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NUEVA ERA, 
NUEVOS RETOS: 
MISMO ESPÍRITU

Desde su fundación, allá por el año 1991 de la mano de 
un grupo de oncólogos con voluntad y determinación 
por mejorar el tratamiento del cáncer de pulmón en 
España, han pasado nada más y nada menos que 24 
años. En todo este tiempo el Grupo ha ido creciendo 
hasta convertirse en un referente, tanto a nivel 
nacional como internacional. Sus investigaciones 
han sido comunicadas y premiadas en un sinfín de 
Congresos y, hoy por hoy, hablar del GECP es hablar 
de prestigio y reputación en cáncer de pulmón. 

Pero hay que seguir cogiendo impulso para tocar el cielo. 
Abrimos en 2015 una nueva etapa cargada de ilusión y nuevos 
proyectos. Inicio mi andadura como presidente del Grupo 
acompañado por un fantástico equipo y por la voluntad de 
trabajar junto a todos vosotros, los más de 360 especialistas 
de todo el país que conformáis el Grupo Español de Cáncer de 
Pulmón. Las puertas están abiertas para recibir todos aquellos 
proyectos y nuevas ideas que queráis aportar. El trabajo y los 
nuevos retos siempre serán bien recibidos. 

En este 2015, del que a través de 
esta memoria hacemos balance, 
hemos ideado numerosos 
proyectos. Incorporamos nueva 
Junta Directiva para el periodo 
2015-2019 con el fin de iniciar 
una modernización estructural y 
funcional. También se ha puesto 
en marcha una nueva área 
de formación y docencia que 
impulsará la labor del GECP como 
actor fundamental en su ámbito 
de actuación. Y hemos comenzado 
con la creación y organización de 
diferentes áreas de desarrollo 
científico que coordinen las 
actividades y aspectos científicos 
relacionados con el cáncer de 
pulmón. En 2015 también hemos 
iniciado una mayor apertura en 
materia comunicativa, con la 
creación de una nueva web, más 
accesible y cercana para los 
miembros, así como la apertura 
de canales de comunicación en 
redes sociales y el envío mensual 
de una newsletter con la actividad 
realizada y prevista por la entidad. 

Además, para la etapa que ahora 
iniciamos nos ponemos como 
objetivo primordial aumentar 
la presencia de la institución 
en medios de comunicación, 
fomentando la traslación de 
la actividad y el know how de 
los miembros del Grupo a los 
diferentes soportes y periodistas. 
En esta apuesta por la apertura, la 
nueva Junta Directiva también ha 
marcado como objetivo un mayor 
acercamiento a las asociaciones 
de pacientes y a la sociedad en 
general.

Pero, sin duda, uno de los 
principales proyectos que el 
GECP emprende en 2016 es la 
creación de un registro nacional 
de tumores torácicos. Se trata 
del primer registro de este 
tipo que se inicia en España y 
que permitirá realizar un gran 
análisis epidemiológico sobre la 
situación del tumor en el país. La 
participación activa de todos 
los miembros del Grupo será 

fundamental para el éxito de este 
ambicioso proyecto. 

Son proyectos ilusionantes que 
nos dejan un gran sabor de boca 
a este cierre de 2015.  Y estos 
nuevos retos los acogemos con el 
mismo espíritu de aquel grupo de 
especialistas que quisieron mejorar 
las cosas en 1991. Nuestra visión y 
misión pasa por seguir liderando 
la investigación del tumor tanto 
a nivel nacional e internacional 
basándonos en la excelencia y la 
innovación para seguir avanzando 
en la lucha contra la enfermedad y 
mejorar la calidad de vida de todos 
los pacientes. Cuento con todos 
vosotros. 

Mariano Provencio, 
Presidente del Grupo Español 
de Cáncer de Pulmón.
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Más de 250 
impactos en 
medios de 

comunicación 

Nueva área 
de formación y 

docencia 

7
PUBLICACIONES 
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Colaboración 
con Asociaciones

 de Pacientes. 
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streaming en directo: 
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en cáncer de 
pulmón 2015’
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GECP
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ORAL ASCO 
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16 
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y GEPAC
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‘Talking about 
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18 
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XI CONGRESS 
ON LUNG CANCER, 

BARCELONA 
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NCIC Canadá/ NVALT 

Netherlands/ CIO Koln – 
Cancer Center Cologne 

(Germany)/ Institute 
Gustave Roussy 

(Francia)

El estudio 
Belief, mejor 

presentación en el 
Congreso Europeo 

de Oncología ESMO 
2015
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ESTRUCTURA.
Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón

HOSPITALES ADSCRITOS

El GECP es un grupo 
independiente, sin ánimo de 
lucro, que se financia gracias a la 
iniciativa privada. Cuenta con una 
red de 150 hospitales miembros 
repartidos por todo el 
territorio español que realizan 

sus investigaciones de manera 
coordinada. De toda su red de 
centros, más de 60 son Centros 
con Cirugía Torácica y alrededor 
de 50 cuentan con un Laboratorio 
Investigación Básica. 

SEDE ORGANIZATIVA

El Grupo Español de Cáncer de 
Pulmón cuenta con una sede 
organizativa compuesta por una 
plantilla de 9 personas dedicadas 
al soporte y la gestión de las 
actividades que se llevan a cabo 
en el seno del Grupo. Siete de ellas 
centran su trabajo en la gestión de 
los estudios que se promueven y 
desarrollan desde la institución.

 

A lo largo de 2015, la Sede 
Organizativa del GECP ha 
gestionado un total de 16 estudios, 
realizando más de 166 visitas 
de monitorización y otras 38 de 
inicio. Además, se han visitado 115 
centros y gestionado 69 contratos 
de EC. La Sede ha tramitado 6 
enmiendas y otros 50 trámites 
oficiales. 

El GECP, es un grupo cooperativo 
independiente, multicéntrico y 
multidisciplinar formado por más de 
360 especialistas españoles, oncólogos,
cirujanos torácicos, radioterapeutas 
e investigadores, que cuenta con una 
sólida trayectoria de más de 20 años
investigando el cáncer de pulmón.

El Grupo se encuentra en la actualidad 
entre los grupos de trabajo más activos a 
nivel internacional en el campo del cáncer 
de pulmón. De hecho, algunos de los 
estudios desarrollados por el GECP han sido 
determinantes en los cambios en la práctica 
asistencial de los pacientes y en el uso de 
determinados fármacos. Desde se creación, 
más de 15.500 pacientes han participado en 
sus estudios.

Sobre el 
GECP

Memoria 2015
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Junta directiva 
GECP 2015-2019.

El Grupo Español de Cáncer de 
Pulmón (GECP) ha elegido a su 
nueva Junta Directiva  hasta 
2019 que presidirá el doctor 
Mariano Provencio, jefe de 
Oncología del Hospital Puerta 
de Hierro de Madrid. Provencio 
fue elegido presidente en 
elecciones abiertas con el 90% 
de los votos emitidos a favor.   

Presidente:
•Dr. Mariano Provencio 

(Hospital Univ. Puerta de Hierro, 
Majadahonda, Madrid).

Vicepresidente I:
•Dr. Carlos Camps 

(Hospital General Universitario, 
Valencia).

Vicepresidente II:
•Dr. Enric Carcereny 

(ICO-Hospital Germans Trias i Pujol, 
Badalona, Barcelona).

Secretario:
•Dr. Bartomeu Massutí, 

(Hospital General Universitario, 
Alicante).

Vocales:
•Dr. Felipe Cardenal  

(ICO-Hospital Duran i Reynals, 
Hospitalet de Llobregat Barcelona).

•Dr. Manuel Cobo 
(Hospital General Universitario 
Carlos Haya, Málaga).

•Dr. Ramón de las Peñas 
(Consorcio Hospital Provincial, 
Castellón).

•Dr. Manuel Domine 
(Fundación Jiménez Díaz, Madrid).

•Dra. Nieves Galán
 (Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa, Zaragoza).

•Dra. María Rosario García Campelo 
(Hospital Teresa Herrera, A Coruña).

•Dr. Jose Luis Gonzalez Larriba 
(Hospital Clínico San Carlos, 
Madrid).

•Dra. Noemí Reguart 
(Hospital Clinic, Barcelona).

•Dr. Delvys Rodríguez 
(Hospital Insular, Gran Canaria).

•Dra. Ivana Gabriela Sullivan 
(Hospital Sant Pau, Barcelona).



GECP

Desde su creación, la misión del 
GECP ha sido promover 
la investigación clínica, 
epidemiológica y traslacional 
independiente en el campo 
del tratamiento de cáncer de 
pulmón así como la educación 
médica y divulgación de esta 
patología a la sociedad.

→ Favorecer el trabajo 
multidisciplinar y la 
coordinación entre diferentes 
centros y especialistas para: 

• La comunicación e integración 
de la investigación básica y 
clínica.

• La colaboración con otros 
Grupos Cooperativos en 
estudios  multinacionales.

• Incrementar los estándares 
de calidad en la práctica clínica.

• Aumentar el nivel asistencial 
a los pacientes.

→  Posibilitar el desarrollo de 
protocolos y nuevas líneas de 
investigación.

→ Facilitar el acceso temprano 
a nuevos tratamientos y 
fármacos.

MISIÓN, VISIÓN 
Y VALORES

Sobre el 
GECP
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Funciones de la 
Sede Organizativa:

→ Unidad Administrativa:

• Mantenimiento archivos del 
Grupo.

• Informes de actividad.
• Comunicación interna e  

institucional.
• Organización de eventos y 
actividades.

→ Unidad de Operaciones clínicas:

• Regulatory Affairs. Start-up.
• Project management.
• Monitoring .
• Data Management.
• Pharmacovigilance.
• Statistics.

SLCG 
Office

Statistics & 
Metodology

Marketing & 
Communication

Clinical 
Operations 

Administration 
& Finance 

Events 
organitzation Start-up Management Monitoring Pharmacovigilance Quality 

and Audit

1991

+15.500

AÑO DE CREACIÓN

PACIENTES 
ESTUDIADOS

+65
ESTUDIOS 

REALIZADOS

CUBRIENDO 
TRATAMIENTOS 
ADYUVANTES, 

NEOADYUVANTES Y 
TRATAMIENTOS EN 
FASES AVANZADAS.

MIEMBROS

367 
MÉDICOS

152
CENTROS 

HOSPITALARIOS

+60
CENTROS 

CON 
CIRUGÍA 

TORÁCICA
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PIPSEN
A Randomized double-bind Phase 
II trial evaluating maintenance 
Olaparib versus placebo in patients 
with platinum-sensitive advanced 
non-small cell lung cancer. 
Pacientes: 400. 
Promotor: Institute Gustave 
Roussy (IGR).
Coordinación en España: GECP
20 centros españoles 
participantes.
Inicio: primer trimestre 2016.

→ Estadios Avanzados.
En segunda línea de 
tratamiento:

NVALT
Phase II study with oral fibroblast 
growth factor-1 inhibitor BIBF1120 
as second line treatment in lung 
carcinoma patients harboring 
fibroblast growth factor receptor-1 
gene amplification.
Pacientes: 76. 
Promotor: NVALT (Holanda)
Coordinación en España: GECP
12 centros españoles 
participantes .

→ Estudios en cáncer de 
pulmón no microcitico.

STIMULI
Estudio fase II, abierto, 
randomizado, de consolidación 
de nivolumap e ipilimumab tras 
quimioradioterapia en pacientes 
con cáncer de pulmón de célula 
pequeña en estadio limitado.
Pacientes: 260. 
Promotor:  ETOP (European 
Thoracic Oncology Platform)
Coordinación en España: GECP
11 centros participantes en España 
bajo paraguas GECP.

Nos mueve 
la investigación

ESTUDIOS Y 
PROYECTOS:

El GECP destaca por su gran 
actividad en investigación, 
tanto de manera propia 
como junto a la colaboración 
de otros grupos de trabajo 
de proyección internacional. 

4.

→ Estudios Adyuvancia.

LINC
A Phase III prospective double blind 
placebo controlled randomized 
study of adjuvant MEDI4736 in 
completely resected NSCLC 
Pacientes: 1.100. 
Grupos participantes:
NCIC CTG, IFCT, CEEOG, NCI-
Naples, NVALT, KCSG, ALTG and 
NHMRC CTC, SLCG.
Promotor en España: GECP 
Inicio: diciembre 2015.

→ Estadio Localmente 
Avanzado

NORA
Ensayo clínico fase II con el 
esquema de vinorelbina oral 
metronómica y cisplatino 
trisemanal como tratamiento 
de inducción y posterior 
concomitancia con radioterapia 
(RT) en pacientes con cáncer de 
pulmón no microcítico (CPNM) 
localmente avanzado irresecable
Pacientes: 67. 
Promotor: GECP.
17 Centros participantes.
Inicio: Primer trimestre 2016.

→ Estadios Avanzados.
En primera línea de 
tratamiento:

GOAL
Estudio en fase Ib/ IIb, aleatorizado 
y multicéntrico, para evaluar la 
eficacia y la tolerabilidad de 
gefitinib combinado con olaparib 
(AZD2281) en comparación con 
gefitinib solo, en pacientes con 
carcinoma pulmonar no microcítico 
avanzado con mutación del 
receptor del factor de crecimiento 
epidérmico (EGFR). 
Pacientes: 186.
Promotor: GECP.
Estudio internacional. España: 37 
centros / México: 1 centro.
Presentado en :
ASCO, 2014. (Póster).

SPLENDOUR
Ensayo fase III, abierto y 
aleatorizado, para evaluar la adición 
de denosumab a la quimioterapia 
estándar de primera línea en cáncer 
de pulmón no microcítico avanzado.
Pacientes: 1.000.
Promotor: ETOP (European 
Thoracic Oncology Platform).
Coordinación en España: 
GECP 12 centros participantes 
en España.
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→ En seguimiento:

GECP-SCAT 
Estudio aleatorizado de 
quimioterapia adyuvante 
individualizada según los 
niveles de ARNm de BRCA1 en 
pacientes con cáncer de pulmón 
no microcítico (estadios II-IIIA).
Pacientes: 500.
Promotor: GECP.
Presentado en :
SEOM, 2015. (Oral). 
WCLC, 2015. (Oral). 
ASCO, 2015. (Oral). 

RENO
Ensayo clínico fase II 
aleatorizado de vinorelbina 
oral y cisplatino como 
tratamiento de inducción 
y después con radioterapia 
concomitante frente a cisplatino 
y etopósido con radioterapia 
concomitante en cáncer de 
pulmón no microcítico 
localmente avanzado 
irresecable.
Pacientes: 134.
Pacientes: GECP.
Presentaciones en Congresos: 
SEOM, 2015 (Sesión Plenaria).

BELIEF
Ensayo clínico fase II, abierto, 
de erlotinib y bevacizumab en 
pacientes con cáncer de pulmón 
no microcítico avanzado y con 
mutación del EGFR.
Pacientes: 102.
Pacientes: ETOP (European 
Thoracic Oncology Platform).
Coordinación en España y Data 
management: estudio GECP.
11 países participantes.
Presentado en :
ECC, 2015. 
(Presidential Session).

→ Cerrado:

ANGIOMET (estudio 
observacional)
Estudio farmacogenómico 
para explorar la relación entre 
marcadores angiogénicos y 
la respuesta al tratamiento 
con carboplatino, paclitaxel y 
bevacizumab en primera línea de 
cáncer de pulmón no microcítico 
avanzado con histología de 
predominio no escamoso. 
Pacientes: 200.
Presentado en:
ELCC, 2015 (Poster Discussion).
SEOM, 2015. (Oral). 

PHALCIS
Estudio de Pemetrexed y 
Cisplatino Como Tratamiento de 
Primera Línea en Pacientes con 
Cáncer de Pulmón no Escamoso, 
avanzado.
Ensayo Farmacogenómico en 
Fase IIA.
Pacientes incluidos: 57. 

EMPHASIS
Ensayo fase III, aleatorizado, de 
erlotinib versus docetaxel, según 
el test VeriStrat, en pacientes con 
cáncer de pulmón no microcítico 
epidermoide avanzado, tras 
fracaso a una primera línea de 
quimioterapia basada en un 
doblete con platino.
Pacientes: 81.
Promotor: ETOP (European 
Thoracic Oncology Platform). 
Coordinación en España: GECP
Presentado en: 
ASCO, 2015.  (Poster Session).
Join Meeting Toracic Sourgeri 
2015.

ESTUDIOS ACTIVOS:

ESTUDIOS  INCLUSIÓN CERRADA:



GECP

Memoria 2015

www.gecp.org/GECP www.gecp.org/

NIVOLUMAB EAP
Estudio observacional, nacional, 
multicéntrico para evaluar la 
eficacia de nivolumab en los 
pacientes afectos de carcinoma 
escamoso pulmonar diseminado 
tratados con nivolumab dentro del 
programa de acceso expandido 
Coordinador: Dra. Margarita Majem 
Nº de pacientes: Entre 80-100. 

ENSAYO CLÍNICO C-MET
Estudio Fase 2 de crizotinib en 
pacientes que sobrexpresan con 
nivel intermedio o alto la mutacion 
de MET
Coordinador: Enric Carcereny
Número pacientes: 60 pacientes 
(primera y segunda línea de 
tratamiento) para lo que será 
necesario un screening de 
alrededor de 1000 pac, para lo que 
se plantea la apertura de unos 20 
centros. 
Centros participantes: Se plantea 
la apertura de unos 20 centros que 
puedan hacer la determinación a 
nivel local.

REGISTRO DE TUMORES 
TORÁCICOS
Puesta en marcha de una eBase/
registro prospectivo con el objetivo 
de conocer la epidemiología 
descriptiva de cáncer de pulmón 
y otros tumores torácicos en 
España, así como datos clínicos, 
histológicos, diagnósticos, 
tratamientos recibidos y factores 
pronósticos. Centros participantes:
Proyecto de carácter competitivo 
abierto a todos los centros que 
deseen adherirse.
Durante el primer trimestre de 
2016.
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PRESENTACIONES 
EN CONGRESOS

Durante los dos últimos años, el GECP ha realizado 
más de 18 presentaciones en diversos Congresos de 
relevancia Internacional. 

THIRD INTERNATIONAL JOING MEETING ON THORACIC 
SURGERY, BARCELONA, 18-20 NOVIEMBRE, 2015

→ JR Jarabo, R. Ramos, M. García-Yuste, G. Galán, J. Pastor, J. Lago, 
A. Varela, P. Gámez, J. Astudillo, L. Molins, S. Bolufer, F. Hernando. 
Trends in malignant pleural mesothelioma: analysis of Spanis 
Database (BEMME). The Spanish Lung Cancer Group (SLCG) 

Póster.

XV CONGRESO NACIONAL SEOM, MADRID, 28-30 OCT’15

→ Virginia Calvo de Juan, Ramon De Las Penas, Raquel Marse, 
Amelia Insa, Natividad Martinez-Banaclocha, Teresa Moran, Maria 
Angeles Sala, Pilar Mut, Bartomeu Massuti, Ana Callejo. 
Estudio RENO: Eficacia y seguridad de la QT-RT concomitante 
en PPNM localmente avanzado.

Sesión Plenaria.

→ F. Cardenal, López-Castro R, Martin-Martorell P, Juan O, Olmedo 
E, CalvoV, Ponce S, Majem M, Massuti B, Remon J. 
Eficacia de platino-pemetrexed como tratamiento paliativo en 
el Mesotelioma Pleural Maligno (MPM): Base Epidemiológica de 
Mesotelioma Maligno de España (BEMME). Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón (GECP).

Presentación Oral.

→ Bartomeu Massuti Sureda, José Miguel Sánchez Torres, Manuel 
Cobo Dols, Teresa Moran, Jose Luis González Larriba, Isidoro 
Barneto, Javier de Castro, Santiago Ponce Aix, José Sánchez-Payá, 
Rafael Rosell Costa. 
Ensayo clínico Fase III de tratamiento quimioterápico 
adyuvante seleccionado en función de niveles de expresión 
BRCA1 en pacientes con cáncer de pulmón no microcítico 
resecado con afectación ganglionar: Primer análisis de 
supervivencia EC SCAT Grupo Español Cáncer de Pulmón.

Presentación oral.

ESOGIA
Phase III, randomized, 
multicenter trial involving 
subjects over 70 years of age 
with non small-cell lung  cancer 
of stage IV or IIIB (T4 pleura or 
pericardium) and comparing 
a  “classical” strategy of 
treatment allocation (dual agent 
therapy based on carboplatin 
or monotherapy with docetaxel 
alone), based on performance 
status and age, with an 

“optimized” strategy allocating 
the same treatments according 
to a simplified geriatric 
screening scale, plus a more 
thorough geriatric evaluation if 
necessary.
Pacientes incluidos: 7 en España.

CONVERT 
Estudio aleatorizado de 2 
ramas de quimioradioterapia 
concomitante comparando 
radioterapia una o dos veces 
al día en pacientes con cáncer 
de pulmón microcítico (CPM) 
limitado y buen estado general.
27 pacientes incluidos en España. 

EUCROSS
Ensayo clínico fase II para 
evaluar la eficacia y la seguridad 
del tratamiento con crizotinib en 
pacientes con adenocarcinoma 
de pulmón avanzado translocado 
para ROS1 
Pacientes: 30 
Promotor: Köln University 
(Alemania).
Coordinación en España: GECP.

BEMME
Base de datos epidemiolóigca 
de mesotelioma Maligno 
Española
Pacientes: 570.
Promotor: GECP (Grupo de 
mesotelioma).

Presentaciones en Congresos: 
Joing Meeting on Thoracic 
Surgery, 2015. (Poster Session). 
SEOM, 2015. (Oral y poster ).
WCLC, 2015. (Poster Session). 
ECC, 2015. (Poster Session). 

ESTUDIO NIVOLUMAB 
NEOADYUVANCIA 
Neo - Adyuvant Chemo/
immunotherapy for the 
treatment of stages iiia 
resectable non small cell 
lung cancer (nsclc): a phase ii 
multicenter exploratory study.
Promotor: GECP.
Coordinador: Mariano 
Provencio.
Nº pacientes: 38 pacientes
Nº centros: Se prevé la 
participación de 10 centros
Estudio fase II, abierto, 
multicéntrico que evalúa la 
viabilidad, la seguridad y la 
potencial eficacia de combinar 
quimioterapia neoadyuvante 
e inmunoterapia Con Nivolumab. 

SELINA
Análisis de mediadores 
solubles, citoquinas y factores 
angiogénicos circulantes 
(FACs),como potenciales factores 
predictivos/pronósticos en el 
tratamiento con antiangiogénicos 
tras un fallo a una primera 
línea de quimioterapia en el 
adenocarcinoma de pulmón.
Coordinadores: Carlos Camps, 
Javier Puente, Eloisa Jantús
Nº de pacientes: 200 pacientes 
aproximadamente.

DURVALUMAB-HIV-1
Phase II exploratory study of 
durvalumab (MEDI4736) in HIV-1 
patients with advanced solid 
tumors.
Promotor: GECP.
Nº pacientes: 20. 
Se prevé la participación de 10 
centros.

NUEVOS PROYECTOS
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→ Bartomeu Massuti Sureda; Eloisa 
Jantus Lewintre; Jose Luis González 
Larriba, Delvys Rodriguez-Abreu, 
Oscar Juan, Manuel Dómine, Mariano 
Provencio Pulla, Javier de Castro, 
Rafael Rosell, Carlos Camps. 
Polimorfismos en factores 
relacionados con angiogénesis 
como factores predictivos en 
pacientes con cáncer de pulmón no 
escamoso metastático tratados 
con Carboplatino-Paclitaxel y 
Bevacizumab: resultados finales 
estudio ANGIOMET GECP.

Presentación oral. 

→ García Y, García-Campelo R, 
Aguado C, Dómine M, Martínez-
Barenys C, Cumplido D, Bosch J, 
Chong EJ, Sala MA, Reguart N. 
Estudio retrospectivo y 
observacional de la Base de Datos 
Española de Mesotelioma Pleural 
Maligno (BEMME). Grupo Español 
de Cáncer de Pulmón (GECP).

Póster.

16TH WORLD CONFERENCE ON 
LUNG CANCER, DENVER 6-9 
SEPT’15

→ Bartomeu Massuti, Jose Manuel 
Rodriguez-Paniagua, Manuel 
Cobo Dols, Ricardo Arrabal, Isabel 
Ballesteros, Yat Wah Pun, Teresa 
Moran, Pedro Lopez De Castro, José 
Luis González-Larriba, Florentino 
Hernando Trancho, Javier De Castro, 
Prudencio Diaz-Agüero, Isidoro 
Barneto, Carlos Baamonde, Santiago 
Ponce, Jose Luis Martin De Nicolas, 
Miguel Angel Muñoz, Juan C. Peñalver, 
Mª Dolores Isla, Juan Jose Rivas De 
Andres, Guillermo Lopez-Vivanco, 
Joaquin Pac, Jose Miguel Sanchez, 
Jose Sanchez-Paya, Rafael Rosell. 

Results Phase III Trial Customized 
Adjuvant CT after Resection 
of NSCLC with Lymph Node 
Metastases SCAT: A Spanish Lung 
Cancer Group Trial.

Oral presentation.

→ N. Reguart, J. Remon, F. Cardenal, 
E. Nadal, Y. Garcia, M..R. Garcia-
Campelo, Ó. Juan Vidal, J.R. Jarabo, 
M. Domine, C. Martinez-Barenys, D. 
Cumplido, S. Bolufer, D. Rodríguez, 
M. Martinez-Barenys, S. Peralta, I. 
Barneto, P. Lianes, M.P. Lopez, N. 
Martinez, I. Gil-Bazo, N. Martinez-
Lago, M. Provencio. 
Pleural Mesothelioma: 
Observational and Retrospective 
Analysis of Spanish Database 
(BEMME). The Spanish Lung Cancer 
Group (SLCG).

Poster Session.

→ Remon J, Reguart N, Nadal E, 
López-Castro R, Martin Martorell 
P, Olmedo E,González-Larriba JL, 
Ponce S, Molins L, Majem M, Massuti 
B, Porta R, Sala MA, Calera L, Diz P, 
Calzas J, Rubio B, Garde J, Ortega AL, 
Galvez E, Rosell R. 
Efficacy of palliative 
chemotherapy in Malignant Pleural 
Mesothelioma from Spanish 
BEMME database. The Spanish 
Lung Cancer Group (SLCG).

Poster Session.

EUROPEAN CANCER 
CONGRESS 2015 , VIENA 25-29 
SEPT’15

→ R.A. Stahel, U. Dafni, O. Gautschi, 
E. Felip, A. Curioni-Fontecedro, S. 
Peters, B. Massutí, F. Cardenal, S. 
Ponce Aix, M. Früh, M. Pless, S. 

Popat, A. Kotsakis, S. Cuffe, P. 
Bidoli, A. Favaretto, E. Carcereny, 
M. Sanchez Ronco, M.A. Molina, R. 
Rosell . 
A phase II trial of erlotinib 
(E) and bevacizumab (B) in 
patients with advanced non-
small-cell lung cancer (NSCLC) 
with activating epidermal 
growth factor receptor (EGFR) 
mutations with and without 
T790M mutation. The Spanish 
Lung Cancer Group (SLCG) and 
the European Thoracic Oncology 
Platform (ETOP) BELIEF trial.
 
Presidential Session.

→ Remon J, Reguart N, Garcia Y, 
Nadal E, López-Castro R, García-
Campelo R, Martin-Martorell 
P, Juan O, Olmedo E, Trancho F, 
Dómine M, Ponce S, Cumplido D, 
Majem M, Massuti B15, Porta R, 
Rodriguez-Abreu D; Provencio M. 
Platinum-Pemetrexed palliative 
chemotherapy in Malignant 
Pleural Mesothelioma from 
Spanish BEMME database. The 
Spanish Lung Cancer Group 
(SLCG).

Poster Session.

ASCO, 2015 ASCO ANNUAL 
MEETING CHICAGO, 
MAY 29-JUNE 2

→ Bartomeu Massuti, Manuel 
Cobo, Jose Manuel Rodriguez-
Paniagua, Ana Isabel Ballesteros, 
Teresa Moran, Ricardo Arrabal, 
Jose Luis Gonzalez Larriba, Isidoro 
Barneto, Yat Wah Pun, Javier De 
Castro, Santiago Ponce Aix, Carlos 
Baamonde, Miguel Angel Munoz, 
Guillermo Lopez-Vivanco, Juan-
Jose Rivas, Dolores Isla, Rafael 

Lopez, Jose Miguel Sanchez, Jose 
Sanchez-Paya, Rafael Rosell. 
Spanish Lung Cancer Group 
(GECP/SLCG); Randomized 
phase III trial of customized 
adjuvant chemotherapy (CT) 
according BRCA-1 expression 
levels in patients with node 
positive resected Non-Small Cell 
Lung Cancer (NSCLS) SCAT: A 
Spanish Lung Cancer Group trial. 

Oral presentation.
  

→ Solange Peters, Egbert F. 
Smit, Urania Dafni, Santiago 
Ponce Aix, Bartomeu Massutí, 
Oliver Gautschi, Linda Coate, 
Ana López Martín, Robbert van 
Heemst, Thierry Berghmans, Peter 
Meldgaard, Manuel Cobo Dols, 
Javier Garde Noguera, Irene C. 
Floriani, Marie Kassapian, Yojena 
Chittazhathu Kurian Kuruvilla, 
Adriana Gasca-Ruchti, Christoph 
C. Zielinski, Vanessa Gregorc, 
Rolf A. Stahel, for the EMPHASIS 
collaborative group. 
Randomized phase III trial 
of Erlotinib vs. Docetaxel 
in patients with advanced 
squamous cell non-small cell 
lung cancer (SqNSCLC) failing 
first line platinum based doublet 
chemotherapy stratified by 
VeriStrat Good vs VeriStrat Poor. 
The European Thoracic Oncology 
Platform (ETOP) EMPHASIS trial.

Poster Session.

ELCC 2015 EUROPEAN LUNG 
CANCER CONFERENCE, 
GINEBRA, 15-18 ABRIL, 2015

→ B. Massuti Sureda, E. Jantus-
Lewintre, J.L. Gonzalez-Larriba, 

D. Rodriguez Abreu, O.J. Juan, M. 
Domine, M. Provencio Pulla, J. de 
Castro, C. Camps, R. Rosell. 
SNPs in angiogenic factors as 
predictive markers for outcome 
in patients (p) with advanced 
non-squamous NSCLC (NS-
NSCLC) treated with carboplatin, 
paclitaxel (CP) and bevacizumab 
(Bev). Final results of ANGIOMET 
Spanish Lung Cancer Group Trial. 

Poster Discussion.

ASCO, 50TH ANNUAL 
MEETING, 2014. CHICAGO, 
MAY 30-JUNE 3

→ Rosario Garcia Campelo, 
Enriqueta Felip, Bartomeu 
Massuti, Margarita Majem, 
Enric Carcereny Costa, Ramon 
Palmero, Miguel Angel Molina-
Vila, Pablo Martinez, Juan Luis 
Marti-Ciriquian, Guillermo Alonso-
Jaudenes Curbera, Cinta Pallares, 
Felipe Cardenal, Maria Carmen 
Gonzalez-Arenas, Clara Mayo-de 
las Casas, Maria Sanchez-Ronco, 
Rafael Rosell. 
PHASE IB study to evaluate 
efficacy and tolerability of 
olaparib (AZD2281) PLUS 
gefitinib in patients (P) with 
epidermal growth factor 
receptor (EGFR) mutation 
positive advanced NON-SMALL-
CELL LUNG cancer (NSCLC). 
(NCT=1513174/GECP-GOAL.)

Póster.

→ Bartomeu Massuti, Rosario 
García 
Campelo, Delvys Rodriguez Abreu, 
Jordi Remon, Margarita Majem, 
Elisa Galvez, Jose Antonio Ortega, 
Francisco Aparisi, Noemi Reguart, 

Marí¬a Ángeles Sala, Dolores Isla, 
Maria Sanchez Ronco, Ana Verdu, 
Miguel Angel Molina-Vila, Clara 
Mayo-de las Casas, Eva Pereira, 
Rosana Cajal, Maria Carmen 
Gonzalez-Arenas, Enric Carcereny, 
Rafael Rosell. 
Open, phase II randomized trial 
of gefitinib alone vs olaparib 
(AZD2281) plus gefitinib in 
advanced non-small cell lung 
cancer (NSCLC) patients (P) with 
epidermal growth factor receptor 
(EGFR) mutations. spanish lung 
cancer group trial (NCT=1513174/
GECP-GOAL).

Póster.

→ Niki Karachaliou, Ana 
Drozdowskyj, Ana Gimenez 
Capitan, Andres Felipe Cardona 
Zorrilla, Radj Gervais, Bartomeu 
Massuti, Teresa Moran, Margarita 
Majem, Enriqueta Felip, Enric 
Carcereny Costa, Rosario Garcia 
Campelo, Santiago Viteri Ramirez, 
Daniela Morales-Espinosa, Alberto 
Verlicchi, Elisabetta Crisetti, Imane 
Chaib, Jose Luis Ramirez, Patrick C. 
Ma, Rafael Rosell. 
BIM and mTOR expression predict 
clinical outcome to erlotinib in 
EGFR-mutant non-small-cell lung 
cancer (NSCLC) patients (p).

Póster.

www.gecp.org/
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→ MA. Molina-Vila J. Bertran-
Alamillo, A. Gascó, C. Mayo-de-
las-Casas, M.Sánchez-Ronco, 
L.Pujalte Pastor, L. Bonanno, 
A G. Favaretto, A F Cardona, 
A. Vergnenègre, M. Majem, B. 
Massuti, T. Morán, E. Carcereny, 
S.Viteri and R. Rosell.
Nondisruptive p53 mutations 
are associated with shorter 
survival in advanced non-small-
cell lung cancer patients. 

Clin Cancer Res 2014 Sep 
1;20(17):4647-59. doi: 
10.1158/1078-0432.CCR-13-2391. 
Epub 2014 Apr 2. 

→ Karachaliou N, Gimenez-
Capitan A, Drozdowskyj A, Viteri 
S, Moran T, Carcereny E, Massuti 
B, Vergnenegre A, de Marinis F, 
Molina M.A, Teixido C, Rosell R. 

“ROR1 as a novel therapeutic 
target for EGFR-mutant non-
small-cell lung cancer patients 
with the EGFR T790M mutation” 

Translational Lung Cancer 
Research 2014;3(3):122-130.

→ N.Reguart, R. Rosell, F. Cardenal, 
A F.Cardona, D.Isla, R.Palmero, T. 
Moran, C. Rolfo, M. Cinta Pallarès, 
A.Insa, E. Carcereny, M. Majem, J. 
De Castro, C.Queralt, M A. Molina, 
M. Taron.
Phase I/II trial of vorinostat 
(SAHA) and erlotinib for non-
small celllung cancer (NSCLC) 
patients with epidermal 
growth factor receptor(EGFR) 
mutations after erlotinib 
progression. 

Lung Cancer. 2014 
May;84(2):161-7. doi: 10.1016/j.
lungcan.2014.02.011. Epub 2014 
Mar 2.

→ Translational Lung Cancer 
Research. Focussed Issue: The 
10th Congress of the Spanish 
Lung Cancer Group. Transl Lung 
Cancer Res 2014;3(2):64-119.

→ Costa C, Molina MA, 
Drozdowskyj A, Giménez-Capitán 
A, Bertran-Alamillo J, Karachaliou N, 
Gervais R, Massuti B, Wei J, Moran 
T, Majem M, Felip E, Carcereny 
E, Garcia-Campelo R, Viteri S, 
Taron M, Ono M, Giannikopoulos P, 
Bivona T, Rosell R.  

“The Impact of EGFR T790M 
Mutations and BIM mRNA 
Expression on Outcome in 
Patients with EGFR-Mutant 
NSCLC Treated with Erlotinib 
or Chemotherapy in the 
Randomized Phase III EURTAC 
Trial”. 

Clin Cancer Res. 2014 
Apr 1;20(7):2001-10. doi: 
10.1158/1078-0432.CCR-13-2233. 
Epub 2014 Feb 3.

Nos mueve 
la investigación
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→ N.Karachaliou, C. Mayo-delas Casas, C. Queralt, I.de Aguirre, B. Melloni, 
F.Cardenal, R. Garcia-Gomez, B. Massuti, JM. Sánchez, R. Porta, S. Ponce-
Aix, T. Moran, E.Carcereny, E.Felip, I.Bover, A.Insa, N. Reguart, D. Isla, A. 
Vergnenegre, F. de Marinis, R. Gervais, R. Corre, L. Paz-Ares, D. Morales-
Espinosa, S. Viteri, Ana Drozdowskyj, N. Jordana-Ariza, JL Ramirez-
Serrano, MA. Molina-Vila, R.l Rosell, on behalf of the Spanish Lung Cancer 
Group.
Shorter survival to erlotinib associated with the presence of the 
EGFR L858R mutation in blood: a prespecified analysis of the EURTAC 
trial . 

JAMA Oncol 2015 May;1(2):149-57. doi: 10.1001/jamaoncol.2014.257.

→ T. Moran, J. Wei, M. Cobo, X. Qian, M. Domine, Z. Zou, I. Bover, L. Wang, 
M. Provencio, L. Yu, I. Chaib, C. You, B. Massuti, Y. Song, A. Vergnenegre, H. 
Lu, G. Lopez-Vivanco, W. Hu, G. Robinet, J. Yan, A. Insa, X. Xu, M. Majem, X. 
Chen, R. de las Peñas, N. Karachaliou, M. A. Sala, Q. Wu, D. Isla, Y. Zhou, N. 
Baize, F. Zhang, J. Garde, P. Germonpre, S. Rauh, H. ALHusaini, M. Sanchez-
Ronco, A. Drozdowskyj, J. J. Sanchez, C. Camps, B. Liu, R. Rosell, on behalf 
of the Spanish Lung Cancer Group, the French Lung Cancer Group and 
the Comprehensive Cancer Centre of Drum Tower Hospital in Nanjing. 
Two biomarker-directed randomized trials in European and Chinese 
patients with non-small-cell lung cancer:  
The BRCA1-RAP80 Expression Customization (BREC) studies. 

Annals of Oncology 25: 2147–2155, 2014.. doi:10.1093/annonc/mdu389. 
Published online 27 August 2014.

4.

PUBLICACIONES 
2014-2015

Además, destacan más de 
7 publicaciones promovidas 
por el GECP durante este 
periodo. 

Memoria 2015
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PROMOVIENDO EL 
DEBATE CIENTÍFICO 
EN LA COMUNIDAD 

La presencia del GECP 
como miembro activo de la 
Comunidad Científica es muy 
relevante. Así, por un lado, en 
los dos últimos años, el Grupo 
ha promovido dos actividades 
de difusión propias de alcance 
internacional. Por otro, ha 
contribuido a la formación, 
organizando cursos dirigidos 
a jóvenes oncólogos.

→ Congress on Lung Cancer

El XI Congreso Internacional del 
GECP congregó en Barcelona 
en 2015 a más de 300 expertos 
de todo el mundo. Además de 
una nutrida representación de 
la oncología nacional, también 
presentarán sus investigaciones 
especialistas de México, Colombia, 
Estados Unidos, China, Dinamarca, 
Países Bajos, Alemania o Francia, 
entre otros.

→ Simposio Educacional

El VII Educacional del GECP 
reunió del 20 al 21 de noviembre 
de 2014 en Madrid a más de 250 
expertos procedentes de todo el 
mundo para debatir y exponer los 
últimos hallazgos en la búsqueda 
de alteraciones genéticas para 
el tratamiento personalizado 
de la enfermedad. Durante este 
encuentro médico, además de 
una nutrida representación de 
la oncología nacional, también 
presentarán sus investigaciones 
expertos procedentes de EE.UU., 
Alemania, Francia, Italia y Holanda, 
entre otros.

→ Curso de Capacitación 
en Cáncer de Pulmón

El curso ofrece plaza a 40 MIR y 
adjuntos jóvenes  con el objetivo de 
completar una formación específica 
y actualizada en el cáncer de pulmón, 
haciendo una revisión completa de 
la patología, desde los aspectos de 
diagnóstico hasta el tratamiento. 
La IV edición se celebra del 10 al 12 
de marzo de 2016 en el Parador de 
Alcalá de Henares. Se trata de uno 
de los pocos cursos de este tipo que 
se realiza en la actualidad en España 
sobre formación específica en 
cáncer de pulmón y año tras año se 
superan las expectativas de aforo.

→ Workshop Jóvenes 
Investigadores

Este workshop tiene como objetivo 
reunir y fomentar la colaboración y 
las sinergias entre investigadores 
en cáncer de pulmón a través de 
la creación de un foro específico 
para jóvenes científicos que, pese 
a estar en sitios punteros y con un 
desarrollo profesional adecuado, 
quizá precisan de mayor visibilidad 
y acceso más rápido a la capacidad 
de transferir sus ideas. La edición de 
2016 tendrá lugar del 8 al 9 de julio.  
 

MEJORANDO EL 
CONOCIMIENTO Y LA 
CONCIENCIACIÓN 
SOBRE EL CÁNCER DE 
PULMÓN

→  Prevención y divulgación

El GECP apuesta por la prevención 
como principal arma de lucha 
contra esta enfermedad. Por eso, 
elabora informes y comunicaciones 
divulgativas en las que trata de 
alertar sobre la necesidad de 
prevenir e invertir  para frenar el 
avance de uno de los tumores con 
mayor incidencia y mortalidad de 
España. 

Informe cáncer de pulmón en 
España 2014.

Report Card 2015. Las notas del 
cáncer de pulmón en España
Campaña ‘Talking About Cancer’. 
Folleto ‘Cáncer de Pulmón: lo que 
debes saber’.
  

→  Apoyo a las asociaciones 
de pacientes

• AEACAP
• GEPAC 
• FUNDACIÓN MÁS QUE IDEAS

→  Nuevos canales de 
comunicación 

• Rediseño web corporativa. 
• Área de socios
• Apertura de canales en redes 
sociales.

→  El GECP en los medios

Más de 230 impactos directos en 
medios de comunicación. El GECP 
se ha consolidado estos años 
como un portavoz de referencia 
en materia de cáncer de pulmón, 
alertando sobre las necesidades 
estructurales y de gestión para 
luchar contra la enfermedad y 
alertando a la población sobre 
la importancia de la prevención 
primaria. 

POTENCIANDO LA 
COLABORACIÓN 
CON OTROS GRUPOS 
DE INVESTIGACIÓN 
INTERNACIONALES

• European Thoracic Oncology 
Platform (ETOP).

• Groupe Français de Pneumo-
Cancérologie (GFPC).

• Assozziazione Italiana Oncologia 
Toracica (AIOT).

• Grupo Estudio Cancro Pulmao 
(GECP) .

• Manchester NHS Foundation 
• Hellenic Group. 
• Belgium and Luxemburg groups. 

• Saudi Arabia Group.
• Chinese Group.
• CIO Koln – Cancer Center Cologne 

(Germany).
• NVALT (Netherlands).
• CTIG (USA) .
• NCIC (Canadá).
• Institute Gustave Roussy (Francia).
• Toracic aliance for cancer trial 

(TACT), Australia.  

5.Aportando valor 
a la sociedad

1918
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Levante
EL MERCANTIL FALL'NCIANO

Mariano Provencio
Jefe de oncologia del hospital Puerta de Hierro. El experto, que estuvo enValencia participando en el Desafio
OncolOgico, critica la falta de inversion pUblicay recursos en esta rama de la enfermedad pese a que solo el 15 %
de los pacientes sobrevive más ally de los cinco alms de diagnostic°.

0E1 cancer de pulmon es el gran olvidado
pese a que es el que mas muertes provoca»

Provencio lamenta que la politica contra el tabaco se ha relajado en los tiltimos anos, «sobre todo, socialmente»
VICTORIA SALINAS VALENCIA

Eljefede OncologiadelHospital
Puerta de Hierro de Madrid, Ma-
rianoProvencio, esun referente en
el ambito nacional y preside ac-
tualmente el Grupo Espanol de
CancerdePulmon (GECP) forma-

dopormasde300 expertos detoda
Espana. El grupo ha puesto nota a
la situation del tumorenEspanay
ni lasociedadni la administracidn
salen bien paradas.

O El cancer de pulmen es el de
mayor mortalidad en Espana
pero quiza uno de los de menos
visibilidad.

Si, es cierto. Nunca es mejor te-
neruntipo decancerqueotropero
sihaycanceres que tienen mucha
visibilidad socialy dinero para in-
vestigar y el de pulmon es el gran
olvidado pese a que es el que más
muertes provoca.
0 EnEspaiia, elnrimerodediag-
ndsricosalalioalcanza las20.000
personas. Sondiferentes las ci-
trus en la C. Valenciana?

Estamos en las mismas tasas.
Este cancer se reproduce en todas
las comunidades autOnomas en
las mismas tasas más o menos
igual que en el resto de pafses in-
dustrializados del entomo.
0 Una de las alertas que se dan
en el estudio realizado por el
Grupo Espanol de Cancer de
Puhnon que preside es el avan-
ce decasosenmujeres. Estidi-
rectamente relacionado con la
liberacidn de la mujer en los
altos 7o y Bo?

Si, vemos mutaciones geneti-
cas en mujeres no fumadoras
pero ha aumentado principal-
mente por el habit() tabaquico de
hace Linos 20 afros.
0 Sepuede predecircon seguri-
dad que una persona fumadora
desarrollara cancer a lo largo de
suvida.
0 Es dificil pero sf se puede hater
la afirmacien contraria: el 70 u 80
% de los canceres del pulmon tie-
nen en el tabaco el origen de su
desarrollo y el 80 % de los de cue-
llodeutero. Se podriadeckcon to-
tal seguridad al roves: si no fumas,
tienes ya ganado algo.
0 El estudio apunta que el can-
cer de pulmen ha sido en el que
mas se ha avanzado en tasas de
supervivencia, aunque tambien
separtia de tasas muybajas.
0 Si, partimos de unas tasas muy
bajas de curaciOny supervivencia

El oncdlogo Mariano Provencio, durante su estancia en Valencia. FERNANDO BUSTAMANIE

yel avance ha sido el mayor en to-
dos los tumores. De los tres esta-
diosdelaenfermedad: el inicial, el
intermedio y el avanzado, en los
que más se ha mejorado es en los
estadios metastasicos que de una
supervivencia de varios meses se
ha pasado a varios anos. Hemos
avanzado, en general, un 10 % en
tasade supervivenciapero mucho
mas en esos casos.
13 LYconbuenacalidad devida?
0 Si, bastante normal.
Q Apuntan tambien como uno
de los problemas que el reparto
de firmacosnoesequitativoen-
tre comunidades. iTengo mas
tasa de curacidn segtin donde
viva?
0 Nos parece que hay diferente
porcentajesde accesoa los farina-
cosdependiendodelacomunidad
pero dentin de ellas, tambien de-
pendiendo de las distintas areas
geograficas e incluso dependien-
do del hospital.

LY no existe un plan nacio-

Es sangrante el
tema de

investigaciOn. La falta
de interns y medios
desde la Administration
es horrorosa»
0111111111111111111111111111•1111111.11MI

nal que resuelvaesteproblema?
0 No, no hay un plan. Esa es una
de las cosas que reclamamos, que
hubiera un plan de cancerde pul-
mon dada la trascendencia social
queuniformizara losfirmacoso el
acceso aensayosclinicosyquehu-
bieraposibilidaddeque cualquier
paciente pudiera acceder a ellos,
tambien a los de experimentaciOn
quesongratuitos.Faltamuchopor
avanzareneste sentido: que todos
los que tenganun problema, pue-
dan acceder a un tratamiento y al
estudio mas puntero que haya.
0 Alpresupuesto invertido para
lucharcontra el tumor le dan un
nota de «muydeficiente»...
0 Es sangrante el tema de investi-
gaciOn. Lafaltade interesymedios
desde la administration es horro-
rosa. Hayquepriorizaren funcion
delanecesidaddela investigacion.
Nuestro grupo, a pesar de contar
con cerca de 400 miembros y casi
200 hospitalesadheridos, no tene-
mos reconocimiento oficial de la
administration. Es paradojico. In-
dust) la administraciOnno nos re-
conoce como grupo de investiga-
ciOn. Asino vamos a ningim sitio.

iQue opinion le merece lapo-
sicien del Estado sobre el taba-
co? aCreequemientrassiganco-
brando impuestos por 61 no se
tiara una politica efectiva?
0 Igual que critico que no tenga-
mos representation, tampoco
pienso que no digan nada contra
el tabaco por seguir ganando di-

nero. Es tma falta de interns y celo
en establecer sistemas de control,
porque los más involucrados no
tenemos representaci6n. No creo
que sea todo tan sibilino.
0 Pero ustedes si estandando la
voz de alarma sobre el aumento
defumadoresentremujeresyjd-
venes...
13 Se ha relajado la politica taba-
quica de los tiltimos anos, yo creo
que, sobretodo, socialmente. Creo
que hubo un momento de climax
en el que socialmente hubo con-
cienciacion pero creo que los más
j6venes ahorano. Debe seruna la-
borcontinuanodeben seroleadas.
No hay constancia y deben haber
pollticas constantes y transversa-
les en el tiempo.

ICree que la Ultima ley para
prohibirfumaren lugarespribli-
cosha tenido efectos positivos?
0 Este tipo de Ieyes han hecho
que la gente se replantee el fumar
pero los resultados no se deben
buscar inmediatamente. Ese es
el error de los politicos: hay que
hacerlo independientemente de
cuando se yea el resultado. No se
pueden buscar resultados inme-
diatos en salud.
0 La tasade detecci6nprecozde
este tipo de cancer es baja, con
solo un 16 %. Porque?
0 Si, esmasbajo que otrosporque
la historia natural de la enferme-
dad es más agresiva. Este tipo de
c,anceres tarda mas tiempo en dar
sintomas.

Carlos Camps
presidird la
asociacion de
investigacion
oncologica

El responsable en el
Hospital General de Valencia
y profesor de la UV
asume el cargo hasta 2018

LEVANTE-EMV/EFE VALENCIA

El profesor deldepartamento de
Medicina de la Universitat de Va-
lenciaCarlos Campsha sido elegi-
dopresidente de laAsociacion Es-
panola de Investigation sobre el
Cancer (Aseica) para el periodo
2015-2018, segfininformaron ayer
fuentes de la UVen un comunica-
do. Camps, licenciado en Medici-

nayCirugiacon laespecialidaden
OncologiaMedica, estambienres-
ponsable del servicio de oncolo-
Oa en elHospital GeneralUniver-
sitario deValencia, asicomo del la-
boratorio de oncologiamolecular
del mismo centro desde 1987.

El presidente electo de Aseica es
ademas miembro de sociedades
intemacionales como la American
Society of Clinical Oncology
(Asco) y la European Society for
Medical Oncology (Esmo). El pro-
fesor de Medicina ha explicado
que padecer cancer es «sufrir mu-
chas enfermedades a la vez» y
que cada tipo de cancer diene un
comportamiento diferente segtin
la biologfa del tumor y las carac-
teristicas metabolicas de cada pa-
ciente».

Camps, cuya principal linea de
investigacion se centra en el can-
cer de pulmon, ha sostenido por
ello que la sociedad otiene que
saber que la inversion en la inves-
tigacion sobre el cancer es una de
las apuestas más seguras en la sa-
ludy desarrollo de la ciudadaniao.
Ha destacado que los resultados de
la investigacionbasica son los que
permiten oconoceryentender con
masprofundidad los mecanismos
de las alteraciones presentes a las
celulas tumorales», ypor tanto oel
aumento de la supervivencia».
oPor ello Aiseca tiene un papel
clave al poneren contacto todos los
grupos de investigaciOnygenerar
nuevosque permitan avanzar en el
tratamiento del cancen>, ha pro-
seguido Camps.

El profesor de Medicina en la UV
ha expuesto que en esta tarea la
Universitat de Valencia otiene y
tendra un importante papel tanto
en su desarrollo como en el exit°
contra el cancen>.

CENTRE VALENCIA
D'ACUPUNTURA

MEDICA
DR. RAMIRO CALVO ESPINOSA

Calle Palleter, 59, bajo
Consulta previa petition de hora al tel.

96 385 77 47
www.centrevalenciadacupuntura.as
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El Grupo Español de Cáncer 
de Pulmón (GECP), integrado 
por oncólogos de toda Espa-
ña, ha elaborado un informe 
en el que evalúa el abordaje 
del cáncer con más mortali-
dad. Da un suspenso en in-

Cáncer de pulmón: aprueban 
prevención y supervivencia

Oncólogos otorgan al diagnóstico de 
este tumor y a la inversión un suspenso 

Conceden la mejor calificación 
a los avances en investigación

versión y diagnóstico y un 
aprobado en prevención y su-
pervivencia. La mejor nota se 
la lleva la investigación. 

El informe se ha hecho re-
uniendo los últimos datos de 
este año de distintos estudios 
y publicaciones, tanto pro-

SANIDAD

 El 'stent' con 
fármaco, mejor que el 
convencional tras un infarto

El equipo de Manel 
Sabaté, del Hospital 
Clínico de Barcelona, 
ha participado en un 
estudio internacional, 
que publica The Lan-
cet, donde se compara 
la eficacia de dos ti-
pos de stent en pa-
cientes con infarto 
agudo de miocardio. 
Los farmacoactivos  
aumentan la supervi-
vencia.                     P. 6

MEDICINA

Dos proteoglicanos, causa de 
resistencia farmacológica en 
el glioblastoma multiforme

Un equipo de científi-
cos, entre ellos algu-
nos de la Universidad 
de Granada, ha avan-
zado en la determina-
ción de las causas por 
las que el glioblasto-
ma multiforme (GBM) 
resiste a los fármacos 
actuales. Los resulta-
dos se publican en dos 
artículos en la revista 

PLoS One. Los inves-
tigadores muestran 
que los proteoglicanos 
decorina y lumican 
podrían ser decisivos 
en el comportamien-
to y desarrollo de re-
sistencia a los fárma-
cos que se usan para 
tratar el glioblastoma 
multiforme, como la 
temozolamida.      P. 6

Demuestran la relación directa 
entre obesidad y mayor  
riesgo de cáncer de mama

Científicos del Centro 
de Investigación en 
Red-Fisiopatología de 
la Obesidad han ob-
servado que el sobre-
peso podría promover 
desregulación de ge-
nes asociados con car-
cinogénesis en la 
mama. El estudio, di-
rigido por Ana Belén 
Crujeiras, se publica 
en International Jour-
nal of Obesity.       P. 6

pios del GEPC como de otras 
sociedades y agentes del sec-
tor. Los oncólogos piden más 
inversiones estatales y el ac-
ceso equitativo entre comu-
nidades a nuevos fármacos y 
tratamientos innovadores.  

La SEOM también valoró 

ayer el abordaje de este tu-
mor. Cita la heterogeneidad 
tumoral y la optimización en 
la obtención y análisis de la 
muestra como los principales 
retos; aplaude los avances en 
inmunoterapia y combina-
ciones terapéuticas.      P. 2
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Ana Belén Crujeiras.
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El Servicio de Salud de Cas-
tilla y León dice que sus 17 
cirujanos maxilofaciales y 
sus 3 servicios hospitalarios 
de referencia garantizan una 
"asistencia de calidad" en 

Castilla y León garantiza  
en Cirugía Maxilofacial una 
"asistencia de calidad" 

la especialidad. Responde 
con ello a la Sociedad de Ci-
rugía Oral y Maxilofacial, 
que ha denunciado la falta 
de servicios y profesiona-
les teniendo en cuenta la 
dispersión regional.          P. 5

PROFESIÓN

El 23 por ciento de los 
314.000 dependientes mo-
derados que entraron en 
julio en el sistema ya reci-
ben ayudas. El vaso pue-
de verse medio lleno o me-
dio vacío, ya que el 77 por 
ciento está en lista de es-
pera. En todo caso, la con-
cesión de prestaciones en-
tre autonomías sigue 
mostrando una gran hete-
rogeneidad.                  P. 2

Dependencia: 
sigue la  
disparidad 
regional en 
las ayudas

SANIDAD

La frecuencia del ictus en jóvenes es más alta de lo que se creía
La incidencia de ictus en jóvenes es superior a lo esperado y se estima en un 13,3 por ciento en 
menores de 56 años, según un estudio presentado ayer en el Hospital Ramón y Cajal. En la ima-
gen, Juan Piñeiro, presidente de la Asociación Madrileña de Ictus; Juan José Equiza, direc-
tor gerente; Jaime Masjuán, jefe del Servicio de Neurología; Alberto Contador, y María Luz 
de los Martires, gerente de Atención Hospitalaria de la Comunidad de Madrid.                  P. 7

Expertos en metodología 
Lean reunidos ayer en Ma-
drid sostienen que usar es-
tas técnicas, basadas en la 
reducción del despilfarro, 
mejora la gestión de recur-

Metodología 'Lean': un 
proceso arduo cuyos 
resultados compensan

sos, de tiempo, la seguridad 
del paciente y la satisfacción 
de los usuarios y profesiona-
les. Ejemplos presentados en 
el Hospital Clínico San Car-
los, de Madrid, así lo respal-
dan.                                     P. 3
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Manel Sabaté.
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El Ministerio de Sanidad está 
trabajando en la constitución 
del primer Comité de Área de 
Capacitación Específica 
(ACE) de Urgencias y Emer-
gencias, pese a la negativa de 
la Sociedad Española de Ur-
gencias (Semes) a participar 
en su creación. Las comisio-
nes de las especialidades 

Sanidad confecciona el ACE 
de Urgencias sin Semes

Interna, Intensiva, Anestesia y Familia 
propondrán sus candidatos a vocales

Semes, que se niega a participar, dice 
que representa a los 'urgenciólogos'

que, según el decreto de tron-
calidad, integrarán el área 
(Medicina Interna, Intensiva, 
Anestesiología y Medicina de 
Familia) han confirmado a 
DM que Ordenación Profe-
sional les ha pedido que re-
mitan antes de que finalice 
esta semana una lista de can-
didatos para representar a su 
especialidad en el futuro Co-

PROFESIÓN

 La incidencia en 
España del cáncer de pulmón 
sigue cambiando de sexo
El cáncer de pulmón 
desciende en los varo-
nes españoles, pero 
avanza entre las muje-
res, que se han incor-
porado más tarde al 
hábito tabáquico. Esta 
tendencia, junto al he-
cho de que el 20 por 

ciento de los casos que 
se diagnostican no se 
asocian al tabaco, 
ilustran la situación 
del tumor, que ha cen-
trado el VII Simposio 
Internacional del Gru-
po Español de Cáncer 
de Pulmón.             P. 7

MEDICINA

 La Ribera, líder en el 
cumplimiento de los acuerdos 
de gestión de la Consejería

El Departamento de 
Salud de La Ribera 
(Valencia), de conce-
sión administrativa, 
es líder en el cumpli-
miento de los acuer-
dos de gestión de la 
Consejería al lograr 
94,82 puntos de los 
100 posibles.         P. 4

GESTIÓN

El avance del sector de 
la telemedicina se afianza 
en el mercado mundial
El sector de la teleme-
dicina está avanzando 
en los últimos 5 años y 
su crecimiento anual 
en el mercado mun-
dial está ya en el 17 
por ciento, según se ha 
puesto de manifiesto 

en la XII Reunión del 
Foro de Telemedicina,  
organizado por la So-
ciedad Española de 
Informática de la Sa-
lud (SEIS) en el Hospi-
tal Río Hortega, de Va-
lladolid.                 P. 4

mité del ACE. Excepto Inter-
na, que no ha querido pro-
nunciarse sobre el asunto, di-
chas comisiones ya han remi-
tido sus propuestas (o lo ha-
rán en las próximas horas) 
y han coincidido en su volun-
tad de colaborar con el Mi-
nisterio, que, de todos los 
nombres propuestos, elegi-
rá a seis vocales. 

Juan González Armengol, 
presidente de Semes, dice 
que no ha habido ningún 
acercamiento por parte de 
Sanidad y niega "legitimidad 
y viabilidad a una ACE que se 
constituya al margen de la 
sociedad científica que aglu-
tina y representa al mayor co-
lectivo de profesionales que 
ejercen en Urgencias".     P. 5
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Los oncólogos Bartomeu Massuti y Mariano Provencio.
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Un juzgado social de Pam-
plona ha condenado al 
Instituto Nacional de la 
Seguridad Social (INSS) a 
mejorar la pensión de una 
viuda, que era beneficia-
ria del régimen de AMF-
AT. El fallo explica que 
"desde el año 2010 la ley 
reconoce a los pensionis-
tas adscritos a dicho régi-
men su integración en la 
Seguridad Social". 

Y es que el real decreto 
de 2010 establece que 
"con efectos de 1 de ene-
ro de 2000 pasarán a ser 
pensionistas del Régimen 
General de la Seguridad 
Social quienes (...) tuvie-
ran reconocida con ante-
rioridad a dicha fecha una 
pensión a cargo del régi-
men  AMF-AT por razón 
de jubilación, muerte, in-
capacidad permanente y 
supervivencia".           P. 6

El INSS, 
condenado a 
actualizar 
las pensiones 
de AMF-AT

NORMATIVA

La cifra de familias españo-
las que tiene un seguro de sa-
lud apenas se ha visto afecta-
da por la crisis y se mantiene  
en torno al 30 por ciento. Sin 
embargo, existe una fuerte 
disparidad entre comunida-
des y las cifras varían entre 

Pese a la crisis, el 30% de las familias 
mantiene un seguro privado de salud

el 42,4 por ciento de Extre-
madura y el 11,8 por ciento 
de la Comunidad Valenciana, 
según un informe de la con-
sultora Ais Group. 

El documento es meramen-
te cuantitativo y no explica 
las causas de las disparida-
des entre comunidades. 

Es llamativo el incremento 
de la penetración del seguro 
de salud en Baleares, un 5,8 
por ciento en un año, que po-
dría estar causado por el 
cambio legal que permite la 
desgravación fiscal por la 
contratación de seguros pri-
vados.                        P. 2

SANIDAD

Manuel Marín, gerente.
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El complejo diagnóstico de la afección pulmonar en esclerodermia
La  enfermedad  pulmonar intersticial difusa y la hipertensión pulmonar determinan el 
mal pronóstico en la esclerodermia, según han explicado Bartolomé García, Julio Ancochea, 
Juan Belchí, Enrique Mené y Vicent Fonollosa en el congreso de la Sociedad Española de 
Medicina Interna, que se está celebrando en Murcia.                                                P. 8
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¿Vaso medio lleno o medio 
vacío? Según los últimos da-
tos del Ministerio de Sani-
dad, aportados por el Imser-
so, a 31 de octubre algo más 
del 23 por ciento de los 
314.000 dependientes mo-
derados que entraron en el 
sistema el pasado 1 de julio 
ya reciben prestación; es 
decir, casi el 77 por ciento 
está aún en lista de espe-
ra, pendiente de recibir las 
ayudas. 

En todo caso, la realidad 
es muy distinta según auto-

El 23% de dependientes moderados 
que entraron en julio reciben ayudas

MADRID 
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nomías. Como acostumbra, 
Castilla y León es la comu-
nidad con mejores datos: 
el 50 por ciento de sus de-
pendientes moderados re-
cién introducidos en el sis-
tema ya reciben la presta-
ción. Por contra, en Aragón 
sólo tienen ya las ayudas un 
7,5 de los dependientes gra-
do I. Entremedias, las cifras 
regionales reflejan una lis-
ta de espera que fluctúa en-
tre el 60 y el 90 por ciento.  

Por otro lado, el Ministe-
rio revela que se ha culmi-
nado la integración de to-
das las autonomías en el 

nuevo Sistema de Informa-
ción de Atención a la De-
pendencia, que refleja la 
gestión actualizada en cada 
una de las regiones. 

El Imserso, además, saca 
pecho al hablar del número 
de personas beneficiarias 
con prestación: "Se sitúa en 
779.373, el más alto desde 
la entrada en vigor de la Ley 
de Dependencia". Entre el 
31 de julio de 2012 y el 31 de 
diciembre de 2014, las ci-
fras bajaron levemente; 
ahora se observa un ascen-
so igualmente mode-
rado.  

La SEOM, ante el reto de la heterogeneidad tumoral

La SEOM también habla sobre el 

cáncer de pulmón, cuyo día mundial 

se celebra el próximo martes 17. La 

heterogeneidad tumoral y la 

optimización en la obtención y 

análisis de la muestra son los 

principales retos que apunta la 

sociedad, que aplaude los avances en 

inmunoterapia y combinaciones 

terapéuticas.

En cáncer de pulmón, pre-
vención y supervivencia 
aprueban, mientras que 
diagnóstico e inversión sus-
penden, según un informe 
publicado por el Grupo Es-
pañol de Cáncer de Pulmón 
(GECP), que puntúa con la 
mejor nota a la investiga-
ción. 

El GECP reclama más in-
versiones estatales y el ac-
ceso equitativo entre comu-
nidades a nuevos fármacos 
y tratamientos innovadores. 
En su informe hablan de 
"una buena noticia": ha au-
mentado globalmente un 10 
por ciento la supervivencia, 
convirtiéndose en el tipo de 
tumor que más ha mejora-
do. Sobreviven a los cinco 

Cáncer de pulmón: 
luces y sombras 
en su abordaje

El GECP aprueba prevención, supervivencia e 
investigación. Suspende a la inversión y el diagnóstico
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segmentos de mejora, como 
es el caso de los jóvenes y 
las mujeres"), y da un sus-
penso a la detección precoz: 
sólo el 16 por ciento de tu-
mores pulmonares se diag-
nostica en fases tempranas. 

La mejor nota del informe 
se la lleva la investigación, 
gracias a "notables avances 
en el descubrimiento de 
marcadores genéticos y qui-
mioterapia personalizada. 
Solicitan más inversión y 
dotación para implantar 
nuevas técnicas radioterá-
picas. 

Finalmente, los oncólogos 
solicitan que el cáncer de 
pulmón sea una "prioridad 
sanitaria" en la asignación 
de recursos, "ya que es uno 
de los de mayor incidencia, 
mortalidad e impacto so-
cial".

La Consejería de Sanidad 
andaluza concluyó ayer  
en Granada la ronda de 
jornadas-debate en las 
ocho provinc ias anda-
luzas en torno a la Ley de 
Garantías y Sostenibili-
dad del sistema sanita-
rio, que actualmente tie-
ne forma de anteproyec-
to (aprobado el pasado 
23 de junio) y que espe-
ra debatirse en el Parla-
mento autonómico en el 
primer trimestre de 2016, 
una vez el Consejo de Go-
bierno haya aprobado el 
proyecto de ley definiti-
vo. 

En los últimos meses, el 
consejero de Sanidad, 
Aquilino Alonso, se reunió 
con un total de 1.014 per-
sonas, entre profesiona-
les (501), representantes 
de asociaciones de pa-
cientes (293) y entidades 
ciudadanas (220). Tam-
biénmantuvo diez reunio-
nes monográficas con 
agentes económicos y so-
ciales, organizaciones 
sindicales y colegios pro-
fesionales, con los que ha 
debatido sobre la futuro 
norma. 

Andalucía quiso espe-
cíficamente, ofreciendo 
vías de colaboración, con-
tar con la opinión de ciu-
dadanos y profesionales 
en la tramitación de la 
norma, quepudieron ha-

Andalucía: acaba la ronda de 
contactos en la Ley de Garantías
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cer comentarios y alega-
ciones hasta el mes pa-
sado. El proyecto lleva en 
fases iniciales desde 
2013, y ya formó parte de 
las promesas de la ante-
rior consejera andaluza, 
María José Sánchez Ru-
bio. 

El trámite de audiencia 
concluyó concretamente 
el pasado 15 de octubre y, 
por el momento, se reci-
bieron 64 informes de ale-
gaciones presentados por 
entidades, organizacio-
nes y aportaciones a tí-
tulo individual ("funda-
mentalmente de profesio-
nales sanitarios"). Sani-
dad también recibió diez 
informes de otras Conse-
jerías de la Junta de An-
dalucía y entidades pú-
blicas.  

BLINDAR UNIVERSIDAD 

Los objetivos genéricos de 
la ley son "blindar la sani-
dad pública, garantizan-
do y reforzando los dere-
chos constitucionales y 
estatuarios en esta ma-
teria para cualquier per-
sona, independientemen-
te de sus circunstancias 
sociales y económicas, 
bajo los principios de uni-
versalidad, equidad, soli-
daridad social e igual-
dad". 

Más en concreto, como 
ya contó DM, el antepro-
yecto determina que "en 
ningún caso se establece-

rán sistemas de copago 
para las prestaciones de 
la cartera complementa-
ria de servicios en el ám-
bito de competencias au-
tonómicas". Faculta a la 
Junta andaluza para ar-
bitrar las medidas nece-
sarias para minimizar el 
impacto en la ciudadanía 
de posibles copagos en 

caso de que la normativa 
básica nacional los pre-
vea en las prestaciones 
incluidas en la cartera co-
mún. Además, blinda la 
universalidad de la asis-
tencia y defiende el acce-
so a todas las prestacio-
nes y al historial médico, 
la segunda opinión médi-
ca, la libre elección de mé-
dico, los cuidados paliati-
vos, el consejo genético y 
la medicina predic-
tiva.  

años del diagnóstico un 15 
por ciento de afectados. 

No obstante, los oncólo-
gos contextualizan el dato, 
matizando su satisfacción: 
todavía está muy lejos de 
los resultados del cáncer de 
mama (con el 89 por ciento 
de supervivencia), próstata 
(99 por ciento) o colon (65 
por ciento) 

El informe se ha hecho re-
uniendo los últimos datos 
de este año en cáncer de 
pulmón, prevenientes de 
distintos estudios y publi-
caciones, tanto propios de la 
GEPC como de otras socie-
dades y agentes del sector. 

La prevención también 
arroja luces y sombras, aña-
de el GECP, que concede un 
aprobado a las políticas de 
protección frente al tabaco 
("aunque todavía existen 

El consejero de Salud na-
varro, Fernando Domín-
guez, y su homólogo vas-
co, Jon Darpón, firmaron 
ayer un convenio de co-
laboración sobre asisten-
cia sanitaria recíproca en 
las zonas limítrofes entre 
ambas regiones para los 
próximos tres años. 

Se trata del segundo 
convenio que las dos au-
tonomías firman este año; 
como contó DM, en ene-
ro suscribieron un acuer-
do, que sustituía al ante-
rior, firmado en 1998, 
para reforzar la atención 
a pacientes limítrofes, 
que beneficiaba a unas 

Convenio de atención limítrofe 
entre Navarra y País Vasco
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13.000 usuarios. El acuer-
do firmado ayer tendrá 
una duración de tres 
años, y se prorrogará au-
tomáticamente por perio-
dos anuales salvo denun-
cia por cualquiera de las 
partes. 

El convenio establece 
que el Servicio Navarro de 
Salud atenderá las soli-
citudes de segunda opi-
nión y de alta especializa-
ción derivadas desde 
Osakidetza, referidas a 
estudios genéticos, de 
anatomía patológica, me-
dicina interna (diagnósti-
cos de fibromialgia), ra-
diología intervencionista, 
y en Neurocirugía y Onco-
logía. 

Ambos departamentos 
de Salud compartirán los 
protocolos, guías de ac-
tuación y herramientas 
informáticas que hayan 
desarrollado y que pue-
dan ser de utilidad mutua 
para la prestación de los 
servicios recogidos en el 
convenio. También se fa-
cilitara el acceso mutuo a 
las correspondientes his-
torias clínicas de las per-
sonas objeto de la asis-
tencia sanitaria. el labo-
ratorio de salud pública 
del Gobierno Vasco reali-
ce las determinaciones 
analíticas relacionadas 
con la próxima implanta-
ción en Navarra del 
cribado neonatal. 

Segunda opinión, 
libre elección, 
financiación finalista y 
un nuevo plan de 
gestión y personal 
son algunas de las 
medidas incluidas 
en el anteproyecto

Andalucía espera 
aprobar el proyecto 
de ley definitivo en el 
primer trimestre, para 
luego debatirla en el 
Parlamento regional
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Aportando valor 
a la sociedad

Memoria 2015

10%
MEJORA DE LA 

SUPERVIVENCIA GLOBAL: 
EL TUMOR QUE MÁS HA

MEJORADO

16%
SÓLO UN PEQUEÑO 

PORCENTAJE DE LOS
NUEVOS CASOS SE 

DIAGNOSTICA DE FORMA
PRECOZ

+de 
20.000

PERSONAS SON 
DIAGNOSTICADAS

 CADA AÑO . EL CÁNCER DE 
PULMÓN SIGUE SIENDO 
LA PRIMERA CAUSA DE 

MUERTE POR CÁNCER EN 
ESPAÑA.

Miércoles 18 de noviembre de 2015  l  Heraldo de Aragón 28  l  ESPAÑA

BARCELONA 

Condena a un 
neonazi por incitar 
al odio desde un blog 

Un juzgado de Barcelona ha 
condenado a un neonazi a tres 
años de cárcel por incitar al 
odio contra homosexuales, ju-
díos y negros, entre otros co-
lectivos, y defender «la supre-
macía de la raza aria» desde 
un blog de internet (‘resisten-
ciasinlider.blogspot.com’) del 
que era el creador y adminis-
trador. El fallo llega después 
de un acuerdo de conformi-
dad entre la Fiscalía y el acu-
sado, que reconoció los he-
chos. La web incluso contaba 
con «verdaderos manuales» 
sobre cómo agredir física-
mente a personas. 

ASTURIAS 

Dimite un edil que 
pidió «un puto tiro» 
para los refugiados  

Un concejal del PP de la loca-
lidad asturiana de Peñamelle-
ra Baja, un pequeño concejo 
situado en los Picos de Euro-
pa, dimitió ayer tras empezar 
a circular por las redes socia-
les un comentario que publi-
có en su muro de Facebook 
tras los atentados de París y en 
el que pedía «un puto tiro en 
la cabeza» para los refugiados 
que llegan a Europa. 

VALENCIA 

36 detenidos por 
concertar bodas 
de conveniencia 

Agentes de la Policía Nacional 
han detenido a 36 personas 
por concertar matrimonios de 
conveniencia en Meliana (Va-
lencia) para regularizar su si-
tuación en España, y se ha im-
putado a 271 por un supuesto 
delito de favorecimiento de la 
inmigración clandestina. Los 
ciudadanos, de nacionalidad 
marroquí, pagaban entre 5.000 
y 8.000 euros para obtener el 
permiso de residencia, infor-
maron fuentes policiales, que 
han detectado un total de 70 
enlaces fraudulentos. 

MADRID 

Casi 84.000 positivos 
por alcohol o drogas 
en las carreteras 

Un total de 83.978 conducto-
res han dado positivo por con-
sumo de alcohol o drogas en 
los controles realizados en ví-
as interurbanas por la Agru-
pación de Tráfico de la Guar-
dia Civil en lo que va de año. 
La Dirección General de Trá-
fico dio a conocer ayer estos 
datos y reveló que durante 
2015 se han detectado 6.171 re-
incidentes en el consumo de 
alcohol.

El teléfono 016 batió en octubre 
el récord de llamadas recibidas

MADRID. El servicio telefónico 
de atención a víctimas de malos 
tratos alcanzó en octubre la cifra 
más alta de llamadas, 8.458, des-
de su puesta en marcha en 2007. 
La secretaria de Estado de Servi-
cios Sociales e Igualdad, Susana 
Camarero, destacó estos resulta-
dos del 016 en la entrega de los II 
Premios de Periodismo Joven so-
bre Violencia de Género. 

El servicio de atención 
a víctimas de malos 
tratos, puesto en marcha 
en 2007, supera ya 
los 550.000 avisos

El 016 recibió ese mes 8.458 lla-
madas. En lo que va de año lleva 
más de 66.000 y desde que entró 
en funcionamiento, más de 
550.000. Camarero resaltó que las 
llamadas al 016 demuestran que 
«esta herramienta funciona y que 
las víctimas saben adónde pue-
den acudir para salir del círculo 
de la violencia de género». 

En su intervención, la secreta-
ria de Estado condenó los asesi-
natos por violencia machista 
ocurridos en la última semana y 
expresó su solidaridad con los fa-
miliares de las víctimas. «No po-
demos aceptar que 48 mujeres 
hayan sido asesinadas en lo que 

va de año por sus parejas o expa-
rejas y que 42 menores hayan 
perdido a sus madres», señaló 
Camarero. Desde el año 2014, se 
han incrementado las denuncias 
por violencia de género, aunque 
solo el 18% de las 48 víctimas ase-
sinadas ese año habían denuncia-
do, según la secretaria de Estado. 

«En una semana tan trágica co-
mo la que hemos vivido, cuando 
más duro nos impacta la violen-
cia de género, es cuando más 
convencidos debemos estar de la 
necesidad de la unión y del con-
senso de todos, de las fuerzas po-
líticas, de las administraciones, 
de las instituciones, de las asocia-

ciones y de los medios de comu-
nicación», afirmó. 

Las fuerzas políticas alcanza-
ron la unidad y el consenso cuan-
do aprobaron la ley integral de 
violencia de género, que fue el 
primer paso al que se han incor-
porado «nuevos derechos, nue-
vos programas y nuevas ayudas» 
en los últimos años, apuntó. Y de-
talló que se ha incluido a los me-
nores como víctimas de violen-
cia de género, se ha dado visibili-
dad a las mujeres con discapaci-
dad y se ha mejorado la forma-
ción, aunque reconoció asimis-
mo que queda un largo camino 
por recorrer. «Hemos hecho mu-
cho entre todos, pero tenemos 
que seguir esforzándonos desde 
la prevención, la protección y la 
sensibilización en todos los ám-
bitos», aseveró.  

EFE

E
l cáncer de pulmón es «el 
más mortal» de los tumo-
res frecuentes, «mucho 

más» que el de mama o el de co-
lon. Por eso, el presidente del 
Grupo Español de Cáncer de Pul-
món (GECP), Mariano Proven-
cio, urge a que el sistema sanita-
rio dé prioridad y canalice más 
recursos a esta patología. «Si hay 
un tumor que afecta a tanta gen-
te, que tiene tasas de mortalidad 

Intervienen 1,8  
millones de dosis 
de anabolizantes  
Agentes de la Policía Nacional 
detuvieron a ocho miembros de 
un grupo organizado supuesta-
mente dedicado a la distribu-
ción de sustancias anabolizan-
tes y medicamentos falsos, que 
ofertaban a través de diferentes 
páginas de internet y que elabo-
raban en un laboratorio clan-
destino en la localidad valencia-
na de Gandía, donde se incauta-
ron de hasta 1,8 millones de do-
sis, según informó ayer la Poli-
cía. Los arrestados obtenían el 
principio activo en el país de 
origen de la mayoría de ellos, 
Bulgaria, y una vez en España lo 
trataban en el laboratorio clan-
destino que ha sido desmantela-
do en Gandía. Los agentes inter-
vinieron 1.800.000 dosis de más 
de 130 tipos de sustancias dife-
rentes. EFELa Policía Nacional muestra el material incautado en Gandía (Valencia). EFE

zar claramente enfermedades 
muy prevalentes, como el cáncer 
de pulmón; no digo que de otros 
cánceres no, pero es que son mu-
chos pacientes los que se nos 
mueren», destaca. A su juicio, de-
be haber una política sanitaria 
«ordenada» sobre cáncer en ge-
neral y «en pulmón en particu-
lar». Para ello, estima necesario 
que el sistema «optimice» las ví-
as que ya tiene para un diagnós-
tico rápido ante una sospecha. 

«Que cualquier paciente siga 
una misma vía, es decir, que si tie-
ne una placa sospechosa el mé-
dico de cabecera tenga facilidad 
para enviarle al hospital y que allí 
haya una persona encargada del 
despistaje de esa placa, otra en-
cargada de hacerle la broncosco-
pia en tiempo, que la operación 
sea a tiempo», añade Provencio. 

No se trata de «grandes pala-
bras», como el cribado, que es 
«muy costoso» y que tampoco 
está claro a qué población se de-
bería de hacer, sino de gestionar 
los recursos sanitarios adecuada-
mente, con racionalidad, «con ca-
beza», para que existan rutas de 

derivación que sean fáciles y rá-
pidas. «Nuestro sistema es muy 
bueno, pero no está bien organi-
zado y eso provoca inequidades», 
opina el presidente del GECP, 
quien insiste en que se tiene que 
agilizar la derivación de los pa-
cientes entre hospitales y aumen-
tar la oferta de ensayos clínicos a 
pacientes con drogas nuevas. 

Para Provencio, parece que an-
te el cáncer de pulmón solo cabe 
la resignación cuando no es así; 
de hecho, hay buenas perspecti-
vas de futuro gracias, sobre todo, 
a la inmunoterapia. Según desta-
ca, donde antes «no teníamos na-
da», gracias a los nuevos trata-
mientos hay pacientes con cán-
cer de pulmón metastásico que 
pueden vivir varios años.  

Provencio recuerda que la pre-
valencia de este tipo de cáncer ha 
aumentado «de forma importan-
te» en los últimos años en muje-
res, debido a su incorporación al 
hábito tabáquico. «Comenzaron 
a fumar hace años y ahora se ven 
esos efectos, lo que es preocu-
pante», sentencia el experto.  

BERTA PINILLOS

El cáncer de pulmón 
demanda prioridad
REPORTAJE

Mariano Provencio, presi-
dente del Grupo Español 
de esta enfermedad,  
urge a que se canalicen 
más recursos a esta  
patología, que tiene tasas 
de mortalidad muy altas

tan altas, el sistema sanitario de-
bería priorizar los recursos en es-
tas patologías que causan más 
muertes», asevera en una entre-
vista con Efe Provencio, quien, no 
obstante, apunta que hay buenas 
perspectivas de futuro. 

Más de 20.000 personas son 
diagnosticadas cada año de cán-
cer de pulmón, que ayer celebró 
su día mundial, y 17.000 morirán 
pasado un año. «La historia natu-
ral del tumor es más agresiva es-
tadio a estadio que cualquiera de 
los más frecuentes, como mama 
o colon», señala el especialista, 
también jefe de Oncología del 
Hospital Puerta de Hierro de Ma-
jadahonda (Madrid). 

Resalta que la asignación de re-
cursos tendría que hacerse pro-
porcionalmente a la importancia 
social del problema. «Las líneas 
de investigación deberían priori-
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Efe, Barcelona

Unensayo internacional en el que

participaronochohospitales espa-

ñoles demostró que los “stents”

o cánulas de segunda generación

recubiertas con un fármaco que

impide que vuelva crecer tejido

en las arterias mejoran la super-

vivencia de los pacientes con

infartoagudodemiocardio.Elestu-

dio, en el que tomaron parte

1.500 pacientes de doce hospita-

les de toda Europa, liderados

por el jefe de cardiología del

Hospital Clínic de Barcelona,

Manel Sabaté, fue publicado en la

revista The Lancet.

El trabajo, según Sabaté, com-

paróundispositivo recubierto con

un fármaco que impide la for-

maciónde tejidonuevo en la arte-

ria, con los“stents”convencionales

en 1.500 pacientes con infarto

agudo de miocardio que fueron

seguidos durante cinco años y

demostró, por primera vez, que

estos “stents” de segunda gene-

ración aumentan la superviven-

cia. Los “stents” son un tipo de

mallas tubularesqueencardiología

se colocanenarteriasuotrosvasos

sanguíneos para mantenerlos

abiertos.Losprimerosestabanfabri-

cados con un material metálico,

acero inoxidable, y para dotarlos

demayor flexibilidadseusarondife-

rentes aleaciones. Los actuales,

denominados de segunda gene-

ración, están recubiertos con fár-

macos que previenen que vuelva

a crecer tejido en su interior y que

se obstruyan. A la mitad de los

pacientes se les implantó un

“stent”metálicoy laotra, unoque,

además, estaba recubierto conun

fármaco antiproliferativo e inmu-

nosupresor, el “everolimus”. “Es

la primera vezquehemosvistoun

beneficio clínico de esta magni-

tud con el cambio en el disposi-

tivo”, explicó Sabaté, coordinador

de este estudio, que fue patroci-

nado por la Fundación Española

del Corazón.

Efe,Madrid

ElGrupoEspañoldeCáncerdePul-

món, formado por 300 expertos

de toda España, ha puesto nota al

cáncer de pulmón, uno de los

tumoresconmás incidenciaymor-

talidad, al que suspenden en

inversión y diagnóstico y aprue-

banenprevenciónysupervivencia.

Con motivo de la celebración,

el próximomartes, del Día Mun-

dial del Cáncer de Pulmón, este

grupo ha hecho un repaso en su

informe“Report Card 2015”de las

asignaturasaprobadasyde laspen-

dientes de este tumor, que sigue

siendo laprimera causademuerte

por cáncer.

Másde20.000personassondiag-

nosticadas cada año y 17.000

morirán pasado un año, han

informado los oncólogos en un

comunicado.

Estos especialistas danun“sus-

penso” al diagnóstico, ya que solo

el 16%de los tumores se detectan

en fases tempranas, lo que “las-

tra lasupervivenciaencomparación

con otros tumores con ratios de

detección tempranosmuy supe-

riores”, aunque admiten que ha

habido progresos.

Por este motivo, otorgan un

“aprobado” a la supervivencia, si

bien destacan que con un 15%de

supervivencia a cinco años, “toda-

vía estámuy lejos de otros como

el demama (89%), próstata (99%)

ocolon (65%),por loquecreenque

“hay margen para la mejora”.

También aprueba, pero “con

luces y sombras”, en prevención

y lucha contra el tabaco. Para este

grupo “sigue siendopreocupante

la adicciónaesteproductoen jóve-

nes y entre mujeres”.

“Muydeficiente” es la nota que

los oncólogos dan a la inversión

destinada a luchar contra este

tumorydestacan también lospro-

blemas de equidad nacional en el

acceso a fármacos y terapias

innovadoras.

Los tratamientos actuales reci-

benun“notable”porpartede este

grupo, que considera que tanto la

cirugía como las terapias oferta-

dasenEspañaestána lavanguardia

europea.

También la Sociedad Española

de Oncología Médica (Seom)

resalta los avancesen lasdiferentes

estrategias, tanto en cirugía con

procedimientos endoscópicos

comoen radioterapia, incluyendo

técnicas de radiocirugía, qui-

mioterapia e incorporando el tra-

tamientodemantenimiento,y tera-

pias dirigidas contra dianasmole-

culares.

Esta sociedadcientíficahacehin-

capié en la investigación centrada

en la búsqueda de terapias que

actúenespecíficamentecontradia-

nas moleculares en pacientes

con un determinado perfil genó-

mico (biomarcadores) para con-

seguir una mayor eficacia.

Solo un 16%de los tumores de pulmón se detectan en fases tempranas, alertan los oncólogos./ EL DÍA

LAS CLAVES

Muydeficiente. Los
fondos destinados a
combatir el cáncer de
pulmón son insuficientes.

Notable. La cirugía y las
terapias contra estos
tumores se encuentran a
la vanguardia europea.

Aprobado. El aprobado a
las políticas de prevención
no es completo: la adicción
entre jóvenes y mujeres
sigue siendo preocupante.

●●●Demuestran la validez de las cánulas de segunda generación
recubiertas con un fármaco que impide crecer tejido en las arterias.

Nuevo sistema para elevar la
supervivencia tras los infartos

CIENCIA

Investigan si
2015 TB145 es
un cometa o
un asteroide

Efe, S/C de Tenerife

Para saber si 2015 TB145, que

este año pasó a unos 486.000

kilómetros de la Tierra, es un

cometa o un asteroide, habrá

que esperar hasta su próximo

acercamiento al planeta, algo

que está previsto para sep-

tiembrede2018, aunquenoserá

a una distancia tan corta como

en esta ocasión.

Javier Licandro, astrónomo

del Instituto de Astrofísica de

Canarias (IAC), explicóaEfeque

para saber si se tratadeunaste-

roide odeun cometa los astró-

nomos necesitan más datos,

comoespectrosqueenestaoca-

siónno fueposible hacer desde

los observatorios de Canarias.

Por eso, si no hubiera datos

de otros observatorios será

preciso esperar a la próxima

aproximación de 2015 TB145 a

laTierra, enseptiembrede2018,

para obtenerlos.

Ese objeto, que también fue

bautizadocomo“Grancalabaza”

porque sumáxima aproxima-

ción a la Tierra se produjo

durante lanochedeHalloween,

había sido descubierto veinte

días antespormediodeunpro-

yecto de la NASA en Hawái.

“Gran Calabaza” se
descubrió desde
Hawái y su máxima
proximidad fue en
Halloween

Investigadoresdevarios cen-

tros realizaronun seguimiento

de ese objeto celeste para

intentardeterminar si se trataba

de un cometa inactivo o de un

asteroide, por si en el futuro es

precisoestablecerunaestrategia

para desviarlo si hubiera posi-

bilidad de colisión con la Tie-

rra.Desde los observatorios del

IAC se hizo un seguimiento de

este objeto, de forma que

desde el telescopio IAC80, en

elObservatoriodelTeide (Tene-

rife) y el telescopio INT, en el

Observatorio del Roque de los

Muchachos (La Palma), se

estudió en el rango visible

para calcular superiodode rota-

ción a partir del análisis de la

variaciónde subrillo. Licandro

explicó que este objeto, queno

es completamente esférico y

muestra zona de sombras,

tieneunperiodode rotaciónde

4,8 horas.

La lucha contra el cáncer pulmonar
falla endiagnóstico e inversión
●●●Los especialistas españoles someten a examen la estrategia contra estos tumores y
otorgan un aprobado a la supervivencia y prevención y un notable a los tratamientos.
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