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RESUMEN: La Inmuno-oncologia es una modalidad de tratamiento que incluye inmunoterapias
que aprovechan el sistema inmune del paciente para luchar contra el cancer. En estos momentos hay un
mayor conocimiento de las interacciones complejas entre el Sistema Inmune y las células tumorales, donde
se han identificado moléculas clave que gobiernan estas interacciones. Los tratamientos tradicionales del
cancer, como la radioterapia, la quimioterapia y cirujia, estan disefiados para actuar directamente contra los
tumores mediante la inhibiciéon de su crecimiento y en ultima instancia conducen a su destruccion. Las
inmunoterapias conllevan unos mecanismos de accion complementarios que pueden ser combinadas con
estos tratamientos tradiccionales. La inmunoterapia es un tratamiento en evolucion basado en el papel que
tiene el sistema inmune en la erradicacion del céncer. Este articulo presenta una revision sobre los
tratamientos en inmunoterapia contra diversas dianas con gran potencial terapeutico para tratar procesos
oncologicos. Las inmunoterapias tienen el potencial de ser un arma poderosa contra el cancer.

ABSTRACT: Immuno-oncology is a modality of treatment that includes immunotherapies that
take advantage of the patient's immune system to fight against cancer. At present there is a greater
awareness of the complex interactions between the Immune System and tumor cells, where key molecules
have been identified that control these interactions. Traditional cancer treatments, such as radiation therapy,
chemotherapy and surgery, are designed to take actions against directly tumors by inhibiting their growth
and ultimately leading to their destruction. Immunotherapies entail complementary mechanisms of action
that can be combined with these traditional treatments. Immunotherapy is an evolving treatment based on
the role of the immune system in eradication of the cancer. This article presents a review on the treatments
in immunotherapy against diverse targets with great therapeutic potential to treat oncological processes.
Immunotherapies have the potential to be a powerful weapon against cancer.
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Introduccién

El cancer es una enfermedad provocada por una serie de células que se multiplican sin
control y de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. El papel
del sistema inmunolégico en la patogénesis del cancer ha sido validado por numerosos
estudios preclinicos y ensayos clinicos. Los avances recientes en terapias que implican al
sistema inmunolégico han demostrado que mejoran la supervivencia del paciente y han
llevado a la aprobacién de diversos agentes inmunoterapéuticos para tratar diferentes tipos
de tumores. Consecuentemente, es apropiado que los médicos clinicos ahonden en el
conocimiento del sistema inmunolégico y el papel que desempena en la terapia del cancer.

El presente articulo presenta con una visién general, como el sistema inmunolégico
desempena un papel importante en la lucha contra el cancer. Describe varias clases de
técnicas Inmunoterapéuticas, tales como citoquinas, inhibidores de punto de control,
vacunas terapéuticas y viroterapia, que estan siendo investigados y utilizados en la
practica.

Hace méas de 100 afios, Paul Ehrlich fue de los primeros en postular que el sistema inmune
interviene en el reconocimiento y la erradicacién de las células tumorales; ahora es bien
conocido que las células tumorales pueden evadir la destruccién inmune y promover su
crecimientol.

Cuando las células inmunes infiltran tumores, la supervivencia general del paciente puede
mejorarse. Por ejemplo, se ha demostrado que los pacientes que se someten a un trasplante
de 6rganos y reciben medicamentos inmunosupresores para prevenir el rechazo tienen un
mayor riesgo, que van desde el doble a > 20 veces, el desarrollo de una amplia variedad de
canceres?3. Aproximadamente el 40% de los pacientes con SIDA desarrollan cancer durante
su vida?. Sin embargo, la Infiltracion de células T dentro de los tumores se asocia con una
mejora de la supervivencia general en pacientes con diversos tipos de cancerS. La
sugerencia de que la respuesta inflamatoria puede estar correlacionada con la liberacién de
citoquinas y la posible supresién de Treg (por ejemplo, la supresién de células que frenan la
activacién del sistema inmune y previenen la autorreactividad) contintia explorandose.

Las células cancerosas requieren un suministro continuo de nuevo DNA. Las células
cancerosas también se caracterizan por una regulacién redox disfuncional. Por lo que
teéricamente, en las cancerosas, la produccion de especies reactivas de oxigeno, como
consecuencia de las condiciones de estrés bajo las cuales se desarrollan, dafa mas
frecuentemente al DNA y a los desoxirribonucleétidos trifosfato (ANTP) libres que en las
normales. Pero las células cancerosas pueden soportar tales dafios debido a la proteina
MTH1.

Los primeros datos clinicos en pacientes con melanoma se trataron con dos inhibidores de
puntos de control inmunes, ipilimumab y nivolumab, pero la experiencia clinica ha
demostrado que la combinacién de un agente inmuno-oncoldgico con una terapia ya
existente, es importante para determinar la dosis Optima. Se utilizaron también
inmunoterapias con cierto éxito en algunos tipos de cdncer, por ejemplo el interferén, (IFN)

R.E.D.S. ntim. 9, Julio-Diciembre 2016 ISSN: 2340-4647
Pags. 94



Susana Infantes

y la interleucina-2, (IL-2) en el melanoma metastdsico y en células renales de carcinoma
metastasico (RCC); sin embargo, su uso ha sido limitado debido a la falta de especificidad y
la toxicidad grave?s®.

El sistema inmune del huésped tiene una respuesta natural al cancer. El equilibrio ente el
sistema inmune y las células tumorales puede cambiar a favor del tumor, dando lugar a un
crecimiento descontrolado de las células tumorales. La respuesta inmunitaria a las células
tumorales implica tanto los componentes adaptativos como los innatos del sistema inmune,
(Fig.1).
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Figura 1. La respuesta inmune antitumoral adaptativa esta mediada por componentes
celulares y humorales, con los linfocitos T citotoxicos, CTLs (células CD41 y CDS1T).

Abreviaturas: APC, célula presentadora de antigenos CTL, linfocitos T citotoxicos.

Presentacibén e antigenos

El sistema inmune de nuestro cuerpo produce anticuerpos como forma de defensa cuando
detecta algo extrafio llamado antigeno. Cuando un anticuerpo reconoce un antigeno se une
“ a él para que sea atacado por células del sistema inmune.
l_ Los antigenos son procesados y presentados a las células
€ del sistema inmune. Esta presentacién esté mediada por
las moléculas de MHC de clase I y II, compuestas por un
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Figura 2. APC presenta antigeno a los Linfocitos T.
Abreviatura: APC, célula presentadora de antigeno.

Existen varios tipos y subtipos de moléculas MHC-I en humano, HLA-A, HLA-B y HLA-C
(HLA son las siglas de Human Leukocyte Antigen o Antigeno leucocitario humano,
equivalente a las moléculas MHC vertebrados). Cada individuo tiene su propio conjunto de
alelos HLA responsable de que sea imposible una compatibilidad perfecta entre los tejidos
del donante y receptor, provocando rechazo en los trasplantes de 6rganos. Las moléculas de
MHC-T presentan péptidos en su superficie que van a ser reconocidos por los linfocitos T
CD8+ (citotéxicos) y los péptidos presentados por las moléculas de MHC-II van a ser
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Figura 3. Mecanismos utilizados por las células tumorales para evadir y suprimir el sistema
inmune.

Abreviaturas® APC, célula presentadora de antigeno, CTL, linfocitos T citotoxicos:
DC, célula dendritica; INOS, oxido nitrico inducible; IDO, indolamina 2,3-dioxigenasa; NK,
natural killer; MDSC, célula supresora derivada de mieloide.

Otro tipo de células inmunes son las Natural killer (NK), las cuales tienen un papel
importante en la respuesta inmune antitumoral®!2, Las células tumorales pueden utilizar
multiples mecanismos para escapar del reconocimiento y eliminacién por el sistema
inmunolégico (Fig. 3).

Uno de estos mecanismos que interrumpen la presentacién de antigenos es la baja
regulacién de moléculas de MHC-I o la desactivaciéon de la maquinaria de procesamiento
antigénico
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Inmunoterapias

La necesidad de estrechar lazos entre la investigacion basica y clinica ha dado lugar a la
Iinvestigacion traslacional. Ni los estudios realizados en el laboratorio y en el quiréfano
reflejan el estado real de los pacientes para poder predecir la eficacia de un nuevo
tratamiento. En la industria farmacéutica, se refiere al traslado de los conocimientos de la
investigacion basica a la busqueda de nuevos farmacos que curen enfermedades, mediante
estudios en animales y humanos. En este contexto surge el concepto de medicina
traslacional que tiene como objetivo facilitar la transicién de la investigacién basica en
aplicaciones clinicas. Esta medicina traslacional se dirige a amortizar en beneficio
econémico y médico el esfuerzo empleado en la investigacion basica. El objetivo es aplicar el
conocimiento de los procesos celulares, moleculares, fisiolégicos, quimicos o genéticos a la
busqueda de terapias y técnicas de prevencién o diagndstico, que se resume en la expresion
“from bench to bed-side” (de la bancada de laboratorio a la cabecera del enfermo). El
traslado de los conocimientos de la investigacién basica exige una continua interaccién, un
intercambio de recursos, cuya finalidad es conseguir que los descubrimientos en
investigacion reviertan en beneficio para los pacientes. Evaluando los nuevos agentes
inmunoterapéuticos, los esfuerzos de la investigacion traslacional se han dirigido a tratar
de entender por qué algunos pacientes responden a la inmunoterapia y otros no lo hacen.

Un aspecto a tener en cuenta en algunos tumores se basa en el microambiente tumoral.
Entender el microambiente del tumor puede ofrecer oportunidades para seleccionar la
Inmunoterapia mas adeacuada para cada paciente. Los tumores con un microambiente
inflamado por las células T contienen mas células de este tipo y, por lo tanto, pueden ser
mas propensos a responder a la inmunoterapia. Otra consideracién es la mutacién, la
heterogeneidad del tumor. Los datos han mostrado que las mutaciones varian mucho entre
los diferentes tipos de tumores, melanoma, cancer de pulmén y cadncer de vejiga tienen una
tasa de mutacién muy alta; mientras que las tasas de mutacién son bajas en el cancer de
tiroides y leucemia mieloide aguda.

Objetivo, rutas de inhibicién y activacién en células T

La respuesta de las células T se regula a través de un complejo equilibrio entre las sefiales
“chekpoint” inhibitorias y de activacién.

Podemos distinguir entre mecanismos que incluyen la activacion de las vias de inhibicién de
las células T (puntos de control), tales como el antigeno 4 asociado a linfocitos T citotéxicos
(CTLA-4), la PD-1, proteina de la muerte programada 1y el gen 3 de activacién de linfocitos
(LAG-3); como mecanismos de inhibicién de las vias de activacién de células T (CD137, OX-
40, CD40, GITR, HVEM); y / o la supresién de la actividad de las células NK (Fig. 4)
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Las dianas clave de las vias de inhibicién del control de la inmunidad incluyen el CTLA - 4,
PD -1,y LAG - 3.

Figura 4. Puntos de control y Ia
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(Figura 5). Bloqueando B7 y CTLA-4, la células T puede destruir la célula tumoral. En
2011, la FDA aprob6 el uso de ipilimumab para el tratamiento del melanoma. A diferencia
de lo que ocurre con la quimioterapia tradicional, la inmunoterapia con ipilimumab produce
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Pembrolizumab (Keytruda®) es un anticuerpo monoclonal humanizado (IgG4x) anti-PD-1,
producido en células CHO mediante tecnologia de ADN recombinante. PD-1 es una proteina
que actua como receptor, localizada en la membrana de los linfocitos T activados. Uno de los
ligandos de PD-1, es PD-LL1 que juega un papel central en la capacidad de las células
{ tumorales para evadir el sistema

i inmune. La uni6on de Pembrolizumab a
I PD-1 bloquea la interaccién de éste con
PD-L1, expresado por las células
L tumorales, potenciando la respuesta
r mediada por linfocitos T4, (Figura 6).
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Figura 6. Mecanismo de accion del Ipilimumab como inmunoterapia contra el melanoma.

En 2014, la FDA otorgé la aprobacién acelerada a pembrolizumab para el tratamiento del
melanoma avanzado

Nivolumab (Opdivo®) es un anticuerpo monoclonal totalmente humanizado (IgG4) anti-PD-
1, con el mismo mecanismo de acciéon que pembrolizumab?®, aprobado en 2014 por la FDA
para el tratamiento del melanoma avanzado. Los resultados positivos no se limitan sélo al
melanoma, se ha visto eficacia también en el cancer de pulmén de células no pequenas,
carcinoma de células renales, tumor cerebral y cancer colorrectal.

Durvalumab es un aticuerpo Anti-PD-L1 utilizado en ensayos en fase II para pacientes con
cancer colorrectal. Es utilizado en ensayo en fase I para pacientes con tumores sélidos
avanzados, incluido el cancer colorrectal, en combinacién con tremelimumab (anti-CTLA-4).
Este ensayo estd financiado por Ludwig Cancer Research (Bruselas) en asociacién con el
Instituto de Investigacién del Cancer. El tratamiento mas comtn para el cancer colorrectal
es la cirugia. Cuando el cancer ha invadido la pared intestinal o los ganglios linfaticos, se
administra quimioterapia antes o después de la cirugia. La quimioterapia estandar para el
cancer de colon metastdsico puede consistir en: FOLFOX (5-FU, leucovorina y oxaliplatino)
o FOLFIRI (5-FU, leucovorina e irinotecan).
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Bevacizumab (Avastin) es un anticuerpo monoclonal que ayuda a cortar el suministro de
nutrientes al tumor al suprimir el crecimiento de los vasos sanguineos. En el cancer de
colon o recto avanzado, bevacizumab se utiliza habitualmente en combinacién con otros
fArmacos antitumorales como 5-fluoruacilo (5-FU), acido folinico, irinotecan y otros.

Bevacizumab se une a e inhibe la actividad del factor endotelial del crecimiento vascular
(VEGF). Por lo tanto, inhibe la interaccién de VEGF con su receptor en las células
endoteliales (Figura 7). Por tanto, inhibe la proliferacién de células endoteliales e inhibe asi
la nueva formacion del vaso sanguineo cortando la fuente de sangre al tumor.

En cancer de mama metastatico se ha demostrado también su eficacia en combinacién con
paclitaxel. En el tratamiento del cancer de pulmén no microcitico, Bevacizumab se
administra junto a una quimioterapia basada en derivados del platino.

Figura 7. Esquema Ilustracion del mecanismo del bevacizumab. A, tumor hipervascular
rodeado de proteina VEGF. B, bevacizumab se une al VEGF libre y reduce la concentracion

del VEGF Iibre. C, La reduccion del VEGF disponible da lugar a una disminucion del
suministro de sangre al tumor y a la contraccion del tumor.

Vacunas contra el cancer

La vacunacion terapéutica es un tipo de inmunoterapia que tiene por objetivo estimular al
sistema inmune del paciente para que desarrolle una respuesta antitumoral. Las células
tumorales durante el desarrollo tumoral experimentan mutaciones en su genoma, que
posteriormente pueden dan lugar a sustituciones de aminoacidos en determinadas
proteinas. Esto hace que estas células expresen neoantigenos (NA), que son detectados por
el sistema inmune como no propios, lo que activa la inmunidad especifica (mediada por
linfocitos!®. Recientes estudios han destacado la importancia de los NA para el
reconocimiento de células anémalas por parte del sistema inmunitario, lo cual tiene un gran
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potencial terapéutico. Con el fin de potenciar la actividad inmune frente a estos
neoantigenos, el enfoque mas reciente de la vacunacion terapéutica en melanoma es el
desarrollo de vacunas de células dendriticas. En un estudio de fase!f, se desarrollaron
vacunas de células dentriticas “personalizadas” para pacientes con estadio III de melanoma
resecado. Se identificaron neoantigenos potenciales de las células tumorales, seleccionando
aquellas mas probables a desencadenar una respuesta inmune tumoral. A continuacién, se
obtuvieron células dendriticas maduras a partir de la sangre los pacientes y se pusieron en
contacto con los neoantigenos seleccionados, en presencia de citoquinas, de modo que las
células dendriticas captaban los antigenos y los presentaban a través de los receptores del
MHC. Cuando se administra la vacuna al paciente, las células dendriticas activan a los
linfocitos T para que éstos desencadenen una respuesta inmune frente a las células
tumorales. La vacunacion terapéutica en esos pacientes aumenté la inmunidad antitumoral
mediada por células T.

En el cancer colorrectal los antigenos tumorales incluyen antigeno carcinoembrionario
(CEA), MUC1 y NY-ESO-1. Existen varios estudios clinicos de vacunas contra el cdncer
para el cancer colorrectal, incluyendo:

- Estudio de fase III de Imprime PGG® en combinacién con cetuximab administrado
en sujetos con cancer colorrectal tipo KRAS recurrente o progresivo.

- Ensayo de fase II de una vacuna basada en células dendriticas donde se utiliza el
antigeno de cancer NY-ESO-1, administrado en combinacion con células T
modificadas genéticamente para dirigirse al antigeno especifico del cancer NY-ESO-
1.

-  Ensayo de fase I de una vacuna que se dirige al antigeno HER2 en pacientes con
cancer metastasico, incluido el cdncer colorrectal.

- Ensayo de fase I de una vacuna peptidica personalizada para pacientes con cancer
colorrectal.

- Estudio en fase I de una vacuna NY-ESO-1 donde se utilizan células T modificadas
genéticamente para dirigirse contra NY-ESO-1, y el inhibidor de punto de control
ipilimumab (Yervoy®).

- Dos estudios piloto que probaron la vacuna GVAX en pacientes con cancer
colorrectal.

Terapia celular adoptiva

La terapia celular adoptiva es un tratamiento utilizado para potenciar al sistema
inmunitario contra enfermedades tales como el cancer e infecciones por ciertos virus. Se
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toman muestras de células T de un paciente, se cultivan en el laboratorio y después de ser
tratadas se devuelven al paciente para potenciar su sistema inmune contra el cancer.

Estas células son capaces de proliferar in vivo y mantener funciones anti-tumorales a
largo plazo. Linfocitos T enddégenos infiltrantes del tumor o linfocitos T modificados
genéticamente pueden ser transferidos para que expresen un receptor anti-tumoral. La
terapia celular adoptiva implica un acondicionamiento previo del paciente con
quimioterapia para producir linfodeplecién e IL-2 a dosis altas tras la infusiéon de los
linfocitos T anti-tumorales!’. Se ha demostrado en ensayos clinicos que este tipo de terapia
produce una respuesta clinica en el 40-72% de los pacientes, y un 40% de ellos
experimentan respuesta duraderas. Sin embargo, su aplicacién es limitada debido a su
toxicidad.

Viroterapia contra el cancer

La terapia con virus oncoliticos es un nuevo tipo de Inmunoterapia que usa Vvirus
genéticamente modificados para destruir células cancerosas. Al comienzo de las
investigaciones se intentaba reprimir la respuesta inmunitaria para que los virus tuvieran
tiempo de actuar sobre las células tumorales antes de que fueran atacados por el sistema
inmune al ser identificados como algo extrafio. Hoy en dia, la estrategia se centra en
obtener virus transgénicos que potencien al sistema inmunitario a combatir el tumor.

Se estan investigando varios virus oncoliticos procedentes de varias familias diferentes
(virus del herpes, enterovirus, virus del sarampién y virus de la gripe entre otros) como
terapias individuales o combinados con otros tratamientos anti-tumorales ya existentes en
ensayos clinicos. El protocolo en viroterapia consiste en inyectar el virus en el tumor. El
virus dirigido contra las células tumorales las infecta, replica su material genético dentro de
las células cancerosas dando lugar a un ejército de clones viricos con capacidad de infectar
otras células tumorales. Como resultado, el virus destruye las células tumorales (figura 8)
saliendo al exterior en busca de otras células cancerosas para infectar al mismo tiempo que
libera proteinas toxicas para el tumor.

Figura 8 Destruccion de célula tumoral por
virus oncoliticos saliendo al exterior en
busca de otras células cancerosas.

El virus del sarampién manipulado (MV-
NIS) se administré via intravenosa a dos
pacientes con mieloma multiple que no respondian a otras terapias y sufrian varias
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recurrencias de la enfermedad. En ensayo se llevé a cabo por cientificos de la Clinica Mayo.
El mieloma maultiple es un cancer de las células plasmaticas en la médula 6sea, que
también produce tumores en el esqueleto y tejidos blandos. Este cancer normalmente
responde a los farmacos estimulantes del sistema inmunitario, pero termina por superarlos
y rara vez se cura. Ambas pacientes respondieron, mostrando reducciéon del cancer de la
médula 6sea y de la proteina del mieloma. En el tratamiento de melanomas, en octubre de
2015 la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. aprobé la primera
terapia con virus oncoliticos. El virus usado en el tratamiento se denomina Talimogene
laherparepvec (Imlygic®) es un virus herpes simple tipo 1 (VHS-1) atenuado, generado por
la supresién de la funcién de dos genes (ICP34.5 e ICP47) y la insercién de una secuencia
codificante del factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos humano (GM-
CSF). Se produce en células Vero por tecnologia del ADN recombinante. Se puede inyectar
T-VEC directamente en las areas del melanoma que un cirujano no puede extirpar. Los
pacientes reciben una serie de inyecciones hasta que no queda ninguna area de melanoma.

Discusién

La inmunoterapia del cancer es un abordaje terapéutico que tiene por objetivo estimular al
sistema inmunitario del paciente para que éste destruya las células tumorales.

La especificidad es una de las ventajas de esta terapia que hara que el dafo a los tejidos
sanos sea minimo o la memoria inmunolégica que una vez que el sistema inmune se ha
potenciado convenientemente, serd capaz de seguir reconociendo el tumor y destruirlo. En
la historia de la Oncologia ha habido numerosos intentos de aprovechar el sistema inmune
contra los tumores, sin embargo los farmacos de los que disponiamos hasta ahora no tenian
la suficiente eficacia para potenciar un importante estimulo del sistema inmune lo que
hacia que su eficacia fuera limitada. Afortunadamente esta situacién ha cambiado y en la
actualidad poseemos una nueva generaciéon de farmacos mucho mas potentes que han
cambiado la perspectiva de este tratamiento. La eficacia y novedoso mecanismo de accién de
estos farmacos han motivado que algunas de las mas prestigiosas revistas cientificas como
“Science” en el ano 2013 dedicara su portada a lo que definia como el avance cientifico mas
1mportante del ano, “Breakthrough of the Year”!8. Cada ano, los editores de Science eligen
el mayor logro cientifico como el Avance del Ano. El ganador de ese ano fué la
inmunoterapia del cancer: aprovechar el sistema inmunolégico para combatir los tumores.
Durante decadas los cientificos pensaban que tal enfoque a la terapia del cancer debia ser
posible, pero fué increiblemente dificil hacerlo funcionar.

Dado que la inmunoterapia ofrece un enfoque diferente de los tratamientos tradicionales,
existe la posibilidad de sinergia con otros tratamientos tradicionales, como la
quimioterapia, la radiacién y la terapia hormonal. La combinacion de diferentes métodos de
tratamiento tiene un potencial revelador para optimizar los resultados del tratamiento.
Realmente, la sinergia entre los agentes quimioterapéuticos y bloqueo de CTLA-4 se mostré
en los modelos de tumor preclinico y justificé futuras investigaciones para determinar qué
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especificas combinaciones quimioterapia-inmunoterapia pueden proporcionar efectos
sinérgicos en un entorno clinico'®. Ademas, los estudios preclinicos han demostrado que la
radioterapia puede potenciar la eficacia sistémica de la inmunoterapia, mientras que la
activacién del sistema inmune innato y adaptativo puede mejorar la eficacia local de la
radioterapial®. Por dltimo, también es razonable combinar dos tipos de inmunoterapia
basada en mecanismos complementarios de accién, pero la evidencia clinica de este enfoque
espera la validacién de ensayos clinicos adicionales?!. Sin embargo, también hay algunos
inconvenientes el fundamental es que puede tardar un tiempo en desarrollar su efecto ya
que el sistema inmune debe prepararse para hacer frente al tumor.

La inmunoterapia a menudo provoca una respuesta tardia para la cinética tumoral
tradicional con respecto a muchos métodos de tratamiento de cancer aprobados, pero puede
aumentar la supervivencia en ciertos tipos de cancer. Puede provocar una mejor respuesta
del sistema inmune si se implementa mientras el paciente tiene un grado razonable de
Inmunocompetencia, usualmente consistente con una menor carga tumoral. Ademas, puede
ofrecer el potencial para los efectos clinicos duraderos y la sinergia con la combinacién o las
terapias subsecuentes.

Una tarea compleja tanto para los oncbélogos como investigadores es encontrar un
mecanismo que permita el proceso de datos o “Big Data” en los tratamientos oncoldgicos,
ensayos clinicos y experimentos cientificos. Hace algunos afios la American Society of
Clinical Oncology (ASCO) puso en marcha una iniciativa piloto llamado “CancerLinQ” para
recopilar, analizar y procesar esa cantidad masiva de datos y asi proporcionar informacién
de calidad en tiempo real. El procesamiento masivo de datos estd jugando un papel critico
en investigacién y desarrollo. Al vincular al mundo clinico, los datos gendmicos,
proteémicos, inmunolégicos, de estilo de vida y alimenticios entre otros; los investigadores
estan identificando nuevas vias de la enfermedad para mejorar y acelerar el proceso de
descubrimiento de farmacos. Si continuamos las tendencias haciendo investigacién del
cancer, se requerira la formacion y el desarrollo de personas que saben como usar los datos
procesables en el cancer incluyendo a ingenieros y técnicos cualificados para solucionar el
procesamiento de datos. El mayor acceso a datos gendmicos sobre el cancer ha aumentado
las esperanzas para obtener rapidos avances contra la enfermedad, aunque muchos se
preocupan por la capacidad de los médicos para utilizar eficazmente la informaciéon. En la
actualidad hay mas de 100 farmacos contra el cancer, que trabajan bloqueando la accién de
genes especificos y sus proteinas expresadas en las células cancerosas, asi como agentes de
inmunoterapia que movilizan el sistema inmune para eliminar las células cancerosas. Los
pilares del tratamiento contra el cancer durante décadas como la quimioterapia, radiacion y
cirugia ahora estan siendo reemplazados por enfoques méas precisos.

En resumen, la inmunoterapia es un método de tratamiento establecido para multiples
enfermedades oncolbgicas, abarcando numerosos tumores sélidos y neoplasias. Los enfoques
Inmunoterapéuticos son un pilar de las nuevas terapias contra el cancer. El futuro de la
Inmunoterapia es altamente prometedor, pero precisa de equipos multidisciplinares como
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médicos, cirujanos, oncoOlogos, genetistas, inmundlogos e ingenieros informaticos para
acelerar el procesamiento de datos, los ensayos clinicos y la lucha contra el cancer.
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