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Introduccion

Vivir con cancer conlleva muchos desafios. Es posible que tengas muchas preguntas sobre tu enfermedad, las
opciones de tratamiento disponibles para ti y la forma en que tu equipo médico puede ayudarte. En este recurso,
encontrards informacion atil que puede ayudarte a saber mas sobre la terapia dirigida, una opcién de tratamiento

de medicina d

¢Qué son las terapias dirigidas?

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento que se dirige a células especificas del cuerpo para detener o ralentizar
su crecimiento. Este tratamiento de precision se basa en las caracteristicas de las propias células de un individuo®.
Las terapias dirigidas pretenden detener el crecimiento del cancer y eliminar las células cancerosas causando el
menor dano posible a las células sanas. Las terapias dirigidas lo hacen bloqueando la accidn de ciertas enzimas,
proteinas u otras moléculas involucradas en el crecimiento y la propagacién de las células cancerosas.

¢Como sé si una terapia dirigida es adecuada para mi?

Para determinar si eres candidato/a para la terapia dirigida, primero deben realizarte una prueba de biomarcadores.
Consulta con tu equipo médico para saber si las pruebas de biomarcadores son una opcion para tu caso y como de
idoneo seria una terapia dirigida para ti.

Las pruebas de biomarcadores buscan moléculas biolégicas en tus células tumorales, tomadas de una muestra
de tejido o de sangre, que pueden ayudar a diagnosticar o identificar tu tipo de cancer. Un biomarcador también
puede llamarse marcador, marcador tumoral, marcador genémico, molécula distintiva, diagnéstico molecular o
mutacién impulsora.?

¢Como funcionan las terapias dirigidas?

Las terapias dirigidas se “dirigen” a células cancerosas especificas de varias maneras.’ Pueden:
e Bloquear o apagar las sefales que indican a las células cancerosas que crezcany se dividan
e Evitar que las células vivan mas de lo normal

e Eliminar las células cancerosas

Las terapias dirigidas se diferencian de la quimioterapia o la radioterapia en que buscan células cancerosas con
biomarcadores especificos, lo cual hace que las células sanas se vean menos afectadas.*

* LUNGevity Foundation (2021) Targeted Therapy Brochure.

2 Términos del Diccionario del Cancer del NCI. "Biomarcador”.

3 Cancer.net from ASCO (2021) What is targeted therapy?

“ Cancer.org from American Cancer Society (2021) How Targeted Therapies Are Used to Treat Cancer.



¢Qué puedo esperar mientras recibo una terapia dirigida?

Dado que las terapias dirigidas generalmente producen menor impacto en las células sanas, es posible que
experimentes menos efectos secundarios que en otros tratamientos como la quimioterapia.

Los efectos secundarios mds comunes pueden incluir diarrea, problemas de la piel, presion arterial alta,
complicaciones hepéticas vy dificultades con la coagulacion de la sangre o en la cicatrizaciéon de heridas.

Actualmente, solo unos pocos tipos de cancer se tratan de forma rutinaria con terapias dirigidas exclusivamente.

Muchas personas también pueden necesitar cirugia, quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia.®

A continuacion, se muestran algunas limitaciones de la terapia dirigida:
e Un tratamiento dirigido no funciona si el cancer no presenta un biomarcador especifico al que dirigirse®

¢ Incluso si tiene el biomarcador especifico, es posible que el cancer no responda a la terapia

Si una terapia dirigida deja de funcionar o el cancer regresa, puede significar que tus células tumorales se han
vuelto resistentes al tratamiento. La resistencia puede ocurrir cuando el objetivo -el biomarcador- cambia y la
terapia dirigida ya no es efectiva o el cancer encuentra otra forma de crecer. En ese momento, es posible que
necesites otra prueba de biomarcadores para comprender cémo ha cambiado el cancer. Esto podria ayudar a
identificar nuevos biomarcadores a los que dirigirse.”

Biomarcador | Terapia dirigida ¢Cémo se administra esta éCuadles son los posibles efectos secundarios de
aprobada terapia? esta terapia?®
EGFR e Gefitinib Via oral e Problemas en la piel
e Afatinib e Diarrea
e Erlotinib o Ulceras en la boca
e Osimertinib e Pérdida del apetito

e Dacomitinib

ALK e Crizotinib Via oral e Nauseas y vomitos
e Alectinib e Diarrea
® Brigatinib e Estrefimiento
e (Ceritinib e (Cansancio
e |orlatianib e Cambios en la vision
ROS1 e (rizotinib Via oral e Mareos
e Entrectinib e Diarrea

e Estrenimiento
e (Cansancio
e Cambios en la vision

NTRK e Entrectinib Via oral e Mareos
e |arotrectinib e (Cansancio

e Nduseas

e Vémitos

e Estrenimiento
e Aumento de peso
e Diarrea

° Cancer.org from American Cancer Society (2021) How Targeted Therapies Are Used to Treat Cancer.
© Cancer.net from ASCO (2021) What is targeted therapy?
7 Cholangiocarcinoma Foundation (2020) For Cancer Patients, Biomarkers Matter.

8 Cancer.org de American Cancer Society (2023) Medicamentos de terapia dirigida para el cdncer de pulmén no microcitico; Inhibidores de
puestos de control inmunitarios y sus efectos secundarios. Puede acceder aqui y aqui.


http://https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-microcitico/terapias-dirigidas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia/inhibidores-puestos-de-control-inmunitarios.html

RET e Selpercatinib Via oral e Sequedad de la boca
® Pralsetinib ¢ Diarrea o estrefimiento

e Hipertension arterial (presion alta)
e Cansancio
e Hinchazén de las manos o los pies
® Erupcion en la piel
® Niveles altos de azlcar en la sangre
e Dolor en misculos y coyunturas

® Recuentos bajos de glébulos blancos, glébulos rojos
o plaquetas

e Alteraciones en otros andlisis de sangre

KRAS e Sotorasib Via oral e Dolor o opresion en el pecho
e Tos
e Orina oscura
e Fiebre o escalofrios
e Heces de color claro
e Pérdida de apetito
e Nduseas o vomitos
e Dolor de garganta
® Dolor de estémago
e Cansancio o debilidad inusuales
e Ojos o piel amarillento

¢Qué preguntas cabe hacer al equipo médico sobre
biomarcadores y terapias dirigidas?

BIOMARCADORES

® ;Qué pruebas de diagnoéstico recomiendas para mi situacion y por qué? ;Qué pueden decirnos los resultados
de la prueba sobre mi situacién?

e ;Cudl es la diferencia entre las pruebas genéticas y de biomarcadores (pruebas de mutacién, genémicas o
moleculares)?

e ;Cudndoydonde serealizaran mis pruebas? ;Se haran todas las pruebas ahora o se realizardn algunas después?
e ;Hay un periodo de espera para hacerse alguna prueba? ¢ Cudnto tiempo se tardard en obtener los resultados?
¢ ;Qué método de prueba es el mas apropiado para el cancer de pulmény por qué?

e ;Cémo recibiré mis resultados? ;Quién puede ayudarme a entenderlos?

e ;Qué biomarcadores son importantes para el cancer de pulmén?

e ;Qué tipos de tratamientos podrian identificar las pruebas de biomarcadores? ;Cémo puedo acceder a ellos?
® En caso de que los resultados no den una informacién completa, ¢cudles son los siguientes pasos?

e ;Tienen coste econémico estas pruebas o examenes? Si es asi, ;hay programas o recursos de asistencia
financiera que me pueda recomendar?

e ;Existe la posibilidad de que los resultados de las pruebas cambien durante un tratamiento?

¢ Pasado untiempo, dada la mutabilidad de los tumores, ¢ se repetirdn las pruebas para evaluar cambios? ; Cémo
se determina la necesidad de repetir las pruebas y en qué intervalos?



OPCIONES DE TRATAMIENTO

e :Qué tratamiento o combinacion de tratamientos me recomienday por qué?

® :Hay otras opciones de tratamiento disponibles, como ensayos clinicos? Si asi fuese, ;c6mo puedo acceder a
ellos y en qué consisten?

e ;Cudl es el propésito de cada tratamiento y qué se espera conseguir? ;Qué puedo hacer para lograrlo?

e ;Necesito hacerme mds pruebas antes de iniciar el tratamiento? ; Esperaremos a tener todos los resultados de
las pruebas antes de comenzar el tratamiento?

e :Cudndo comenzara el tratamiento? ¢Tengo tiempo para poder estudiar mis opciones?

e :Cudles son los posibles efectos secundarios de los tratamientos recomendados? ; Como podrian afectar a mi
calidad de vida? ;Qué podemos hacer para manejarlos?

e ;El tratamiento propuesto interactuard con otros medicamentos que estoy tomando o viceversa? En tal caso,
iqué podemos hacer?

® En caso de tratamiento oral, ;como debo tomar mi tratamiento y con qué frecuencia? ; Cuanto tiempo durara?
® Me gustaria obtener una segunda opinion antes de tomar una decision. ¢ Puede sugerir otro/a especialista?

e :Hay algun servicio de apoyo psicolégico o social o recursos de ayuda para mi o mi familia?

i¢Donde puedo obtener mas informacion sobre las terapias
dirigidas?

La informacion sobre las terapias dirigidas puede resultar muy técnica y extensa, y estd en constante evolucion
gracias a la investigacion. Si tienes preguntas adicionales sobre la terapia dirigida o la medicina de precision,

puedes contactar con la Asociacién Espafiola de Afectados de Cancer de Pulmén y la Fundacién MAS QUE IDEAS.

Ademads, ten en cuenta que los ensayos clinicos con terapias dirigidas pueden ser una opcién de tratamiento
importante para las personas afectadas por cancer de pulmén. Los avances en las terapias dirigidas se basan en la
informacién obtenida de las personas participantes en ensayos clinicos.’

Habla con tu equipo de médico sobre los ensayos clinicos o encuentra mds informacién en el registro de ensayos

2 LUNGevity Foundation (2021) Targeted Therapy Brochure.


https://afectadoscancerdepulmon.com/
https://fundacionmasqueideas.org/la-fundacion/
https://afectadoscancerdepulmon.com/ensayos-clinicos/
https://afectadoscancerdepulmon.com/ensayos-clinicos/

Glosario?®

e Biomarcador: es un signo de enfermedad o funcién anormal que se puede medir en la sangre, los tejidos o los
fluidos corporales. En el cdncer, los biomarcadores se utilizan para ayudar a elegir el mejor tratamiento para
cada persona.

e (Células: en biologia, es la unidad mas pequena que puede vivir por sisolay que conforma todos los organismos
vivos y los tejidos del cuerpo. Una célula tiene tres partes principales: la membrana celular, el nucleo y el
citoplasma.

La membrana celular rodea la célula y controla las sustancias que entran y salen de la célula. El ndcleo es
una estructura dentro de la célula que contiene el nucléolo y la mayor parte del ADN de la célula. También
es donde se produce la mayor parte del ARN. El citoplasma es el fluido dentro de la célula. Contiene otras
pequenas partes celulares que tienen funciones especificas, como el complejo de Golgi, las mitocondrias y el
reticulo endoplasmético. El citoplasma es donde tienen lugar la mayoria de las reacciones quimicas y donde
se producen la mayoria de las proteinas. EL cuerpo humano tiene mas de 30 billones de células.

e Efecto secundario: repercusiones de los tratamientos en los tejidos u 6rganos sanos, también conocido
como evento adverso. Algunos efectos secundarios comunes del tratamiento del cancer son nduseas, fatiga,
disminucion de los recuentos de células sanguineas, etc. Cada tratamiento tiene un perfil de toxicidad propio.

¢ Ensayos clinicos: un tipo de estudio de investigacién que comprueba si un enfoque médico nuevo es eficaz
y seguro para las personas. Estos estudios prueban nuevos métodos de deteccion, prevencion, diagndstico o
tratamiento de una enfermedad. También se llama estudio clinico.

¢ Enzimas: una proteina que acelera las reacciones quimicas en el cuerpo.

® Medicina de precisién: enfoque de medicina que utiliza informacién sobre los propios genes o proteinas
de una persona para prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades. En el cancer, la medicina de precision
utiliza informacién especifica sobre el tumor de una persona para ayudar a hacer un diagnéstico, planificar el
tratamiento, y averiguar como esta funcionando o hacer un pronéstico.

® Molécula: la particula mas pequena de una sustancia que posee todas las propiedades fisicas y quimicas
de dicha sustancia. Las moléculas estdn formadas por uno o mas dtomos. Si contienen mas de un atomo,
los 4tomos pueden ser iguales (una molécula de oxigeno tiene dos dtomos de oxigeno) o diferentes (una
molécula de agua tiene dos dtomos de hidrégeno y un dtomo de oxigeno). Las moléculas biolégicas, como las
proteinas y el ADN, pueden estar formadas por muchos miles de dtomos.

® Proteina: una molécula formada por aminoacidos. Las proteinas son necesarias para que el cuerpo funcione

correctamente. Son la base de las estructuras corporales, como la piel y el cabello, y de otras sustancias como
enzimas, citocinas y anticuerpos.

10 Cancer Support Community (2021) Precision Medicine Plain Language Lexicon; National Cancer Insitute, Dictionary of Cancer Terms.



Pruebas de biomarcadores: también conocidas como pruebas de marcadores, perfiles moleculares, pruebas
gendmicas o pruebas moleculares, entre otros. Estas pruebas ayudan a tu equipo médico a ajustar el
tratamiento adecuado con el subtipo especifico de cancer que tienes. En las pruebas de biomarcadores, se
toma una muestra del tu cancer de la sangre, fluidos corporales o tejido durante la cirugia o la biopsia y se
envia a un laboratorio, donde buscara la presencia de biomarcadores. Los resultados de la prueba ayudan a
valorar sus opciones de tratamiento, pues los biomarcadores dan informacién a tu equipo médico sobre el
subtipo de céncer que tienes.

Pruebas de diagnéstico: un tipo de prueba utilizada para ayudar a diagnosticar una enfermedad o afeccion.

Quimioterapia: un tratamiento que utiliza medicamentos para detener el crecimiento de células cancerosas,
ya sea mediante su eliminacién o impidiendo su multiplicacidn. La quimioterapia puede administrarse por via
oral, mediante inyeccion o infusion, o en la piel, segln el tipo y el estadio del cancer que se esté tratando.
Puede administrarse sola o en combinacién con otras terapias.

Radioterapia: el uso de radiacion de alta energia de rayos X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes
para eliminar las células cancerosas y reducir el tamafo de los tumores. La radiacién puede ser emitida por
una maquina fuera del cuerpo (radioterapia de radiacién de haz externo), o puede venir de material radiactivo
colocado en el cuerpo cerca de las células cancerosas (radioterapia interna, también llamada braquiterapia).
La radioterapia sistémica utiliza una sustancia radiactiva, como un anticuerpo monoclonal radiomarcado, que
viaja en la sangre a los tejidos de todo el cuerpo. También se llama irradiacién y radioterapia.

Terapia dirigida: los medicamentos de terapia dirigida evitan que el cdncer crezca y se propague con menos
dano a las células que no son cancerosas. Pueden tener menos efectos secundarios que otros tratamientos
porque son mas capaces de atacar las células cancerosas sin afectar a las células sanas. Estos farmacos se
“dirigen” a subtipos especificos de cancer. Es probable que solo funcionen en esos subtipos especificos.

Terapia hormonal: tratamiento que anade, bloquea o elimina hormonas. Para ciertas afecciones (como la
diabetes o la menopausia), se administran hormonas para ajustar los niveles hormonales bajos. Las hormonas
también pueden causar el crecimiento de ciertos canceres, como el cancer de préstatay de mama. Pararalentizar
o detener el crecimiento del cédncer, se pueden administrar hormonas sintéticas u otros medicamentos para
bloquear las hormonas naturales del cuerpo, o se utiliza cirugia para extirpar la glandula que produce una
determinada hormona. También se llama terapia endocrina, terapia hormonal y tratamiento hormonal.

Tumor primario: también denominado cancer primario, este término se utiliza para describir el tumor original
o el primero en el cuerpo. Las células cancerosas de un cancer primario se pueden diseminar a otras partes
del cuerpo y formar tumores nuevos o secundarios. A este proceso se le llama metastasis. Estos tumores
secundarios son el mismo tipo de cancer que el cancer primario.
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