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demas de la Herceptina, los médi-

cos, los medios de comunicacion

estdn proclamando que gracias a
numerosos medicamentos de quimioterapia
estamos ganando la guerra contra el cancer.
Las estadisticas muestran una historia muy
diferente. A continuacion presentamos los
datos de los nuevos medicamentos de qui-
mioterapia.

Cancer de pulmén

- Bloqueantes del EGFR: Lo "tltimo"
son los nuevos medicamentos como el erle-
notib que bloquean lo que se conoce como
"receptores del factor de crecimiento epider-
mal" (EGFR en inglés), una via importante
de transmision de sefiales intracelulares invo-
lucrada en el crecimiento del cancer. Se supo-
ne que matan a la células cancerigenas sin
dafiar a la células normales. Beneficios a
nivel de supervivencia: ninguno. Una prue-

ba reciente con el erlenotib no mostré mejo-
ria alguna en 10 meses y medio en términos
de supervivencia de pacientes en compara-
cion con un placebo. Un estudio reciente con
Iressa (de AstraZeneca), con licencia de ven-
ta en 25 paises, se termind de forma prema-
tura al observarse que no presentaba ningtin
beneficio en términos de supervivencia, segun
el Instituto Nacional del Cancer de EEUU
(NCI). Efectos secundarios: sarpullidos y
diarreas de intensidad suficiente como para
que algunos individuos tuvieran que salirse
del estudio (J Clin Oncol, 2005; 23: 5892-9).

Cancer de mama

- Antraciclinas: Se administran en vez
de los cocteles de quimioterapia basados en
el 5-FU. Beneficios a nivel evidencia:
durante un periodo de seis meses reduce las
tasas de mortalidad en un 20% en mujeres
mayores, y casi en un 40% en las mujeres de
menos de 50 anos de edad (Lancet, 2005;
365: 1687-717). Pero notese que: las esta-
disticas de supervivencia estin distorsiona-
das por el hecho de que pricticamente el
50% de los pacientes se diagnostican de
manera erronea como "carcinoma ductal in
situ” (DCIS), una anormalidad que raramente
se extiende o provoca la muerte. Efectos
secundarios: aumento de infecciones, san-
grados y hematomas inusuales, dificultad
para tragar y respirar, dolor en el térax, fie-
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bre, dolor de la boca y 1a garganta vomitos
y diarrea con sangre, caida del cabello y fallo
cardiaco congestivo,

- Taxanos: Estos son los iltimos medica-
mentos de quimioterapia (derivados de la
planta de tejo) y que atacan los micronibulos
en los tumores de cancer. Beneficios nivel de
supervivencia; combinados con un céctel de
5-FU, se gana tinicamente una mejora mar-
ginal, conun 7% mas de pacientes vivos tras
cinco afios. Efectos secundarios: significa-
tivamente peor que con los viejos protocolos
de quimioterapia, en particular, nentropenia
febril (pérdida de glébulos blancos que pro-
voca fiebre) (N Engl I Med, 2005; 352: 2302-
13), dafios en los nervios periféricos, vomi-
tos, y dolores musculares y articulares,
Ventaja general del tratamiento "'por-si-
acaso’ (quimio y radiacién post-cirugia):
ninguna; sin ventajas a nivel de superviven-
cia en comparacién con la cirugia (JAMA,
1991; 265; 391-5).

Cancer de prostata

- Docetaxel (un nuevo taxano):
Beneficios a nivel de supervivencia: dos
meses, cuando se combina con otros medi-
camentos como el estramustine y la predni-
sona (Urology, 2005; 65 [6 Suppl]: 8-12).
Parece funcionar mejor junto con el calci-
triol, un compuesto derivado de la vitamina
D, ¥ que actualmente se estd investigando
(BJU Int, 2005; 96: 508-13). Efectos secun-
darios: "toxicidad grave". incluyendo neu-
tropenia y astenia (debilidad extenuante) (J
Chemother, 2005; 17: 242-6).

Cancer de pancreas:

- Gemcitabina (un antimetabolito):
Trabaja principalmente interfiriendo con el
ADN de una célula. Beneficios a nivel de

supervivencia; siete meses mis que Unica-
mente con cirugia (la cirugia ofrece por su
parte una supervivencia de sicte meses)
(American Society of Clinical Oncology
Annual Meeting, Orlando, Florida, 14 MAyo
2003). Efectos secundarios: fiebre, manchas
en la piel, erupciones cutdneas con o sin
picor, hinchazén de los dedos, pies o parte
inferior de las piernas, sangrados y hemo-
rragias inusuales, cansancio o debilidad
inusual, estrefiimiento, diarrea, sensacién
general de enfermedad, pérdida del apetito,
caida del cabello, dolor muscular, nausea y
vOmitos, rinitis, sudoracidn, alteraciones del
suefio y debilidad de los miembros,
Perspectiva con el tratamiento convencio-
nal: tnicamente el 4% de los pacientes
siguen vivos cinco afios después del diag-
ngstico.

Cancer de Colon

- Xeloda: Sali6 al mercado en 2001 y se
publicité como un gran avance, aungue este
medicamento simplemente se metaboliza en
el cuerpo en fluororacil (5-FU}, el trata-
miento de mads de 40 afios de edad altamen-
te tOxico que es la columna vertebral del tra-
tamiento del cdncer de colon, ¥ que se sabe
que tiene, como mucho, una respuesta "par-
cial y transitoria” (N Engl J Med, 1978; 299:
1049-52). Beneficios nivel de superviven-
cia: 13% para los pacientes de estadio 111,
ninguno para los pacientes de estadio 1I.
Efectos secundarios: neutropenia, supresion
de la médula 6sea. ya las vocales, y ampo-
1las y 1lagas en las manos y los pies.

- Erbitux (cetuximab): Fue el primer
anticuerpo monoclonal para el cincer de
colon avanzado con metdstasis. Este trata-
miento intravenosoe se administran frecuen-
temente en combinacién con irinotecan
(Camptosar}, otro medicamento anti-cincer
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aprobado para el cdncer colorectal, o solo, si
los pacientes no pueden tolerar el irinotecan
(véase a continuacion). Contiene compo-
nentes de humanos y ratones, y se cree que
trabaja sobre una proteina denominada "
receptores del factor de crecimiento epider-
mal” (EGFR), que se encuentra en la super-
ficic de las células de cdncer, y supucsta-
mente intercediendo con el crecimiento de
las c€lulas de cdncer. Beneficios nivel de
supervivencia: ninguno, segun ¢l NCI, tras
cuatro afios de seguimiento. Como mucho,
retrasa el crecimiento tumoral en cuatro
meses como tratamiento combinado, y en un
mes y medio si se toma s6lo. Efectos secun-
darios: granulocitopenia, parestesias, dia-
rea, vomitos y nduscas. ‘Tambicén puede pro-
vocar dafio hepdtico.

- Irinotecan: Iiste medicamento antine-
opldstico (anti-cdncer) interfiere con ¢l cre-
cimiento de las células sanas y de las cance-
rosas. Beneficios nivel de supervivencia: a
dosis reducidas (las dosis elevadas son (Oxi-
cas) proporcionan tres meses més a los
pacientes de cdncer avanzado -si sobreviven
al medicamento. Efectos secundarios: dafia
tanto del sistema inmunoldgico que un estu-
dio norteamericano fue suspendido a la mitad

-~

debido alarmante nimero de muertes (comu-
nicado de prensa del NCI, abril 2001).

Medicamentos de quimioterapia

Ll hecho de que la quimioterapia sea algo
desagradable y cause terribles efectos secun-
darios no resulta algo nuevo. Pero existe una
clase de quimioterapia para el cdncer de
mama que estd preocupando a la profesion
médica dltimamente.

Los médicos que estdn administrando cl
medicamento antineopldstico epirubicina
estdn observando que provoca de manera
invariable csclerosis venosa en los pacientes,
y es un efecto secundario tan comin que
estdn comenzando a cuestionar su utiliza-
cion.,

Ll problema fue sefialado por primera vez
por una investigacion reciente, y un articulo
que le siguié en el British Medical Journal
sugiere que estd sucediendo con demasiada
frecuencia, y mucho mds (recuentemente
incluso de lo que sugirio ¢l estudio original.

lilainc L.ennan, una enfermera asesora
sobre cdncer en el Southampton Cancer
Centre, ha sefialado que 19 de las 21 muje-
res a las que se les administro este medica-
mento de quimioterapia sufricron posterior-
mente problemas venosos. De Estas, 17 se
quejaron de venas dolorosas y duras, y los
pacientes tuvicron que detener el tratamicen-
to porque ¢l problema se volvio demasiado
doloroso (BMJ, 2005; 331: 966).
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