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“PASO A PASO, ESTAMOS
CONSIGUIENDO CAMBIAR EL
ESCENARIO DEL CANCER DE PULMON?”

EL ESTUDIO LAURA, CUYOS RESULTADOS PRELIMINARES HAN MOSTRADO UN BENEFICIO
SIGNIFICATIVO EN LA SUPERVIVENCIA LIBRE DE PROGRESION (SLP) PARA OSIMERTINIB EN
PACIENTES CON CPNM EGFRM EN ESTADIO 1l NO RESECABLE TRAS QUIMIORRADIOTERAPIA,
SUPONE UN CAMBIO EN LA PRACTICA CLINICA. EN EL HOSPITAL DEL MAR DE BARCELONA,
HAN TENIDO LA OPORTUNIDAD DE INCLUIR PACIENTES EN EL, QUE TODAVIA SIGUEN EN
TRATAMIENTO Y SIN PROGRESION.

evaluar el beneficio de anadir  Oncologia Médica del Hospital del Mar de Barcelona, aclara que este beneficio se
osimertinib vs placebo tras trata- mide en impacto en supervivencia libre de progresiéon (SLP).
miento radical con quimioradioterapia  Destaca que, a pesar de que el estadio lll irresecable es una situacién potencial-
en pacientes con adenocarcinomasde  mente curable, la tasa de curaciones de estos pacientes particularmente con la
pulmén con mutaciones cldsicas de  mutacién de EGFR es muy baja y asi se observa en la tasa tan alta de progresio-

E | objetivo del ensayo LAURA es  sensibilidad de EGFR estadios Ill irresecables. Edurne Arriola, jefa de Seccién de
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nes en el brazo de placebo de este estudio donde, a los dos aios, el 87% de los
pacientes que no reciben osimertinib ha progresado. Sefiala que observan, en
cambio, que “un 65% de los pacientes que reciben osimertinib continua sin progresar
alos dos anos”.

A su juicio, “el estudio LAURA implica un cambio en el estdndar de tratamiento de
los pacientes con CPNCP estadio Il irresecable y es de aplicabilidad inmediata signi-
ficando un cambio en la prdctica clinica”.

Le preguntamos cudles son los proximos pasos para la investigacién de osimer-
tinib en este contexto. Arriola contesta que, en primer lugar, evaluar la duracién
6ptima del tratamiento de la consolidaciéon de osimertinib y explorar la posibili-
dad de retirarlo en algunos pacientes, mediante quizd estudios moleculares de
las muestras obtenidas en el ensayo LAURA. Después, explorar estrategias para
facilitar a los pacientes el 6ptimo cumplimiento del tratamiento con osimertinib
en cuanto a la tolerabilidad de un tratamiento a largo plazo con el manejo correcto
de las toxicidades y preservando la calidad de vida de los pacientes. En tercero,
evaluar estrategias para mitigar algunos efectos adversos como la neumonitis.
(Existen otros estudios planificados para evaluar su eficacia y seguridad a largo
plazo? Confirma que, hoy por hoy, existe, por ejemplo, el estudio NEOLA que, en
la misma situacion clinica inicia el osimertinib durante ocho semanas antes de
la quimioradioterapia. Informa de que este estudio evaluara si la induccién con
osimertinib, reduce el campo a irradiar y potencialmente la toxicidad pulmonar.
Considera que “seria importante evaluar también si esta estrategia es eficaz en
pacientes con mutaciones de EGFR de sensibilidad no comunes donde osimertinib
igualmente tiene alta eficacia en enfermedad diseminada”.

Recuerda que las terapias dirigidas son altamente eficaces en pacientes EGFR
mutados en enfermedad avanzada. “Sin embargo, tarde o temprano, la enferme-
dad progresard y se volverd resistente al tratamiento dirigido y en Gltima instancia
el paciente morird de la misma”, advierte. Por ello, trasladar estos tratamientos a
momentos mas precoces de la enfermedad permite “aumentar las posibilidades
de mejorar su eficacia y el control de la enfermedad y potencialmente curar mds
pacientes”.

Arriola explica que, en el Congreso Anual de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO), se han comunicado datos de ensayos clinicos con un impacto
altamente positivo para mejorar el prondstico de los pacientes con cancer de
pulmén. “Paso a paso, gracias a la investigacién, estamos consiguiendo cambiar el
escenario de una enfermedad que era devastadora en la que actualmente tenemos
muchas opciones de tratamiento que estdn aumentando la supervivencia y la calidad
de vida de nuestros pacientes”, declara. En el Hospital del Mar de Barcelona, han
tenido la oportunidad de incluir pacientes en el ensayo LAURA, que todavia siguen
en tratamiento y sin progresién.“Participar en estos ensayos ha facilitado a nuestros
pacientes beneficiarse de manera precoz de estas estrategias terapéuticas y contri-
buir al avance que impactard en la vida de los pacientes del futuro”, se congratula.
Con todo, el futuro del tratamiento del cancer de pulmén en los préximos cinco-
diez anos lo ve brillante. “La investigacién seguird dando en estos préximos afios
resultados positivos con los nuevos fdrmacos en desarrollo con la aproximacién
cada vez mds personalizada a través del diagndstico molecular preciso y la mejoria
en el conocimiento de la biologia de los tumores”, determina. Prevé que se veradn
avances en el diagnéstico precoz, gracias a la implementacién del screening
que detectard estos tumores en situaciones curables. Augura, de hecho, que las
terapias aplicadas en estas situaciones serdn aun mds exitosas y se obtendran
mas curaciones de los pacientes.

Por ultimo, Arriola insiste en que es importante recordar que “el tabaco es la
principal causa de cdncer de pulmén”y que, en paralelo a toda esta investigacion,
“se debe invertir en la erradicacion del tabaco en los ya fumadores y en que nuestros
jovenes no inicien este hdbito tan pernicioso para la salud”. =

“ESTAMOS CONSIGUIENDO

CAMBIAREL ESCENARIO DE

UNA ENFERMEDAD QUE ERA
DEVASTADORA”

“UN 65% DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN OSIMERTINIB
CONTINUA SIN PROGRESAR A
LOS DOS ANOS”



