas alto nivel éti-
co y moral.

SEDE DEL POSGRADO
EN ENFERMERIA
ONCOLOGICA

El Departamento de Enfermeria se en-
cuentra integrado por alrededor de 600
recursos humanos, quienes brindan
atencion durante las 24 horas del dia.
La licenciada Inés Irene Mendoza Santos,
Jefa de este Departamento en el INCan,
explica que uno de sus objetivos princi-
pales, es coordinar y conducir al personal
para que desempefie sus funciones de
manera ética y con alto sentido humano
en los procesos asistenciales, de educa-
cion e investigacion, a fin de brindar una
atencién holistica al paciente oncolégico.

“Dentro de nuestras funciones, elabo-
ramos una planeacién estratégica con
base en un diagndstico situacional que
contemple acciones tacticas en los ejes
asistenciales, asi como de capacitacion
e investigacion, con el propésito de dar
cumplimiento a los objetivos, politicas

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCan) a
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y metas del Departamento. Asimismo,
participamos en proyectos de apertura,
ampliacion y restructuracion de areas
O servicios, para gestionar los recursos
humanos, materiales tecnoldgicos y pro-
cesos necesarios para el funcionamiento
adecuado del INCan”.

“El personal de Enfermeria es un pilar
esencial en la atencién del paciente de
diversos centros de salud, sin embargo
en el Instituto Nacional de Cancerologia,
también coadyuvamos en la formacion
de recursos humanos y somos sede de
la especialidad en Enfermeria Oncolé-
gica. Este Ultimo aspecto ha tenido una
gran evolucion en los Ultimos afos, ya
gue anteriormente sélo contabamos con
el Curso Pos-técnico, pero a partir del
2009 se implemento la profesionaliza-
cion de este rubro a nivel nacional; des-
de entonces, hemos formado 11 genera-
ciones de la especialidad en Enfermeria
Oncoldgica. También contamos con per-
sonal preparado en diferentes maestrias
y especialidades para el cuidado del pa-
ciente en estado critico, cuidado periope-
ratorio, en salud publica, entre otras”.

8 ACCIONES
OBLIGATORIAS DE
SEGURIDAD PARA LA
ATENCION

La seguridad durante el proceso de aten-
cion es prioritaria, por lo que el Departa-
mento de Enfermeria esta implementado
un nuevo proyecto, basado en ocho ac-
ciones esenciales: 1 Identificacion del
paciente, 2 Comunicacion efectiva entre
los profesionales de la salud, pacientes
y familiares, 3 Seguridad en el proceso
de medicacion, 4 Seguridad en los pro-
cedimientos, 5 Reduccién del riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS), 6 Reduccién del riesgo de
dario al paciente por causa de caidas, 7
Registro y andlisis de eventos adversos
y 8 Cultura de seguridad del paciente.

“Nuestro proyecto principal durante el
segundo periodo de gestién del doctor
Abelardo Meneses Garcia, es mejorar la
calidad en la atencién, por ello estamos
implementando estas ocho acciones
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que, de acuerdo con el Diario Oficial de
la Federacién son una obligatoriedad en
México”.

ESCUCHAR AL
PACIENTE UNA
PRIORIDAD

Empoderar al paciente a través de infor-
macién y comunicacion es una de las
nuevas estrategias en las que se basa la
atencién de las enfermeras especializa-
das en las diferentes areas oncoldgicas
del Instituto. Este hecho resulta funda-
mental, debido a que los pacientes son
quienes reciben los diversos tratamien-
tos y quienes tienen derecho a perma-
necer informados sobre las posibles
complicaciones y como disminuirlas, de
acuerdo a la complejidad de cada pro-
ceso.

“Otro de nuestros proyectos en este
quinguenio, es la implementacién de la
consultoria en Enfermeria, la cual con-
siste en escuchar, analizar y asesorar a
los pacientes para brindarles opciones
de acuerdo a sus necesidades y posibili-
dades econémicas, con el objetivo de
que se empoderen de su padecimiento y
tengan un mayor apego a su tratamiento,
para evitar complicaciones posteriores”.

“Aunado a ello y a nuestro compromi-
so con la salud de los mexicanos, en
coordinacion con el Departamento de
Educacién en Enfermeria, también brin-
damos capacitacion a profesionales de
Enfermeria de primer y segundo nivel de
atencion a través de cursos realizados
en el Instituto y en diferentes foros. La
finalidad es capacitar a las enfermeras
sobre los factores de riesgo, asi como
acerca de las medidas de prevencion y
métodos de deteccion del cancer, para
que se realicen diagnésticos oportunos
y logremos disminuir el porcentaje de
pacientes que son referidos al INCan en
etapas sumamente avanzadas o termi-
nales”.

ERIBULINA

| cdncer mamario es la neopla-

sia mas frecuente en mujeres

mexicanas, infortunadamente

mas del 40 por ciento de los

casos que se diagnostican en

el pais, se encuentran en eta-
pa metastasica, cuando las células can-
cerosas se han diseminado hacia otros
drganos Y tejidos, como pulmdn, higado,
cerebro o huesos. En esta fase de la en-
fermedad las opciones de tratamiento
disminuyen, por lo que las posibilidades
de que la paciente sobreviva son nulas,
sin embargo se ha desarrollado una nue-
va terapéutica con mesilato de eribulina,
la cual ha demostrado gran eficacia ante
el cancer de mama metastasico.

La doctora Claudia Haydeé Arce Salinas,
oncologa médica, adscrita al Departa-
mento de Tumores Mamarios del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia (INCan),
quien también labora en el Centro Onco-
I6gico Integral Diana Laura Riojas de Co-
losio, del Hospital Médica Sur, asi como
en el Centro Oncolégico Internacional
Santa Fe, explica:

“El mesilato de eribulina ha demostrado
ser un farmaco altamente eficaz en el
tratamiento del cancer de mama metas-
tasico, ya que a través de diversos estu-
dios clinicos se ha realizado una compa-
rativa sobre la respuesta de las pacientes
que han sido tratadas previamente con
antraciclinas, taxanos y capecitabina. En
éstos, se ha comprobado que la eribulina
en comparacion con la quimioterapia de
eleccion, mejora la supervivencia libre de
progresién y la supervivencia global en
todos los subtipos de cancer mamario”.

DISMINUYENDO
LA CAPACIDAD DE
INVASION DE LA
CELULA NEOPLASICA

Con el objetivo de evaluar el beneficio de
la eribulina en tumores triple negativo, se
llevé a cabo un andlisis combinado de
dos estudios clinicos, en donde se de-
mostré que este farmaco es mejor que
capecitabina o cualquier otra quimiote-
rapia en este grupo de pacientes, ya que
mejora la supervivencia global y mantie-
ne un excelente perfil de seguridad, asi
como un nivel de toxicidad tolerable para
las mismas. Por tal motivo, este medica-
mento se ha incluido como parte funda-
mental del estandar de tratamiento para
cancer de mama metastasico.

“También se han realizado estudios cli-
nicos, comprobando un nivel de efecti-
vidad aceptable en el tratamiento de los
tumores de tejidos blandos, especifica-
mente en liposarcomas”.

“El mecanismo de accion de mesilato
de eribulina esta basado en inhibir la di-
namica de los microttbulos, los cuales
son parte fundamental del proceso de
mitosis, ya que proporcionan sostén a la
célula cuando esta en reposo y cuando
se divide. La eribulina evita que la célula
prolifere, al reprimir la proteina B-tubulina,
que es parte de la estructura del micro-

tlbulo, blanco de la misma y ademas de
evitar la proliferacion celular, se ha de-
mostrado que ayuda a la remodelacion
vascular del tumor e induce reversién
de la transicion epitelio mesénquima, asi
como la capacidad de migracién e inva-
sion de la célula neoplasica”.

ADMINISTRACION
RAPIDA Y CON BUEN
PERFIL DE SEGURIDAD

Este farmaco es rapido y facil de admi-
nistrar, ya que se aplica a través de la via
intravenosa durante dos a cinco minutos,
los dias uno y ocho de cada ciclo de 21
dias y no requiere de un catéter central ni
de premedicacion, por lo que mantiene
un perfil de seguridad aceptable. La do-
sis recomendada es de 1.4 mg/m?y pue-
de diluirse hasta en 100 ml de solucién
salina, pero no en solucién glucosada.

“Cuando eribulina ha sido compara-
da con otros farmacos antineoplasicos,
como gemcitabina, vinorelbina y cape-
citabina, ha demostrado ser segura y
mejor tolerada por las pacientes. Uno de
sus principales efectos secundarios es
la neutropenia que puede estar presente
hasta en la mitad de los casos, la neu-
tropenia grave puede desarrollarse has-
ta en el 25 por ciento de las pacientes,
mientras la neuropatia periférica, hasta
en el 14 por ciento”.

“No obstante, es un farmaco sumamen-
te recomendable para el tratamiento de
todas las pacientes con cancer de mama
metastasico refractarias a antraciclinas y
taxanos. Inclusive, el Consenso Mexica-
no sobre Diagnéstico y Tratamiento del
Cancer Mamario de Colima en su 8va
revision del 2019, hace una una men-
cion especial a eribulina como el Unico
farmaco que ha demostrado incremento
en la supervivencia global en estas pa-
cientes en poblacién con tumores triple
negativo”.




\UTOSUSTENTABILIDAD E INGRESOS
EDIANTE PROYECTOS INNOVADORES

n institutos de salud y hos-

pitales de tercer nivel, la ad-

ministracion resulta un pilar

esencial para el correcto fun-

cionamiento de cada una de

las areas de atencion, ya que
brinda herramientas para mejorar recur-
sos humanos, técnicos y financieros, lo
que genera un estado de crecimiento
dptimo en cuanto a estructura, ensefian-
za e investigacion.

La licenciada Verénica Elena Rojas Gutié-
rrez, Titular de la Direccion de Adminis-
tracion del Instituto Nacional de Cancero-
logia (INCan), habla sobre la importancia
de esta area: “Dentro de mis funciones
principales, me encargo de la administra-
cién de recursos humanos, financieros y
materiales del Instituto. También, llevo a
cabo la planeacién de los informes que
deben presentarse durante el ejercicio
fiscal correspondiente, tomando en con-
sideracion el plan de trabajo quinquenal
establecido por el doctor Abelardo Me-
neses Garcia, Director General”.

“Asimismo, cuento con cinco subdirec-
ciones a mi cargo: Servicios Generales,
Administracion y Desarrollo de Personal,
Recursos Materiales, Finanzas y Planea-
cion. El objetivo principal de esta Direc-
cién es apoyar al area médica y de in-
vestigacion en sus proyectos a través de
la adquisicién de insumos y contratacion
de servicios. En las obras y remodelacio-
nes que se llevan a cabo en el Instituto,
participa la Subdireccion de Servicios
Generales como éarea técnica, por lo que
realiza planos y se involucra en la admi-
nistracién de contratos”.

“Cada una de las subdirecciones es fun-
damental en el organigrama y desarrollo
del INCan, ya que ademas de planear di-
versas estrategias, también promueven
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“Para obtener recursos, los administrativos y especialistas
planificamos algunos proyectos que los generen, siendo uno de
los mas destacados la Unidad de Ciclotron y Radiofarmacia”.

la comunicacién con el Sector Salud y
desarrollan proyectos innovadores, ca-
paces de generar importantes ingresos
para el Instituto”.

UNIDAD DE CICLOTRON
Y RADIOFARMACIA

Los recursos financieros son fundamenta-
les para que los centros de salud puedan
desarrollar sus tareas de investigacion,
atencién médica y educacion continua,
por ello, el area médica, administrativa
y de investigacion trabajan en conjunto
para desarrollar proyectos, estrategias y
convenios que generen ingresos econd-
micos.

“Para obtener recursos, los administra-
tivos y especialistas planificamos algu-
nos proyectos que los generen, siendo
uno de los mas destacados la Unidad
de Ciclotrén y Radiofarmacia, que es un
reactor nuclear empleado para producir

radiofarmacos, los cuales son suminis-
trados a través de la via intravenosa para
la identificacion y ubicacion exacta de
diversas células tumorales activas. Con
la fabricacion de estos medicamentos
tenemos un ahorro significativo, ya que
producimos las dosis que nuestros pa-
cientes necesitan y no las adquirimos en
otros lugares”.

AUTOSUSTENTABILIDAD
DE RADIOFARMACOS
Y APOYO PARA OTROS
HOSPITALES

Como lider en investigacion, atencion y
formacion de especialistas en torno al
cancer en México y Latinoamérica, el
Instituto Nacional de Cancerologia, es
capaz de brindar tratamiento no sélo
a sus pacientes sino que contribuye en
la atencién médica de otras institucio-
nes mediante estudios y produccion
de farmacos, gracias a su poderosa in-
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fraestructura, lo que le permite obtener
recursos y contribuir con la salud de la
poblacién mexicana, tal como expone la
licenciada Verdnica Elena Rojas Gutié-
rrez, Titular de la Direccidon de Adminis-
tracion:

“El objetivo principal del Ciclotrén es
gue no sélo produzca radiofarmacos
para el consumo exclusivo del INCan,
sino también para pacientes de otras
instituciones u hospitales, ya que ade-
mas de generar medicamentos para
los diferentes tipos de neoplasias, po-
demos disefiar farmacos para diversas
enfermedades”.

“La idea es apoyar a otras dependen-
cias de salud del gobierno con nuestros
radiofarmacos a precios accesibles,
para que la poblacién pueda adquirir
tratamientos de alta calidad y al mismo
tiempo, generar ingresos para financiar
proyectos e investigaciones dentro del
INCan, como la préxima remodelacién
de la Central de Mezclas”.
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Optimizado para el tratamiento coémodo de varios tumores.

e ser utilizado en el consultorio del médico.
El sistema utiliza nitrégeno Ih:i:hda para una econémica, facil y eficiente tratz

Soluciones de —

Cmpumnte descartable - crea una “bola de hielo® alrededor del tumor.

Compres|on e i

* ConsolA IceSEnsES

Uso amigable, pantalla tactil que facilita el procedimienta.
Mulﬂples opciones de control.
Facil operacion simple desde el mango.

DurACION BREVE DE LA VISITA DEL PACIENTE {15MIN-30Min)

. El paciente llega a la oficina del
@ médico, se identifica la lesion
- usando ultrasonido y planea la
insercion de la aguja.

Bajo anestesia local se inserta
la aguja en el camino elegido

' en tiempo real bajo guia de
ultrasonido.

Se activa el congelamiento para:?.:
crear la bola de hielo, eliminar =
el tumor y luego calentar para :

suavemente retirar la aguja.

El corte de penetracion es
cerrado usando goma de piel
médica, sin dejar cicatriz.

La sefia desaparece después de
pocos dias.
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