ELDIARIOVASCO El Diario Vasco

Pais Vasco

Pr:
Tirada:
Dif:

17/04/25

Diaria
36.746
31.514

1GS6V¥Y.LL :POD

Pagina: 2

Secc: LOCAL Valor: 11.242,96 € Area (cm2): 845,9 Ocupac: 94,76 %

Doc: 1/2 Autor: AITOR ANSA SAN SEBASTIAN. La nueva Unida Num. Lec: 144000

=3

La revolucion de las terapias CAR-T en el Hospital
Donostia cura seis de cada diez canceres tratados

La Unidad de Terapias
Avanzadas del centro
donostiarra, el Ginico en
usar este tratamiento en
Euskadi, atendio el afio
pasado a 40 enfermos con
tumores hematoldgicos

AITOR ANSA

SAN SEBASTIAN. La nueva Unidad
de Terapias Avanzadas del Hos-
pital Donostia acaba de cumplir
un aio desde su puesta en fun-
cionamiento. Un area donde, a
través de tratamiento con células
vivas CAR-T, se atiende a perso-
nas con tumores hematologicos,
en su mayoria linfomas —aunque
también leucemias o mielomas—,
en las que la quimioterapia no ha
tenido los efectos deseados. La re-
volucion médica de las terapias
génicas, que surgieron en Esta-
dos Unidos hard 15 afos, ha lle-
gado también a Euskadiy lo ha
hecho para quedarse, después de
comprobar que logran que el can-
cer remita en enfermos en los que

otros tratamientos como la ‘qui-
mio’ no ha surtido efecto. Los da-
tos hablan por si solos. E1 60% de
las personas con cancer del sis-
tema linfatico se curan con la te-
rapia CAR-T, la joya de la corona
de los tratamientos que se apli-
can en esta unidad.

«Estas terapias estdn suponien-
do una revolucién, un cambio ra-
dical. No solo en el prondstico de
los pacientes, sino en la manera
que tenemos de entender el tra-
tamiento de estos pacientes con
enfermedades hematoldgicas»,
explica Carlos Panizo, jefe de ser-
vicio de Hematologia y Hemote-
rapia del Hospital Donostia, que
compara estos avances «con cuan-
do llegd la antibioterapia o cuan-
do llego la quimioterapia. Esta-
mos viviendo una revolucién de
esa misma magnitud con estas
terapias».

En la actualidad, el de la capi-
tal guipuzcoana es el Gnico cen-
tro sanitario de Osakidetza que
utiliza este tratamiento, que com-
bina terapia celular y terapia gé-
nica. «El grueso» de personas que
se someten a esta técnica sufren

«una enfermedad hematoldgica
que llamamos linfoma, un tipo
concreto de linfoma muy agresi-
vo» llamado linfoma difuso de cé-
lulas B grandes. «Cuando damos
tratamientos estandares de los de
toda la vida a estos pacientes, nor-
malmente quimioterapia, estaba-
mos consiguiendo curar en tor-
no al 30-40% de los pacientes»,
detalla Panizo. E1 60% restante
«acababa muriendo por su enfer-
medad».

Lo que ocurria con esos enfer-
mos es que se les volvia a dar un
nuevo tratamiento de ‘quimio’ que
conseguia «que sobrevivan unos
8 meses de tiempo». Lo que han
comprobado ahora los profesio-
nales del Hospital Donostia es que
«con los CAR-T, cuando se lo da-
mos a esos pacientes que antes
nos vivian 8 meses, estamos cu-
randolos en torno al 60%». Es de-
cir, seis de cada diez logran vencer
al cancer hematoldgico.

A fin de cuentas, el CAR-T lle-
va al maximo exponente los tra-
tamientos de inmunoterapia. El
proceso comienza en la sala de
enfermeria de la Unidad de Tera-

LAS FRASES

Carlos Panizo

Hematologia y Hemoterapia
«Estas terapias suponen
una revolucion, un cambio
radical, como lo fue en

su dia la antibioterapia

o la quimioterapia»

Ander Izeta
Unidad de Terapias Avanzadas

«Lo que hacemos es sacar
células de la defensa de la
sangre que estan bien, les
modificamos los genes y
las infundimos al paciente»

pias Avanzadas, donde se saca la
sangre de los pacientes. Por una
via se extrae la sangre y por la otra
se le vuelven a administrar las cé-
lulas que no interesan para crear
el CAR-T en un proceso que se
puede extender hasta las 4 horas.
Después, pasan por la denomina-
da sala blanca y en el caso del Hos-
pital Donostia se envian a Euro-
pa, normalmente a Paises Bajos
o0 Bélgica, para que en un labora-
torio se inserte el gen CAR, recep-
tor de antigeno quimeérico, en la
célulaT.

Pasadas aproximadamente tres
semanas, y una vez creado el pro-
ducto, lo envian de vuelta al cen-
tro sanitario de Osakidetza para
que se lo infundan al paciente, o lo
que es lo mismo, se le administre
el tratamiento como si fuera una
transfusion de sangre. Este pro-
ceso se lleva a cabo en una con-
sulta ordinaria. Hasta adminis-
trarla, la sangre se guarda en unos
tanques que tienen en la nueva
unidad, donde se exponen las cé-
lulas a nitrogeno en fase liquida,
que estd a -273 grados, para pre-
servar las células.
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Personal de la unidad
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o enfermerfa del TIPOS DE CANCERES EN LOS QUE SE UTILIZA
Hospital Donostia. . Méds del 60% de pacientes que padecen
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Esto ocurre porque el Hospital
Donostia utiliza el llamado
CAR-T comercial o farmacéutico,
que cuesta al sistema de salud pu-
blico vasco «320.000 euros apro-
ximadamente» por paciente. Este
coste tan elevado se explica por-
que aunque las células se extrai-
gan y administren al enfermo en
el propio hospital, no se procesan
en el mismo centro sanitario. E1
objetivo de Osakidetza es, sin em-
bargo, llegar a fabricarlo en el pro-
pio centro de la capital guipuz-
coana y crear el conocido como
CAR-T académico, que ya tiene,
por ejemplo, el Clinic de Barcelo-
na, referencia en esta materia. En-
tre otras cosas, este paso reduci-
ria considerablemente el coste del
tratamiento, que rondaria «en tor-
no alos 90.000 euros» por perso-
na. «Tienes un ahorro muy rele-
vante que a largo plazo puede ha-
cer que puedas tratar muchos mas
pacientes. Es un camino de mu-
chos anos y mucho trabajo que
estamos iniciando ahora», reco-
noce Izeta.

Por ahora, Osakidetza utiliza
esta terapia en tumores hemato-
logicos muy concretos, principal-
mente linfomas, leucemias y mie-
lomas, «en pacientes que han pa-
sado ya por las lineas de trata-
miento estandar y han sido re-
fractarios a las mismas». Es de-
cir, no han respondido bien. Pero
esto estd cambiando. «Poco a poco
estan empezando a entrar cada
vez mas temprano en los algorit-
mos de tratamiento. Cada vez mas
estan empezando a sustituir a al-
gunas de las quimios que se les
estaban dando a los pacientes
porque los resultados de los ensa-
yos clinicos si que soportan el uso
y la puesta en efectividad de es-
tas terapias nuevas», relata el res-
ponsable de la unidad. En el caso
de los tumores sélidos, por ejem-
plo, «los resultados no estan sien-
do igual de buenos», agrega Pa-
nizo.
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El centro donostiarra logra una
acreditacion internacional que
mejora un 15% la supervivencia

Este reconocimiento
garantiza «una atencion
Optima» a pacientes

en terapias avanzadas
CAR-T y trasplantes

de progenitores
hematopoyéticos (TPH)

A. ANSA

SAN SEBASTIAN. El Hospital Uni-
versitario Donostia acaba de ob-
tener la acreditacién internacio-
nal JACIE (Joint Accreditation
Committee) en Trasplante de Pro-
genitories Hematopoyéticos
(TPH) y terapias avanzadas
CAR-T que otorga el comité de
Acreditacion de la Sociedad In-
ternacional de Terapia Cecular
(ISCT) y el grupo europeo de Tras-
plante de Progenitores Hemato-
poyéticos o Médula Osea-EBMT.
Un reconocimiento que «garan-
tiza una atenciéon éptima» a los
pacientes con enfermedades neo-
plasticas (tumores malignos), en-
fermedades con una alteracién
de la funcién de la médula ésea o
tumores hematolédgicos. Se con-
vierte asi en el primer centro de
Euskadi en lograrlo y el numero
41 en el conjunto del Estado.
«Es una validacion de que es-
tas trabajando en estdndares in-
ternacionales. Y un dato curioso
es que las unidades que estan
acreditadas con JACIE tienen una

Panizo e Izeta, en la Unidad de Terapias Avanzadas del Hospital . be LA HERA

mejora entre el 10% y el 15%
en lo que es la supervivencia
global y la supervivencia libre
de enfermedad. O sea que no
solo es que estds trabajando
bajo un estdndar internacional,
sino que tiene un beneficio cla-
ro», resume Ander Izeta, jefe de
seccién de la Unidad de Tera-
pias Avanzadas.

Como parte del proceso para
lograr esta acreditacion, el cen-
tro donostiarra ha tenido que
incorporar nuevos perfiles en
Sus equipos como responsables
de calidad JACIE, coordinado-
resy gestores de casos y técni-
cos especializados en terapias
celulares y génicas. Entre las
tareas realizadas se incluye tam-

ACREDITACION JACIE

Dimitrios Bourantas

Hematdélogo

«Es una oportunidad

para abrir puertas a mas
cosas, expandir el servicio,
atraer mas investigacion

y mas gente»

Es el primer centro
de Euskadi en lograr
esta distincion y

el numero 41 en el
conjunto del Estado
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bién la documentacioén de los pro-
cedimientos normalizados de
trabajo, la revision de las insta-
laciones del hospital, la defini-
cion de indicadores de calidad,
el aseguramiento de la forma-
cion continuada, y la realizacién
y andlisis de encuestas de opi-
nion entre los pacientes. «Nos
solicitaron hasta un registro de
que se cambiaban las sdbanas»,
ejemplifica Izeta.

De las mas elevadas

La Unidad de Terapias Avanza-
das del Hospital Donostia cons-
tituye el servicio de referencia
en Euskadi de Osakidetza tanto
para la realizacion de TPH alo-
génico como de terapias CAR-T
y su actividad se encuentra en-
tre las mas elevadas del Estado.
El ano pasado el Hospital Donos-
tia realizo mas de 70 trasplantes
alogénicos, 40 trasplantes auto-
logos y 40 terapias CAR-T. Ade-
mas, la unidad se encarga de la
obtencién de progenitores he-
matopoyéticos de donantes al-
truistas vascos destinados a pa-
cientes nacionales e internacio-
nales via Redmo (Registro de Do-
nantes de Médula Osea).

«Es una oportunidad para abrir
puertas a mas cosas, expandir el
servicio, atraer mas cosas de in-
vestigacion y mas gente», cele-
bra Dimitrios Bourantas, hema-
télogo y responsable de calidad
del Programa de Trasplante He-
matopoyético. Una técnica, ex-
plica, que tradicionalmente se
ha venido denominando tras-
plante de médula 6sea, porque
las células progenitoras hemo-
poyéticas se obtenian siempre
de dicha médula, pero que ac-
tualmente se extraen, en la ma-
yoria de los casos, de la sangre y,
en ocasiones, del cordon umbi-
lical y de la placenta.



