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ONCOLOGIA

Nuevas opciones en el tratamiento
del linfoma de células del manto

Esta patologia es considerada como una enfermedad poco frecuente y por lo
general muestra los indices de supervivencia mas bajos de todos los linfomas

Redaccion

El Linforma de Células del Manto,
enmarcado dentro delos Linfomas
No Hodgkin y concretamente per-
teneciente al subtipo de los Linfo-
mas de Células B, muestra la peor
supervivencia dentro de este gru-
po de linfomas. La evolucién de la
enfermedad es variable en cada
paciente, pero en general la me-
diana de supervivencia global es,
tan solo, de 3 a 4 afios. “Gracias a
los recursos invertidos en la inves-
tigacion de esta enfermedad, des-
de 1975lamediana de superviven-
cia global se ha multiplicado por
dos, y se prevé que con la ayuda de
nuevos diagnosticos y los trata-
mientos existentes se logre una su-
pervivencia en torno a los 6 afios”,
afirma el doctor Mariano Proven-
cio del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda,
enMadrid.

Porlo general, afecta a personas
mayores y especialmente a varo-
nes, entre la franja de los 65 y 70
afios de edad. Su incidencia mun-
dial se estima en torno al 6% de to-
dos los subtipos del Linfomas no
Hodgkin, los cuales afectan a 10
de cada 100.000 personas en todo
el mundo. Segtn estos datos el
LCM afecta a 0,6 personas de cada
100.000. Este es el motivo por el
que se considera una enfermedad
rara. Provencio fue el encargado
de coordinar unas jornadas cele-
bradasrecientemente en Madrid a
cargo del Grupo Oncoldgico para
el Tratamiento y Estudio de los
Linfomas y la colaboracién de la
compaiifa biomédica Pfizer. El en-
cuentro busca realizar una actua-
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Unidad de Hematologia de un Hospital.

NUMERO DE CASOS

Su escasa incidencia,
afecta a una media de 0,6
de cada 100.000 personas,
dificulta los avances

lizacién en el tratamiento del lin-
foma de células del manto (LCM),
uno de loslinfomas con los indices
de supervivencia mds bajos, y dar
aconocer a los especialistas las til-
timas novedades terapéuticas en
este tipo de cancer muy descono-

cido y considerado como una en-
fermedad rara por su baja preva-
lencia entre la poblacién.

Para profundizar en todos los
aspectos relacionados con esta
patologia expertos de reconocido
prestigio en centros internacio-
nales y nacionales abordaron
asuntos como la anatomia pato-
légica del LCM, los tratamientos
de primera y segunda linea o uno
de los tltimos descubrimientos
en este campo, los inhibidores de
mTOR como tratamiento indica-
do para el linfoma.En el trata-
miento de esta enfermedad se ha

FIRMA

descubierto que la actividad qui-
nasa de los inhibidores de mTOR
es fundamental en la regulacién
de proteina ciclina D1 que se so-
breexpresa en el LCM. En este
sentido el doctor Mariano Pro-
vencio destaca que “la actividad
quinasa de mTOR es fundamen-
tal en la regulacién de la prolife-
racién, crecimiento y superviven-
cia celular”, a lo que afade: “la
molécula indirectamente posee
un efecto antiangiogénico, que
disminuye la formacién de vasos
por parte del tumor y con ello la
velocidad de crecimiento”.
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Onusida
quiere evitar
10 millones
de muertes
antes de 2025

La Programa de Naciones
Unidas contra el Sida plantea
un redisefio de sus objetivos

Europa Press

Naciones Unidas ha presenta-
do este martes su nuevo pro-
grama contra el VIH/sida, una
iniciativa llamada Tratamiento
2.0y que apuesta por una apro-
ximacién mas simple y directa
al problema con el objetivo de
evitar 10 millones de muertes
para 2025 y un mill6n de nue-
vas infecciones al afo. Muchos
activistas han advertido de que
nosealcanzard estametaenlos
plazos fijados. Sin embargo, las
organizaciones sanitarias in-
ternacionales buscan nuevas
ideas. Segtin el director ejecuti-
vo del Programa de Naciones
Unidas contra el sida Onusida,
Michel Sidibe, “para que los
paises puedan alcanzar su obje-
tivo debemos redefinir nuestra
respuesta ante el sida”. En con-
creto, asujuicio, “lainnovaciéon
puede reducirlos costes y hacer
que las iniciativas beneficien a
un mayor nimero de perso-
nas”. Ahora la idea es simplifi-
car el método por el que se pro-
porcionan los tratamientos y
mejorar el acceso a estos medi-
camentos. En concreto, apues-
ta por desarrollar farmacos y
reducir su precio, usar trata-
mientos para mejorar la pre-
vencién, mejorar el acceso a los
test del VIH e implicar a un ma-
yor niimero de trabajadores so-
ciales en el tratamiento de los
pacientes con sida y reducir asi
la necesidad de contar con mé-
dicos altamente cualificados y
caros laboratorios.

TRIBUNA

Enfermedades crénicas complejas y tecnologias GRIN

Julio Lorca
jlorca@i2bc.es
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L enfoque cientifico del
conocimiento del cuerpo
humano empez6 durante
el Renacimiento, con la
observacién de la anato-
mia inanimada en las mesas de di-
seccion, pasando después al estu-
dio del funcionamiento de los 6r-
ganos, los tejidos, las células y sus
organulos, llegando finalmente a
descifrar el codigo del ADN, que
abrifalas puertas ala manipulacién
bioldgica a nivel molecular. Fue la
época del reduccionismo y la supe-

respecializacion. Hoy, las exigen-
cias derivadas del inminente tsu-
nami demogréfico de la cuarta
edad y las enfermedades crénicas
asociadas, limitan la capacidad de
respuesta de la medicina aislada,
requiriéndose del auxilio de otras
disciplinas: la gendmica, la robdti-
ca, lainformaticaylananotecnolo-
gia, trabajando juntas en un marco
que conoceremos como tecnolo-
gias GRIN. Hordas de investigado-
res e innovadores colaboran ya en
lasuperaciéndelaslimitacionesde
la reingenierfa biolégica inversa
heredada, avanzando hacia este
nuevo paradigma de integracién
en la linea de la NBIC o gran con-
vergencia tecnoldgica del siglo
XXI. Sin embargo, al juguetear con
la naturaleza, podemos estar pro-

vocando una gran paradoja. Al
tiempo que ralentizamos los aspec-
tos accesorios del proceso evoluti-
vo, (el momento del morir bioldgi-
co) estamos acelerando su vertien-
te adaptativa: los cambios genéti-
cos, que de otro modo necesitarfan
miles o millones de afios para pro-
ducirse, hoy se pueden implemen-
tar por medio de sencillas técnicas
de manipulacién artificial. Aprove-
char el poder de las tecnologias
GRIN requerira un equilibrio pru-

Sera necesario acortar
las distancias entre

los laboratorios y la
sociedad reduciendo el
llamado ‘time to market’

dente entre la inevitable super-es-
pecializacién de sus componentes
y la obligacién de gestionar res-
puestas complejas. Serd necesario
dotar a los actores de capacidades
realmente interdisciplinares que
deriven en tecnologias puente. Los
gestores del conocimiento, como
profesién emergente, actuardn co-
mo catalizadores del uso efectivo
delsaber disponible, cuya vida me-
dia util continuard reduciéndose.
Seran también necesarios nuevos
modelos de negocio que acorten
radicalmente las distancias, entre
los laboratorios y la sociedad, re-
duciendo el llamado “time to mar-
ket”; al tiempo deberd ser promovi-
do un marco ético sélido, ante las
amenazas apuntadas por otros.
Dado que es imposible predecir el

futuro, lo tnico que podemos ha-
cer en adelante es desplegar el sen-
tido comun y esperar lo mejor de
aquellas innovaciones que contri-
buyan a aliviar el dolor, la ansie-
dad, el miedo, la tristeza yla deses-
peracion, asociados a las enferme-
dades crénicas con las que tendre-
mos que convivir. En cuanto al res-
to... ya veremos. Hace unos dias
presentabamos en la Escuela An-
daluza de Salud Publica un libro
muy especial, pues ha sido desa-
rrollado de forma cooperativa a
través de Internet, (en Opimec) en
el que personalmente promovi el
trabajo sobre estas materias. All{
NOoS Vemos.
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