
Mayor eficacia del primer inmunoconjugado para mama HER2+
Los onc61ogos Joan Albanell, Ana Lluch y Miguel Martin presentaron ayer en Madrid el
primer f~rmaco inmunoconjugado para c~ncer de mama HER2+ metast~sico, que com-
bina trastuzumab y emtansina. Los resultados han confirmado su mayor eficacia te-
rap~utica y, sobre todo, ]a minimizaci6n de la toxicidad. P. 9
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Primera ’bala m; gica’
para el cbncer de mama

primer fg.rmaco inmunoconjugado para mama HER2+aumenta la eficacia
terap6utica con un beneficio arhadido ha minimizado la toxicidad

~MADRID
RAQUEL SERRANO
raquelserrano@unidadeditorial,es

E1 ensofiado y definido con-
cepto de bala mdgica para
el c~ncer ha empezado a to-
mar cuerpo con el primer
f~rmaco inmunoconjugado
disponible para c~ncer de
mama HER2 positivo me-
tast~sico, aprobado hace es-
casos ocho dias pot el Mi-
nisterio espafiol de Sanidad,
aunque utilizado hace casi
un afio fuera de investiga-
ci6n clinica por via compa-
siva. E1 que ha sido concep-
tuado de nuevo hito hist6ri-
co en la oncologia se llama
Kadcyla, conocido t~cnica-
mente como T-DM1, y se tra-
ta del primer anticuerpo
conjugado para mama que
combina, en una sola mo-
16cula, trastuzumab y
emtansina. De esta forma, al
bloqueo selectivo del recep-
tor HER2 por parte del anti-
cuerpo monoclonal tras-
tuzumab se une la posibi-
lidad de trasladar en su in-
terior un potente citost~-
tico (DM1) que es entre 
y 270 veces m~s potente que
la quimioterapia convencio-
hal. E1 desarrollo del f~krma-
co, que se administrar~ pot
via intravenosa en unos 30
minutos, una vez cada tres
semanas, durante 8-9 me-
ses, ha corrido a cargo de
la fannac~utica Roche.

Uso en contexto prequir rgico

ClRCULACI~N SELECTIVA
Joan Albanell,jefe del Servi-
cio de Oncologia del Hos-
pital del Mar, de Barcelo-
na, ha explicado durante la
presentaci6n en Madrid de
la mol6cula el novedoso me-
canismo de acci6n del pri-
mer inmunoconjugado en
mama que constituye la pri-
mera nueva familia que aso-
cia anticuerpo monoclonal
m~s quimioterapia muy po-
tente, el DM1, tanto que sola
no se tolera. B~sicamente,
su accci6n se centra en que
"esta quimioterapia circu-
la por la sangre unida al an-
ticuerpo, de forma que ac-
ttia de manera selectiva en
c61ula HER2. Su acci6n es
dual y selectiva y con una
ventaja muy destacada: su
escasa toxicidad, tanto que

__%
Joan Albanell, Miguel Martin y Ana Lluch, en la presentaciSn del inmunoconjugado en Madrid.

Miguel Martin, presidente del Grupo Espafiol de
Investigaci6n en C~incer de Mama (Geicam), yjefe
de Oncologia M~dica del Gregorio Marafi(~n, de
Madrid, ha vuelto a poner de relieve la
participaci(~n espafiola, clave en las
investigaciones con este inmunoconjugado,
como el desarrollo de tm estudio pionero en
Espafia con la administraciSn del mismo "antes de
cirug~a y con resultados sorprendentes:
desaparici~n del tumor en mama y en axila".

no se produce alopecia ni
apenas v6mitos o n~useas".

E1 nuevo f~rmaco est~ in-
dicado, como agente finico,
para el tratamiento del c~n-
cer de mama HER2+ local-
mente avanzado irresecable
o metast~sico cuando ha

Son dos mol~oulas en
un solo fgrmaco
graoias al diser~o de un
enlace estable que
posibilita que el
anticuerpo no libere la
quimio hasta alcanzar
la c61ula tumoral

La uni6n de terapia
biol6gica y una potente
quimioterapia ha
demostrado elevar la
efectividad, pues el
tiempo de control
aumenta, con mgxima
calidad de vida

dejado de responder a los
taxanos y a trastuzumab.
"Est~ indicado incluso
cuando no se ha conseguido
respuesta porque se ha
comprobado que seguir blo-
queando la via HER2 sigue
siendo fitil. Tambi~n se cam-
bia de citot6xico, pero con el
beneficio de que, en este
caso, los efectos secunda-
rios son minimos y se pue-
de administrar incluso du-
rante uno o dos afios porque
no acumula toxicidad",indi-
ca Albanell.

Se calcula que un 20 por
ciento de los c~nceres de
mama son HER2+ metast~-
sicos, uno de los tumores
que mejor variaci6n pron6s-
tica ha tenido desde la lle-
gada de trastuzumab. Si
hace afios padecer un c~n-
cer de mama HER+ era si-
n~nimo de mal pron~stico,
actualmente es uno de los
de mayor ~x~to debido al de-
sarrollo de abordajes diana.

La filosofia de este nue-
vo inmunoconjugado se
basa en el concepto linker
o enlace estable a partir del
cual la quimioterapia que
contiene el anticuerpo solo
se libera cuando alcanza a
la c~lula tumoral.

ETAPAS PRECOCES
Aria Lluch,jefe del Servicio
de Hematologia y Oncologia
del Hospital Clinico de Va-
lencia, ha aprovechado esta
cualidad para recalcar la
importancia de reducir la
toxicidad para conseguir
una mayor calidad de vida
duante la terapia, pero sin
perder de vista que "los es-
tudios que se hart llevado a
cabo han demostrado que el
aumento del tiempo a la
progresiSn hacia la necesi-
dad de otro nuevo trata-
miento es mucho m~s largo,
incluso de diez meses, asi
como la supervivencia, que
aumenta en cinco meses".

La oncSloga tambi~n ha
recalcado que la nueva tera-
pia se puede administrar en
tercera, cuarta y quinta li-
nea, pero clue lo ideal es que
se establezca antes de que
aparezca resistencia. Inclu-
so, ha analizado su poten-
cial uso en etapas precoces
despu~s de la finalizaciSn,
hace ahora seis meses, de
un estudio sobre la utilidad
de este f~rmaco para preve-
nir la recaida en enferme-
dad inicial y no solo en me-
tast~sica.
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