Uso del sistema i
Inmunitario »
para




-

INDICE

*JQUE ES LA INMUNOTERAPIA

PARA EL CANCER?...........

PATIENT

EN ESTA GUIA

El sistema inmunitario contra el cancer
Explicacién del sistema inmunitario

1
2
4  Tipos de inmunoterapias para el cancer
4 Inmunoterapia: curso basico

6

Indicadores de desarrollo de la inmunoterapia
para el cancer

8 Tiposde cancer

14 Testimonio de un sobreviviente: Todd Seals
15 Efectos secundarios

16 Acerca de los ensayos clinicos

JEFES DE REDACCION

Charles M. Balch, MD, FACS

Profesor de Cirugia del University of Texas

MD Anderson Cancer Center

Jefe de redaccion de Patient Resource LLC

Jefe de redaccion, Anales de Oncologia Quirtirgica

Ex Presidente de la Sociedad de Oncologia Quirtrgica

Howard L. Kaufman, MID, FACS

Director de Cirugia, Director Adjunto de Ciencias

Clinicas del Rutgers Cancer Institute de New Jersey
Presidente de la Sociedad de inmunoterapia para el cancer
(SITC, en inglés)

*AGRADECEMOS | TaraWithington, CAE — Directora Ejecutiva, SITC
ESPECIALMENTE | Erin Pacheco — Gerente de programa, SITC
A | Alicia Schuessler, CAE - Directora de Educacion, SITC
Jody Felski — Gerente Principal de Desarrollo, SITC
Claire Leischer, MS — Gerente Senior de
| Educacion en linea, SITC

RESOURCE

Presidente Ejecutivo

Editora

Jefe de Redaccion

Jefe de Redaccitn
Vicepresidenta Senior
Vicepresidenta de Operaciones
Responsable de Redaccitn
Editora Senior

Redactora

Disefiadores Graficos

llustrador Médico
Gerenta de Produccion

Vicepresidentes de
Desarrollo Empresarial

Mark A. Uhlig

Linette Atwood

Charles M. Balch, MD, FACS
Howard L. Kaufman, MD, FACS
Debby Easum

Leann Sandifar

Dana Campbell

Colleen Scherer

Brooke Chavers

Michael St. George
Sonia Wilson

Todd Smith
Elaina Smith

Amy Galey
Kathy Hungerford

Stephanie Myers Kenney

Direccion de la oficina 8455 Lenexa Drive
Overland Park, KS 66214

Informacién adicional prp@patientresource.com

Junta Consultiva Visite nuestro sitio web en
PatientResource.com para leer las
biografias de nuestra Junta Consultiva
de Médicos y Pacientes.

Para obtener copias adicionales: Para pedir copias adicionales de
Patient Patient Resource Cancer Guide: ;Qué es la inmunoterapia para
el cancer?, visite PatientResource.com, llame al nimero 913-725-1600,
o escriba al correo electrénico orders@patientresource.com.

Material presentado a la editorial: El material presentado a la editorial
debe enviarse a editor@patientresource.com.

—> La Sociedad de inmunoterapia para el cancer (SITC, en inglés)
es una entidad lider a nivel mundial que, impulsada por sus miembros, se dedica especifi-
camente a mejorar los resultados en los pacientes de cancer mediante la promocion de la
ciencia y el uso de la inmunoterapia para combatir el cancer. Establecida en 1984, SITC

es una entidad sin fines de lucro bajo el articulo 501(c)(3), que presta servicios a cientifi-
cos, médicos, académicos, pacientes, defensores :

de pacientes, representantes gubernamentales
y lideres de la industria de todo el mundo. A
través de programas educativos que fomentan
la colaboracion y el intercambio cientificos, el
objetivo de SITC es que algin dia, la palabra
"cura" sea una realidad para los pacientes de
cancer en todo el mundo.

SItC

Society for Immunotherapy of Cancer

www.sitcancer.org
Gi’ t/c) Cancer Immunotherapy
online cancer immunotherapy education

Comience a explorar clases y recursos en

L sitcancer.org/connectED

Descargo de responsabilidad: La informacion presentada en Patient Pa-
tient Resource Cancer Guide: ;Qué es la inmunoterapia para el cancer?
no pretende ser un sustituto de los consejos de su profesional de la salud.
Las opiniones expresadas en Patient Resource Cancer Guide. ;Qué es la
inmunoterapia para el cancer? son las de los autores y no reflejan necesa-
riamente las opiniones del editor. Aunque Patient Resource Cancer Guide:
¢Qué es la inmunoterapia para el cancer? hace lo posible por presentar solo
informacion fidedigna, los lectores no deberfan considerarla asesoramiento
profesional, el cual solo puede ser brindado por un profesional de la salud.
Patient Resource, sus autores, y sus agentes no seran responsables, ni
siquiera legalmente por concepto alguno, por la vigencia continuada de la
informacion, ni por errores, omisiones o inexactitudes en esta publicacion,
ya sea por negligencia u otra razén, ni por cualquier consecuencia derivada
de los mismos. Patient Resource, sus autores, y sus agentes no dan nin-
guna garantia, representacion o aval, explicito o implicito, de la exactitud,
integridad u oportunidad de la informacion contenida aqui ni de los resul-
tados que pudieran obtenerse por el uso de la informacién. El editor no
se dedica a prestar servicios médicos u otros servicios profesionales. La
publicacién de anuncios, sean pagos o no, y los relatos de sobrevivientes
no constituyen un aval. Si se requiere asistencia médica o de otra indole,
deben buscarse los servicios de un profesional competente.

© 2017 Patient Resource LLC. Todos los derechos reservados.
PRP PATIENT RESOURCE PUBLISHING"®

Si desea informacion de reimpresion, envie un correo electronico
a prp@patientresource.com.



EL SISTEMA INMUNITARIO
CONTRA EL CANCER

4 Su sistema inmunitario puede com-
batir el cancer con la ayuda de un tipo de terapia
intuitiva llamada inmunoterapia. Este tratamiento a
veces se conoce como terapia bioldgica o biotera-
pia. La inmunoterapia ha pasado a ser el centro de
atencion a medida que se van haciendo disponibles
nuevas variantes que usan la fuerza del sistema in-
munitario como un arma contra el cdncer.

El concepto del uso del sistema inmunitario
para combatir el cincer no es nuevo. En los ul-
timos siglos, los médicos y los investigadores
entendieron lo bien equipado que estd el sistema
inmunitario para combatir los millones de amena-
zas a nuestro cuerpo que representan diariamente
las bacterias, los virus, los parésitos y otros micro-
organismos. (Vea Explicacién del sistema inmuni-
tario, pagina 2). En realidad, el sistema inmuni-
tario es tan poderoso que, la mayoria de las veces,
el cuerpo debe evitar que el sistema inmunitario
llegue a su punto méximo para que no se descon-
trole. Por consiguiente, los médicos y los inves-
tigadores han trabajado arduamente para usar el
potencial del sistema inmunitario y convertirlo en
un tratamiento eficaz para el cancer. Hoy en dia,
se encuentran disponibles medicamentos orales e
intravenosos que refuerzan el sistema inmunitario
para que pueda reconocer y atacar el cancer.

En el ano 1990, la Administracion de Alimentos
y Farmacos de EE. UU. (FDA, en inglés), aprob¢ la
primera inmunoterapia para tratar el cancer de ve-
jiga. Desde entonces, se han lanzado multiples dro-
gas de inmunoterapia que funcionan de diferentes
maneras para otros tipos de cancer. Las opciones de
inmunoterapia siguen aumentando a medida que
se ensayan y aprueban nuevos medicamentos. (Vea
Tipos de inmunoterapias, pagina 4).

Cuando la inmunoterapia se empez6 a usar, era
considerada un tratamiento de segunda linea, lo
que quiere decir que se administraba después de
otras opciones como la cirugia, la quimioterapia
o la radioterapia. A medida que la investigacion
progresa, muchas inmunoterapias aprobadas
como tratamiento de segunda linea, ahora estdn
obteniendo aprobaciéon como tratamiento de
primera linea para muchos cénceres diferentes. El
tratamiento de primera linea se considera el es-
tandar de tratamiento y la mejor opcion para el
tipo de cancer que estemos considerando.

Ademds de administrarse como tratamiento
de primera o segunda linea, las investigaciones
estan demostrando que la inmunoterapia podria
ser eficaz en combinacién con la quimioterapia
o radioterapia. Las investigaciones, en forma de

ensayos clinicos, estdn ayudando a determinar
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las combinaciones mas eficaces para los diferen-
tes cdnceres.

Sin ensayos clinicos, los avances en la inmu-
noterapia no hubieran sido posibles. Los ensayos
clinicos se contintan haciendo ya que los investi-
gadores siguen buscando otras maneras de estimu-
lar el sistema inmunitario y personalizar el trata-
miento para cada individuo. Los investigadores
también estan explorando la razén por la cual las
inmunoterapias funcionan para algunas personas
pero no para otras.

Cuando piense en sus opciones de tratamien-
to, hable con su médico sobre la inmunoterapia
y preguntele si usted es candidato posible para
participar en un ensayo clinico. (Vea Acerca de los
ensayos clinicos, pagina 16). B
o L

RECURSOS ADICIONALES

) Instituto de investigacion sobre el cancer:
www.cancerresearch.org
Inmunoterapia y Quimioterapia: ;Cudl es la
diferencia?

) Instituto nacional del cancer:
WWW.Cancer.gov
Inmunoterapia: Uso del sistema inmunitario para
tratar el cancer
) Sociedad de inmunoterapia para el cancer:
Www.sitcancer.org

UNA HISTORIA LARGA

Hace mas de un siglo, el Dr. William B. Coley
trabajé con otros médicos y personas con
cancer para estudiar como reaccionaban

los tumores a las infecciones bacterianas.
Sus tratamientos consistian en inyectar una
combinacion de bacterias en los tumores in-
operables de los pacientes. El Dr. Coley creia
que la respuesta inmuni-
taria, aumentada debido
a las bacterias, ayudaba
a combatir el cancer. El
tratamiento encogia los
tumores y algunas veces,
las personas se curaban.
Mas recientemente, en
el afio 1960, el Dr. Donald
Morton experimenté con
una vacuna cuya intencion no era evitar

que se formase el cancer, sino estimular el
sistema inmunitario del cuerpo para atacar
las células cancerosas una vez que éstas se
hubieran desarrollado. El Dr. Morton estaba
a la vanguardia de las investigaciones de
cancer en todo el mundo, especificamente
en el melanoma. Fue uno de los primeros

en proponer el uso de la inmunoterapia,
especialmente las vacunas para el cancer.
Su trabajo con el bacilo de Calmette-Guérin
(BCG) para tratar el melanoma llevo a la
aprobacion de la BCG para el cancer de ve-
jiga, la primera inmunoterapia exitosa contra
un tumor humano.

William B. Coley

LAS 3 E

EL. CANCER
CONTRA

Enlos afios '50, algunos investigadores pensa-
ron que, ademas de proteger el cuerpo de las
bacterias y los virus, el sistema inmunitario
buscaba células anormales y las eliminaba
antes de que pudieran transformarse en tu-
mores. Esta teoria, llamada inmunovigilancia,
inicialmente fue rechazada. Sinembargo, enlos
Gltimos diez afios, los estudios han confirmado
que es posible. Si bhien los tumores se pue-
den desarrollar en un sistema inmunitario que
funciona, la manera en que un tumor crece y
se desarrolla depende de la respuesta inmuni-
taria del cuerpo. Segun esta nueva evidencia, y
confirmada por los estudios conducidos por el
investigador en cancer, Dr. Robert Schreiber,
la teoria ha sido rebautizada "inmunoedicion
del cancer".

Las 3 E de la teoria de la inmunoedicion
del cancer del Dr. Schreiber son elimi-
nacion, equilibrio y escape:

ELIMINACION. El sistema inmunitario

ve y destruye las células cancerosas.

Durante esta etapa, es posible que

nuestro cuerpo esté expuesto regular-
mente a cambios cancerosos y que nuestro
sistema inmunitario sea capaz de manejarlos
y eliminarlos.

EQUILIBRIO. Si las células cance-

rosas no son destruidas inmediata-

mente, podrian existir en un equilibrio

delicado entre que crecen y que el
sistema inmunitario las controla. Durante
el equilibrio, el sistema inmunitario del cu-
erpo puede mantener las células cancerosas
controladas pero no es capaz de eliminarlas
completamente. En esta etapa, un tumor
puede permanecer inactivo durante un tiempo
desconocido y evadir las pruebas médicas. Sin
embargo, segln esta teoria, las interacciones
constantes entre las células tumorales y las
del sistema inmunitario podrian hacer que los
tumores se adaptasen a la respuesta inmuni-
taria. Esto significa que el sistema inmunitario
ya no seria capaz de encontrar los tumores y
de eliminarlos. Los tumores que evitan la res-
puesta inmunitaria ya no se pueden controlary
se pasan a la tercera etapa.

ESCAPE. La etapa del escape se re-

fiere a la alteracion del equilibrio, lo

que permite que los tumores escapen

y comiencen a crecer en un ambiente
de "tolerancia” inmunitaria. En este momento
empiezan a aparecer los sintomas de céancer.
Los tumores en la etapa de escape usan
varios métodos para alterar la respuesta in-
munitaria del cuerpo de una manera que les
permita crecer.



EXPLICACION DEL
SISTEMA INMUNITARIO

A Todos los dias, nuestro cuerpo entra en
contacto con varios organismos que podrian afec-
tar negativamente nuestra salud. Para combatirlos,
tenemos un sistema inmunitario que trabaja para
identificar a estos atacantes y eliminarlos, man-
teniéndonos saludables.

Aunque usted no se dé cuenta de que su sistema
inmunitario estd funcionando, siempre esta traba-
jando. Puede notarlo cuando tiene una infeccion o
una irritaciéon. Por ejemplo, cuando le pica un in-
secto, le puede salir un bulto rojo que le da pica-
z6n. El bulto es una sefial fisica de que su sistema
inmunitario esta trabajando. Durante unos dias, su
sistema inmunitario contrarresta la reaccién a la
picadura y la sana.

Otro ejemplo es cuando le da un resfriado.
De vez en cuando, los gérmenes pueden superar
las defensas del sistema inmunitario a través de
nuestras fosas nasales, piel, saliva, y moco que re-
viste el interior de los 6rganos, ojos y boca. Cuando
esto ocurre, a usted le puede dar un resfriado. Su
sistema inmunitario trabaja para destruir el virus
o la bacteria que caus6 su enfermedad. Un sistema
inmunitario que funciona le ayuda a recuperarse de

las enfermedades.

EXPLICACION SOBRE EL SISTEMA INMUNITARIO
El sistema inmunitario es una red compleja de cé-
lulas, moléculas, 6rganos y tejidos linfaticos que
funcionan en conjunto para defender el cuerpo
contra los gérmenes, células cancerosas y otros in-
vasores microscopicos. El primer trabajo del siste-
ma inmunitario es distinguir qué es parte del cu-
erpo y qué no. Una vez que el sistema inmunitario
determina que una célula es extraia al cuerpo,
comienza una serie de reacciones para identificar,
enfocarse, y eliminar la célula extrafia.

El actor principal del sistema inmunitario es el

sistema linfatico porque circula fluido transpar-

FIGURA 1
A|RESPUESTA INMUNITARIA NORMAL

ente llamado linfa en todo el cuerpo para lograr

varios objetivos:

o Defender el cuerpo de sustancias daiinas,
como los gérmenes

» Combatir infecciones

o Drenar fluidos de los tejidos corporales del
torrente sanguineo para ayudar a que el cuerpo
mantenga niveles adecuados de fluidos

o Filtrar la linfa a través de los ganglios linféticos

o Filtrar la sangre a través del bazo

o Identificar y eliminar células cancerosas

Los ganglios linfaticos, ubicados en todo el cuer-
po (con mas cantidad cerca del térax, abdomen,
ingles, pelvis, axilas y cuello) son los que hacen cir-
cular la linfa. Si bien la linfa y los ganglios linfaticos
constituyen gran parte del sistema linfatico, éste
también incluye otros 6rganos como la piel, el timo,
el bazo, el apéndice, las amigdalas y las adenoides.
Estos 6rganos recolectan, filtran y hacen que la linfa
circule. La linfa puede contener vy filtrar bacterias,
virus, toxinas y quimicos, conocidos como antige-
nos, que circulan en el sistema linfético y el torrente
sanguineo. Estas bacterias, virus, toxinas y quimicos
se consideran antigenos no propios, lo que quiere
decir que se originan fuera del cuerpo.

Cuando la linfa pasa a través de un ganglio lin-
fatico, los globulos blancos (linfocitos) dentro del
ganglio interceptan a los antigenos no propios. Una
vez que el cuerpo reconoce este tipo de antigenos,
produce anticuerpos para atacarlos o activa células
T para destruir las células que contienen estos an-
tigenos no propios. Cuando estos niveles suben en
el cuerpo debido a una infeccion, se elaboran mas
anticuerpos para combatir el antigeno no propio
especifico que causa la infeccion.

Los linfocitos son una parte importante del siste-
ma inmunitario. Empiezan en la médula dsea y se de-
sarrollan a partir de los linfoblastos (células inmadu-
ras en la médula 6sea.) Los linfoblastos maduran y se
convierten en células que combaten las infecciones.
Los dos tipos principales de linfocitos son los linfoci-
tos B (células B) y los linfocitos T (células T).

Células
Inmunitarias

Antigeno - 7 P
no propio . " Células
77 presenta-
| 7 Invasor (bacteria) doras de
- ’ antigeno
[?odilla herida: Un invasor entra al Las células Algunas de las células
La primera cuerpo a través de la inmunitarias inmunitarias se trans-
arrera de herida, donde las células  comienzan a forman en células pre-
roteccion inmunitarias han comen-  destruir y a digerir sentadoras de antigeno
esta rota. zado a acumularse para el invasor y sus que se comunican con

proteger al cuerpo.
©Patient Resource LLC

otras células acerca
del invasor.

antigenos.

M Las células B se desarrollan en la médula dsea,
maduran y se convierten en células de plasma o
de memoria. Las células plasmaticas hacen anti-
cuerpos para combatir gérmenes e infecciones. La
funcion de las células B es producir anticuerpos
proteicos que se adhieren a organismos infeccio-
sos, como las bacterias y algunos virus, marcindo-
los para su destruccién. Sin embargo, Ginicamente
los pueden identificar y no destruir. Las células de
memoria ayudan a que el cuerpo recuerde cudles
antigenos atacaron al cuerpo asi los puede recon-
ocer si vuelven.

M Las células T también se desarrollan en la
médula dsea, pero viajan al timo para madurar y
convertirse en células T colaboradoras, células T
aniquilantes, células T reguladoras y células T de
memoria. Cada tipo de célula T tiene un papel en
el sistema inmunitario. Las células T colaborado-
ras identifican antigenos no propios e indican a
las otras células del sistema inmunitario que coor-
dinen con las células B para un ataque. Las células
T aniquilantes atacan y destruyen directamente
estas células insertando una proteina que las hace
agrandarse y explotar. Un tipo dentro de las célu-
las T aniquilantes es citotdxica, lo que quiere decir
que se concentra especificamente en células can-
cerosas. Las células T reguladoras enlentecen el
sistema inmunitario después de que una respuesta
inmunitaria ha concluido, e inhiben las células T
que atacan células normales y saludables que no
fueron eliminadas antes de dejar el timo. Final-
mente, las células T de memoria pueden manten-
erse vivas durante afios y contindian combatiendo
las mismas células invasoras. La memoria es la
base de la proteccién inmunitaria contra las en-
fermedades en general y es la razon por la cual
no contraemos algunas enfermedades, como el
sarampion o la varicela, mds de una vez. Las célu-
las T son especialmente eficaces para eliminar los
virus y las células cancerosas.

Otra de las partes clave del sistema inmunitario
es la piel. La piel es la primera barrera de protec-
cién del sistema inmunitario. Cuando usted se
hiere la rodilla, por ejemplo, se rompe esa barrera
y las sustancias dafiinas pueden entrar en el cuerpo
(Vea la Figura 1). Inmediatamente de ocurrida la
herida, las células inmunitarias en el tejido herido
comienzan a responder y llaman a otras células
inmunitarias que circulan en el cuerpo para que
se acumulen en la herida y liberen proteinas men-
sajeras, llamadas citocinas para que estas, a su vez,
llamen a otras células inmunitarias para ayudar a
defender el cuerpo. Este proceso se llama respu-
esta inmunitaria. Las células inmunitarias pueden
reconocer cualquier bacteria o sustancias extra-
flas como antigenos no propios peligrosos y las
comienzan a destruir con un ataque general. Este

ataque puede eliminar algunas de las células peli-
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grosas, pero podria no ser capaz de destruir todas

o evitar que se multipliquen.

COMO EL SISTEMA INMUNITARIO ATACA

EL CANCER

Nuestro sistema inmunitario basicamente ataca el
cancer de la misma manera en que ataca los antige-
nos no propios peligrosos, pero el proceso es mas
complicado porque el mismo cuerpo es el que crea
las células cancerosas. Si el sistema inmunitario ve
las células cancerosas como una parte normal del
cuerpo, las células del tumor se pueden "esconder”
eficazmente del sistema inmunitario.

El cancer empieza cuando una o mds células
anormales se dividen y multiplican para conver-
tirse en una masa de células anormales (tumor).
Las mutaciones en el ADN pueden hacer que las
células normales se vuelvan anormales o puedan
diferenciarse lo suficiente del cuerpo como para
que el sistema inmunitario reconozca las células
cancerosas como no propias, lo que podria es-
timular una respuesta inmunitaria. Sin embargo,
dado que las células originariamente eran nor-
males, el sistema inmunitario podria seguir vien-
do las células cancerosas como antigenos propios
y no coordinar un ataque.

Para entender como interacttan las células
del cuerpo es importante tener en cuenta que la
superficie de las células no es completamente re-
donda y lisa. Contiene varias proteinas, aztcares,
grasas, y otras moléculas que sobresalen de la su-
perficie de la célula. Estos componentes contienen
informacion que las células comparten a través de
seflales quimicas y sus receptores. Una de las célu-
las clave necesarias para estimular una respuesta
inmunitaria es la célula presentadora de antigeno
(CPA). Las CPA son capaces de detectar, capturar,
y "comer" los antigenos peligrosos. Los preparan
para presentarlos a otras células compartiendo los
antigenos en su superficie para que los reconoz-
can las células T. De esta manera, las CPA dan la
alarma de que hay un intruso en el cuerpo, y las
células T responden a esta alarma. Cuando una
célula T encuentra una CPA se convierte en una
célula T aniquilante para combatir el intruso, o en
una célula T colaboradora para comenzar a "co-
laborar" en la respuesta inmunitaria.

Las células cancerosas son inteligentes. Con
el tiempo, no solo pueden cambiar, sino también
pueden usar multiples métodos para escapar o
confundir al sistema inmunitario. Las células can-
cerosas producen proteinas en su superficie que
usan para esconderse del sistema inmunitario,
como camuflaje. Ademds, las células cancerosas
pueden crear sus propios mensajeros (citocinas)
para comunicarse y confundir a otras células in-
munitarias, permitiendo que el cancer controle

ciertas partes del proceso que el cuerpo usa para
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DENTRO DEL SISTEMA INMUNITARIO

El sistema inmunitario se enfrenta a diferentes retos cuando intenta

proteger al cuerpo del cancer.

COMO SE ESCONDE EL CANCER DEL SISTEMA INMUNITARIO

» Imagine un policia (célula T) que se encuentra con un sospechoso (célula cancerosa). Le

pide la identificacion al sospechoso para determinar si lo arresta o lo deja ir. Si el policia

cree que el sospechoso no supone una amenaza (es una célula saludable), lo deja ir. Si
piensa que es peligroso (es una célula cancerosa), pedira refuerzos (activara el sistema
inmunitario). Sin embargo, el sospechoso podria usar identificacion falsa con la esperanza
de que el policia piense que es un ciudadano normal que cumple con la ley, y lo deje ir.

Las células cancerosas son inteligentes y hacen lo mismo, se disfrazan. La
célula cancerosa produce proteinas en su superficie para alterar su aspec- ...

to, mostrandose a la célula T como una célula normal y saludable. Si la
celula cancerosa tiene éxito, la célula T le creera, y dejara que la célula

cancerosa siga atacando el cuerpo.

COMO EL SISTEMA INMUNITARIO RECUERDA

» Si bien las células cancerosas pueden ser engaiiosas, el sistema
inmunitario tiene muy buena memoria cuando se trata de combatir -
células peligrosas. Cuando su sistema inmunitario se encuentra conun .
virus como el de la varicela, las células T de memoria automaticamente ..

recuerdan si se las expone al mismo virus, y le ofrecen inmunidad. Lascélulas ~ ""*--- ....-°

T de memoria viven durante mucho tiempo y almacenan informacion sobre

las células que antes atacé el sistema inmunitario. Cuando una célula T de memoria
interactia con una célula peligrosa, verifica si tiene alguna caracteristica que coincida con
cualquiera de las células que atacé previamente. Si la hay, la célula T de memoria alerta
al resto del sistema inmunitario que el virus, por ejemplo, ha vuelto y le indica que elabore
mas células inmunitarias para atacarlo y evitar que usted contraiga la misma enfermedad.
Brinda la capacidad de ser eficaz mucho después de haber terminado el tratamiento.

Uno de los principales objetivos de la inmunoterapia es que el sistema inmunitario
reconozca las células cancerosas cuando éstas intentan regresar. Si el cuerpo puede
recordar el cancer y evitar que recurra, esto puede resultar en una remision (estar libre
de cancer) durante mucho tiempo y en el aumento de la supervivencia en general, de
una forma en que ninguna otra terapia para el cancer lo puede hacer.

regular la respuesta inmunitaria. Esto significa
que aunque el sistema inmunitario reconozca el
cancer, podria no ser capaz de comenzar o man-
tener exitosamente un ataque lo suficientemente
largo como para eliminar las células cancerosas.

Cuanto mds tiempo se enfrentan las células
cancerosas a un sistema inmunitario debilitado,
mads capaces son de adaptarse y de manipular a las
células inmunitarias dentro del sitio del tumor (a
veces llamado microambiente). El microambiente
tipicamente contiene células cancerosas, tejidos
conectivos normales que forman la estructura del
tumor y dan acceso a los vasos sanguineos que es-
timulan el crecimiento del tumor, y varios tipos de
células que contribuyen al desarrollo del tumor.
Las células inmunitarias que se encuentran en
este drea a menudo son conocidas como linfocitos
infiltrados en los tumores (LIT). Como el tumor
puede controlar las células en el drea, el tumor pu-
ede engaiiar a los LIT y hacer que ya no sirvan, o
incluso que ayuden al crecimiento del tumor.

Las sefiales de las células tumorales pueden
confundir a las CPA del 4rea del tumor, evitan-
do que funcionen adecuadamente y que den la
alarma sobre una amenaza. En algunos casos, los
tumores pueden aumentar la actividad de las cé-

lulas T reguladoras dentro del drea. Ademas, esto

enlentece naturalmente el sistema inmunitario
después de completar un ataque. Al aumentar la
actividad de las células T reguladoras, el tumor
recluta a las propias células inmunitarias del cu-
erpo para combatir el ataque, usando los mismos
procesos que normalmente protegen al cuerpo,
para ayudar a las células cancerosas a multipli-
carse sin deteccion. Muchas veces, los tumores
contienen mds de un tipo de célula y, cuando el
tumor cambia la composicion de sus células, esto
puede confundir al sistema inmunitario. Cuanto
mas tiempo estd expuesto el sistema inmunitario
al tumor, més se debilita la respuesta inmunitaria.
Los tratamientos e investigaciones de inmunote-
rapia se concentran en identificar las formas dife-
rentes en que los tumores manipulan al sistema

inmunitario y como revertir esos procesos. ll
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RECURSOS ADICIONALES

) Sociedad estadounidense contra el cancer:
WwWw.cancer.org
Inmunoterapia para el cancer

) Sociedad estadounidense de oncologia
clinica: www.cancer.net
Explicacién sobre la inmunoterapia

) Sociedad de inmunoterapia para el cancer:
Www.sitcancer.org




TIPOS DE INMUNOTERAPIAS
PARA EL CANCER

4 La inmunoterapia es una estrategia
que utilizan los médicos para tratar diferentes tipos
de céncer usando el propio sistema inmunitario del
cuerpo. La inmunoterapia ayuda al sistema inmuni-
tario a reconocer y atacar células cancerosas que se
han escondido y las marcan para su destruccion, lo
que es muy diferente de los siguientes tratamientos
para el cancer.

M La quimioterapia usa drogas para eliminar célu-
las que se multiplican rapidamente, incluyendo las
de cancer, y algunas veces células saludables.

M La radioterapia se enfoca en una region espe-
cifica del cuerpo con rayos X de alta energia para
destruir células cancerosas.

B Las drogas de la terapia dirigida se enfocan en
genes o proteinas especificos, presentes en las células
cancerosas o en las relacionadas con el crecimiento
del cancer, como las de los vasos linfaticos que sumi-
nistran oxigeno y nutrientes a la célula cancerosa.

M La cirugia para extirpar un tumor puede ser
invasiva y podria no quitar todas las células can-
cerosas que tienen el potencial de desarrollarse en
tumores nuevos.

El tratamiento para el cancer con la inmunote-
rapia brinda muchos beneficios. Tiene menos posi-
bilidades de afectar los tejidos y las células sanas, lo
que podria reducir el riesgo y gravedad de los efectos
secundarios. Si bien los efectos secundarios de las
inmunoterapias pueden ser mejor tolerados, existe
el riesgo de tener reacciones serias, llamadas eventos
adversos. Su médico le indicara qué es lo que usted
debe vigilar. Si comienza a tener efectos adversos o
efectos secundarios, llame a su médico de inmediato
(Vea Efectos secundarios, pagina 15).

La inmunoterapia permite que el tratamiento

mantenga su eficacia mucho después de haber termi-

INMUNOTERAPIA CURSO BASICO

Pecera llena de algas
> Las algas en la pecera
representan las células
cancerosas que inundan
el entorno y ocupan

el lugar de las células
saludables.

©Patient Resource LLC
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nado. Esta es una caracteristica del sistema inmuni-
tario llamada "memoria". Cuando su sistema inmuni-
tario se encuentra con un virus como el de la varicela,
automaticamente recuerda si se lo estd exponiendo al
mismo virus y le ofrece inmunidad. Con inmunote-
rapia, su sistema inmunitario podria reconocer un
tipo especifico de células cancerosas més facilmente,
lo que podria llevar a una remision (estar libre de
cancer) de ese tipo de cancer durante mucho tiempo
y a un aumento de la supervivencia en general.

Para ser un buen candidato para la inmunote-
rapia, usted debe tener un sistema inmunitario
que funcione, no tener ningl'm trastorno autoin-
munitario ni estar tomando medicamentos inmu-
nosupresores. Es posible que se necesiten pruebas
de biomarcadores. Algunas inmunoterapias estin
aprobadas para tratar cdnceres en personas que
tienen ciertos tipos de biomarcadores. Si la inmu-
noterapia es una buena opcion para usted, es crucial
el seguimiento de su salud y de los posibles efectos

secundarios una vez comenzado el tratamiento.

TERAPIA CELULAR ADOPTIVA

La terapia celular adoptiva es un tratamiento que
mejora o cambia las células inmunitarias del propio
cuerpo para combatir el cdncer. Hay dos estrategias
principales. En una de ellas, el médico aisla las célu-
las T que se han adherido al tumor del paciente (lin-
focitos que se infiltran en el tumor, TILs en inglés),
las ayuda a multiplicarse, y las vuelve a administrar
al paciente. En la segunda estrategia, se recolectan
las células T del paciente y se agregan nuevos re-
ceptores que permiten que las células T reconozcan
antigenos especificos (sustancias extrafias como
bacterias, virus o parasitos) sobre la superficie de las
células cancerosas. Estas células T corregidas se lla-
man células T con receptor de antigeno quimérico
o CAR-T. Luego, se infunden al paciente. En los
dos casos, el objetivo es que las células T se multi-

pliquen, busquen y destruyan las células cancerosas

que transportan esos antigenos especificos. Si bien
esta estrategia estd aprobada por la FDA para un
uso limitado, la investigacion a través de los ensayos

clinicos contintia para aumentar su disponibilidad.

INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL INMU-
NITARIO

El sistema inmunitario del cuerpo es tan fuerte que
tiene el potencial de atacar las células normales y
saludables junto con las extrafias. Para evitar esto,
el sistema inmunitario se auto regula para producir
unicamente los globulos blancos suficientes para
combatir los antigenos no propios (células extrafias)
que estan en el cuerpo. Cuando los globulos blancos
terminan con el ataque, el sistema inmunitario se
enlentece usando puntos de control.

Los puntos de control "controlan” el sistema in-
munitario, evitando un ataque a las células normales
a través del uso de células T reguladoras. (Vea Expli-
cacion sobre el sistema inmunitario, pégina 2). Una
serie de sefiales ocurren cuando las proteinas y recep-
tores adecuados ubicados en la superficie de las célu-
las se conectan e indican a las células T reguladoras
que deben enlentecer el sistema inmunitario después
de que una respuesta inmunitaria ha concluido.

Para entender mejor este proceso, imaginese que
las proteinas en la superficie de una célula y sus re-
ceptores en la superficie de otra célula son las piezas
de un rompecabezas. Las proteinas tienen "pestafias"
que sobresalen y los receptores tienen "espacios"
que se curvan hacia adentro. Cuando las piezas del
rompecabezas se combinan, se intercambian quimi-
cos e informacion, desencadenando sefiales que in-
dican al sistema inmunitario que se enlentezca. Para
enlentecer el sistema inmunitario hay tres piezas de
rompecabezas que funcionan juntas.

1. La CTLA-4 (proteina 4 asociada con linfocitos T
citotdxicos) es un receptor que se adhiere a ciertas
moléculas para indicarle al sistema inmunitario que

se enlentezca.

La inmunoterapia puede ser un concepto dificil de entender. Lo que hace, cientificamente, es alterar el sistema
inmunitario del cuerpo para que reconozca una enfermedad que podria no haber sido capaz de combatir anteriormente.
Una vez que el cuerpo pueda reconocer una enfermedad, la combatira. Imagine como funciona el ambiente de una pecera.

Instauracion de la cura » Cuando aparecen
las algas, se pueden introducir peces que comen
algas en la pecera para sacar el intruso. La
responsabilidad de estos peces es

eliminar las algas dafinas, de la

misma manera en que lainmu- ¢
noterapia elimina las células #
cancerosas del cuerpo. NP

”

Entorno saludable » Después de
que la pecera esta libre de algas, los
peces comedores de algas permane-
cen en el entorno para brindar apoyo.
De la misma manera, la inmunoterapia
prepara al sistema inmunitario para
brindar proteccion continua en contra
de untipo especifico de cancer.

PatientResource.com



2. La PD-1 (proteina 1 de muerte celular progra-
mada) es un receptor que indica a las células T que
mueran y reduce la muerte de las células T regu-
ladoras (células T supresoras). Las dos afectan el
enlentecimiento del sistema inmunitario. La PD-1
puede indicarle al sistema inmunitario que se en-
lentezca unicamente si se conecta con la PD-LI.
3.La PD-1(ligando 1 de muerte celular programa-
da) es una proteina que, cuando se combina con la
PD-1, envia una sefal para reducir la produccién
de células T'y permitir que mueran mas células T.

Cuando la PD-1 (la receptora) y la PD-L1 (la
proteina) se combinan, la reaccion emite la sefial
para enlentecer el sistema inmunitario. Pero la
CTLA-4 puede conectarse con mds de una pro-
teina, lo que constituye una reaccién mas compleja
que la interaccién entre la PD-1y la PD-L1. Cuan-
do la CTLA-4 se combina con cualquiera de las
diferentes proteinas, también le indica al sistema
inmunitario que se enlentezca.

Una de las maneras que el cancer tiene de enga-
far al sistema inmunitario, es producir PD-L1 (la
proteina) en la superficie de sus células y usarla para
camuflar su apariencia para que las células T piensen
que son normales. Las células T esperan que las célu-
las normales sean las tnicas productoras de PD-L1,
asi que cuando una célula T se encuentra con PD-L1
sobre una célula cancerosa, se engafia y envia la sefial
para que el sistema inmunitario se enlentezca. Asi es
c6mo el cancer se esconde del sistema inmunitario.

Los inhibidores de puntos de control inmu-
nitario son drogas que evitan que las proteinas y
receptores (piezas del rompecabezas) se amolden
entre si y desencadenen un enlentecimiento del
sistema inmunitario.

Cuando se administra un inhibidor de puntos
de control inmunitario, el disfraz del cancer ya no
engafia tan facilmente al sistema inmunitario. Al
no enlentecer, es como si el sistema inmunitario tu-
viera vision de rayos X y pudiera ver a través del ca-
muflaje que usa la célula cancerosa. Esto mantiene
activa la respuesta inmunitaria y también ayuda a
que el sistema inmunitario reconozca a las células
cancerosas como extrafias.

Los siguientes inhibidores de puntos de control
inmunitario actualmente aprobados para usar en la
inmunoterapia bloquean las conexiones entre pro-
teinas especificas.

M Los anticuerpos Anti-CTLA-4 permiten que las
células T contintien combatiendo las células cance-
rosas en vez de desactivarse.

H Los drogas Anti-PD-1 permiten que contintie o
aumente la produccién de células T y las habilitan
para que sigan combatiendo el cdncer.

M Los moléculas Anti-PD-L1 permiten que las
células T vean a través de los disfraces de algunas
células tumorales, las reconozcan como el enemigo,

y las ataquen.

PatientResource.com

ANTICUERPOS MONOCLONALES

Los anticuerpos (un tipo de proteina) son la forma
que tiene el cuerpo de etiquetar a un antigeno (sus-
tancia extraia). Los producen las células de plasma,
que son formas maduras de células B. Los anticuer-
pos se producen para antigenos especificos. Se ad-
hieren al antigeno y permiten que el resto del sistema
inmunitario reconozca al antigeno como extrafio y
se enfoque en él para su destruccion.

Los anticuerpos monoclonales (mAbs) son anti-
cuerpos de laboratorio disefiados para enfocarse en
ciertos antigenos tumorales. Pueden funcionar de
diferentes maneras, como marcando las células can-
cerosas etiquetadas para la destruccién, bloqueando
los receptores y las sefiales de crecimiento, y trans-
portando otros agentes terapéuticos directamente
a las células cancerosas marcadas para recibirlos.
También pueden ser creados para transportar dro-
gas para el cdncer, particulas de radiacién o citoci-
nas de laboratorio (proteinas que permiten que las
células se envien mensajes entre si) directamente a
las células cancerosas. Cuando un mAb se combina
con una toxina, como una droga de quimioterapia,
esta combinacion viaja a través del sistema hasta que
llega a la célula cancerosa marcada. Alli se adhiere a
la superficie de la célula tumoral, que se la fagocita.
Una vez dentro de la célula tumoral, se descom-
pone desprendiendo la toxina y causa la muerte de
la célula cancerosa. La combinacion de mAbs con
particulas de radiacion, un tratamiento conocido
como radioinmunoterapia, permite administrar la
radiacién en dosis mas bajas durante un tiempo mas
largo y directamente a determinadas células cancer-
osas. Esta forma directa de radiacion generalmente
dana solo las células marcadas para el tratamiento.

Se usan tres tipos diferentes de mAbs en el trata-
miento para el cincer.

1. Los mAbs desnudos funcionan por si solos. No se
les adjuntan drogas ni particulas radiactivas.

2. Los mAbs conjugados tienen una droga de qui-
mioterapia o una particula radiactiva adherida. Se
usan para administrar tratamiento a las células can-
cerosas. También se los conoce como anticuerpos
marcados, etiquetados, o cargados.

3. Los mAbs hiespecificos estin constituidos por
dos mAbs diferentes y se pueden adherir a dos pro-

teinas distintas al mismo tiempo.

ESTIMULACION INMUNITARIA NO ESPECIFICA

El objetivo de esta estrategia es reforzar el sistema in-
munitario en su totalidad en vez de concentrarse en
ciertas partes. Se puede usar solo o combinado con
otros tratamientos para producir respuestas inmuni-
tarias mayores y mas duraderas. Algunos tipos dife-
rentes de estimulacién inmunitaria no especifica son.
M La inmunoterapia de citocinas ayuda a la comu-
nicacion entre las células inmunitarias y juega un pa-

pel importante en la activacion total de la respuesta

inmunitaria. Este tipo de inmunoterapia expone una

gran cantidad de citocinas de laboratorio al sistema

inmunitario para fomentar respuestas inmunitarias
especificas. Estas citocinas son las siguientes:

o Las interleuquinas (interleukins) son cito-
cinas que ayudan a regular la activacion de
ciertas células inmunitarias.

« Los interferones (interferons) son citocinas
que refuerzan la capacidad de ciertas células
inmunitarias de atacar a las células cancerosas.

 Los factores estimulantes de colonias de
granulocitos macrofagos (granulocyte-mac-
rophage colony stimulating factors, con las
siglas: GM-CSFs), son citocinas que estimulan
la médula dsea, fomentando el crecimiento de
células inmunitarias y sanguineas y el desar-
rollo de las células dendriticas que se convierten
en células presentadoras de antigenos (células
que muestran los antigenos a las células T).

M Las bacterias modificadas se usan para tratar

ciertos tipos de cancer. Algunas bacterias se modi-

fican para que no hagan que la enfermedad se dis-
emine mientras estimulan el sistema inmunitario.

B Los agonistas receptores tipo Toll (Toll-like re-

ceptors agonists) reconocen patrones en las bacte-

rias o los virus y producen una sefial que activa las
células inmunitarias para el ataque. El sistema in-
munitario muchas veces detecta gérmenes a través
de una serie de receptores (llamados receptores tipo
toll) que estdn en la superficie de la mayoria de las
células inmunitarias. Se han evaluado varios de es-
tos receptores especializados para su uso en el trata-

miento para el cancer.

INMUNOTERAPIA CON VIRUS ONCOLITICO

Un virus oncolitico ataca y elimina tinicamente las
células cancerosas. La inmunoterapia con virus on-
colitico usa virus que directamente infectan las cé-
lulas tumorales e inducen una respuesta inmunitaria
contra las células infectadas. Uno de los abordajes
mas estudiados usa una version debilitada del virus
de herpes simplex que se ha modificado del original
y que contiene la citocina GM-CSE El virus se en-
foca en células cancerosas especificas, las infecta y
se duplica continuamente dentro de ellas hasta que
explotan. Esta explosion elimina las células y segre-
ga la citocina GM-CSF producida por el virus para
fomentar el refuerzo inmunitario general contra el
cancer. Este proceso aumenta la posibilidad de que
el ataque pueda también eliminar células cancerosas

que no estuvieran infectadas con el virus.

VACUNAS

Se usan dos tipos de vacunas contra el cdncer: las de
prevencion y las de tratamiento. Las vacunas preven-
tivas se administran antes de que una persona tenga
céncer con el objetivo de evitar que lo contraiga. Las

siguientes vacunas preventivas estan disponibles en
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TIPOS DE INMUNOTERAPIAS PARA EL CANCER |

»> INDICADORES DEL DESARROLLO DE LA

Los investigadores estan teniendo mucho éxito con la inmunoterapia. En
los iltimos aios, se han aprobado mas estrategias e indicaciones para mas tipos de cancer
que en las décadas pasadas. Estos avances innovadores estan mejorando y extendiendo
significativamente la vida de las personas con cancer, ofreciendo esperanzas de cura y una
mejor calidad de vida.

Esta linea de tiempo muestra el progreso en el desarrollo de los agentes de inmunote-
rapia. La inmunoterapia funciona alterando el sistema inmunitario, ya sea estimulando la
produccion de las células T (un tipo de globulo blanco en la sangre) o la de los anticuerpos
(proteinas especiales) o venciendo la capacidad de las células sanguineas de "esconderse"
del sistema inmunitario y no ser reconocidas como peligrosas.

Algunas inmunoterapias son anticuerpos monoclonales, pero no deben ser confundidas con
los anticuerpos monoclonales que atacan directamente ciertos componentes dentro o sobre
las células cancerosas, siendo ese un tipo de tratamiento conocido como terapia dirigida.

la actualidad: la del virus del papiloma humano (HPV,
por sus siglas en inglés), la causa de muchos canceres
cervicales, anales y de cabeza y cuello, y la del virus de la
hepatitis B (HBV, por sus siglas en inglés), un factor de
riesgo conocido para el cdncer de higado.

Las vacunas preventivas se pueden usar para tratar
canceres existentes. Estas vacunas se crean tanto de vi-
rus como de células tumorales modificados en el labo-
ratorio. El objetivo es orientar las células inmunitarias
hacia las células cancerosas. Algunas de estas vacunas
se fabrican especialmente para el tumor especifico del
paciente, mientras que otras "listas para usar" con-
tienen uno o hasta mds de 100 antigenos comunes en
el tipo de cancer de ese paciente.

Los tipos de tratamientos de vacunas para el cincer
disponibles actualmente incluyen los siguientes. » Se aprueba el
IL-2 (Aldesleukin;
Proleukin) en
altas dosis para
tratar el cancer

metastasico de los
riflones.

B Las vacunas elaboradas con células tumorales,
» Se forma el Grupo de tareas extramuros

IL-2/LAK con fondos del Instituto nacional
del cancer para confirmar los resultados
del régimen celular de altas dosis de
IL-2/LAK en el tratamiento para el mela-
nomay el cancer de células renales.

» Se aprueba el Interferdn alfa-2b (Intron

A) para tratar la leucemia de células
pilosas y el linfoma folicular.

similares al tipo de cancer que tiene el paciente. (En cier-
tos casos aislados, estas vacunas se elaboran con el tumor
propio del paciente). En algunos casos, las células tumo-
rales se modifican en el laboratorio para expresar una
propiedad nueva, o se tratan con drogas que hacen que
el sistema inmunitario reconozca més facilmente las cé-

lulas tumorales o sus componentes. Las vacunas se tratan

» Se identifican las
células dendriticas terapia con BCG
como células presen- para el cancer de
tadoras de antigenos vejiga.

(APCs, en inglés).

con radiacién para prevenir su diseminacién y luego se » Se aprueba la
inyectan al cuerpo para ayudar a que el sistema inmuni-
tario reconozca las células cancerosas remanentes.

» Primer
tratamiento con
TIL genéticamente

M Las vacunas elaboradas con antigenos general-

mente tienen de uno a cinco de los antigenos que » Se funda la Sociedad

son unicos o estan sobreexpresados (hay mas de los de inmunoterapia para modificada.
i0s) da célula t | Pued el cancer (SITC, en
necesarios) por cada célula tumoral. Pueden ser para inglés), previamente la
ciertos tipos de cancer pero no se hacen para pacientes Sociedad internacional 1
determinados. deterap@s blolqglcas -~
; . para el cancer (iSBTc, =
B Las vacunas de células dendriticas (o vacunas de » Se descubren los eninglés). £l

células presentadoras de antigenos, CPA) se hacen de
globulos blancos extraidos del paciente. Estos se envian
al laboratorio, se convierten en células dendriticas y
luego se exponen a los antigenos tumorales para que se
transformen en CPAs maduras. Cuando se las inyecta en
el paciente, comparten la informacién del antigeno con
las células T para que las células que desprenden ese an-
tigeno sean marcadas y destruidas.

B Las vacunas basadas en vectores se elaboran de
virus, bacterias, cdndida y otras estructuras que son
alteradas para que puedan ser usadas para introducir
antigenos en el cuerpo. A menudo estos gérmenes se al-
teran para que ya no puedan causar enfermedades. Al-
gunas vacunas se pueden usar para administrar mas de
un antigeno canceroso a la vez. Las vacunas basadas en
vectores se inyectan en el cuerpo para crear una respu-
esta inmunitaria especifica y general. Los vectores tu-
morales especificos se cambian para entrenar al sistema
inmunitario a reconocer, marcar, y destruir a las células
cancerosas. Una de las vacunas basada en vectores que
actualmente se estd estudiando para tratar la leucemia
es un virus de VIH (modificado para no causar la en-
fermedad) que se enfoca en las células B principalmente

afectadas por la leucemia. W
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antigenos celulares
especificos para
cada tumor.

L\

» EI Dr. Coley

crea la primera
inmunoterapia al
inyectar bacterias
directamente en
tumores inopera-
bles para estimu-
lar la respuesta
inmunitaria que
combata al cancer.

\
L\
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» Por primera vez, se
reportan los resultados
de la terapia de células
aniquilantes activadas
porinterleuquina 2y

por linfoquinas (LAK, en
inglés) en varios tumores.
» Se estudia la transfe-
rencia adoptiva de células
T como un posible trata-
miento para el cancer.

» Por primera vez, se estudia
el bacilo de Calmette-Guérin

» Se aprueba

el sargramostim
(Leukine), un factor
estimulante de
colonias de granu-
locitos macroéfagos
(FEC-GM) para
estimular el re-
cuento de glébulos
blancos.

(BCG), un tipo de bacteria,
como un posible tratamiento
para el cancer.

» Se descubre el interleukin-2
(IL-2).

» Se reportan los
primeros resultados de
la terapia de linfocitos
infiltrados a los tumores
(TIL, en inglés).
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» Se aprueba el

IL-2 (Aldesleukin;
Proleukin) para tratar
el melanoma metas-
tésico.

» Se aprueba el
interferén alfa-2b
(Intron A) para el
tratamiento adyu-
vante de melanoma
de alto riesgo.

» Se aprueba la primera
vacuna terapéutica para

el cancer, sipuleucel-T
(PROVENGE), para el cancer
avanzado de prostata.

» Se aprueba el pembro-
lizumab (Keytruda), primer
inhibidor PD-1 aprobado para
el melanoma avanzado.

» Se aprueba el nivolumab
(Opdivo), un inhibidor PD-1
para el melanoma avanzado.

» Se aprueba el atezolizumab (Tecentrig), primer inhibidor de
PD-L1, para los carcinomas uroteliales (un tipo de cancer de
vejiga) metastasicos o localmente avanzados, y previamente
tratados, y para el tratamiento del cancer de pulmén de células
no pequeias.

» Se aprueba el nivolumab (Opdivo), un inhibidor PD-1, para
tratar el linfoma de Hodgkin clasico.

» Se aprueba el nivolumab (Opdivo), un inhibidor PD-1, para el
carcinoma de células escamosas metastasico y recurrente de
cabezay cuello, con progresion de la enfermedad.

» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda), el primer inhibidor
de puntos de control inmunitario, como tratamiento de primera
linea para el cancer metastasico de pulmon de células no
pequenas.

» Varios ensayos
clinicos de inhibidores
de puntos de control
inmunitario de células T
dirigidos a PD-1y a PD-L1
demuestran actividad
terapéutica en muchos
tipos de cénceres.

» El primer ensayo
de Fase lll de
inmunoterapia con
virus oncolitico
muestra mejoria en
las respuestas a largo
plazo en pacientes
con melanoma.

» La combinacién de
los agentes dirigidos
a los puntos de con-
trol de CTLA-4y PD-1
muestra actividad
contra el melanoma.

» Se aprueba la denileukin
difitox (Ontak), una fusion
de IL-2,y la toxina de la
difteria para tratar ciertos

linfomas.

» Se aprueba el ipilimumab
(Yervoy) para tratar el mela-
noma avanzado.

» Se aprueba el peginterferon
alfa-2b (Sylatron) para terapia
adyuvante en determinados
pacientes con melanoma.
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» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda) para el carcinoma de
células escamosas recurrente o metastasico de cabeza y cuello,
con progresion de la enfermedad.

» Se aprueba el anticuerpo
inmunoestimulante dirigido
al receptor SLAMF7, elotu-
zumab (Empliciti), para el
mieloma mdltiple.

» Se aprueba el

primer producto biosimilar,
filgrastim-sndz (Zarxio),
para tratar la neutropenia
severa.

» Se aprueba el nivolumab
(Opdivo), primer inhibidor
de puntos de control
inmunitario para el cancer
de células no pequefas

de pulmén y para el carci-
noma avanzado de células
renales.

» Se aprueba el pembro-
lizumab (Keytruda), para
tratar el cancer de células
no pequefias metastésico
que ha avanzado después
de otros tratamientos y con
tumores que expresan una
proteina llamada PD-L1.

» Se aprueba el
talimogene laherparepvec
(Imlygic), una terapia

viral oncolitica modificada
genéticamente, para el
tratamiento local de
lesiones inextirpables
(cuténeas, subcutaneas y
ganglionares) en pacientes
con melanoma.

A partir del 20/10/17

» Se aprueba el nivolumab (Opdivo) para tratar el
cancer de vejiga.

» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda) para
tratar el linfoma de Hodgkin clasico.

» Se aprueba el avelumab (Bavencio) para tratar
el carcinoma metastéasico de células Merkel.

» Se aprueba el darvalumab (Imfinzi), un anti-
cuerpo bloqueador de PD-L1, para tratar el
cancer de vejiga.

» Se aprueba el avelumab (Bavencio) para
tratar el cancer de vejiga localmente avanzado o
metastasico.

» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda, para
tratar el cancer de vejiga localmente avanzado o
metastasico.

» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda)
para tratar canceres no resecables (inextir-
pables) o metastasicos, de alta inestabilidad de
microsatélites y con una reparacion deficiente
de desajuste.

» Se aprueba el blinatumomab (Blincyto) para
tratar la leucemia linfoblastica aguda (LLA) de
células B precursoras, recurrente o refractaria,
negativa para el cromosoma Filadelfia.

» Se aprueba el nivolumab (Opdivo) para tratar
determinados pacientes con cancer colorrectal.
» El tisagenlecleucel (Kymriah) es la primera
terapia de células T con receptores de antigenos
quiméricos (CAR) aprobada para tratar el cancer.
Se indica para los pacientes de hasta 25 afios

de edad que tienen leucemia linfoblastica aguda
refractaria o recurrente.

» Se aprueba el pembrolizumab (Keytruda)

para tratar adenocarcinomas géstricos o de la
union gastroesoféagica, localmente avanzados o
metastasicos, cuyos tumores expresan PD-L1 de-
terminado por una prueba aprobada por la FDA.
» El bevacizumab-awwb (Mvasi), un biosimilar
del bevacizumab (Avastin), es el primer biosimilar
aprobado en los EE. UU. para el tratamiento del
cancer.

» Se aprueba el nivolumab (Opdivo) para tratar
el carcinoma hepatocelular (CHC) en pacientes
previamente tratados con sorafenib.

» Se aprueba el axicabtagene ciloleucel
(Yescarta), una terapia de células T con CAR
para el tratamiento de adultos con tipos selectos
de linfoma de células B grandes, recurrente o
refractario, después dos o mas lineas de terapia
sistémica.



TIPOS DE CANCER

4la investigaci()n sobre la inmunoterapia
como tratamiento para el cancer estd aumentando
a pasos agigantados. A medida que los cientificos
y los médicos descubren mds sobre como se pu-
ede entrenar el sistema inmunitario para detectar
y combatir las células cancerosas, se aprueban
nuevas drogas, ampliando la variedad de tipos de
cancer que se pueden tratar con inmunoterapia. A
continuacién, hay algunos de los tipos de cincer
que se estdn tratando con estrategias de inmunote-

rapia (vea Tipos de Inmunoterapias, pagina 4).

CANCER DE VEJIGA

El cancer de vejiga comienza cuando las células del
revestimiento interior de la vejiga mutan y crecen
sin control. Estas células se acumulan y forman una
masa conocida como el tumor primario. Existen
varias opciones disponibles para tratar el cancer de
vejiga entre las que se encuentran la cirugfa, la qui-
mioterapia, la inmunoterapia y la radioterapia. Su
meédico le puede recomendar uno solo o una com-
binacién de estos tratamientos.

El cancer de vejiga fue el primer tipo de cancer
tratado con un agente de inmunoterapia aprobado,
lo que constituy6 un logro monumental para la me-
dicina. Este agente, el bacilo de Calmette-Guérin
(BCQG) fue aprobado por la Administracion de Ali-
mentos y Farmacos de los EE. UU. (FDA, en inglés)
y se usa para reducir el riesgo de recurrencia del
cancer de vejiga en sus primeras etapas. La BCG
es una version debilitada de la bacteria que causa
tuberculosis y se administra directamente en la
vejiga a través de un catéter. Esto se llama terapia
intravesical (vea la Figura 1). La BCG se adhiere al
revestimiento de la vejiga y causa inflamacion, lo
que desencadena una respuesta inmunitaria. Esto
estimula al sistema inmunitario a que ataque las cé-
lulas cancerosas en la vejiga.

Otra estrategia para tratar el cancer de vejiga son

los inhibidores de puntos de control inmunitario
FIGURA 1
ANATOMIA DE LA VEJIGA

4|Y DEL TRATAMIENTO CON BCG
T

4 La BCG se administra
|| directamente en la vejiga
através de un catéter. Este
tipo de terapia se conoce

como terapia intravesical.
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que son drogas que evitan que ciertas proteinas y
receptores especificos desencadenen una ralen-
tizacion (enlentecimiento) del sistema inmunitario.

Hay otras drogas de inmunoterapia disponibles
para tratar el cancer de vejiga pero no todas las in-
munoterapias estdn aprobadas para tratar todos los
tipos y etapas del cancer. La investigacion en los en-
sayos clinicos contintia para desarrollar mds inmu-
noterapias que renueven la esperanza a las personas
con cancer de vejiga. Pregunte a su médico acerca

de las opciones de tratamiento mejores para usted.

CANCER COLORRECTAL

El cancer colorrectal comienza cuando las células
saludables del revestimiento interior del colon o
del recto mutan y crecen sin control. Estas células
se acumulan y forman una masa conocida como el
tumor primario. El cdncer que empieza en el colon
se llama cancer de colon, y el cdncer que empieza en
el recto se llama céncer de recto.

Las opciones principales de tratamiento para el
cancer colorrectal incluyen la cirugia, la quimiote-
rapia, la terapia dirigida, y la radioterapia. En el afio
2017, la Administracién de Alimentos y Firmacos
de EE. UU. (FDA, en inglés) aprob¢ la primera
inmunoterapia para tratar el cdncer colorrectal en
nifios y adultos con enfermedad metastasica de mi-
crosatélite elevado (MSI-H, en inglés). Esta estrate-
gia usa inhibidores de puntos de control inmuni-
tario para visualizar y bloquear el receptor PD-1 en
ciertas células inmunitarias (células T), y evitar que
ciertas proteinas y receptores especificos desencade-
nen un enlentecimiento del sistema inmunitario.

Las investigaciones contintian en los ensayos
clinicos para aprender mds sobre el cancer colorrec-
tal, incluyendo maneras de prevenirlo, detectarlo
y tratarlo. También se estd evaluando el uso de los
inhibidores de puntos de control inmunitario en
combinacion con otras terapias.

Los ensayos clinicos ofrecen oportunidades para
probar nuevas terapias que no estin disponibles
para el ptblico en general. Pregunte a su médico si

un ensayo clinico podria ser una opcién para usted.

CANCER DE CABEZA Y CUELLO
El céncer de cabeza y cuello describe una variedad
de tumores malignos (cancerosos) que afectan la
boca, la faringe (garganta), la laringe (cuerdas vo-
cales), los senos faciales, la nariz, la tiroides y las
glindulas salivales (vea la Figura 2). La mayoria de
estos canceres empiezan en las células escamosas
que constituyen los tejidos hiimedos que revisten la
nariz, boca y garganta; otros se forman en las células
de la tiroides y de las glandulas salivales.

Las zonas afectadas por el tratamiento para el
cancer de cabeza y cuello controlan funciones vi-
tales tales como la respiracion, la deglucion, la mas-

ticacién y el habla. Por eso, el tratamiento para el

FIGURA2 |,
4| ANATOMIA DE LA CABEZA Y EL CUELLO
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cancer de cabeza y cuello va més alld de extirpar un
tumor y eliminar células cancerosas. También im-
plica reparar el cuerpo para que los pacientes pu-
edan seguir realizando estas funciones vitales. Las
opciones principales de tratamiento para el cancer
de cabeza y cuello incluyen la cirugia, la radiotera-
pia, la quimioterapia, la terapia dirigida y la inmu-
noterapia, o una combinacidén de estos tratamientos.

En el afio 2016, la Administraciéon de Alimen-
tos y Farmacos de los EE. UU. aprob6 las primeras
drogas de inmunoterapia para el cancer de cabeza
y cuello, especificamente para el carcinoma recu-
rrente o metastasico de cabeza y cuello de células
escamosas que ha progresado durante o después
de la quimioterapia que contenia una droga de
platino. Estas drogas de inmunoterapia se llaman
inhibidores de puntos de control inmunitario y blo-
quean el receptor PD-1 en ciertas células inmuni-
tarias (células T), para evitar que ciertas proteinas
y receptores especificos desencadenen un enlente-
cimiento del sistema inmunitario.

La inmunoterapia ofrece una opcion de trata-
miento alternativa a las personas con este tipo de
cancer de cabeza y cuello que es menos invasiva y
menos deformante que algunas cirugfas, brindando
renovada esperanza a las personas con céncer en el
drea de la cabeza y el cuello.

La investigacion contintia desarrollando diferen-
tes opciones nuevas de tratamiento para los can-
ceres de cabeza y cuello en su etapa inicial y para
encontrar otros tipos de inmunoterapias que refuer-
cen el sistema inmunitario de diferentes maneras.
Ademds algunas inmunoterapias ya aprobadas para
otros tipos de canceres se estan evaluando en ensa-
yos clinicos para canceres de cabeza y cuello. Hable
con su médico para determinar si un ensayo clinico

es lo mejor para usted.

CANCER DE RINON (RENAL)
El cdncer que empieza en los riflones usualmente

se conoce como cancer renal. Los rifiones son un
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FIGURAS . . .
4| ANATOMIA DEL RINON Y POSIBLES METASTASIS

Fase IV El tumor puede ser de cualquier tamaiio y probablemente se haya diseminado
a ganglios linfaticos cercanos y/o a partes distantes del cuerpo.
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par de érganos con forma de frijol que se encuen-
tran en la parte posterior del abdomen. Hay uno a
cada lado de la columna vertebral y estdn protegidos
por la parte inferior de la caja tordcica. Cada rifién
es del tamafio aproximado de un puiio cerrado. El
tipo mds comun de cancer de rifién afecta el re-
vestimiento de los tubulos (tubos muy pequefios)
dentro de los rifiones. Este tipo de cancer se llama
carcinoma de células renales (CCR) (vea la Figura
3). El CCR empieza cuando las células anormales
en los rifiones crecen descontroladamente y forman
una o mas masas, o tumores, en el rindn.

Las opciones de tratamiento para el cancer de
rinén incluyen la cirugia, la terapia dirigida y la
inmunoterapia, administradas de a una o juntas. A
menudo, la cirugia es el tratamiento primario para
la mayoria de los cdnceres de rifén. Debido a que
el cancer de riidn es generalmente resistente a la
quimioterapia y a la radioterapia, la primera linea
de tratamiento para el cancer de rinén avanzado es
la terapia dirigida. Sin embargo, a veces se usan la
radioterapia y la quimioterapia. Esto significa que

el desarrollo de terapias dirigidas e inmunoterapias
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Higado

adicionales es sumamente importante en la lucha
contra esta enfermedad.

Existen diferentes tipos de inmunoterapias para
tratar el cancer de rifién. Uno de los tipos es una
citocina de laboratorio que se puede usar para en-
coger tumores y reducir el riesgo de recurrencia. Las
citocinas son proteinas elaboradas naturalmente en
el cuerpo, o fabricadas en el laboratorio, que prin-
cipalmente ayudan a que las diferentes células del
sistema inmunitario se comuniquen. Tienen la ca-
pacidad de estimular el sistema inmunitario o en-
lentecerlo para ayudarlo a combatir el cancer. Otro
tipo de inmunoterapia para el cancer de rifidon se
llama inhibidor de puntos de control inmunitario.
Es una droga que evita que ciertas proteinas y recep-
tores especificos desencadenen un enlentecimiento
del sistema inmunitario.

La inmunoterapia brinda esperanza a las per-
sonas con cancer de rindn, pero las drogas de in-
munoterapia no estdn aprobadas en particular para
tratar todas las fases de esta enfermedad. Los inves-
tigadores estan trabajando para descubrir mas sobre

el cancer de riidn, las mejores maneras de tratarlo

y cudles pacientes pueden beneficiarse con estos
tratamientos. También se estan evaluando vacunas
personalizadas en ensayos clinicos. Hable con su
médico para determinar si un ensayo clinico es lo

mejor para usted.

LEUCEMIA
Laleucemia empieza enlasangreymédula dsea cuan-
do los glébulos blancos en la sangre, los leucocitos,
mutan (cambian) y crecen sin control. Las opciones
de tratamiento para la leucemia son la quimioterapia,
la terapia dirigida, la inmunoterapia y el trasplante de
células madre, en terapias aisladas o combinadas. Los
siguientes son algunos de los tipos mds comunes de
leucemias tratados con inmunoterapia. Se estan in-
vestigando estrategias adicionales para estos y otros
tipos de leucemias en ensayos clinicos.
M La leucemia linfocitica aguda (LLA) también
conocida como leucemia linfoblastica aguda, es un
cancer de la sangre y la médula dsea de crecimiento
rdpido. Empieza en las células que se transfor-
man en linfocitos, un tipo de glébulo blanco. Para
tratar la LLA, se pueden administrar tratamientos
diferentes 0 una combinacién de tratamientos en
tres etapas. Estas fases son la induccidn, la consoli-
dacién y el mantenimiento.

En el afio 2014, la Administracién de Alimentos
y Farmacos de los EE. UU. (FDA, en inglés) aprobd
la primera estrategia de inmunoterapia para tratar
la LLA, indicada especificamente para el tratamien-
to de la LLA recurrente (cancer que regresa después
del tratamiento) o refractaria (cancer que no res-
ponde al tratamiento) negativa para el cromosoma
Filadelfia de células B precursoras. Desde entonces,
la FDA ha extendido el uso de esta droga para in-
cluir la LLA positiva para el cromosoma Filadelfia,
recurrente y refractaria, de células B precursoras.

En el afio 2017, la FDA aprobd la primera terapia

genética en los Estados Unidos. Esta droga innova-

INMUNOTERAPIAS PARA EL CANCER APROBADAS POR LA ADMINISTRACION
DE ALIMENTOS Y FARMACOS DE EE. UU. (FDA, EN INGLES)*

(A partir del 20/10/17)

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA
* blinatumomab (Blincyto)

CANCER COLORRECTAL
¢ nivolumab (Opdivo)

e rituximab (Rituxan)

LINFOMA INTRAVASCULAR DE CELULAS B GRANDES

e pegylated interferén alfa-2b
(PEG-Intron)

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS B
PRECURSORAS (CELULAS PRE-B)

e blinatumomab (Blincyto)

s tisagenlecleucel (Kymriah)

LEUCEMIA AGUDA DE CELULAS T (LINFOBLASTICA)
einterferdn alfa

LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T EN ADULTOS
einterferdn alfa

LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES

* brentuximab vedotin (Adcetris)

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA DE CELULAS B
¢ alemtuzumab (Campath)
e rituximab (Rituxan)

CANCER DE VEJIGA

* atezolizumab (Tecentriq)
*avelumab (Bavencio)

*bacilo Calmette-Guérin (BCG)
e durvalumab (Imfinzi)

e nivolumab (Opdivo)

e pembrolizumab (Keytruda)
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
einterferon alfa
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e pembrolizumab (Keytruda)

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B GRANDES

e axicabtagene ciloleucel (Yescarta)

e rituximab (Rituxan)

e rituximab y hyaluronase human
(Rituxan Hycela)

LINFOMA FOLICULAR

e ibritumomab tiuxetan (Zevalin)

einterferon alfa-2b (Intron A)

¢ obinutuzumab (Gazyva)

e rituximab (Rituxan)

e rituximab y hyaluronase human
(Rituxan Hycela)

LEUCEMIA DE CELULAS PILOSAS
interferon alfa-2b (Intron-A)
e rituximab (Rituxan)

CANCER DE CABEZA Y CUELLO
¢ nivolumab (Opdivo)
e pembrolizumab (Keytruda)

LINFOMA DE HODGKIN

* brentuximab vedotin (Adcetris)
e nivolumab (Opdivo)

e pembrolizumab (Keytruda)

e rituximab (Rituxan)

e pembrolizumab (Keytruda)
e talimogene laherparepvec (Imlygic)

CARCINOMA DE CELULAS MERKEL
e avelumab (Bavencio)

MIELOMA MULTIPLE

e daratumumab (Darzalex)
e elotuzumab (Empliciti)
lenalidomide (Revlimid)
*pomalidomide (Pomalyst)
e thalidomide (Thalomid)

LINFOMA NO HODGKIN

e rituximab (Rituxan)

LINFOMA PRIMARIO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

e rituximab (Rituxan)

LINFOMA PRIMARIO DEL MEDIASTINO

CANCER DE RINON (RENAL)
einterferon alpha
einterleukin-2 (Aldesleukin, Proleukin)
e nivolumab (Opdivo)

CANCER DE HiGADO

* nivolumab (Opdivo)

CANCER DE PULMON

¢ atezolizumab (Tecentriq)

e nivolumab (Opdivo)

e pembrolizumab (Keytruda)
LINFOMA LINFOPLASMACITICO

e rituximab (Rituxan)
LINFOMA DE CELULAS DE MANTO
e lenalidomide (Revlimid)

e rituximab (Rituxan)

LINFOMA DE LA ZONA MARGINAL DE CELULAS B

LU ‘ DE CELULAS B
* rituximab (Rituxan) « rituximab (Rituxan)
MELANOMA i
" A . LEUCEMIA PROLINFOCITICA
e interleukin -2 (IL-2) en altas dosis
e interferdn alfa-2b (Intron A) ) :'fllemtuzuma’b (Campath)
einterleukin-2 (Aldesleukin, Proleukin) CANCER DE PROSTATA

e sipuleucel-T (Provenge)

*nivolumab (Opdivo) CANCER DE ESTOMAGO (GASTRICO)
 peginterferon alfa-2b (Sylatron) « pembrolizumab (Keytruda)

*Cada terapia se receta segin criterios especificos. Hable con su médico sobre sus opciones.
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eipilimumab (Yervoy)
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dora se conoce como una terapia de células T con
receptor de antigeno quimérico (CAR, por sus siglas
en inglés) y estd aprobada para tratar ciertos nifos y
adultos jovenes con LLA de células B. La terapia de
células T con CAR consiste en el uso de las células in-
munitarias del paciente, o células T, que se redisefian
para reconocer y matar a todas las células de la LLA.

Se estan investigando estrategias adicionales de

inmunoterapia en ensayos clinicos. Pregunte a su
médico si usted es buen candidato para un ensayo
clinico.
M La leucemia mieloide cronica (LMC) es un can-
cer de la médula dsea y de la sangre. Es una leuce-
mia de crecimiento lento que se desarrolla cuando
un cambio genético muta o dafia células mieloides
inmaduras. Estas son las células que se convierten
en globulos blancos (ademads de los linfocitos), en
globulos rojos o en las células que elaboran plaqu-
etas.

El tipo de inmunoterapia que se usa para tratar
la LMC se conoce como un interferén, que es una
citocina. Las citocinas son proteinas elaboradas nat-
uralmente en el cuerpo, o fabricadas en el laborato-
rio, que principalmente ayudan a que las diferentes
células del sistema inmunitario se comuniquen.
Tienen la capacidad de estimular el sistema inmu-
nitario o enlentecerlo para ayudarlo a combatir el
cancer. Los interferones pueden disminuir el nime-
ro de glébulos blancos y el nimero de células que
contienen el cromosoma Filadelfia.

Los investigadores que realizan ensayos clini-

cos estan explorando cémo prevenir, diagnosticar
y tratar la LMC. Se pueden usar vacunas para el
tratamiento del cdncer para fomentar que el sistema
inmunitario reconozca las células cancerosas como
una amenaza contra el cuerpo y las destruya.
Actualmente se estd evaluando como este tipo de
tratamiento puede usarse contra el cromosoma
Filadelfia en pacientes con LMC. Hable con su
médico sobre los ensayos clinicos y preguntele si
hay alguno apropiado para usted.
M La leucemia de células pilosas es un tipo de
cancer raro de la sangre y de la médula 6sea (que
es el tejido blando en el centro de la mayoria de los
huesos). Lleva ese nombre por la apariencia "pilosa”
(de pelos) que tienen las células cuando se las obser-
va en el microscopio. En la leucemia de células pilo-
sas hay demasiadas células madre que se convierten
en linfocitos, que son los glébulos blancos que ayu-
dan a combatir las infecciones. Pero estos linfocitos
son anormales y no se convierten en glébulos blan-
cos saludables. Se convierten en células de leucemia
que se pueden acumular en la sangre y médula 6sea,
dejando menos lugar para los glébulos blancos, ro-
jos y plaquetas que son saludables.

Un tipo de inmunoterapia aprobada para la
leucemia de células pilosas es una citocina. Las ci-

tocinas son proteinas elaboradas naturalmente en
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el cuerpo, o fabricadas en el laboratorio, que prin-
cipalmente ayudan a que las diferentes células del
sistema inmunitario se comuniquen. Tienen la ca-
pacidad de estimular el sistema inmunitario o en-
lentecerlo para ayudarlo a combatir el cancer. Tipi-
camente, las citocinas que se usan para la leucemia
de células pilosas son interferones.

El interferén Alfa fue aprobado en 1986 y repre-
sentd un avance nuevo y emocionante en el trata-
miento de este cincer. Hasta ese momento, la tnica
terapia eficaz que se conocia para esta enfermedad
era la esplenectomia (la extirpacién del bazo). El
interferon beneficié a las personas con leucemia de
células pilosas activa sin importar si habian tenido
0 no una esplenectomia. En este momento, el in-
terferén tiene un papel relativamente limitado en
el tratamiento de la leucemia de células pilosas, asi
que consulte con su médico para determinar si es
adecuado para usted.

Se estan probando otros tipos de tratamiento en
ensayos clinicos. Consulte con su médico acerca de
todas sus opciones de tratamiento y pregtntele si

un ensayo clinico podria ser una opcién para usted.

CANCER DE HIGADO

El higado es el 6rgano interno mas grande del cuer-
po y estd detras de la caja tordcica, debajo del pul-
mon derecho. Tiene forma de pirdmide y tiene dos
lobulos, que a su vez estan divididos en segmentos.
El higado, una parte fundamental del sistema di-
gestivo, cumple varias funciones importantes como
procesar y almacenar varios nutrientes que se usan
mis tarde como energia o para construir o reparar
tejidos, recolectar y filtrar la sangre, elaborar facto-
res de coagulacion para ayudar a detener las hemo-
rragias, segregar bilis a los intestinos para ayudar
con la absorcion de los nutrientes, descomponer y
extraer desechos toxicos de la sangre y mantener
niveles adecuados de azticar en sangre.

Hay varias opciones para tratar el cancer de higa-
do. Antes de recomendarle un tratamiento, su médi-
co tendra en cuenta varios factores como la etapa de
su enfermedad y sus preferencias personales.

El tipo mas comun de cancer primario de higado
es el carcinoma hepatocelular. Los inhibidores de
puntos de control inmunitario, que son drogas que
evitan que ciertas proteinas y receptores especificos
desencadenen un enlentecimiento del sistema in-
munitario, estan aprobados actualmente para tratar

el carcinoma hepatocelular en ciertas situaciones.

CANCER DE PULMON

El céncer de pulmén empieza en las células epite-
liales de los pulmones. Estas son las células que
revisten las vias respiratorias. Las células epiteliales
saludables fabrican moco, lo que lubrica y protege
los pulmones. Cuando las células epiteliales salu-

dables mutan y crecen sin control, se convierten en

células cancerosas que se acumulan y forman una
masa conocida como tumor primario. Las células
cancerosas pueden acumularse tan velozmente
que reemplazan las células normales y saludables,
afectando la forma en que funcionan sus pulmones,
lo que podria dificultar la respiracion.

Algunas veces, las células cancerosas se des-
prenden del tumor primario y forman tumores
secundarios en lugares cercanos, tales como otro
l6bulo del pulmén, o en lugares distantes, como
el cerebro. Esta diseminacion del cancer se llama
metastasis. Cuando hay metastasis, el cancer que
se encuentra en la region nueva se sigue conside-
rando cancer de pulmon y se lo trata como tal. Por
ejemplo, el cancer de pulmon que se ha diseminado
al higado se considera cancer de pulmon, no del
higado (vea la Figura 4).

Hay varias opciones disponibles para tratar el
cancer de pulmon, como la cirugia, la quimiote-
rapia, la radioterapia, la terapia dirigida, la terapia
molecular y la inmunoterapia. En caso de ser po-
sible, la cirugfa es el tratamiento primario para ex-
tirpar tumores que se detectan tempranamente. Los
factores que guiarn su tratamiento tienen que ver
con el tipo de cancer de pulmén que tiene, la etapa
en que estd, su ubicacidn, los resultados de las prue-
bas de marcadores bioldgicos, la funcién pulmonar
y su salud en general.

Hay un tipo de inmunoterapia conocida como
inhibidores de puntos de control inmunitario, una
estrategia relativamente nueva pero eficaz para
tratar el cincer de pulmén metastasico. Los inhi-
bidores de puntos de control inmunitario son dro-

FIGURA 4
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gas que evitan que ciertas proteinas y receptores
especificos desencadenen un enlentecimiento del
sistema inmunitario. Este tratamiento promisorio
estd cambiando el curso de los tratamientos para el
cancer de pulmoén. Algunas personas con cancer de
pulmoén metastasico estan viviendo mds tiempo, con
una mejor calidad de vida, debido en parte a que los
efectos secundarios son menos y mas manejables.
Cuando hable con su médico acerca de las opcio-
nes de tratamiento, asegtirese de que usted sabe qué
tipo de cincer de pulmon tiene, incluyendo toda
la informacién sobre marcadores biologicos espe-
cificos de su tumor. Para poder tomar decisiones
informadas acerca de su tratamiento le sugerimos
que se informe lo mds posible acerca de su cancer.
Las investigaciones a través de los ensayos clinicos
continuan ampliando el papel de la inmunoterapia
como opcién de tratamiento para el cancer de pul-
mon. Hable con su médico para determinar si un

ensayo clinico es lo mejor para usted.

LINFOMA

El linfoma empieza cuando las células del sistema
inmunitario llamadas linfocitos, un tipo de globulo
blanco, crecen y se multiplican sin control. Estos
linfocitos cancerosos pueden desplazarse a diferen-
tes partes del cuerpo y formar una masa llamada
tumor. Hay dos tipos principales de linfocitos que
se convierten en linfomas: Los linfocitos B (células
B) y los linfocitos T (células T).

M El linfoma no-Hodgkin (NHL, por sus siglas en
inglés) es el cancer mas comun del sistema linfatico.
El NHL empieza cuando las células T, las células
B y las células aniquilantes naturales (NK, por sus
siglas en inglés) crecen sin control y algunas veces
forman un tumor. Puede estar en cualquiera de los
tejidos linfoides y se disemina de manera menos or-
ganizada que el linfoma de Hodgkin. Existen mds
de 60 subtipos de NHL. Estos subtipos varian en su
apariencia microscopica, caracteristicas molecula-
res, como crecen y se diseminan, como afectan al
cuerpo y como se tratan. Los de crecimiento lento
se llaman linfomas indolentes y los que crecen ré-
pido se llaman linfomas agresivos.

Las opciones de tratamiento para el NHL in-
cluyen la quimioterapia, la inmunoterapia, la terapia
dirigida, la radioterapia y el trasplante de células
madre. Los factores que guiardn su tratamiento
tienen que ver con la etapa de su enfermedad, su
edad, su salud en general y sus sintomas. La primera
inmunoterapia exitosa para el linfoma es un anticuer-
po monoclonal que estd disponible para todos los
linfomas de células B. Los anticuerpos monoclonales
son versiones de laboratorio de proteinas del sistema
inmunitario disefiadas para atacar a las células can-
cerosas. El NHL usualmente se trata con una droga
de inmunoterapia combinada con quimioterapia.

Muchos ensayos clinicos estan evaluando po-
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sibles drogas de inmunoterapia o combinaciones de
drogas. Los investigadores se han concentrado en
inhibidores de puntos de control inmunitario tales
como los anticuerpos anti-PD-1, anti-PD-L1 y anti-
CTLA-4, por separado o combinados. También se
estan investigando en los ensayos clinicos las va-
cunas para el tratamiento del cancer y la terapia de
células T con receptor de antigeno quimérico (CAR,
por sus siglas en inglés.) Preguntele a su médico si
un ensayo clinico es lo mejor para usted.

o El linfoma de células B es el tipo de NHL mis
comun. El linfoma de células T es menos comiin
y el linfoma de células NK es relativamente poco
comun. El NHL puede empezar casi en cualquier
lado y se puede diseminar a casi cualquier érgano.
En la mayoria de los casos empieza en los ganglios
linfaticos, el higado, el bazo o la médula dsea, pero
también puede involucrar al estomago, los intesti-
nos, la piel, la tiroides, el cerebro o cualquier otra
parte del cuerpo que tenga tejidos linfaticos. En el
ano 2017, la FDA aprobd una terapia de células T
con receptor de antigeno quimérico (CAR, por sus
siglas en inglés) para tratar ciertos tipos de linfoma
de células B grandes. La terapia de células T con
CAR consiste en el uso de las células inmunitarias
del paciente corregidas genéticamente, o células T,
que se redisefian para reconocer y matar a todas las
células del linfoma.

« El linfoma folicular es un linfoma de células B y
es el linfoma indolente mas comun de los linfomas
no Hodgkin. Usualmente empieza en los ganglios
linfaticos y se puede diseminar en la sangre y la
médula 6sea (el tejido blando y esponjoso en el
centro de algunos huesos) u otros érganos. Las op-
ciones de tratamiento mas comunes para el linfoma
folicular son la quimioterapia, la inmunoterapia, la
terapia dirigida y la radioterapia. El tipo principal
de inmunoterapia que se usa para tratar el linfoma
folicular incluye los anticuerpos monoclonales que
son versiones de laboratorio de proteinas inmuni-
tarias disefiadas para atacar a las células cancerosas.
Un tipo de anticuerpo monoclonal se adhiere a una
proteina especifica de las células B (el tipo de célula
que constituye el linfoma folicular), lo que hace que
el sistema inmunitario encuentre las células B mas
facilmente y las ataque con més eficacia.

Hay una opcién de tratamiento relativamente
similar que implica el uso de un anticuerpo mono-
clonal radiactivo. Esta es una droga de inmunotera-
pia que combina una particula radiactiva con un an-
ticuerpo monoclonal, permitiendo la aplicacion de
la radiacion directamente en las células cancerosas.
Este abordaje, conocido como radioinmunoterapia,
no dafa la mayoria de las células circundantes.

El linfoma folicular generalmente reaparece
después del tratamiento. Cuando esto pasa, se llama
enfermedad recurrente. La recurrencia puede pasar

semanas, meses o anos después de finalizado el tra-

tamiento inicial. Las opciones de tratamiento para
el linfoma folicular recurrente incluyen la quimiote-
rapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida, o una
combinacién de tratamientos. Para tratar esta en-
fermedad también se puede usar la radioinmunote-
rapia sola o en combinacion con la quimioterapia.

El tratamiento mas comun para esta enfermedad
cuando estd mds avanzada (en las Fases II, Il y IV)
es la inmunoterapia combinada con la quimiotera-
pia. Una de las primeras inmunoterapias aprobadas
para el linfoma folicular fue un tipo de interferon,
que es una citocina. Las citocinas son proteinas
elaboradas naturalmente en el cuerpo o fabricadas
en el laboratorio, que principalmente ayudan a que
las diferentes células del sistema inmunitario se
comuniquen. Tienen la capacidad de estimular el
sistema inmunitario o enlentecerlo para ayudarlo a
combatir el cancer.

Los ensayos clinicos de linfoma folicular estin

disefiados para investigar estrategias de tratamiento
para aumentar los indices de remisién o curar la
enfermedad. Una de las estrategias que se estin
evaluando es el uso de vacunas personalizadas. Las
vacunas personalizadas se pueden usar para tratar
cénceres al estimular al sistema inmunitario a recon-
ocer a las células cancerosas como una amenaza
contra el cuerpo, y destruirlas. Pregunte a su médico
si usted es buen candidato para ensayos clinicos.
« El linfoma de células de manto (LCM) se forma
cuando los linfocitos B (células B) en el borde ex-
terior de un ganglio linftico mutan y crecen sin
control. El crecimiento descontrolado de las células
B mutadas hace que se acumulen en los ganglios
linfaticos, los que entonces se agrandan. Las células
de LCM pueden entrar en los canales linfaticos y en
la sangre y pueden diseminarse a otros ganglios o
tejidos linféticos, como la médula dsea, el higado y
el tracto gastrointestinal.

Las opciones de tratamiento para el LCM inclu-
yen la quimioterapia, la terapia dirigida, el trasplante
de células madre y la inmunoterapia. Si bien la qui-
mioterapia es el tratamiento mas usado para tratar el
LCM, se puede combinar la inmunoterapia con una
droga de quimioterapia para tratar el LCM en las
personas en las que la enfermedad haya recurrido o
progresado después de dos terapias previas. Cuando
se usd la inmunoterapia con la quimioterapia en este
grupo de personas, hubo mejores resultados que con
el uso de la inmunoterapia por si sola. Esta opcion
adicional de tratamiento brinda esperanza.

Se estdn evaluando nuevas drogas y tipos de tra-
tamiento en los ensayos clinicos incluyendo los in-
munomoduladores, que son sustancias reguladoras
de la funcién del sistema inmunitario que pueden
enlentecer el ritmo de crecimiento y multiplicaciéon
de las células cancerosas. Otro tipo de tratamiento,
la radioinmunoterapia, combina la capacidad de la

radioterapia de eliminar el cincer con la capacidad
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de focalizacién de la inmunoterapia para admi-
nistrar dosis letales de radiacién directamente a las
células cancerosas.

Los investigadores estdn explorando formas
de extender el periodo de remisién entre recaidas
y estan evaluando el uso de vacunas para tratar el
LCM. Dichas vacunas estimulan al sistema inmu-
nitario a reconocer a las células cancerosas como
una amenaza contra el cuerpo y a destruirlas. Este
tipo de tratamiento de inmunoterapia se puede per-
sonalizar para su tipo especifico de cancer usando
la conformacion genética de las células de su tumor
para crear la vacuna.

La participacién en un ensayo clinico podria

ofrecerle una mayor oportunidad de recibir trata-
mientos mds de avanzada.
M El linfoma de Hodgkin (LH), previamente cono-
cido como la enfermedad de Hodgkin, es un cancer
que empieza en el sistema linfatico, una parte del
sistema inmunitario del cuerpo. El sistema linfatico
esta constituido por tejido linftico, linfa y vasos lin-
faticos. El tejido linfatico se encuentra en muchas
partes del cuerpo, como los ganglios linfaticos, el
bazo, la médula osea, el timo, las adenoides y las
amigdalas, y el tracto digestivo (Vea Explicacién del
sistema inmunitario, pagina 2). Estos tejidos estin
constituidos principalmente por globulos blancos
llamados linfocitos. EL LH usualmente empieza en
los ganglios linfaticos del térax, cuello o axila y pue-
de diseminarse a otros ganglios linfaticos o a otros
organos tales como el higado o los pulmones.

Las opciones de tratamiento para el LH incluyen
la quimioterapia, la radioterapia y la inmunote-
rapia. Los avances en el diagnéstico y tratamiento
de esta enfermedad han contribuido a una tasa de
cura generalmente alta. Hasta hace poco, si la enfer-
medad avanzaba, volvia después del tratamiento, o
dejaba de responder al tratamiento, la opcion prin-
cipal era administrar quimioterapia en altas dosis
seguida de un trasplante de células madre y terapia
adicional con drogas. Hoy en dia, las personas con
LH dificil de tratar encuentran una nueva opcién de
tratamiento en la inmunoterapia.

En el afio 2016, la Administracion de Alimentos
y Farmacos (FDA, en inglés) aprob6 una droga de
inmunoterapia para el LH clasico que ha regresa-
do o progresado después de un tipo especifico de
trasplante de células madre y farmacoterapia pos-
trasplante. Este tipo de inmunoterapia se llama in-
hibidor de puntos de control inmunitario. Es una
droga que evita que ciertas proteinas y receptores
especificos desencadenen una enlentecimiento del
sistema inmunitario.

En el aio 2017, la FDA aprob¢ otro inhibidor de
puntos de control inmunitario para niflos y adultos
con un LH cldsico que haya dejado de responder al
tratamiento o que haya regresado después de tres o

mas terapias.
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La inmunoterapia renueva la esperanza a las
personas con LH recurrente y LH que previamente
haya sido dificil de manejar. Los investigadores
estan explorando el uso de la inmunoterapia en
combinacion con otras terapias para tratar todas las
fases de LH en estudios clinicos. Antes de tomar de-
cisiones relacionadas con el tratamiento, preguntele
a su médico si la inmunoterapia es adecuada para
usted o si usted podria ser un buen candidato para

un ensayo clinico.

MELANOMA

El melanoma empieza cuando los melanocitos, que
son células productoras de melanina (la sustancia
que da color a la piel, el cabello y los ojos) mutan y
crecen sin control. Si bien el melanoma es principal-
mente cancer de la piel, puede afectar otras partes
del cuerpo, como los ojos, la boca, los genitales y el
drea del ano.

Las terapias estandar para el melanoma incluyen
la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia y la in-
munoterapia. El tratamiento principal para la enfer-
medad sigue siendo la cirugia. De todas las inmu-
noterapias para el cancer, el melanoma es uno de los
canceres que mejor ha reaccionado al tratamiento,
lo que brinda renovada esperanza a las personas
con esta enfermedad. La inmunoterapia es exitosa
en muchas personas, en términos de la reduccién
del tumor, el riesgo de recurrencia y la longevidad.

La Administracion de Alimentos y Firmacos
de EE. UU. (FDA, en inglés) ha aprobado muiltiples
inmunoterapias para el melanoma. La primera fue
una citocina aprobada para el tratamiento posterior
a la cirugfa para los pacientes de alto riesgo de recu-
rrencia. Las citocinas son proteinas elaboradas natu-
ralmente en el cuerpo, o fabricadas en el laboratorio,
que principalmente ayudan a que las diferentes células
del sistema inmunitario se comuniquen. Tienen la ca-
pacidad de estimular el sistema inmunitario o enlen-
tecerlo para ayudarlo a combatir el cancer.

La inmunoterapia también se usa para tratar al-
gunos melanomas metastasicos (que se han disemi-
nado a otras partes del cuerpo), ya sea por si sola o
en combinacién con otros tratamientos. Durante los
ultimos afios se han aprobado inmunoterapias adi-
cionales, como los inhibidores de puntos de control
inmunitario. El melanoma es uno de los pocos tipos
de céncer para el cual se han aprobado una variedad
de inmunoterapias. Los inhibidores de puntos de
control inmunitario son drogas que evitan que cier-
tas proteinas y receptores especificos desencadenen
una enlentecimiento del sistema inmunitario.

Actualmente, la inmunoterapia para tratar el mela-
noma es un protagonista importante en la investi-
gacion y desarrollo de drogas para el cancer. Se estan
llevando a cabo muchos ensayos clinicos para in-
vestigar nuevas inmunoterapias y combinaciones de

inmunoterapias ya aprobadas, tales como puntos de

control inmunitario y vacunas personalizadas. Dado
que el melanoma ha reaccionado tan bien a las nuevas
inmunoterapias, los investigadores estin evaluando
si algunas de las que ya estdn aprobadas para mela-
nomas avanzados o metastdsicos podrian usarse para
melanomas en etapas mas tempranas.

A medida que se descubren tratamientos nuevos
para el cancer, al principio estan disponibles dentro
de ensayos clinicos para aquellos que cumplen los
requisitos para participar. Hable con su médico para
determinar si un ensayo clinico es lo mejor para usted
y para conversar acerca de todas las opciones de trata-

miento disponibles para su tipo y etapa de melanoma.

MIELOMA MULTIPLE

El mieloma multiple es un cdncer de la sangre que
empieza cuando las células saludables del plasma en
la médula 6sea mutan y se multiplican sin control.
Las células del mieloma se acumulan en la médula
6sea y sofocan el crecimiento de células saludables
que producen sangre. Si bien pocos pacientes con
mieloma multiple se curan, hay muchos tratamien-
tos disponibles para manejar la enfermedad. Los
avances en el desarrollo de los tratamientos han
permitido que las personas con mieloma multiple
tengan vidas sanas y activas.

Los tratamientos para el mieloma mdltiple varfan
seguin la persona. Los factores que guiardn su trata-
miento tienen que ver con la etapa de su enfermedad,
su edad, su salud en general y sus sintomas. Las op-
ciones mas comunes de tratamiento para el mieloma
muiltiple incluyen la quimioterapia, la terapia dirigi-
da, la inmunoterapia y el trasplante de células madre,
por si solas o combinadas. Debido a que las células de
mieloma provienen de células saludables mutadas en
el cuerpo, el sistema inmunitario puede tener dificul-
tades para reconocer las células de mieloma como un
cuerpo extrafio. El entrenamiento del sistema inmu-
nitario para responder al cancer lograria una res-
puesta mas duradera que podria extenderse mas alla
de la conclusion del tratamiento.

Los agentes inmunomoduladores son un tipo
de droga de inmunoterapia usada para tratar el
mieloma multiple. Los inmunomoduladores son
sustancias reguladoras de la funcién del sistema
inmunitario que pueden enlentecer el ritmo de
crecimiento y multiplicacion de las células cance-
rosas. Estas drogas pueden ser eficaces para tratar
el mieloma multiple recientemente diagnosticado
y el mieloma recurrente o refractario. Los anti-
cuerpos monoclonales también son una opcién
de tratamiento. Los anticuerpos monoclonales son
versiones de laboratorio de proteinas del sistema
inmunitario disefiadas para atacar blancos especi-
ficos llamados antigenos (moléculas proteicas que
desencadenan la respuesta inmunitaria) que se en-
cuentran en las células del mieloma.

Actualmente, los inhibidores de puntos de con-
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trol inmunitario estin aprobados para tratar el
mieloma multiple y se los continta estudiando en
ensayos clinicos. Los inhibidores de puntos de con-
trol inmunitario son drogas que evitan que ciertas
proteinas y receptores especificos desencadenen un
enlentecimiento del sistema inmunitario.

Hable con su médico para determinar si un en-
sayo clinico es lo mejor para usted y para conversar
acerca de todas las opciones de tratamiento dis-

ponibles para su tipo y etapa de mieloma multiple.

CANCER DE PROSTATA

La prostata es una glandula del tamano de una nuez
ubicada debajo de la vejiga, delante del recto y en la
base de la vejiga y del pene. Es un érgano que sola-
mente tienen los hombres y fabrica el fluido semi-
nal, que es el liquido en el semen que transporta y
protege el esperma. El cdncer de préstata empieza
cuando las células saludables del tejido prostético
mutan y comienzan a crecer sin control. Se con-
vierten en células cancerosas que se acumulan y for-
man una masa conocida como el tumor primario.
El cancer de prostata a menudo crece muy lenta-
mente, y usualmente causa pocos o ningin sintoma
en sus primeras etapas.

Las opciones de tratamiento para el cancer de
prostata incluyen la cirugia, la radioterapia, la te-
rapia hormonal, la quimioterapia y la inmunote-
rapia. La primera inmunoterapia aprobada por
la Administracién de Alimentos y Firmacos de
EE. UU. (FDA, en inglés) para el cancer de prostata
metastasico resistente a la castracion, es una vacuna
de cancer personalizada. Esto significa que el trata-
miento se elabora especificamente para combatir
sus propias células cancerosas. Esta estrategia im-
plica la recoleccion de sus propios globulos blancos,
modificindolos en el laboratorio con una vacuna
para que reconozcan las células cancerosas de la
prostata y reinyectando esos globulos blancos con
la vacuna en su cuerpo. Sus células ahora pueden
encontrar y destruir el cdncer.

Los ensayos clinicos son una opcién de trata-
miento valiosa para tener en cuenta. Hoy en dia,
muchos de los avances en el tratamiento para el
cancer estan ayudando a salvar vidas debido a la in-
vestigacion de los ensayos clinicos. Al participar en
un ensayo, usted podria tener acceso a tratamientos
de vanguardia antes de que se encuentren amplia-
mente disponibles. Pregtntele a su médico si un en-

sayo es adecuado para usted.

CANCER DE PIEL
El cancer de piel que no es melanoma (NMSC, por
sus siglas en inglés) es un cancer de crecimiento
lento que integra la mayoria de los cinceres de piel
de diagnostico reciente.

Existen muchas opciones para tratar el NMSC,

como la cirugia, la radioterapia, la terapia foto-
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dindmica y la farmacoterapia. Otro tipo de NMSC,
el carcinoma de células Merkel (MCC, por sus siglas
en inglés) se puede tratar con una estrategia de in-
munoterapia llamada punto de control inmunitario.
EI MCC es un cancer de crecimiento rapido que se
encuentra en la capa superior de la piel, cerca de las
terminaciones nerviosas. Los inhibidores de puntos
de control inmunitario son drogas que evitan que
ciertas proteinas y receptores especificos desenca-

denen un enlentecimiento del sistema inmunitario.

CANCER DE ESTOMAGO (GASTRICO)

El estémago es una parte integral del sistema diges-
tivo y se encuentra en el abdomen superior. Estd
sujeto al esofago en su parte superior y al intestino
delgado en su parte inferior. Después de masticar y
tragar los alimentos, estos pasan por el eséfago y en-
tran al estomago, donde comienza la digestion con la
secrecion de los jugos gastricos. Los alimentos par-
cialmente digeridos y los jugos géstricos luego pasan

al intestino delgado para seguir con la digestion.

El céncer de estomago, también conocido como
cncer gastrico, puede empezar en cualquiera de
las cinco partes del estémago. El tratamiento para
el cancer estomacal depende del tamao y la ubi-
cacion del tumor y también, si se ha metastatizado
(diseminado) a otras partes del cuerpo. Los pul-
mones, los huesos y el higado son lugares comunes
de metdstasis. Su médico tendrd en cuenta otros
factores, tales como su edad y su salud en general
antes de recomendarle un tratamiento aislado o una
combinacion de varios.

Las opciones de tratamiento incluyen la cirugia,
la quimioterapia, la terapia dirigida, la radioterapia
y la inmunoterapia.

Los inhibidores de puntos de control inmuni-
tario son drogas que evitan que ciertas proteinas
y receptores especificos desencadenen un enlente-
cimiento del sistema inmunitario. Para tratar ciertos
tipos de cdnceres de estomago se puede usar un
inhibidor de punto de control inmunitario que se

dirija a la PD-1, una proteina en las células T. B

» RECURSOS ADICIONALES

Sociedad de inmunoterapia para el cancer: www.sitc.org
Glosario en inglés disponible en sitcancer.org/patient/glossary

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA
Sociedad estadounidense contra
el cancer:

WWw.cancer.org

Leucemia linfocitica aguda
Sociedad de | iay linf
www.lls.org

LLA

CANCER DE VEJIGA

Sociedad estadounidense contra el
cancer de vejiga:
www.bladdercancersupport.org

Red de defensa para el cancer de
vejiga: www.bcan.org

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA
Instituto estadounidense de inves-
tigacion sobre el cancer:
www.cancerresearch.org

Sociedad de leucemia y linfoma:
www.lls.org
LLe

CANCER COLORRECTAL
Alianza para el cancer de colon:
www.ccalliance.org

Lucha contra el cancer colorrectal:
www.fightcolorectalcancer.org

LINFOMA FOLICULAR
Poner el foco en el linfoma
folicular:

www.focusonfl.org

Sociedad de leucemia y linfoma:
www.lls.org
Ensayos clinicos

Red de informacion sobre el
linfoma:
www.lymphomainfo.net
Linfoma folicular

LEUCEMIA DE CELULAS PILOSAS
Fundacion de la leucemia de
ceélulas pilosas:
www.hairycellleukemia.org

Sociedad de leucemia y linfoma:
www.lls.org
Leucemia de células pilosas

CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Sociedad estadounidense contra

el cancer:

WWw.cancer.org

Si usted tiene cancer de cabeza o cuello

Fundacién de HNC Living:
www.hncliving.org
Recursos

Instituto nacional del cancer:
WWW.Cancer.gov
Cénceres de cabeza y cuello

LINFOMA DE HODGKIN
Sociedad estadounidense contra
el cancer:

WWw.cancer.org

;Qué es el linfoma de Hodgkin?

Instituto nacional del cancer:
WWW.Cancer.gov

Tratamiento para el linfoma de Hodgkin
en adultos - Version para pacientes

CANCER DE RINON (RENAL)
Accion para curar el cancer de
rifion:

www.acke.org

Asociacion de cancer de rifion:
www.kidneycancer.org

Fundacion nacional del rifidn:
www.kidney.org

CANCER DE HIGADO
Fundacion estadounidense del
higado:

www.liverfoundation.org
Servicios de apoyo

Sociedad estadounidense de
oncologia cinica: www.cancer.net
Céncer de Higado

CANCER DE PULMON

Sociedad dounid de
oncologia clinica: www.cancer.net
Céncer de Pulmdn — Células no peque-
fnas: Diagndstico

Asociacion internacional para el
estudio del cancer de pulmén:
www.iaslc.org

LUNGevity:
www.lungevity.org
Curso basico de cancer de pulmén

LINFOMA DE CELULAS DE MANTO
Sociedad de leucemia y linfoma:
www.|ls.org

Linfoma no Hodgkin

Fundacion de investigacion para
el linfoma:
www.lymphoma.org

MELANOMA

Fundacidn estadounidense del
melanoma:
www.melanomafoundation.org

Fundacién internacional del
melanoma: )
www.melanomainternational.org

Fundacidn de investigacion para el
melanoma: www.melanoma.org

MIELOMA MULTIPLE

Fundacién internacional del
mieloma: www.myeloma.org

Myeloma Central:
www.myelomacentral.com

Fundacidn para la investigacion del
mieloma miiltiple:
www.themmrf.org

LINFOMA NO HODGKIN
Sociedad estadounidense de
oncologia clinica: www.cancer.net
Linfoma no Hodgkin: Subtipos

Sociedad de leucemia y linfoma:
www.lls.org
Linfoma no Hodgkin

CANCER DE PROSTATA

Sociedad estadounidense contra el
cancer: www.cancer.org

;Qué es el cancer de prostata?

Sociedad estadounidense de on-
cologia clinica: www.cancer.net
Céancer de prostata: Introduccion

Fundacion para el cancer de
prostata: www.pcf.org
Acerca de la préstata

CANCER DE PIEL

Fundacidn para el cancer de la piel:
www.skincancer.org

Carcinoma de células Merkel

CANCER DE ESTOMAGO
(GASTRICO)
Sociedad estadounid
cancer: www.cancer.org
Céncer de estomago

Sociedad estadounidense de
oncologia clinica: www.cancer.net
Céncer de estémago

contra el
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= n una consulta médica por una neumonia,
la radiografia de mis pulmones mostré una lesion.
Me dijeron, "es probable que sea un nédulo pulmo-
nar. Deberia investigarlo". Yo debi haberlo hecho, pero
no lo hice.

Fui @ mi médico de cabecera cuando los sintomas se
volvieron graves. Empecé a tener dolor y a orinar sangre. Me tomaron
una muestra de orina y me dijeron que dio positiva en sangre. "jEra
obvio!", pensé. Le conté acerca de la radiografia de térax. Me revis6 y
descubrié que mi pulmon estaba cubierto de tumores. Me dijo, "Estoy
muy asustado por usted". Yo también me asusté mucho.

Las semanas siguientes fueron una cantidad interminable de
analisis de sangre, escaneos 6seos, tomografias computadas y be-
ber liquidos de contraste mientras mis sintomas empeoraban. Tenia
muchisimo dolor y no podia dormir por la noche. Mi PSA estaba en
mas de 3200. Me hicieron una biopsia de prostata. Fue lo peor que
he experimentado en mi vida. La anestesia local no logré aliviar el do-
lor, y las dos jévenes alumnas que estuvieron presentes observando,
hicieron que fuese casi insoportable. Me diagnosticaron cancer de
prostata fase IV que se habia diseminado a los pulmones. Yo tenia una
puntuacién de Gleason de 7 y un prondéstico de un ano de vida.

El descubrir que tenifa céncer fue un momento muy deprimente
para mi. Yo habia cometido muchos errores en mi vida, lo que me
llevd a una relacion tensa con mi familia ademas de caer en la droga-
diccién y estar en situacién de calle. Cuando me diagnosticaron, yo
habfa estado reconcilidndome con mis seres queridos, habia estado
sin consumir drogas por nueve meses y habfa conocido al amor de mi
vida. Estaba encaminando mi vida y me senti defraudado. Le eché la
culpa a Dios.

Tomé la biblia y alli donde se abrid, comencé a leer. El verso era el
Salmo 103:2-3. Decfa que "mi alma alabaré al Sefor y no olvidarad que
El perdona todos los pecados y sana todas las dolencias”. Se convirtié
en mi lema y me consolé durante esas noches dolorosas en las que
no podia dormir.

Me derivaron a un oncélogo que tenia la esperanza de poder tratar
mi enfermedad. Eso también me dio esperanza. En el transcurso
del ano de mi diagndstico, me casé con mi esposa y esa noche, le
prometi 30 afios de matrimonio.

Comencé con un medicamento de terapia hormonal que funcioné
bien durante cinco anos. Pero, mi PSA se elevo alrededor de la misma
época en que mi oncdlogo se estaba jubilando. Era un médico fan-
téstico. Me derivé a alguien en quien él confiaba ya que me ponia
nervioso la transiciéon a un nuevo oncélogo.

El oncoélogo nuevo me dio tres meses de vida, asi que lo despedi en
el acto. No me transmitia la misma esperanza que mi otro oncélogo y
no senti que comprendia la seriedad de la promesa que le habia hecho
a mi esposa de estar casados 30 anos.
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—> Todd Seals fue diagnosticado con cancer de prostata fase IV
cuando tenia apenas 42 aiios de edad. Tras decidir que no iba a
permitir que el cancer manejara su vida, se campmmetm a llevar

,é-' ;i:i [r4e]

Me rehusé a dejar que me ganase su negatividad. Busqué infor ===

macion para poder abogar por mi caso. Pasé horas revisando infor
macién acerca de ensayos clinicos del Instituto nacional del cancer
en Washington y me enteré de que, recientemente, un ensayo clinico
habia concluido con la aprobacién de la Administracion de Farmacos
y Alimentos para ser usado en el tratamiento de inmunoterapia para
el cancer de préstata. Funcionaba como una vacuna para el céancer y
usaba las células propias para crear una vacuna que eliminaba las cé-
lulas cancerosas. Yo sabia que queria probar el tratamiento nuevo pero
mi mayor obstéaculo era obtener una receta médica.

Volvi al oncoélogo a quien habia despedido y le pedi el tratamiento
pero me lo negd debido a mis metéstasis pulmonares. El oncélogo
habia leido en una revista médica que este tipo de tratamiento de
inmunoterapia no debfa administrarse a pacientes con metéstasis
pulmonares. Me ofrecié otras opciones de tratamiento, que rehusé.
Segui peleando por lo que queria y la cosa se puso seria. (Durante una
llamada telefénica, creo que hasta hubo gritos). Todo terminé en un
procedimiento de apelacion con la compafia de seguros.

Durante los meses que durd la apelacion, mi PSA se elevd, y co-
mencé a sentirme enfermo. Mi esposa y yo decidimos ir directamente
a un experto en Las Vegas que trabajaba para la compania farmacéu-
tica que fabricaba ese farmaco de inmunoterapia. Justo antes del viaje,
me notificaron que yo habia ganado la apelacién. Nuestro viaje a Las
Vegas se convirtid6 en una celebraciéon. Como parte de la resolucion,
el médico que me habfa negado el pedido de receta médica debia
seguir el plan de tratamiento prescrito por el médico de Las Vegas.
Finalmente pude recibir inmunoterapia.

El unico efecto secundario que tuve con la inmunoterapia fue que
dormi durante 24 horas después de mi primera infusién. Pensé que
era genial ya que necesitaba dormir mucho. La inmunoterapia me dio
14 meses sin efectos secundarios y sin que la enfermedad avanzara.
Después de ese periodo, volvi a mi terapia hormonal.

La hormonoterapia tuvo muchos efectos secundarios, incluyendo la
disfuncion eréctil. Como recién casados, éste resultd ser el més dificil.
Tuve la ayuda de algunos medicamentos y me alegra comentar que ya
raramente los necesito. Aprendi a concentrarme en el amor que siento
por mi esposa y en la parte emocional de la intimidad. La parte fisica
ha respondido. No es lo mismo que antes, pero me acostumbré a una
normalidad nueva y soy feliz.

Dentro de todo, he transitado un camino fantastico. Desperdicié mi
vida antes del diagnostico. Ni siquiera me habia tomado vacaciones.
Desde entonces, soy un mejor marido, padre, amigo e hijo para con
mi mama. He viajado por todo el pais, he hablado en eventos y me he
convertido en una fuente de esperanza para otros. Mi historia es una
historia de esperanza y si puedo transmitir esperanza a otros pacien-
tes, considero haber hecho bien mi trabajo.

El mejor consejo que recibi fue de otro paciente: "La vida tiene fin
y el cancer da miedo. Hay esperanza, hay esperanza, hay esperanza".
Solo porque alguien te dice que tienes cancer no significa que te vas a
morir. Escribi un blog que se llama Cémo vivir con cancer de prostata
(Living with Prostate Cancer, en inglés) que es acerca de vivir la vida.
El cancer es solo una parte de la historia. Comienza a vivir la vida y
atesora el presente. B
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EFECTOS SECUNDARIOS

4 la inmunoterapia refuerza el sistema
inmunitario del cuerpo y en general tiene menos
efectos secundarios y estos a su vez pueden
ser menos severos que los de otras formas de
tratamientos para el cancer. Sin embargo, no todos
experimentan los mismos efectos secundarios, y
paraalgunos, estos pueden ser severos. Los efectos
secundarios de cualquier tratamiento para el
cancer pueden ser tanto fisicos como emocionales.
Algunos se pueden prevenir y otros, en cambio,
se pueden manejar. La experiencia de su trata-
miento va a ser mas manejable si usted sabe qué
esperar y qué hacer si los efectos secundarios
aparecen. Si se siente mejor, es mds posible que
usted termine su tratamiento tal cual lo haya
planeado su equipo de tratamiento. Pregunte a su
equipo médico acerca de los efectos secundarios
que puede esperar con la inmunoterapia, y cudndo
pueden ocurrir.

A continuacion, se detallan algunos de los efec-
tos secundarios asociados con la inmunoterapia.
B Las reacciones adversas mediadas por el
sistema inmunitario no son comunes y tienden a
ser las mds graves dentro de los posibles efectos
secundarios. Este tipo de reaccion ocurre cuando
el sistema inmunitario estd demasiado estimu-
lado por el tratamiento, causando inflamacidn,
hinchazon o enrojecimiento, lo que puede ser do-
loroso. Los siguientes son algunos de los sistemas
afectados por las reacciones adversas mediadas
por el sistema inmunitario y otros sintomas co-
munes:

» Sistema endocrino (endocrinopatias): hiper-
tiroidismo, hipotiroidismo, fatiga extrema, do-
lores de cabeza persistentes o inusuales.

« Sistema gastrointestinal (colitis): diarrea con o
sin hemorragia, dolor abdominal, perforacion
del intestino.

» Sistema neurologico (neuropatias): adorme-
cimiento u hormigueo, sobrecarga sensorial o
aislamiento sensorial.

o Sistema pulmonar (neumonitis): dolor de
pecho, dificultad para respirar.

« Sistema renal (rifiones) (nefritis): Disminucién
del volumen de orina, sangre en la orina,
hinchazén en los tobillos, pérdida de apetito.

o Sistema tegumentario (piel) (dermatitis):

Erupcion cutdnea, cambios en la piel.

Dado que la inmunoterapia funciona en forma
distinta de los otros tratamientos de cadncer, es
esencial comunicarse con el médico para vigilar
las complicaciones. Es posible que su médico lo

evaltie para determinar qué es normal para usted
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y asi hacerle un seguimiento durante el trata-
miento. Usted tendrd un papel clave porque de-
berd notar lo que es anormal para usted y comu-
nicérselo al médico inmediatamente. Es crucial
entender como reconocer una reaccion adversa
mediada por el sistema inmunitario porque al-
gunas podrian no producir sintomas obvios.

Es importante que tenga la informacion de
contacto adecuada a mano. Antes de empezar
con la inmunoterapia, pregunte a su equipo de
atencion médica a quién llamar, durante el dia o
la noche, si usted piensa que podria estar tenien-
do una reaccién adversa mediada por el sistema
inmunitario. Es necesario llamar a esa persona
inmediatamente para evitar complicaciones que
puedan poner la vida en peligro. Sin tratamiento,
la respuesta autoinmunitaria podria ser irrever-
sible 0 aun fatal. La mayoria delas reacciones pue-
den revertirse tempranamente con esteroides y
suspendiendo temporalmente la inmunoterapia.

Este tipo de efectos secundarios puede ocurrir
a veces semanas o incluso meses después de ter-
minado el tratamiento. Consulte con su médico
para planificar por cudnto tiempo debe vigilar si
tiene sintomas de efectos secundarios.

B La fatiga es el efecto secundario mds comin
que se reporta en varias inmunoterapias, como los
puntos de control inmunitario, las citocinas y la
terapia con virus oncolitico. La fatiga asociada al
cancer es diferente a solo sentirse cansado. Puede
sentirse exhausto fisica, mental o emocionalmente.
B Con las terapias con virus oncolitico o cito-
cinas, pueden aparecer sintomas gripales como
fiebre, escalofrios, dolores, cefaleas, somnolen-
cia, nduseas, vomitos, pérdida de apetito y pre-
sion sanguinea alta o baja (hipertension o hipo-
tensién).

B La diarrea es comtn con los inhibidores de
control inmunitario y puede variar en gravedad y
duracién. Puede ocasionar deshidratacién severa
y desequilibrio de los electrolitos, pero también
podria ser un sintoma de que su sistema inmu-
nitario estd sobrecargado. Llame a su equipo de
atencion médica si tiene sintomas que interfieren
con las actividades cotidianas, como calambres
abdominales intensos o episodios que le hacen
temer salir de su casa.

M Puede tener reacciones leves en la piel, como
erupciones rojas, con picazén o bultos. Estas
reacciones pueden ser comunes con los inhi-
bidores de control inmunitario. Otros problemas
de la piel pueden ser el cambio de color, piel ama-
rillenta, inflamacién, formacién de ampollas,
urticaria, manchas palidas, sequedad, agrieta-
miento de la punta de los dedos, sensibilidad al
sol, y enrojecimiento. Estos sintomas pueden ser
incomodos pero usualmente no son graves. Su

médico puede recomendar un corticosteroide o

medicamento anestesiante, un antihistaminico,
cremas medicadas o antibiéticos.

B La depresion puede afectar su humor, su
comportamiento y la capacidad para pensar y
concentrarse. También se puede asociar con
la fatiga, la pérdida de apetito, problemas para
dormir o cansancio extremo. La depresion puede
incluir pensamientos suicidas u otros trastor-
nos psiquiatricos. Llame al consultorio médico
si usted nota que tiene estos cambios de humor.
B Las llagas bucales son pequenas heridas o
ulceras que pueden afectar las encias, la lengua,
el paladar o los labios. A veces comienzan con
un dolor o ardor leve, seguido de manchas blan-
cas que se pueden convertir en lesiones rojas
grandes. El dolor puede variar de leve a intenso,
y puede dar dificultades para hablar, comer o
tragar. Las llagas en la boca son mas faciles de
controlar si se detectan temprano. Consulte con
su médico si tiene sintomas.

M La acumulacion de liquido en los tejidos del
cuerpo causa hinchazén de las piernas (edema).
Los efectos del edema pueden revertirse. Con-
sulte con su médico si usted nota hinchazén, en-
tumecimiento, aumento reciente de peso, o una
sensacion de pesadez en las piernas.

M Algunos tratamientos de inmunoterapia pueden
ocasionar palpitaciones. Contacte a su médico in-
mediatamente si usted nota un ritmo cardiaco a-

normal o se siente mareado o tiene vahidos.

Dado que las drogas de inmunoterapia fun-
cionan alterando la forma en que trabaja el siste-
ma inmunitario, es posible que este efecto haga
que el sistema inmunitario ataque las partes nor-
males y sanas del cuerpo, como los intestinos, el
higado, los pulmones, los rifiones, las glandulas
elaboradoras de hormonas u otras. Es impor-
tante que usted permanezca en comunicacion
frecuente con su equipo de atenciéon médica
para vigilar sus sintomas. Busque tratamiento
inmediatamente, sin importar la hora del dia o
de la noche, para cualquier emergencia médica
como fiebre alta, inflamacién, hinchazén, dolor

abdominal intenso, o dificultad para respirar.

o L
RECURSOS ADICIONALES

) Sociedad estadounidense contra el cancer:
WWW.Cancer.org
Inmunoterapia para el cancer

) Sociedad estadounidense de oncologia
clinica: www.cancer.net
Efectos secundarios de la inmunoterapia

) Instituto nacional del cancer:
WWW.Cancer.gov
Inmunoterapia

» Sociedad de inmunoterapia para el cancer:
www.sitcancer.org
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ACERCA DE LOS ENS
CLINICOS

A Los avances en el tratamiento para
el cancer, que ayudan a salvar vidas hoy en dia, son
todos producto de la investigacion y la mayor parte
de esa investigacion se realiza a través de ensayos
clinicos. Algunos de los tratamientos para el cincer
mas prometedores que se han visto en décadas fueron
descubiertos en ensayos clinicos de inmunoterapia.
Han cambiado la manera en que se trata el cincer y
afectaran la manera en que lo trataremos en el futuro.

La inmunoterapia esta a la vanguardia de las in-
vestigaciones sobre el cancer y renueva la esperanza
de muchas personas con diferentes tipos de cancer;
sin embargo, no ha sido aprobada para todos los ti-
pos de cancer. Esta es la razon por la que las investi-
gaciones que se estan llevando a cabo en los ensayos
clinicos son tan importantes. Al mismo tiempo que
le permiten a usted contribuir a avances futuros, los
ensayos clinicos le presentan muchos beneficios po-
sibles, tales como la oportunidad de acceder a trata-
mientos de vanguardia que atin no estan disponibles
para el publico en general. Podrian ser una alterna-
tiva si su tratamiento actual no estd funcionando tan
bien como antes o si tiene un tipo de cancer raro que
no se ha estudiado tanto como otros. En un ensayo
clinico, usted también serd objeto de un seguimiento
mds cercano ya que sus necesidades serdn atendidas
por el equipo médico del ensayo clinico ademds de
su oncologo. Incluso después de terminado el trata-
miento, seguird en contacto permanente con el equi-
po médico. Un ensayo clinico podria ser una opcion
apropiada de tratamiento, por lo que es importante
comprender lo que podria significar para usted.

Los ensayos clinicos son estudios de investi-
gacion que:

« Evaltan la seguridad y eficacia de una estrate-
gia, tratamiento o dispositivo médicos.

« Elaboran "estandares de atencion", ayudando a
identificar qué tratamientos funcionan mejor
para determinadas enfermedades o grupos de
personas.

o Ofrecen oportunidades para que las personas
con cancer accedan a tratamientos de vanguar-

dia que atin no estan ampliamente disponibles.

TIPOS DE ENSAYOS CLINICOS

Hay tres tipos de ensayos clinicos.

M Los ensayos de tratamiento evaldan si un nuevo
tipo de tratamiento (medicamentos, cirugia, ra-
dioterapia), 0 una combinacion de tratamientos, es
mejor que las opciones disponibles en el momento.
M Los ensayos de calidad de vida estudian mane-
ras de mejorar la calidad de vida de las personas
que estdn recibiendo tratamiento para el cancer y

de los sobrevivientes de cancer que padecen sinto-
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mas relacionados a la enfermedad y al tratamiento.
Este tipo de ensayo puede evaluar los efectos de la
nutricion, la terapia de grupo o individual.

M Los ensayos de prevencion, deteccion y diag-
néstico evaltian formas de reducir la probabilidad
de contraer el cancer en general. En estos ensayos,
que pueden ser de tratamiento o no, muchos de los
participantes no tienen cancer, pero algunos han
tenido cdncer y corren el riesgo de una recaida o de
contraer un segundo tipo de cancer. A veces estos
ensayos consisten simplemente en completar cues-

tionarios y proporcionar informacion médica.

QUE ESPERAR

Los ensayos clinicos estan cuidadosamente pensados,
planificados, y realizados de una manera extrema-
damente consecuente para que los pacientes sean
tratados exactamente de la misma manera, desde
la dosificacion y horario de medicamentos hasta la
frecuencia de las visitas de seguimiento. Las juntas
de revisién institucional (o comités de ética) metd-
dicamente establecen garantias para mantener la se-
guridad del paciente durante todo el proceso. Ya sea
que usted esté en un pequefio hospital rural o un gran
establecimiento metropolitano, su equipo médico
se encargard de seguir diligentemente los mismos
protocolos y medidas de seguridad que siguen para
todos los pacientes del ensayo. Serd cuidadosamente
supervisado a lo largo de todo el ensayo clinico. In-
cluso después de terminado el tratamiento, seguird
en contacto permanente con el equipo médico.

Si usted se ofrece para participar en un ensayo
clinico, recibird instrucciones especificas y un for-
mulario de consentimiento informado. Le sugerimos
que haga preguntas si hay algo que no entiende del
todo antes de firmar y devolver el formulario. Este es
el momento ideal para hablar con su equipo médico
sobre las muchas falsedades que persisten acerca de
los ensayos clinicos. Por ejemplo, existe el temor de

que al participar en un ensayo clinico, los pacientes

puedan recibir un placebo o puedan no recibir la
atencion estandar. Esto es falso. Los pacientes nunca
recibiran un placebo en lugar del tratamiento para
el cdncer. Recibiran la atencién estandar como base
del tratamiento, y luego al tratamiento estindar se le
agrega el tratamiento experimental o un placebo.

La participacién en ensayos clinicos es siempre
voluntaria, incluso después de que el estudio haya co-
menzado. Aunque usted haya firmado el formulario
que dice que entiende los riesgos posibles involucra-
dos en el tratamiento, puede decidir abandonar el en-
sayo en cualquier momento. Si sus expectativas no se
cumplen o si tiene demasiados efectos secundarios,

puede retirarse y volver al tratamiento estandar.

CONSIDERACIONES FINANCIERAS

El costo es una preocupacion comin cuando se
considera la posibilidad de participar en ensayos
clinicos, y su médico o equipo de estudio pueden
explicarle si habra costos especificos para usted en
caso de participar.

Los costos de la atencién de rutina para pacien-
tes generalmente incluyen aquellos relacionados con
visitas al médico, hospitalizaciones y algunas pruebas
que forman parte de los cuidados estandar. Su seguro
podria cubrir estos costos. Los costos de investigacion
directamente relacionados con el ensayo clinico, que
incluyen farmacos y procedimientos, normalmente
estan cubiertos por el patrocinador del estudio. Los
patrocinadores son organismos gubernamentales
(tales como el National Cancer Institute), grupos
independientes de médicos e instituciones para la
atencion de la salud, o companias farmacéuticas y bio-
tecnologicas. Antes de descartar la idea de participar
debido al costo, investigue los recursos disponibles y
explore los beneficios de su plan de seguro médico.
Usted podria descubrir que puede tener acceso a un
tratamiento innovador y ser una parte integral de la
investigacion sobre el cancer sin incurrir en una gran

cantidad de gastos adicionales. l
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