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1. Introduccién

Las recomendaciones para un Curriculo Global en Oncologia Médica se basan
en un conjunto de principios comunes con una perspectiva global sobre la
formacion clinica necesaria para que los médicos se especialicen en Oncologia
Médica. El objetivo general del curriculo es asegurar que los pacientes, vivan
donde vivan, tengan la misma oportunidad de recibir tratamiento de médicos
bien formados.

En los afos desde que la primera edicion del ESMO/ASCO Global Core
Curriculum (GCC) para la Formacién en Oncologia Médica (1,2) fue publicada
por ambas sociedades en 2004, el Equipo de Trabajo del “Global Core
Curriculum (GCC)” se ha intercambiado impresiones con todas las partes del
mundo. Existen una variedad de perspectivas y experiencias. Algunas de éstas
se deben a la variabilidad en la atencion oncol6gica a nivel mundial, a la
diversidad de sistemas de salud de los distintos paises y a la diferencia en la
especialidad de Oncologia Médica en estos paises. El curriculo se utiliza en
diferentes entornos en numerosos paises y se ha publicado en 11 idiomas
(Bulgaro, Chino, Inglés, Francés, Aleman, ltaliano, Japonés, Leton, Portugués,
Ruso, Espanol) (3,4). Ademas, la Unién Internacional Contra el Cancer (UICC)
ha apoyado el curriculo.

Los capitulos que se incluyen en esta segunda edicion del curriculo se basan
en contribuciones de colegas de todas partes del mundo. Se incluyen los
avances recientes en el manejo de los pacientes con enfermedad maligna
sobre todo en este corto periodo desde su primera edicion. Actualmente, las
opciones de tratamiento se basan en el aumento del uso de tratamiento
multidisciplinario y tratamiento especifico individualizado. Todo esto se debe a
la investigacién en biologia molecular (ej. Terapia Dirigida). Por lo tanto el
Equipo de Trabajo del GCC estimaba que era el momento de actualizar el
contenido del curriculo.

El curriculo actualizado representa un amplio campo de recomendaciones que
deberian ser adoptadas por los cuerpos docentes e institutos nacionales de
salud segun los recursos y condiciones de cada pais. Dada la gran diversidad
mundial de los sistemas de salud y docencia, es posible que algunas
instituciones sélo puedan aspirar a las recomendaciones actuales. Esto puede
afectar incluso a los que cuentan con una formacion muy desarrollada en
Oncologia Médica. Reflexionando sobre la situacion, el Equipo de Trabajo ha
decidido cambiar el nombre del curriculo actualizado sustituyendo el nombre de
“Global Core Curriculo” por sélo Curriculo Global.

La cantidad de pacientes con cancer sigue incrementandose mundialmente.
Se estima que mas de 12 millones de casos son diagnosticados anualmente y
la estimacién correspondiente de muertes total por cancer es de 7.6 millones
por afo (unos 20,000 muertes por dia) (5). En las ultimas décadas se ha visto
un rapido crecimiento en la tecnologia médica y los avances en nuestro
conocimiento fundamentalmente en la biologia de las células tumorales. Todo
esto influye en la genética, la deteccion precoz y temprana, la estadificacion y
el tratamiento general del cancer. Este desarrollo ha conducido a un



planteamiento mas coordinado y multidisciplinario en el manejo de la
enfermedad individualizada. @ Ademas, ha incrementado la necesidad de
establecer una formacion oficial basada en una serie de reglamentos o un
curriculo para algunas de las especialidades de categoria superior como es la
cirugia, la radioterapia y la oncologia médica.

La Oncologia Médica se establecié como una especialidad en 1965 cuando se
fundd la Sociedad Americana de Oncologia Médica (ASCO). Un sistema
uniforme de formacion en Oncologia Médica en los Estados Unidos fue
formulado por el Colegio Americano de Medicina Interna en 1973 (6). En 1998,
la ASCO publicé un documento de recursos de formacion para un curriculo en
Oncologia Médica (7) y en 2005 se publicé una segunda edicion.

La Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) empezé a hacer un
examen en Oncologia Médica en 1989 para los médicos activos en la
especialidad. En 1994 (9) el programa de educacion continua en Oncologia
Médica cuyo nombre es ESMO-Programa de Aprobacion de Retitulacién de
Oncologia Médica fue iniciado para garantizar el mantenimiento y la
actualizacion de conocimientos, capacidades y actitudes de estos médicos, lo
cual es esencial para proporcionar un tratamiento excelente.

Los objetivos principales de estos sistemas de certificacion estan orientados a
la mejora y la calidad del tratamiento y los cuidados del paciente y a establecer
modelos de competencia clinica para ejercer en Oncologia Médica y para
fomentar un curriculo de excelencia profesional continua durante la toda la vida
del facultativo.

Debido al aumento de los cuidados internacionalizados, el intercambio de
especialistas y la rapida circulacién de informacién a través de las fronteras ha
sido necesario desarrollar una serie de modelos comunes con una perspectiva
global en formacion clinica para la especializacién de médicos en Oncologia
Médica. A consecuencia de esto, la ESMO y ASCO formaron un Equipo de
Trabajo conjunto para elaborar un curriculo global. La primera edicion del
Curriculo Global en Oncologia Médica se publicé simultaneamente en The
Journal of Clinical Oncology (2) y Annals of Oncology (1). Se distribuy6
mundialmente a universidades, hospitales y sociedades de oncologia médica.

El curriculo fue bien recibido y se utiliza como un modelo para el desarrollo de
la especialidad de oncologia médica en varios paises del mundo. En algunos
paises como Japon, Irlanda, Letonia, Australia, India y Panama se implementa
el programa en las Universidades. Otros paises como Espafia comunicaron
que su propio programa de formacion en Oncologia Médica tenia mucho en
comun con los modelos del GCC(10). Desde 2004, el Equipo de Trabajo ha
organizado varios programas de implementacion que incluyen 3 Simposios en
los paises Nordicos-Balticos y reuniones iniciales tipo mesa redonda con
representantes de sociedades regionales y nacionales en América Latina,
Universidades y cuerpos docentes de hospitales oncolégicos. El interés
general en asuntos relacionados con el curriculo se mantiene fuerte (10) y bajo
peticién, el comité ha publicado un articulo sobre el Curriculo en la Revista de
la Sociedad de Céancer Alemana (11).



En 2009, el Equipo de Trabajo del GCC lanzé un Registro de Formacién como
un suplemento para el curriculo (12, 13). La intencion de este registro es la de
tener una evaluacién continua del nivel de conocimiento del médico en todas
las &reas del programa de formacion. El Registro de Formacién se basé en la
experiencia de unos profesionales interesados en el desarrollo del curriculo de
oncologia médica del Grupo de Oncologia Médica de Australia (14). Plantea la
idea de que al final del periodo de aprendizaje, el tutor haga una evaluacion
sobre el nivel de conocimiento adquirido por el médico en formacion. Como un
paso mas en la evaluacién del conocimiento del médico el Equipo de Tareas
esta planteando proponer un Examen ASCO Durante la Formacion de
Oncologia Médica. Serviria como una herramienta adicional para el curriculo y
la evaluacion del médico. Este examen de seis horas se hace anualmente en
los Estados Unidos y ayuda a establecer consistencia internacional en criterios
de ensefianza y permite la evaluacion de los conocimientos de los médicos
durante su estancia en el programa. Otra herramienta internacional de
evaluacion de los conocimientos es el Examen ESMO (9,16) el cual ha sido
abierto para los miembros menores desde 2004.

2. Requisitos estandares para formacion en oncologia médica

Los requisitos estandares incluyen un periodo total de formacién de un minimo
de 5 afios. Se empieza con formacién en medicina interna durante un minimo
de 2 anos, seguido de un programa de formacién en oncologia médica de al
menos 2 afilos como minimo.

El programa de formacion en Oncologia Médica tiene que incluir una formacion
clinica a jornada completa en el diagndstico y manejo de un amplio espectro de
enfermedades neoplasicas.

Una formacion clinica a tiempo completo significa que el tiempo y esfuerzo
profesional durante la jornada semanal sea dedicado a actividades clinicas
(cuidado del paciente o aprendizaje). Esto puede incluir el cuidado primario de
los pacientes oncolégicos, la supervision de pacientes oncologicos en el
servicio médico general o en unidades de pacientes hospitalizados de
oncologia médica, las consultas oncoldgicas y sesiones de oncologia, los
cuidados oncoldgicos ambulatorios, las conferencias clinicas programadas, la
actuacion de procedimientos en pacientes, el estudio de imagenes, la patologia
y otros materiales diagndsticos, otros cuidados directos del paciente, atender
reuniones nacionales e internacionales y leer literatura relevante.

Las actividades clinicas podrian incluir también la investigaciéon sobre la
aproximacioén, cuidado y el tratamiento del paciente. Es muy recomendable
que se tenga experiencia en investigacion durante 1 aflo o0 mas que incluya
formacion internacional sobre todo para los oncélogos que aspiran a una
carrera académica.



3. Requisitos especiales
3.1 Jefe del Programa

El jefe del programa de oncologia médica debe estar cualificado para
supervisar y formar a los médicos en Oncologia Médica. Por lo tanto, el jefe
tiene que estar titulado en Oncologia Médica o poseer calificaciones
equivalentes. El jefe tendra un compromiso mayor con el programa de
formacién y las actividades relacionadas con éste. Tendra que estar ubicado en
el mismo lugar donde se realiza la formacién principal en oncologia médica. El
médico en formacion mantendra un registro de formacién. El jefe del programa
lo contrafirmara, segun acuerdo, para confirmar si se ha cumplido
satisfactoriamente con la formacién requerida y ha adquirido las competencias
indicadas en el curriculo de especialidades. El registro serd propiedad del
médico en formacion y tendra que estar firmado en las evaluaciones anuales.
La evaluacién del médico en formacién estard basada en el formato estandar
de revisiones anuales.

3.2 Facultad
3.2.1 Miembros de la Facultad

El programa de la facultad de Oncologia Médica tendra que incluir a un minimo
de tres miembros docentes cualificados a tiempo completo, incluido el jefe del
programa. Todos los miembros de la facultad tendran que estar titulados en
Oncologia Médica o poseer calificaciones equivalentes. Cada uno tendra que
dedicar una cantidad importante de tiempo (al menos 10 horas semanales) en
formacion, investigacion, administracién y/o una evaluacion exigente del
desempeno, progreso y competencia de los médicos en formacion.

3.2.2 Estandares de la facultad

El cuerpo docente tendra que mostrar un interés en formar y de ser ejemplar
para los que estan en formacion mediante un compromiso documentado de las
siguientes actividades: compartir activamente en la practica clinica de
oncologia médica; continuar en su propia formaciéon médica; tener calidad de
miembro activo en sociedades cientificas regionales, nacionales e
internacionales; participar activamente en investigacién; presentar y publicar
estudios cientificos.

3.3 Programa de formacion

El programa de formacion en oncologia médica tendra que estar organizado
para proporcionar formacion y experiencia a un nivel suficientemente elevado
para que el médico en formacion adquiera la competencia de un especialista en
este campo. ElI programa tendrda que dar énfasis al curriculo, al
autoaprendizaje, al desarrollo de analisis criticos de problemas clinicos y a la
capacidad de tomar de decisiones propias. Los médicos en formacion tendran
que recibir una supervisién adecuada durante la duracion de la experiencia
formativa.



Los siguientes principios destacaran especialmente:

3.3.1 Marco formativo

Los programas de formacion en Oncologia Médica deberan proporcionar un
ambiente intelectual para la adquisicion de conocimientos, capacidades, juicio
clinico y actitudes imprescindibles para practicar en oncologia médica.

3.3.2 Profesionalismo-ética

El profesionalismo tendra que ser fomentado durante la formacion en oncologia
médica. Ademas de dominar las capacidades clinicas completas y técnicas del
oncologo se exige que los médicos en formacién mantengan los valores de
profesionalismo. Estos valores incluyen el poner las necesidades de su
paciente por delante de sus propios intereses, ser conciente de las
necesidades de la sociedad y mantener un compromiso con la formacion y
altos estandares de investigacién relacionado con éste. Por lo tanto, se debe
motivar a los médicos en formacién a participar en organizaciones
profesionales, programas de la comunidad y comités institucionales.

3.3.3 Responsabilidad

Las lineas de responsabilidad tienen que estar claramente indicadas para los
médicos en formacién en Oncologia Médica.

3.3.4 Requisitos institucionales
3.3.4.1 Marco clinico

El marco clinico tendra que ofrecer oportunidades para observar y manejar a
pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios de una amplia variedad de
enfermedades neoplasicas. El médico en formacion tiene que tener la
oportunidad de asumir una responsabilidad continua para pacientes agudos y
cronicos, para aprender la evolucién natural del cancer, el alcance de la
efectividad de los distintos programas terapéuticos y la manera de informar e
incluso de dar malas noticias al paciente.

3.3.4.2 Instalaciones hospitalarias

Unas modernas instalaciones hospitalarias, ambulatorias y de laboratorio
tienen que estar disponibles y funcionando para el programa de formacién
general. Concretamente, en el centro principal, hay que disponer de servicios
adecuados de patologia, diagnostico radiolégico moderno y recursos para
imagen en medicina nuclear, instalaciones de banco de sangre y tratamiento
sanguineo, farmacologia clinica e inmunologia tumoral. También debe estar
disponible un servicio general de cirugia con soporte y ademas debe haber
accesibilidad a radioterapia. El programa tiene que incluir también asistencia
presencial en las sesiones multidisciplinarias de tumores e investigacién de
protocolos en el cancer clinico aplicados segun las normas de la buena practica
clinica.



3.3.5 Actualizacion de capacidades y conocimientos

De haber obtenido titulacion en oncologia médica, se exige que el especialista
se mantenga actualizado en las capacidades y los conocimientos adquiridos a
través de programas de formacién continua en medicina como cursillos,
simposios o0 autoaprendizaje con regularidad.

3.3.6 Colaboracion con otras especialidades

También es imprescindible tener el apoyo de enfermeria oncolégica, farmacia,
rehabilitacién, cuidados paliativos y servicios dietéticos y psicosociales para
que el médico en formacién pueda comprender el papel de las otras
especialidades en el cuidado integro del paciente oncoldgico.

3.3.7 Instalaciones

Es responsabilidad del instituto de formacion el asegurar que los recursos
estén disponibles antes del inicio del programa de titulacién médica.

4. Competencias integradas en el curriculo

El siguiente curriculo deberia ser considerado como el marco formativo para el
desarrollo de los médicos en oncologia médica.

4.1 Principios basicos médicos

Como fundamento para el tratamiento de enfermedades malignas, el médico en
formacion deberia entender la biologia del cancer, los principios del tratamiento
y el comportamiento adecuado e interpretacion de la investigacion traslacional
y clinica.

4.1.1 Biologia del cancer

Los médicos en formacién deben conocer la biologia de células normales y los
procesos basicos de la carcinogénesis. Deberian tener un conocimiento a
fondo de la estructura, organizacidén, expresion y regulacién del gen. Es
importante tener un conocimiento fundamental sobre el ciclo celular, su control
por la oncogénesis y su interaccién con la terapia. Deberian conocer la cinética
de las células tumorales, la proliferacion, la muerte programada de la célula y el
equilibrio entre la muerte y la proliferacion de la célula. Ademas deberian estar
familiarizados con técnicas moleculares como la reaccién en cadena de la
polimerasa, los analisis cromosdmicos y otras técnicas de biologia molecular y
las células tumorales.

4.1.2 Inmunologia tumoral

El médico en formacion deberia tener conocimientos basicos de los
componentes celulares y humorales del sistema inmune y funciones



reguladoras inmunolégicas. Deberian entender la interrelacion entre el tumor y
el sistema inmune del huésped que incluye la antigenicidad tumoral, la
citotoxicidad antitumoral inmunomediada humoral y celular del sistema inmune
innato y adaptativo.

4.1.3 Etiologia, epidemiologia, deteccion precoz y prevencion

Los médicos en formacién deberian conocer la etiologia de los factores
genéticos y ambientales de la oncogénesis. Deberian tener conocimientos
basicos de los factores epidemiol6gicos y descriptores de enfermedades.
Deberian entender los principios basicos de deteccion precoz y valoracion del
riesgo. Deberian entender la precisién de las pruebas empleadas y el beneficio
neto. Deberian distinguir entre situaciones en las cuales la deteccidén precoz
tiene un papel bien definido y las en que no esta claro o definido aun. Deberian
ser conscientes de los principios y las indicaciones de la deteccidn precoz
genética, el consejo genético y las intervenciones para la reduccién del riesgo.
Deberian familiarizarse con las opciones de intervenciones quimiopreventivas
sobre todo en el cancer de mama, colon y prostata. Deberian saber la
diferencia y valor relativo de las medidas preventivas primarias, secundarias y
terciarias del cancer.

4.1.4 Investigacion clinica con estadistica

Los médicos en formacion deberian disponer de formacién en el disefio y la
ejecucion de ensayos clinicos. Tienen que estar habituados al desarrollo y a la
implementacién de estos ensayos a través de grupos cooperativos
internacionales, protocolos nacionales o institucionales. Esta formacion
deberia incluir lo siguiente: el disefio del ensayo clinico, los ensayos de fase |,
Il, 11, la revisién de los aspectos éticos, reguladores y legales implicados en el
disefio del estudio; los criterios para definir una respuesta a la terapia; la
aplicacion de biomarcadores; las herramientas empleadas para valorar la
calidad de vida; los componentes basicos de estadistica que incluye los
métodos y requisitos para el célculo del numero de pacientes a incluir y la
correcta interpretacion de los datos; la evaluacion de toxicidad y el grado; el
papel y funcionamiento de la comisién de revision institucional y comités éticos;
experiencia en obtener el consentimiento informado de los pacientes; los
mecanismos reguladores de vigilancia del gobierno; instruccion para la peticion
de subvenciones e informacion sobre mecanismos de apoyo para la
investigacién clinica; instruccion para la preparacion de abstracts,
presentaciones orales y visuales y articulos escritos. También deberian ser
capaces de evaluar criticamente el valor cientifico de articulos publicados y su
influencia en la practica clinica diaria.

4.2 Principios basicos en el manejo y tratamiento de enfermedades
malignas

El manejo de enfermedades malignas requiere la competencia de muchas
subespecialidades médicas distintas. Debido a la gran complejidad del



tratamiento moderno, la mayoria de los pacientes con enfermedades malignas
se manejan mejor con un enfoque multidisciplinario con la integracion de varias
de estas subespecialidades. El médico en formacién deberia comprender la
contribucion de cada una de estas subespecialidades en el momento del
diagnéstico, en la valoracién de la estadificacion y en el tratamiento de la
enfermedad subyacente y sus complicaciones. Deben saber interaccionar con
cada una de estas disciplinas para obtener una apreciacion de los beneficios y
limitaciones de cada modalidad. Es recomendable la participacién de los
médicos en formacién en reuniones interdisciplinarias. Ademas, deberian ser
capaces de evaluar las condiciones médicas de comorbilidad que podrian
influir en la toxicidad y eficacia del tratamiento. Asi podrian formular un plan de
tratamiento siendo conscientes de las condiciones especiales que influyen en el
tratamiento de la creciente poblacién de pacientes de la tercera edad con
enfermedades malignas.

4.2.1 Patologia/medicina de laboratorio /biologia molecular/investigacion
traslacional

Los médicos en formacion deberian saber que un diagnéstico definitivo del
cancer se basa en una citologia o biopsia. Deberian tener la oportunidad de
revisar las biopsias y muestras quirdrgicas con el patdlogo. Deberian apreciar
el papel que ejerce el patélogo en confirmar el diagnéstico de cancer.
Deberian familiarizarse con las técnicas patolégicas mas recientes y la
contribucion de éstas en la estadificacién y manejo de pacientes con cancer.
Deberian saber qué tipos de pruebas de laboratorio son adecuadas en la
estadificacion y tomar decisiones sobre el tratamiento y el seguimiento de los
pacientes. Deberian apreciar la utilidad de los biomarcadores como
indicadores prondésticos ademas de los indicadores prondsticos en la eleccion
de un tratamiento personalizado. Los médicos en formacién deberian ser
conscientes de las potencialidades de la investigacién traslacional como un
aspecto importante para implementar el cuidado del paciente.

4.2.2 Técnicas de Imagen

Los médicos en formacion deberian familiarizarse con los principios y el
funcionamiento de cualquier prueba de imagen de tal manera que puedan
informar adecuadamente a los pacientes sobre estos procedimientos. Deberian
saber formular un juicio especifico en una hoja de peticién para proporcionar un
diagndstico clinico diferencial para el especialista en imagen. Deberian saber
qué comorbilidad o qué otros datos clinicos tienen que incluir en la hoja de
peticion para asegurar una correcta interpretaciéon de los resultados de la
prueba por parte del especialista en imagen. Deberian saber formular una
estrategia de diagnéstico estandar para los tumores especificos y tener
conocimientos bésicos del coste-efectividad de estos algoritmos. También
deberian entender el valor potencial y las limitaciones de estas pruebas que
son relevantes en un contexto clinico especifico. Tienen que familiarizarse con
las probabilidades de enfermedad preprueba de cada paciente y deberian ser
capaces de evaluar el impacto potencial de la prueba en el manejo dado el
impacto esperado de probabilidades postprueba. Deberian ser capaces de
comunicarse con los especialistas sobre estrategias de validacion con los



resultados de las pruebas. Deberian estar familiarizados con el sistema de
valoracion de la respuesta RECIST y con la rentabilidad y las limitaciones de
pruebas como son ciertos biomarcadores que se plantearian como medidas
alternativas de valoracion de respuesta a la terapia.

4.2.3 Procedimientos de estadificacion

Los médicos en formacion deberian saber manejar el sistema de estadificacion
de tumor-nddulo-metastasis (TNM) y la manera de estadificar adecuadamente
a un paciente con cancer. Deberian saber las indicaciones para los
procedimientos de imagen clinicos, radiograficos y de medicina nuclear en el
diagndstico, la estadificacién y el seguimiento de pacientes con enfermedades
malignas. Deberian aprender a evaluar la respuesta al tratamiento utilizando
estas pruebas.

4.2.4 Tratamiento
4.2.4.1 Cirugia

A través de la interaccién con cirujanos, el médico en formacion deberia
desarrollar un conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de la
cirugia. Deberian adquirir conocimientos sobre el papel de la cirugia en la
estadificacion, curacion y paliacion de pacientes con enfermedades malignas.
Deberia familiarizarse con las indicaciones de la preservacion de érganos y de
simultanear la cirugia con otras modalidades de tratamiento. Deberian conocer
los riesgos y beneficios de la cirugia como un tratamiento definitivo y como una
adyuvancia a la radioterapia y/o agentes anticancerigenos. Ademas, los
médicos en formacion deberian ser conscientes de las complicaciones
postoperatorias. Es imprescindible que conozcan la gran importancia de las
decisiones multidisciplinarias al inicio de la enfermedad del paciente para un
mejor resultado. El médico en formacion deberia ser un promotor de esta
estrategia multidisciplinaria sistematica.

4.2.4.2 Oncologia radioterapica

Los médicos en formacion deberian familiarizarse con los principios basicos de
la biologia de la irradiacion junto con los efectos de tiempo, dosis,
fraccionamiento y tipo de irradiacién. Deberian tener conocimientos sobre las
indicaciones de la radioterapia paliativa y de intencién radical, ademas de la
radioterapia adyuvante, neoadyuvante y concomitante. Deberian entender los
principios basicos de una planificacion radioterapéutica moderna y dosimetria.
Deberia familiarizarse con las técnicas especiales como la IMRT, la
radioterapia estereotactica, la braquiterapia y la terapia con protones y
radioisétopos. Deberian entender la tolerancia y toxicidad de los distintos
tejidos y 6rganos normales y el riesgo de los efectos secundarios agudos,
tardios y acumulativos de la radioterapia. Tendrian que familiarizarse con las
interacciones entre la radioterapia y las terapias oncolégicas secuenciales o
concomitantes



4.2.4.3 Agentes anticancerigenos

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con las indicaciones y
objetivos del tratamiento con agentes anticancerigenos en enfermedades
primarias y recurrentes. Deberian conocer la utilidad de estos agentes en un
entorno neoadyuvante, concomitante, adyuvante y pronéstico. Deberian
entender las indicaciones de los agentes anticancerigenos como un
sensibilizante a la irradiacién y la importancia de la dosificacion y el retraso del
tratamiento con agentes anticancerigenos especificos. Deberian ser capaces
de evaluar las condiciones médicas de comorbilidad del paciente para
determinar el ratio de riesgo/beneficio de un tratamiento con agentes
anticancerigenos. Deberian obtener conocimiento de la farmacocinética,
farmacogendmica y farmacologia de los agentes, el perfil de toxicidad de cada
uno, los riesgos a largo plazo, la manera de ajustar la dosis y tratamiento y
manejar complicaciones de cada paciente en caso de malfuncionamiento de
organos.

4.2.4.4 Terapia bioldgica

Los médicos en formacion deberian familiarizarse con las actividades e
indicaciones para una terapia biolégica incluidas las citoquinas y los factores de
crecimiento hematopoyéticos. El conocimiento deberia incluir el espectro de
efectos secundarios especificos y su manejo y combinacion terapéutica con la
quimioterapia. Deberian familiarizarse con los conceptos basicos de las
terapias moleculares dirigidas como son los anticuerpos monoclonales, los
inhibidores de la tirosina quinasa, las vacunas tumorales y el tratamiento con
células.

4.2.4.5. Complicaciones de tratamiento
4.2.4.5. Infecciones

4.2.4.5.1.1 Factores de riesgo

Los médicos en formacién deberian ser conscientes de los factores que
predisponen al paciente oncologico a complicaciones infecciosas. Deberian
saber la manera de prevenir, minimizar o tratar la aparicién de dichos factores y
las medidas disponibles para controlar las infecciones.

4.2.4.5.1.2 Bacterias

Los médicos en formacion deberian entender los principios de la prevencion, el
diagnéstico y el manejo de las infecciones bacterianas en los pacientes
oncologicos. Deberian ser conscientes de los organismos causantes comunes
segun el sitio de infeccion anatdmica y los tipos de agentes antibacterianos
disponibles junto con su espectro de actividad, posibilidad de efectos
secundarios e interacciones con otros farmacos.

4.2.45.1.3 Virus
Los médicos en formacién deberian entender los principios de la prevencion, el
diagnéstico y el manejo de infecciones viricas en los pacientes oncoldgicos.



Deberian familiarizarse con los tipos de agentes antiviricos disponibles, su
espectro de actividad, posibilidad de efectos secundarios e interacciones con
otros farmacos.

4.2.4.5.1.4 Hongos

Los médicos en formacion deberian saber los principios de la prevencién, el
diagnéstico y el manejo de infecciones por hongos en los pacientes
oncolégicos. Deberian estar familiarizados con los tipos de agentes
antifungicidas disponibles, su espectro de actividad, la posibilidad de efectos
secundarios y las interacciones con otros farmacos.

4.2.4.5.5 Fiebre neutropénica

Los médicos en formacion deberian entender que la fiebre en un paciente
neutropénico constituye una urgencia médica. Deberian saber perfectamente
qué pruebas pedir a un paciente oncolégico séptico con una mielosupresién
conocida o probable, ademas de manejar estos pacientes empiricamente y
urgentemente. Deberian tener conocimientos de los sistemas de estratificacion
como es el indice de riesgo de la Multinational Association for Supportive Care
in Cancer (MASCC) (Asociacion Multinacional para Cuidados de Apoyo para el
Cancer). Este se puede utilizar para identificar a pacientes neutropénicos de
bajo riesgo y tomar decisiones para implementar estrategias de tratamiento
menos intensivas o de caracter ambulatorio. Deberian entender las
indicaciones del uso de los factores de crecimiento hematopoyéticos.

4.2.4.5.2 Otras complicaciones de tratamiento

4.2.45.2.1 Alopecia

Los médicos en formacién deberian saber qué terapias oncolégicas causan la
alopecia. Deberian sensibilizarse sobre el impacto psicolégico que causa la
alopecia en los pacientes oncoldgicos y saber aconsejarles y proporcionarles
informacion sobre pelucas, pafnuelos y otras opciones.

4.2.45.2.2 Sangrado y trombosis

Los médicos en formacion deberian familiarizarse con las terapias que se
asocian a las complicaciones tromboticas incluido el tamoxifeno y los agentes
como las talidomidas y los antiangiogénicos y saber diagnosticar una trombosis
venosa profunda, un embolismo pulmonar y otros eventos tromboembdlicos
arteriales. Deberian saber manejar otras complicaciones hemostaticas del
tratamiento incluido el sangrado secundario a una trombocitopenia y los
agentes antiangiogénicos, una coagulacién intravascular diseminada y otras
coagulopatias destructivas. Deberian saber las indicaciones para y las
complicaciones de la terapia anticoagulante, transfusién de plaquetas y plasma
fresco congelado.

4.2.4.5.2.3 Complicaciones éseas

Los médicos en formacién deberian entender el espectro de complicaciones
presente en el sistema esquelético y los agentes causantes incluidas las
artralgias secundarias a los inhibidores de la aromatasa y los taxanos, la
osteoporosis por tratamiento hormonal y la osteonecrosis mandibular



relacionada con el uso de los bifosfonatos y/o el denosumab. Deberian estar
familiarizados con el dolor éseo relacionado con el G-CSF y GM-CSF.

4.2.45.2.4 Toxicidad cardiovascular

4.2.4.5.2.4.1 Funcién cardiaca deteriorada

Los médicos en formacion deberian saber cuales son los agentes que estan
asociados al deterioro de la funcion cardiaca incluidas las antraciclinas, el
trastuzumab y la radioterapia. Deberian saber manejar el espectro de deterioro
desde las reducciones asintomdticas de la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo hasta los fallos cardiacos sintomaticos.

4.2.4.5.2.4.2 Isquemia cardiaca
Los médicos en formacion deberian saber diagnosticar y manejar la isquemia
cardiaca secundaria a las fluoropiridinas u otros agentes anticancerigenos.

4.2.45.2.4.3 Arritmias

Los médicos en formacion deberian saber diagnosticar y tratar la prolongacion
del QTc que se aprecia en muchos agentes tipo diana de moléculas pequenas.
Deberian estar familiarizados con los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de una prolongacion del QTc como son los medicamentos
concomitantes (incluso antieméticos de uso comun) y los trastornos de
electrolitos (especialmente la hipokalemia e hipomagnesemia).

4.2.4.5.2.4.4 Hipertension

Los médicos en formacidén deberian saber diagnosticar y tratar la hipertension
que se desarrolla como consecuencia del uso de muchos agentes
anticancerigenos.

4.2.4.5.2.5 Manejo del catéter

4.2.45.2.5.1 Infeccion

Los médicos en formacién deberian conocer las implicaciones practicas para el
uso de catéteres o dispositivos tipo Port asi como las contraindicaciones.
Deberian demostrar ser capaces de llevar a cabo una técnica aséptica
relacionada con los catéteres venosos centrales y saber identificar y tratar una
sepsis en el catéter y las indicaciones para su retirada.

4.2.45.25.2 Trombosis
Los médicos en formacion deberian ser capaces de diagnosticar y tratar los
eventos trombéticos asociados al catéter.

4.2.45.2.5.3 Extravasacién

Los médicos en formacion deberian saber que la prevencion es el factor mas
importante en caso de una extravasacion. Deberian ser capaces de
diagnosticar y tratar las extravasaciones de farmacos.

4.2.4.5.2.6 Alteraciones de electrélitos
Los médicos en formacion deberian saber que los agente citotdxicos (como los
platinos) y terapias dirigidas como los anti-EGFR pueden causar alteraciones



en los niveles de electrélitos. Tienen que estar familiarizados con los signos,
sintomas y las complicaciones de alteraciones del calcio, magnesio, potasio,
fosforo y acido urico. Tienen que saber manejar las alteraciones en los
electrolitos relacionados con el tratamiento, incluido el sindrome de lisis
tumoral.

4.2.4.5.2.7 Complicaciones endocrinas y metabolicas

4.2.45.2.7.1 Insuficiencia adrenal

Los médicos en formacién deberian saber las causas de la insuficiencia
adrenal en los pacientes oncoldgicos, especialmente la irradiacion, las terapias
con anticuerpos y la repentina retirada de la terapia glucocorticoidea exdgena.
Deberian saber reconocer la presentacion clinica y las anormalidades de
laboratorio y conocer los principios de su manejo.

4.2.4.5.2.7.2 Hipotiroidismo

Los médicos en formacién deberian saber diagnosticar y tratar las alteraciones
en el funcionamiento del tiroides que ocurren con el uso de algunas terapias
moleculares dirigidas como pueden ser los inhibidores multidirigidos de la
quinasa y la radioterapia en areas de cabeza y cuello.

4.2.4.5.2.7.3 Hiperglucemia

Los médicos en formacion deberian familiarizarse con los agentes que se
asocian a niveles elevados de glucosa sanguinea incluidos los
corticoesteroides y los inhibidores de la IGF-1R y la ruta de senalizacion
PIBK/mTor. Deberian saber tratar una hiperglucemia.

4.2.4.5.2.7.4 Alteracion de lipidos

Los médicos en formacién deberian saber tratar una hipercolesterolemia y una
hipertrigliceridemia producida por agentes anticancerigenos como son las
terapias hormonales y dirigidas.

4.2.45.2.7.5 Elevacion de la amilasa/lipasa

Los médicos en formacién deberian ser capaces de diagnosticar y tratar las
elevaciones de la lipasa o amilasa relacionadas con el tratamiento sobre todo
con las terapias dirigidas.

4.2.45.2.8 Astenia

Los médicos en formacion deberian ser conscientes de la naturaleza
multifactorial de la astenia en los pacientes oncoldgicos y que todos los tipos de
tratamientos oncoldgicos pueden contribuir a ella. Deberian conocer las
estrategias farmacologicas y no farmacolégicas para tratar la astenia.

4.2.45.2.9 Complicaciones gastrointestinales

4.2.45.2.9.1 Nauseay vémito

Los médicos en formacion deberian entender las diversas etiologias de la
nausea y el vomito en los pacientes con tumores. Deberian conocer los tipos
de emesis que son causadas por la quimioterapia (aguda, retardada,
anticipatoria) y la clasificacibn de los agentes quimioterapicos segun su



potencial de emetogenicidad (alto, moderado, bajo y minimo). Deberian
comprender los mecanismos de accion y farmacologia de los agentes
antieméticos orales e intravenosos y saber utilizarlos en la practica clinica
diaria.

4.2.45.2.9.2 Diarrea y estreiiimiento

Los médicos en formacion deberian conocer las diversas etiologias del habito
intestinal alterado en los pacientes con neoplasias e identificar los mecanismos
de accion y farmacologia de los laxantes y agentes antidiarreicos y la manera
de emplearlos en la practica clinica diaria.

4.2.4.5.2.9.3 Curacion de heridas/perforacion gastrointestinal

Los médicos en formacién deberian saber que el uso de farmacos
antiangiogénicos (ej. bevacizumab) se asocia a un deterioro en la cicatrizacion
de las heridas y a un cierto riesgo de perforacién gastrointestinal. Deberian
saber que estos agentes tendrian que ser retirados antes y después de una
intervencién quirdrgica, siempre que sea posible, durante 4-6 semanas o hasta
que la herida esté totalmente cicatrizada.

4.2.45.2.10 Hepatotoxicidad

Los médicos en formacion deberian saber que las terapias moleculares
dirigidas y citotoxicas pueden causar una hepatoxicidad. Deberian saber
diagnosticar y tratar la hepatoxicidad y saber que la enfermedad venooclusiva
hepatica es una posible complicacion de la terapia.

4.2.45.2.11 Hipersensibilidad

Los médicos en formacion deberian saber que los agentes citotdxicos y los
anticuerpos monoclonales pueden causar reacciones de hipersensibilidad
agudas. Tienen que saber identificar y tratar estas reacciones eficazmente.
También deberian conocer las indicaciones para la premedicacion, las
alteraciones en la administracién del agente causante y cuando hay que retirar
el uso del farmaco de manera permanente. Deberian saber diagnosticar y
tratar las reacciones de hipersensibilidad retardadas secundarias a agentes
anticancerigenos sobre todo en inhibidores de moléculas pequenas.

4.2.4.5.2.12 Infertilidad/esterilidad/sexualidad

Los médicos en formacion deberian saber aconsejar a los pacientes y los
familiares sobre los riegos de infertilidad o esterilidad secundarios a los
tratamientos oncolégicos. Deberian estar informados sobre las estrategias de
prevencion y tratamiento disponibles para el paciente y cuando esté indicado,
enviarles a un especialista en fertilidad antes del comienzo del tratamiento.
Tienen que identificar el tipo de impacto fisico y psicolégico sobre la
sexualidad que el cancer y los tratamientos pueden tener en los pacientes.
Deberian facilitar una comunicacion abierta sobre la sexualidad y ofrecer
consejos que incluyen discutir sobre posibles intervenciones.

4.2.45.2.13 Linfedema

Los médicos en formacién deberian saber diagnosticar un linfedema
secundaria a la diseccion de los ganglios axilares sobre todo en el cancer de
mama y los sarcomas incluidas las limitaciones funcionales que ésta pueda



causar. Deberian saber y ser capaces de comunicar sobre las medidas
preventivas y/o de tratamientos a los pacientes y enviarles a clinicas de
rehabilitacién cuando sea necesario.

4.2.4.5.2.14 Mielosupresion

Los médicos en formacion deberian entender que la mielosupresién es un
efecto secundario frecuente de los tratamientos oncolégicos. Deberian saber
diagnosticar y tratar la mielosupresiéon incluidas las indicaciones vy
complicaciones de la administracién de productos sanguineos, factores de
crecimiento hematopoyéticos y antibioticos. Deberian saber que la frecuencia
y severidad de la mielosupresién tendrd una influencia en las decisiones
relacionados con los futuros ciclos de quimioterapia.

4.2.4.5.2.15. Nefrotoxicidad

Los médicos en formaciéon deberian saber qué tipo de citotoxicos estan
asociados a las lesiones del tracto renal incluida la nefrotoxicidad directa por
agentes tipo platinos y de la cistitis hemorragica inducida por la Ifosfamida.
Deberian saber las medidas necesarias para proteger la funcién renal cuando
se emplean estos agentes y la manera de diagnosticar y tratar el dafo renal
asociado al tratamiento. Tienen que conocer las complicaciones renales
producidas por las nuevas terapias moleculares dirigidas incluida la proteinuria
asociada a los inhibidores del VEGF y la pérdida de magnesio tras la utilizacion
de los anticuerpos monoclonales para el EGFR.

4.2.4.5.2.16. Neurotoxicidad

Los médicos en formacion deberian entender los tipos de tratamientos
oncologicas que se asocian con la neurotoxicidad como son los platinos,
taxanos y alcaloides de la vinca y deberian saber evaluar la severidad de la
neurotoxicidad y las indicaciones para alterar la dosis o esquema del agente
causante.

4.2.4.5.2.17 Complicaciones orales

4.2.4.5.2.17.1 Mucositis

Los médicos en formacién deberian saber prevenir, diagnosticar y manejar la
mucositis inducida por el tratamiento poniendo énfasis en una buena higiene
oral, un control del dolor y el manejo de una infeccién secundaria. Deberian
ser conscientes de las implicaciones nutricionales de los episodios mas
severos o prolongados y las indicaciones y complicaciones de la alimentacion
enteral o parenteral.

4.2.45.2.17.2 Xerostomia

Los médicos en formacion deberian conocer que la xerostomia es una
complicacion frecuente de la radioterapia en cabeza y cuello y que puede ser
cronica y asi puede incrementar el riesgo de una enfermedad oral y dental e
interferir en la calidad de vida. Deberian conocer tanto medidas farmacoldgicas
como las no farmacologicas.



4.2.4.5.2.18 Toxicidad pulmonar

Los médicos en formacion deberian conocer el espectro de complicaciones
pulmonares y cuales son los tratamientos que pueden implicar al paciente
oncologico, incluida una neumonitis secundaria debido a varios tratamientos
oncolégicos (ej. la bleomicina, la irradiacién y los inhibidores de la tirosina
quinasa del EGFR). Tienen que saber qué opciones de tratamiento estan
disponibles.

4.2.4.5.2.19 Segundas neoplasias

Los médicos en formacion deberian saber identificar a pacientes con un alto
riesgo de desarrollar neoplasias secundarias asociadas a tratamientos previos
e implementar métodos de prevencién precoz cuando sea posible.

4.2.4.5.2.20 Toxicidad cutanea

Los médicos en formacion deberian saber diagnosticar y tratar las
complicaciones dermatologicas de las terapias oncoldgicas incluidas las
manifestaciones de hipersensibilidad, toxicidad cutanea relacionada con las
terapias moleculares dirigidas (agentes antiEGFR, inhibidores de la quinasa
multi-dirigida) y la toxicidad cutanea aguda y crénica inducida por la irradiacion.
Deberian saber que estos cambios pueden causar un estrés psicolégico
significativo en el paciente sobre todo cuando se manifiesta en areas visibles
como puede ser la cara o los brazos.

4.2.4.6 Medidas paliativas y de soporte

Los médicos en formacion deberian conocer qué es una terapia de soporte
durante el tratamiento oncol6gico y saber utilizarla y conocer las indicaciones
de los diferentes tratamientos de este tipo, sus limitaciones y sus efectos
secundarios. Deberian conocer qué es un tratamiento paliativo y poder
determinar cuando el cuidado paliativo estd indicado. Deberian saber que el
cuidado paliativo es una parte integral de la Oncologia Médica y que tiene una
dimension multidisciplinaria.

4.2.4.6.1 Medidas de soporte

4.2.4.6.1.1 Nausea y Vémito
Véase la pagina 28.

4.2.4.6.1.2 Infecciones y neutropenia
Véase la pagina 24 y 25.

4.2.4.6.1.3 Anemia
Véase la pagina 28 y 29.

4.2.4.6.1.4 Trombocitopenia
Véase la pagina 28 y 29.



4.2.4.6.1.5 Células sanguineas progenitoras periféricas y de la médula 6sea
Los médicos en formacion deben familiarizarse con los métodos de obtencion
de las células sanguineas progenitoras periféricas y de la médula ésea y su
criopreservacion.

4.2.4.6.1.6 Proteccion de érganos

Los médicos en formacién deben estar informados sobre el uso de medidas y
tratamientos para proteger los 6rganos y entender las indicaciones y efectos
secundarios de los diferentes agentes empleados. Deberian saber usar la
técnica de preservacion gonadal para asegurar la fertilidad del paciente
(técnicas de criopreservacion).

4.2.4.6.1.7 Mucositis
Véase la pagina 31.

4.2.4.6.1.8 Derrames malignos
Los médicos en formacion deberian conocer los signos, sintomas y el
tratamiento de la ascitis y los derrames pleurales y pericardicos. Tendrian que
saber realizar una paracentesis.

4.2.4.6.1.9 Extravasacién
Véase la pagina 27.

4.2.4.6.1.10 Urgencias Oncolégicas

Los médicos en formacion deberian saber identificar las manifestaciones
clinicas que requieren una intervencién inmediata (ej. una compresiéon medular,
un taponamiento cardiaco). Los médicos en formacién deberian saber el
planteamiento correcto para obtener un diagnéstico histolégico y qué
tratamiento se requiere en un entorno agudo y cronico para los pacientes en los
cuales se sospecha que puedan padecer algun tipo de cancer.

4.2.4.6.1.11 Sindromes paraneoplasicos

Los médicos en formacién deberian saber identificar los efectos a distancia del
tumor, las manifestaciones potenciales en cada sistema de érganos y conocer
qué neoplasias estan asociadas con mas frecuencia a los sindromes
individuales y la manera de tratar cada sindrome.

4.2.4.6.1.12 Soporte nutricional

Los médicos en formacion deberian saber que un soporte nutricional puede
ayudar a que los pacientes oncoldgicos consigan los nutrientes necesarios para
mantener el peso corporal y entender las indicaciones y complicaciones de
todos los tipos de soporte enterales y parenterales.

4.2.4.6.2 Cuidados paliativos y cuidados terminales

4.2.4.6.2.1 La funcién del oncélogo en los cuidados paliativos
Es la responsabilidad del oncélogo el cuidado de su paciente de manera
continuada, lo cual comienza desde el momento del diagnostico y se prolonga



durante todo el curso de la enfermedad. Ademas de un tratamiento oncoldgico
adecuado esto incluye un control de los sintomas, un apoyo psicoldgico y la
coordinacion de servicios para proporcionar la continuidad del cuidado y apoyo
a la familia durante todas las fases de la atencion incluida la ultima fase de
vida.

4.2.4.6.2.2 Cuidados interdisciplinares

Los médicos en formacion deben ser conscientes de que el manejo de los
pacientes con un cancer avanzado requerira normalmente de una cooperacion
estrecha con especialistas de otras disciplinas que incluye enfermeros,
trabajadores sociales, anestesistas, médicos de cuidados paliativos,
psicélogos, psiquiatras, capellanes, rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, logopedas y nutricionistas. Los médicos en formacion deberian
ser habiles en la coordinacion y la planificacion de un cuidado interdisciplinar.

4.2.4.6.2.3 Dolor
Los médicos en formacion tienen que ser expertos en la valoraciéon y el manejo
del dolor oncoldgico.

4.2.4.6.2.3.1 Valoracion del dolor

Los médicos en formacién deberian ser habiles en la valoracion completa del
dolor oncoloégico y su tratamiento y entender el uso de las escalas de dolor.
Deberian entender los mecanismos y la patofisiologia de los sindromes del
dolor oncoldgico.

4.2.4.6.2.3.2 Farmacoterapia

Los médicos en formacién deberian tener un conocimiento fundamental de la
farmacologia y toxicidad de los medicamentos de uso comun en el manejo del
dolor oncolégico. Deberian tener experiencia en la iniciacién de una terapia
analgésica, la monitorizacién de pacientes para evaluar el alivio del dolor y el
ajuste de dosis de los analgésicos. Tendrian que ser habiles en la evaluacion y
el manejo de los efectos adversos de los opioides. Deberian estar
familiarizados con el uso de los analgésicos adyuvantes para el manejo de
dolor neuropatico, visceral y 6seo. Es absolutamente necesario que sepan
acerca de las técnicas del manejo del dolor episédico.

4.2.4.6.2.3.3 Terapias primarias

Los médicos en formacién tienen que estar familiarizados con el papel de los
tratamientos oncolégicos primarios para el alivio del dolor incluidas las
indicaciones de la radioterapia y la cirugia por ej. en el caso de una
compresion medular o una fractura inminente.

4.2.4.6.2.3.4 Sindromes dolorosos dificiles

Los médicos en formacion tienen que estar familiarizados con todas las
opciones disponibles para los pacientes con los sindromes dolorosos dificiles o
refractarios, incluidas las indicaciones para derivarles a especialistas de
unidades de dolor o cuidados paliativos, ademas de los procedimientos



invasivos o neuroblativos y la sedacién como una ultima opcién para pacientes
terminales con dolor refractario.

4.2.46.2.4 Evaluacion de sintomas y manejo

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con el uso de las
escalas para evaluar los sintomas fisicos comunes en los pacientes
oncolégicos incluida la disnea y nausea, el vémito, el estrefimiento, la diarrea y
el cansancio relacionado con el cancer.

4.2.4.6.2.4.1 Disnea

Los médicos en formacion deberian saber hacer un diagnéstico diferencial de
la disnea en el paciente con un cancer avanzado. Deben ser capaces de
identificar las causas potencialmente tratables y entender las modalidades de
tratamientos especificos. Deberian estar familiarizados con el uso de los
opioides en el manejo de la disnea sintomatica.

4.2.4.6.2.4.2 Nausea y vomitos

Los médicos en formacion deberian saber hacer un diagnostico de la nausea y
el vomito en el caso de un cancer avanzado y saber identificar las causas
potencialmente tratables. Deberian tener un conocimiento del mecanismo de
accion de los antieméticos y su uso adecuado para el control de los sintomas.

4.2.4.6.2.4.3 Estreniimiento

Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con los factores que
influyen en el estrefiimiento en los pacientes con un cancer avanzado.
Deberian ser capaces de distinguir entre un estrefiimiento y una obstruccion
intestinal y estar familiarizados con los planteamientos para prevenir el
estrefimiento, proporcionar consejos de apoyo y prescribir una farmacoterapia
adecuada para el tratamiento del estrefiimiento.

4.2.4.6.2.4.4 Diarrea

Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con el diagnéstico
diferencial de la diarrea en los pacientes con un cancer avanzado. Deben
saber detectar las causas potencialmente tratables e identificar a los pacientes
con un alto riesgo de obstruccién intestinal. Deberian conocer las estrategias
de tratamiento para las diferentes causas de la diarrea en pacientes con un
cancer avanzado. En particular, los médicos en formacion deberian estar
familiarizados con las estrategias de tratamiento para la diarrea y enterocolitis
neutropénica inducidas por la quimioterapia y radioterapia.

4.2.4.6.2.4.5 Astenia relacionada con el cancer

Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con los factores que
contribuyen a la astenia en los pacientes con un cancer avanzado y la
presencia y duracion de astenia relacionada con el tratamiento. Deberian
saber identificar causas potencialmente tratables y recomendar planteamientos
farmacoldgicos adecuadas y de apoyo para la astenia.

4.2.4.6.2.4.6 Delirio
Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con el diagnéstico
diferencial del delirio en los pacientes con un cancer avanzado. Deberian



saber identificar sus causas médicas y entender las estrategias de tratamiento
para las varias causas del delirio en los pacientes con un cancer avanzado y la
relacion posible del delirio con los tratamientos antipsicoéticos.

4.2.4.6.2.4.7 Anorexia/caquexia e inanicion

Los médicos en formacion deberian saber diferenciar entre una inanicién y una
caquexia oncoldgica. Deberian estar familiarizados con la patofisiologia de la
caquexia oncolégica y saber formular planes terapéuticos racionales para los
pacientes con sindromes de inanicidn y caquexia oncolodgica, reconociendo los
beneficios potenciales, las limitaciones de los beneficios y los riegos de las
varias opciones de tratamiento.

4.2.4.6.2.5 Manejo de complicaciones en el cancer

Los médicos en formacion tienen que ser expertos en la evaluacién y manejo
de las complicaciones oncolégicas. Esto incluye las metastasis dseas, las del
SNC (cerebral y leptomeningea) y las hepaticas ademas de una obstruccién
biliar, un derrame pleural, peritoneal y pericardio maligno, una obstruccion de
las visceras huecas, las consecuencias metabdlicas del cancer, la anorexia y
caquexia, las consecuencias hematolégicas y una disfuncién neuroldgica y
sexual.

42.4.6.26 Comunicacion

Los médicos en formacién deberian estar capacitados para proporcionar una
comunicacién efectiva y compasiva a los pacientes oncologicos y sus familiares
en cuanto al diagnéstico, tratamiento y prondéstico, los riesgos potenciales y las
toxicidades, el cuidado terminal y la muerte.

4.2.46.27 Competencial cultural

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la faceta cultural
en el manejo de los pacientes oncolégicos. Deberian saber discutir las
preferencias culturales especificas con los pacientes y sus familiares y saber
apreciar la necesidad de una sensibilidad cultural.

42.46.2.8 Evaluacion y manejo de sintomas psicolégicos y existenciales en
el cancer

Los médicos en formacion deberian entender la influencia psicosocial del
cancer. Deberian ser conscientes de los recursos disponibles y entender
cuando una intervencion esta indicada en todas las fases de una enfermedad.
Deberian apreciar los conflictos espirituales asociados al diagnostico y
tratamiento del cancer. Deberian aprender a detectar un comportamiento
adaptativo o maladaptativo al hacer frente a una enfermedad. Deberian saber
detectar en los pacientes y familiares los mecanismos adecuados de
sobrellevar el diagnéstico de un cancer.

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la indicacién y el
uso de los farmacos psicotrépicos. Deberian tener conocimiento del proceso
del duelo y el oncélogo deberia saber la manera de sobrellevarlo



personalmente. Deberian estar familiarizados con la evaluaciéon y manejo de
los sintomas psicoldgicos y existenciales comunes del cancer incluido el estrés,
la ansiedad, la depresién, la desmoralizacién y la pérdida de dignidad, el
delirio, la posibilidad de suicidio, el deseo de muerte y las peticiones de
eutanasia o suicidio asistido, la ansiedad relacionada con la muerte, la pena
anticipada y la incertidumbre.

4.2.4.6.2.9 Autocuidados

Los médicos en formacién deberian identificar los factores que contribuyen al
sindrome del agotamiento y cansancio profesional (burn-out). Deberian
distinguir entre una depresién y el sindrome de agotamiento profesional.
Deberian desarrollar un plan para el auto cuidado que incluye la deteccién y
monitorizacién de sintomas de agotamiento profesional, el abordaje de los
sintomas si ocurren, el mantenimiento de un equilibrio entre el trabajo y la vida
y la busqueda de ayuda si los sintomas son progresivos o severos.

4.2.46.2.10 Cuidados terminales

Los médicos en formacién deberian ser capaces de discutir la discontinuacion
de terapias oncoldgicas, las transiciones en los cuidados, el curso clinico
previsto, los signos y sintomas de una muerte inminente y una estrategia para
asegurar un bienestar éptimo del paciente ademas de un apoyo familiar.

4.2.4.2.2.11 Rehabilitacién

Los médicos en formacion deberian entender la funcion de la fisioterapia sobre
todo en el marco postoperatorio ademas de la terapia ocupacional, la logopedia
y la disfagia terapia.

4.3 Manejo y tratamiento de canceres individuales

Al haber entendido los principales generales del tratamiento, se le deberia
ensefar al médico en formacién los tratamientos para los distintos tipos de
canceres individuales y las consideraciones propias de cada enfermedad
maligna. Para cada enfermedad especifica el médico en formacién deberia
conocer la epidemiologia, la prevencién, la patofisiologia y la genética, los
signos y sintomas, las pruebas diagnésticas, el tratamiento y el seguimiento y
las medidas paliativas y de apoyo. EI médico en formacién deberia ser capaz
de comunicar y discutir estos temas con los pacientes. Para cada tumor
algunos temas especificos pueden ser mas importantes. Estos se exponen a
continuacion:

4.3.1 Cancer de cabeza y cuello

Los médicos en formacion deberian saber los factores de riesgo del cancer de
cabeza y cuello y la evolucién natural de los sitios individuales de los tumores
primarios. Deberian entender la importancia de una infeccion por el VHP. Por
esta razén, durante la formacion deberia haber una mezcla adecuada de
pacientes de cancer de cabeza y cuello que incluya patologias del nasofaringe,
las glandulas salivares y el tiroides. La estadificacién radiolégica y clinica del



cancer de cabeza y cuello deberia ser destacada como la evaluacién correcta
para recomendaciones terapéuticas. Deberian entender la funcion central de
una cooperacion interdisciplinaria y ser capaces de discutir el tratamiento
médico en las reuniones multidisciplinarias y de evaluar los fines y la
posibilidad de un tratamiento médico en los pacientes. Deberian saber
preparar una evaluacion del estado nutricional y de salud oral y adaptar un plan
de tratamiento respetando las preferencias del paciente, la comorbilidad y la
edad, el ambiente social y las decisiones multidisciplinarias. Deberian saber
evaluar y tratar la toxicidad inducida por un tratamiento multidisciplinario y de
un solo tratamiento médico para poder evaluar una respuesta y planificar un
régimen individualizado de fluorouracilo-platino y la indicacion del Cetuximab.
Los médicos en formacion deberian saber aconsejar a los pacientes sobre un
cambio de estilo de vida para tolerar mejor el tratamiento y reducir la incidencia
de un segundo tumor.

4.3.2 Neoplasias toracicas

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con los factores de
riesgo para desarrollar un cancer de pulmén y un mesotelioma y la incidencia y
mortalidad de estas dos enfermedades. Deberian entender los métodos para
dejar de fumar y los estudios de deteccion precoz del cancer de pulmon.
Deberian entender el sistema de clasificacién histopatoldgica internacional y de
estadificacion y las alteraciones moleculares mas frecuentes en el cancer de
pulmén.

4.3.2.1 Cancer de pulmén de células pequefias

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la evaluacion del
riesgo de las pruebas diagnésticas, el sistema de estadificacion y los factores
prondsticos en pacientes con un cancer de pulmén de células pequenas.
Deberian saber cual es el papel de la quimioterapia en el cancer de pulmén de
células pequefias y conocer la estrategia multimodal para la enfermedad en
estadio limitado y las indicaciones para un tratamiento para el sistema nervioso
central.

4.3.2. 2 Cancer de pulmén de células no pequenas

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la evaluacion del
riesgo de las pruebas invasivas y no invasivas, el sistema de estadificacién y
los factores pronésticos en pacientes con un cancer de células no pequenas.
Deberian conocer el criterio de inoperabilidad y estar familiarizados con las
indicaciones y el valor de la cirugia y la quimioterapia, los agentes biolégicos y
la radioterapia en enfermedad avanzada. Deberian saber manejar los tumores
Pancoast y las terapias dirigidas individualizadas basadas en pruebas
moleculares, como pueden ser las mutaciones del EGFR. Deberian conocer
las estrategias de cuidados de apoyo en enfermedad avanzada.

4.3.2.3 Mesotelioma

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la evaluacion del
riesgo de las pruebas diagnésticas, el sistema de estadificacion y los factores
prondsticos para pacientes con un mesotelioma. Deberian saber el criterio de



operabilidad, la funcién de la quimioterapia y las estrategias de cuidados de
apoyo.

4.3.2.4 Timoma y cancer timico

Los médicos en formacion deberian valorar la rareza y el potencial de
malignidad de un tumor timico. Deberian conocer el valor pronéstico del
sistema de estadificacion Masaoka. Deberian estar familiarizados con la
clasificacion patolégica y en especial la distincién entre un timoma y un
carcinoma timico. Deberian saber identificar los sindromes paraneoplasicos.
Deberian aprender el manejo diagndstico de tumores mediastinicos y conocer
la funcién predominante de la cirugia en el manejo de tumores timicos.
Deberian conocer las indicaciones de la radioterapia adyuvante para tumores
resecados y la funcién de la quimioterapia neoadyuvante para tumores de
margenes resecables. Deberian conocer el valor de la cirugia, la radioterapia
y la quimioterapia en los tumores no resecables, recurrentes o metastaticos.

4.3.3 Canceres gastrointestinales

4.3.3.1 Cancer de esdfago

Los médicos en formacion deberian comprender los factores de riesgo para el
cancer de eso6fago. Deberian saber las indicaciones de una endoscopia en el
diagnostico y la estadificacion de la enfermedad y las indicaciones de un
soporte nutricional.  Deberian conocer la importancia de una terapia
concomitante ademés de la indicacion de una quimioterapia paliativa y otras
medidas de apoyo.

4.3.3.2 Cancer gastrico

Los médicos en formacion deberian conocer los factores de riesgo propios del
cancer gastrico. Deberian conocer la indicacién de la cirugia mayor en la
enfermedad y la indicacion potencialmente curativa de la cirugia, de una terapia
concomitante, de la terapia adyuvante y neoadyuvante, la quimioterapia
paliativa ademas de los agentes dirigidos y otras medidas de apoyo.

4.3.3.3 Cancer de colon

Los médicos en formacion deberian comprender la importancia de la
estadificacion quirdrgica y patoldégica y las indicaciones de tratamientos
adyuvantes en el cancer de colon y recto y la funcion de la quimioterapia y los
agentes dirigidos en la enfermedad avanzada metastatica. Deberian conocer
la importancia de los factores prondsticos moleculares en la eleccion individual
de una quimioterapia y los agentes dirigidos. Deberian conocer los tipos de
cancer de colon hereditario y las diferencias en su patron de extensién y su
manejo. Deberian saber los factores de riesgo y el proceso para la deteccion
precoz y la funcion de las pruebas genéticas.

4.3.3.4 Cancer de ano

Los médicos en formacion deberian conocer la asociacion entre el virus del
papiloma humano y el cancer anal. Deberian conocer cudl es el papel de una
terapia combinada en la preservacion de los organos.



4.3.3.5 Cancer hepatobiliar

Los médicos en formacién deberian conocer la epidemiologia y los factores de
riesgo de un cancer hepatobiliar. Deberian conocer la importancia de la alfa
fetoproteina en el diagndstico, la valoracién de la respuesta y la deteccién
precoz del cancer hepatobiliar. También tienen que saber las opciones de
medidas endoscopicas paliativas como es la insercién de un estent. Deberian
entender las indicaciones de la funcioén curativa de la cirugia en enfermedad
localizada, de la quimioterapia sistémica y intra-arterial y los agentes dirigidos.

4.3.3.6 Cancer de pancreas

Los médicos en formacién deberian conocer los factores de riesgo asociados
al desarrollo de un cancer pancreatico. Deberian conocer los aspectos
genéticos especificos de un cancer pancreatico y estar familiarizados con la
funcion de la endoscopia y el diagndstico molecular en el cancer pancreatico.
Deberian saber que la cirugia tiene una funcién curativa en raras ocasiones y
que puede proporcionar una paliacion en otros casos. También tienen que
conocer la funcién de la quimioterapia adyuvante y el papel paliativo de la
quimioterapia incluidos los agentes dirigidos en enfermedad avanzada.

4.3.4 Canceres Genitourinarios

4.3.4.1 Cancer de células renales (CCR)

Los médicos en formacion deberian conocer los aspectos diagndésticos de un
cancer de células renales y las categorias prondésticas relacionadas con una
supervivencia buena, intermedia y pobre y estar familiarizados con los aspectos
paraneoplasicos de la enfermedad. Deberian comprender la funcién curativa
de la cirugia en enfermedad localizada y de los procedimientos de una cirugia
conservadora en el CCR ademas del incremento en el uso de la laparoscopia.
Deberian valorar las terapias sistémicas incluidas las terapias antiangiogénicas
e inmunoterapia en la paliacién de la enfermedad avanzada. El papel extenso
de los tratamientos moleculares dirigidos ha cambiado el paradigma del
tratamiento en el CCR. En los ultimos afos la paliacién en enfermedad
avanzada y la supervivencia mejorada se ha conseguido con el acceso a la
probacion de los nuevos agentes bioldgicos sobre todo los especificamente
dirigidos a la angiogénesis, el VEGF y la ruta m-TOR. Los resultados de los
agentes dirigidos adyuvantes y neoadyuvantes estdn aun a nivel de
investigacion.

4.3.4.2 Cancer urotelial

Los médicos en formacién deberian conocer los factores de riesgo asociados
con los canceres uroteliales, las importantes diferencias entre el cancer de
vejiga con invasion muscular y el superficial y la propensién para la recurrencia
y metastasis en el carcinoma de células transicionales. Deberian comprender
el papel de una citologia de orina, el diagnostico por imagen y la citoscopia en
la estadificacion y seguimiento de los pacientes. Deberian conocer la funcion
de una terapia intravesical en el manejo de un céancer de vejiga superficial
ademas de la cirugia en el cancer invasivo de etapa temprana. Deberian
comprender que una enfermedad con invasion muscular se puede tratar con un
esquema neoadyuvante de quimioterapia con cisplatino y una cistectomia, con
una cistectomia sélo o con una combinacién radiosensibilizante de



quimioterapia y radioterapia. Estas modalidades no han sido adecuadamente
comparadas prospectivamente. Deberian conocer los ensayos que se han
realizado en el marco adyuvante y neoadyuvante. Un diagnéstico corporal por
imagen es fundamental en el manejo de un carcinoma metastatico de células
transicionales. Una quimioterapia con cisplatino combinado se considera como
estandar.

4.3.4.3 Cancer de pene

Los médicos en formacién deberian comprender el papel del virus del papiloma
humano en la etiologia del cancer de pene. Deberian entender la funcion
potencialmente curativa de un tratamiento con cirugia y radioterapia.
Normalmente el tratamiento de la enfermedad metastatica requiere una
quimioterapia basada en cisplatino en combinacion.

4.3.4.4 Cancer de prostata

Los médicos en formacion deberian entender la epidemiologia y las
controversias sobre la deteccién precoz en el cancer de préstata incluida la
evidencia a favor y en contra del uso de la deteccién precoz del PSA y la
indicacion de medir el PSA en suero en los distintos entornos clinicos.
Deberian conocer los fundamentos de un diagnéstico adecuado en el cancer
de préstata y la funcion de una RM junto con una valoracién histologica.
Deberian comprender la funcién de la observacion, la cirugia y la radioterapia
en el manejo de enfermedad de etapa temprana y la aplicaciéon de una terapia
hormonal y la quimioterapia en enfermedad avanzada. Deberian conocer la
falta de evidencia para hacer un tratamiento anticipado (ej. ante el aumento del
PSA) y la evidencia que esta emergiendo para un tratamiento intermitente y
para tratamientos hormonales de segunda y tercera linea. Deberian ser
conscientes de la toxicidad y los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento hormonal y los resultados obtenidos con la quimioterapia en
pacientes resistentes a la castracion. Deberian conocer las nuevas lineas de
tratamiento para pacientes que no responden a una hormonoterapia estandar
y la quimioterapia estandar con el docetaxel. Deberian comprender las
implicaciones de un enfoque oncogeriatrico en este tumor de pacientes de
edad avanzada.

4.3.4.5 Tumores de células germinales

Los médicos en formacion deberian ser capaces de estadificar a los pacientes
segun la clasificacion del Grupo Cooperativo Internacional de Células
Germinales. Deberian conocer la utilidad de los marcadores tumorales en el
diagndstico, pronéstico y seguimiento de los pacientes junto con la indicacién
de la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la vigilancia. Deberian entender
el significado de un carcinoma in situ y cuando hay que emplear estrategias de
vigilancia en el seminoma y no seminoma. Deberian saber que una
quimioterapia combinada es curativa en la mayoria de los casos de
enfermedad avanzada y que tanto la terapia de alta dosis como la
convencional tienen una funcion en enfermedad recurrente. Deberian ser
conscientes del espectro de posibles toxicidades tardias en los supervivientes a
largo plazo de esta enfermedad.



4.3.5 Neoplasias ginecologicas

4.3.5.1 Cancer de ovario

Los médicos en formacion deberian entender que hay una predisposicion
hereditaria para el cancer de ovario. Deberian conocer la indicacion de
procedimientos quirirgicos adecuados en la estadificacién y el tratamiento
inicial de los pacientes y de un tratamiento sistémico subsiguiente. Deberian
comprender las indicaciones tanto de la quimioterapia como las nuevas
terapias dirigidas en enfermedad localizada y avanzada. Deberian entender el
papel de la patologia y la biologia molecular en el cancer de ovario y su
implicacién en el prondstico en estas pacientes.

4.3.5.2 Cancer de utero

Los médicos en formacion deberian conocer la funcién de las hormonas vy la
terapia hormonal en la etiologia del cancer del endometrio. Deberian conocer
la funcion curativa de la cirugia en enfermedad en estadio inicial y el valor de la
radioterapia y la nueva tendencia de una terapia sistémica para el enfoque
multidisciplinario en la enfermedad avanzada. Deberian comprender la funcion
de la quimioterapia y la terapia hormonal en el tratamiento tanto de la
enfermedad localizada como en la metastasica. Deberian conocer el papel de
la patologia y la biologia molecular en el desarrollo y en el prondstico de un
cancer de Utero.

4.3.5.3 Cancer de cérvix

Los médicos en formacion deberian conocer los factores de riesgo especificos
para el cancer de cérvix ademdas de estar informados sobre las estrategias de
prevencion con la vacuna VPH. Deberian comprender que la estadificacion es
la base para elegir la cirugia y/o la radioterapia como una cirugia curativa.
Deberian entender la indicacién de la quimioterapia en el manejo tanto de la
enfermedad localizada combinada con la radioterapia como en el tratamiento
de la enfermedad avanzada ademas de la nueva tendencia de las terapias
dirigidas.

4.3.5.4 Cancer de vulva y vagina

Los médicos en formacion deberian estar formados sobre la induccién del
carcinoma de vagina de células claras en mujeres cuyas madres recibieron
dietilestilbestrol durante el embarazo. Deberian conocer la vigilancia y el
tratamiento adecuado en estas pacientes. Deberian comprender Ila funcién
curativa de la cirugia en enfermedad en estadios iniciales y la necesidad de
una terapia combinada en enfermedad avanzada. Deberian conocer la
estrecha relacion entre una infeccion por VPH y las lesiones NIV.

4.3.6 Cancer de mama

Los médicos en formacion deberian tener un buen conocimiento sobre la
interpretacién de la mamografia, la ecografia y la resonancia magnética



mamaria. Deberian comprender los aspectos patolégicos y prondsticos que
influyen en determinar las indicaciones para el tratamiento. Deberian saber los
factores que influyen en la eleccién de los tratamientos primarios incluido el
valor de la determinacion de los receptores hormonales (RE, RP, Her2).
Deberian conocer la manera de utilizar las pruebas moleculares de primera
generacién para el prondstico incluida la APu/AP-1, el resultado de la
recurrencia y las firmas genéticas en el cancer de mama. Deberian conocer las
indicaciones para una terapia (neo) adyuvante y qué régimen es 6ptimo segun
las caracteristicas de cada paciente. Deberian conocer los efectos adversos
comunes y no comunes de los medicamentos para poder adaptar un
seguimiento y proponer un manejo adecuado. Se debe conocer tanto la
necesidad como el riesgo de una biopsia en lesiones sospechosas de
metastasis. Se deberia entender el beneficio esperado de los inhibidores de la
angiogénesis en el marco metastatico. Deberian comprender la importancia de
los antecedentes familiares y la funcién de las pruebas genéticas y el consejo
genético.

4.3.7 Sarcomas

Los médicos en formacién deberian comprender la epidemiologia de los
sarcomas como una familia diversificada de canceres no comunes. Deberian
conocer las mejores opciones de referencia en su regién en caso de una
sospecha clinica o un diagnostico establecido. Deberian comprender que los
aspectos generales de la naturaleza de los sarcomas es distinto a los
carcinomas y la funcién de la cirugia en sarcomas localizados y aquellos con
metastasis pulmonares aislados.

4.3.7.1 Sarcoma 0seo

Los médicos en formacién deberian conocer los sintomas y signos generales
de un tumor 6seo maligno. Deberian ser conscientes de los aspectos clinicos
generales y las diferentes estrategias terapéuticas para un osteosarcoma, un
Sarcoma de Ewing, un condrosarcoma y otros sarcomas no comunes (con
respecto a las distintas indicaciones de la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia adyuvante y no adyuvante).

4.3.7.2 Sarcoma de partes blandas (SPB)

Los médicos en formacion deberian ser conscientes de la relevancia
terapéutica en la variedad histolégica de los SPB incluidas las diferentes
implicaciones del tratamiento en un sarcoma de Ewing extraesqueleto y el
rabdomiosarcoma. Deberian conocer la estrategia general del tratamiento para
el tipo SPB localizado en adultos ademas de los agentes activos en el
tratamiento médico para el tipo SPB avanzado en adultos.

4.3.7.3 Tumor de estroma gastrointestinal (GIST)

Los médicos en formacién deberian ser conscientes de la biologia molecular
general, la naturaleza y los principios de la cirugia en el GIST. Deberian saber
manejar la terapia molecular dirigida en el GIST siendo localizado o avanzado
incluida la manera de evaluar la respuesta del tumor.



4.3.8 Canceres de piel

4.3.8.1 Melanoma

Los médicos en formacién deberian comprender los factores de riesgo y la
variada apariencia clinica de los melanomas primarios y las lesiones
precursoras como es el nevus displasico. Deberian ser capaces de distinguir
entre lesiones cutaneas benignas y las que son potencialmente malignas.
Deberian conocer el valor de la extensién tumoral y otros factores en la
evaluaciéon del pronostico. Deberian saber qué procedimiento quirtrgico se
requiere para hacer el diagnéstico y la reseccion curativa. Deberian ser
conscientes de las indicaciones de los tratamientos biologicos en el marco
adyuvante y de los posibles riesgos y beneficios de la quimioterapia y terapias
biolégicas en enfermedad avanzada. Deberian tener un buen conocimiento
sobre la prevencion primaria en el melanoma ademas de la deteccion y el
consejo en pacientes con un alto riesgo de desarrollar un melanoma.

4.3.8.2 Carcinoma basocelular y escamoso

Los médicos en formaciéon deberian comprender la apariencia clinica de estas
lesiones y entender que su ocurrencia se asocia con la exposicion al sol y que
puede ser una complicacién de larga duracion en el tratamiento oncolégico.

4.3.9 Canceres endocrinos

Los médicos en formacién deberian conocer las pruebas diagnésticas
especificas para el cancer endocrino. Deberian comprender que el cancer
endocrino puede formar parte de un sindrome oncoldgico debido a unos
defectos genéticos especificos. Deberian entender la funcion de los farmacos
oncolégicos en los distintos tipos de canceres endocrinos.

4.3.9.1 Cancer de tiroides

Los médicos en formacion deberian conocer el origen del tejido y la
clasificacion patologica en el céancer de tiroides. Deberian conocer la
epidemiologia del cancer de tiroides y su relacién con factores ambientales y
genéticos. Deberian estar familiarizados con los principios del sistema
revisado de estadificacion TNM. Deberian aprender el manejo diagnéstico y el
perfil del funcionamiento bioquimico en pacientes con cancer de tiroides.
Deberian conocer las indicaciones para el uso de pruebas de imagen para la
estadificaciéon. Deberian aprender las indicaciones de la cirugia radical, la
terapia ablativa con yodo radioactivo y la radioterapia de haz externo, la
quimioterapia y los nuevos agentes dirigidos en el manejo del cancer de
tiroides localizado, localmente avanzado y metastatico. Deberian estar
familiarizados con los factores prondsticos mas importantes (la estadificacién
TNM, el diagnéstico histolégico y grado).

4.3.9.2 Cancer neuroendocrino

Los médicos en formacion deberian conocer el origen del tejido enterocromafin
en tumores neuroendocrinos (TNEs) y las definiciones embriol6gicos de los
derivados del intestino proximal, medio y distal. Deberian conocer la
epidemiologia y naturaleza de los tumores neuroendocrinos. Los médicos en
formacion deberian familiarizarse con la clasificacién patoldgica de los tumores



neuroendocrinos (ONS) y los principios del sistema de estadificacion TNM-
ENETS. Deberian aprender el manejo diagnéstico y el marco clinico/bioquimico
de los sindromes causados por la produccion de substancias activas en los
varios tipos de TNEs. Deberian aprender las indicaciones para el uso de la
cirugia radical y paliativa en el manejo de los TNEs localizados y localmente
avanzados. Deberian familiarizarse con las modalidades terapéuticas en el
manejo de pacientes con enfermedad no resecable (los andlogos de
somatostatina, el interferon, la terapia de analogos de somatostatina
radioactiva, la quimioterapia y los nuevos agentes dirigidos). Los médicos en
formacion deberian estar familiarizados con el uso de los mas importantes
factores pronésticos (estadificacién del TNM, el grado histolégico y el 6érgano
primario de origen).

4.3.10 Neoplasias del sistema nervioso central

Los médicos en formacion deberian ser capaces de cuidar a un paciente con
una presentacion de enfermedad en el SNC. El/Ella deberia tener
conocimiento de los pasos generales en el cuidado inicial y del control de
sintomas (ej. el uso y la dosificacion de corticoesteroides y antiepilépticos).
Debe mostrarse una competencia basica sobre la interpretacion de
procedimientos diagnésticos estandar principalmente en una RM y un TAC
ademas de los principios de un diagnéstico eficiente y econdmico y la distincién
entre tumores cerebrales (metastaticos) primarios o secundarios.

Se debe tener conocimiento de la nosologia de las neoplasias del SNC. El
médico en formacion deberia ser capaz de describir las categorias principales
de los gliomas y sus caracteristicas moleculares. El/Ella deberia conocer las
indicaciones generales, los riesgos y la toxicidad de la cirugia, la quimioterapia,
la radioterapia y la radioquimoterapia. El/Ella deberian conocer los regimenes
de quimioterapia mas frecuentes y las medidas requeridas de apoyo. Se debe
conocer la base del manejo en el meduloblastoma el meningioma y el linfoma
de SNC primario.

El médico en formacion deberia saber nombrar los origenes mas frecuentes de
las metastasis del SNC. El/Ella deberian entender la funcién y las indicaciones
de la cirugia, la radioterapia o quimioterapia en metastasis cerebrales incluidas
las medidas profilacticas (ej. la radioterapia profilactica craneal, la quimioterapia
intratecal).

4.3.11 Carcinoma de tumor primario desconocido

Los médicos en formacion deberian aprender la importancia de la
histopatologia del tumor, el estudio patoldgico y los marcadores tumorales a la
hora de indicar pruebas. En particular, deberian comprender las situaciones en
las cuales el tratamiento puede influir en la supervivencia y cuando éste seria
paliativo.



4.3.12 Neoplasias hematoldgicas

4.3.12.1 Leucemia

El médico en formacién deberia estar familiarizado con todas las técnicas
patoldgicas y moleculares (la citogenética, el inmunofenotipo y la reaccion en
cadena de la polimerasa) que se emplean en el diagnéstico de una leucemia.
Deberian conocer las recomendaciones actuales de tratamiento basadas en
clasificaciones de riesgo y sus aplicaciones para leucemias linfoblasticas y
mieloides agudas tanto para la poblacion general adulta como para las de la
tercera edad. Deberian conocer las indicaciones para un transplante de
médula. Deberian entender que es necesario realizar de manera urgente mas
ensayos clinicos para poder desarrollar mejor la calidad de tratamiento.
Ademas, deberian ser capaces de proporcionar cuidados de apoyo adecuados.

4.3.12.1.1 Leucemia aguda y mielodisplasia

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con los factores de
riesgo relacionados con una leucemia. Deberian conocer la clasificacién de la
OMS vy sus implicaciones para el tratamiento y el prondstico. Deberian
comprender el uso potencial de un transplante de médula en pacientes con una
leucemia y el valor de una terapia de diferenciacion.

4.3.12.1.2 Leucemia crénica

Los médicos en formacién deberian ser capaces de distinguir las leucemias
cronicas en una citologia de sangre periférica, identificar las diferencias entre
una LMC y LLC y de células peludas y otras neoplasias con aspecto de
leucemia. Deberian entender los enfoques terapéuticos actuales en el
tratamiento de estas leucemias crénicas ademas de las expectaciones del
tratamiento. Deberian ser conscientes de las indicaciones de un transplante de
médula. También tienen que conocer las recomendaciones actuales para el
seguimiento.

4.3.12.2 Linfomas

Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con la estadificacion
de Ann Arbor y la clasificacion de la OMS ademas de sus virtudes y
limitaciones y de las iniciativas actuales para mejorar la clasificacion de la
estadificacion. Deberian estar familiarizados con un manejo correcto que
proviene de maneras adecuadas para conseguir muestras diagnosticas
relevantes, con procedimientos de estadificacion ademas de una evaluacion
de respuesta con un PET teniendo en cuenta su alcance y limitacién. Deberian
saber que el tratamiento se basa en los subtipos de linfomas y los indices
prondsticos y deberian saber manejar el Indice Prondstico Internacional.
Deberian saber que se necesitan mas ensayos clinicos para poder desarrollar
mejor la calidad de los cuidados.

4.3.12.2.1 Enfermedad de Hodgkin

Los médicos en formacion deberian tener experiencia con la estadificacion de
la enfermedad de Hodgkin. Deberian estar familiarizados con las opciones de
tratamiento actuales en pacientes con distintos estadios de enfermedad
(limitado, intermedio o avanzado). Deberian conocer las indicaciones para la
quimioterapia y radioterapia en los estadios |, II, Ill, IV. Deberian ser



conscientes de las complicaciones a largo plazo del tratamiento y saber lo que
se ocasiona en el seguimiento de los pacientes. Deberian comprender
lasindicaciones de la quimioterapia de alta dosis y/o el transplante de médula
alogénico en pacientes con enfermedad refractaria recurrente.

4.3.12.2.2 Linfoma no Hodgkin

Los médicos en formacion deberian ser conscientes de la enorme
heterogeneidad de los linfomas no Hodgkin y su clasificacion clinica en
linfomas indolentes y agresivos y la clasificacién patolégica segun la OMS. Los
médicos en formacion deberian ser conscientes de la asociacion de linfomas
con el VIH y la inmunosupresién. Deberian estar familiarizados con la
clasificacion y los distintos indices utilizados para la estadificacion. Deberian
comprender la funcién curativa de la (inmuno) quimioterapia y el valor de un
transplante de médula en enfermedad recurrente o refractaria. Deberian
entender los distintos tipos de linfomas indolentes y saber cuando un
tratamiento es necesario y cuando la observacién es adecuada. Deberian
conocer las funciones de la radioterapia, la cirugia y la quimioterapia incluidos
los anticuerpos monoclonales en el tratamiento de linfomas agresivos no
Hodgkin. Deberian saber el desafio y las propiedades clinicas unicas del
linfoma de células del manto, los linfomas difusos de células grandes B, los
linfomas linfoblasticos y el linfoma de Burkitt y el papel de un tratamiento
intensivo para los tipos mas agresivos.

4.3.12.2.3 Linfoma cutaneo de células T (LCCT)

Deberian ser capaces de aplicar el criterio diagnéstico del sistema de
clasificacion del OEITC/OMS y entender que los subtipos de LCCT son
enfermedades Unicas. Ademas, deberian saber que hay nuevos sistemas de
estadificacion disponibles para la Micosis Fungoide (MF) y el sindrome de
Sézary y para casos no MF. Deberian comprender que en general la terapia
LCCT es cutanea en estadios tempranos e incluye agentes bioldgicos en los
estadios mas avanzados. La quimioterapia de alta dosis solo juega un papel
en la minoria de casos de enfermedad muy agresiva y en un estadio muy
avanzado.

4.3.12.3 Discrasia de células plasmaticas

Los médicos en formacion deberian saber distinguir entre las discrasias de
células plasmaticas: una gammapatia monoclonal de significado incierto, la
enfermedad de Waldenstrom, la macroglobulinemia, el plasmocitoma, el
mieloma multiple y los POEMS (polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia,
proteina monoclonal, cambios cutaneos) y la leucemia de células plasmaticas.
Deberian conocer la estadificacion, los factores pronosticos y las indicaciones
de tratamiento en cada caso. Deberian conocer la funcion de los nuevos
farmacos dirigidos en el tratamiento del mieloma mdultiple. Ademas, deberian
conocer la indicacion de los bifosfonatos.

4.3.12.4 Neoplasias mieloproliferativas

Los médicos en formacién deberian conocer los distintos tipos de neoplasias
mieloproliferativos (Policitemia Vera, Trombocitosis Esencial y Mielofibrosis) y
saber el criterio diagnostico (incluidas las mutaciones moleculares) y principios
del tratamiento.



4.4 Neoplasias asociadas al Sida

Mientras la incidencia de enfermedades producidas por el SIDA se ha reducido
como resultado del uso de terapias potentes y combinadas y la terapia
antiretroviral altamente activa (HAART), éste sigue siendo mundialmente un
importante problema de salud sobre todo en zonas de pocos recursos.

4.5 Aspectos especiales en el diagndstico y tratamiento del cancer en
adolescentes

Los médicos en formacién deberian estar familiarizados con la incidencia y las
caracteristicas especiales de enfermedad presente en los adolescentes (15-18
anos). Los médicos en formacién deberian comprender que la adolescencia es
un periodo pequerio de evolucion somatica, social y espiritual y que la mayoria
de los canceres de este grupo de edad tienen un peor pronéstico en
comparacién con el mismo tipo de cancer en nifios. Los médicos en formacién
deberian saber que los tumores de esta edad pueden ser a) pediatrico con una
aparicién tardia (sarcoma, meduloblastoma) b) de tipo adulto con aparicién
precoz (tiroides, melanoma) c) tumores de la adolescencia (tumor 6seo y
testicular) y d) tumores que ocurren a cualquier edad(leucemia, linfoma). Los
médicos en formacién deberian estar capacitados para comunicar el
diagnéstico, para el tratamiento y el apoyo psicosocial y el cuidado del
adolescente. Deberian saber que un apoyo de las otras disciplinas es
imprescindible para esta edad tan especial. Deberian entender que el
cumplimiento es un tema muy importante y que un seguimiento a largo plazo es
necesario. También tienen que saber manejar la toxicidad tardia después del
tratamiento en los adolescentes.

4.6 Aspectos especiales en el diagndstico y tratamiento del cancer en
adultos jovenes

Los médicos en formacién deberian adquirir un conocimiento de base tedrico y
experiencia clinica en los siguientes aspectos del cancer en adultos jévenes
(de 18-39 anos): la incidencia y epidemiologia de cancer en adultos jévenes;
los factores de riesgo y las causas conocidas de tumores en adultos jévenes;
las pruebas diagnésticas y la estadificacibn adecuada; la evaluacion
multidisciplinaria y el manejo de estos tipos de pacientes en colaboraciéon con
cirujanos, radioterapéutas, enfermeras, trabajadores sociales, psicologos,
fisioterapeutas; la administracion de agentes quimioterapicos, hormonales y
dirigidos; el consejo psicosocial y apoyo; la comunicacién con el paciente y la
evaluacion del pronéstico; la implementacion de estrategias para la
preservacion de la fertilidad y consejos sobre una futura maternidad; unos
consejos para conseguir un estilo de vida mas saludable; el seguimiento de una
recaida; la toxicidad tardia después del tratamiento; las necesidades no
atendidas, la organizacién y objetivos de la investigacién clinica y traslacional
en adultos jévenes con cancer; y la investigacién en biologia molecular en los
tumores afectando a los adultos jévenes.



4.7 Cancer y embarazo

Los médicos en formacién deberian adquirir un conocimiento de base tedrico y
un grado de experiencia clinica en los siguientes aspectos de un cancer
gestacional: la incidencia y epidemiologia de cancer durante el embarazo; las
pruebas diagnosticas adecuadas para mujeres embarazadas y la exposicién a
la irradiacion ionizante asociada a cada prueba; la administracion de agentes
quimioterapicos, hormonales y dirigidos durante los distintos periodos de la
gestacion, la naturaleza y el riesgo de los efectos secundarios maternos/del
feto; las indicaciones para interrumpir el embarazo; la necesidad para un
manejo multidisciplinario con obstetras, pediatras, neonatélogos y oncélogos;
el prondstico maternal y del feto; los consejos para el paciente y la familia sobre
asuntos como el manejo, los efectos secundarios, el control de la enfermedad,
el estado del feto, dar el pecho y futuros embarazos.

4.8 Oncologia geriatrica

El médico en formacion deberia estar familiarizado con la epidemiologia del
cancer y el envejecimiento incluida la incidencia y las cifras de mortalidad por
edad en su region o pais. Deberian comprender los cambios psicolégicos que
ocurren con el envejecimiento y como éstos pueden influir en el tratamiento
(por ejemplo la dosis de la quimioterapia y la toxicidad, la eficacia y la
seguridad de los opioides y el impacto de la polifarmacia). Los médicos en
formacion deberian conocer los componentes de un asesoramiento geriatrico
como serian el estado funcional, la cognicion, la nutricion y la comorbilidad y
como tal asesoramiento puede ayudar en la seleccion del tratamiento ademas
de identificar a los pacientes vulnerables y delicados. Deberian ser
conscientes de los sindromes geriatricos como son las caidas, la incontinencia
y el delirio y aprender a identificar y manejar la depresién en pacientes mayores
con un cancer. Los médicos en formacion deberian saber las indicaciones
psicosociales de la edad y el cancer incluido el cuidado personal, las tareas
domésticas y los asuntos legales y financieros.

5. Aspectos psicosociales del cancer

Los médicos en formacion tienen que desarrollar un marco conceptual para
evaluar las necesidades psicosociales del paciente y proporcionar un desvio
rapido y eficiente a los profesionales de la salud mental, los trabajadores
sociales o capellanes dependiendo de las necesidades individuales y los
recursos disponibles.

El médico en formacion deberia mostrar sensibilidad sobre el hecho de que los
aspectos culturales tienen una influencia en la manera en que un paciente
enfoque su enfermedad y en su preferencia hacia una terapia especifica para
esta enfermedad.

Los médicos en formacion tienen que aprender a informarse sobre las
creencias religiosas y espirituales y proporcionar apoyo profesional adecuado.
Los médicos en formacion deberian aprender a identificar un comportamiento
adaptativo y maladaptativo al enfrentarse con una enfermedad.

Deberian adquirir competencia y familiarizarse en identificar los mecanismos
comunes utilizados por los pacientes y familiares al enfrentarse con una crisis.



Los médicos en formacion deberian desarrollar competencia en convocar una
reunién familiar y proporcionar unos consejos muy claros sobre el cuidado
terminal.

Los médicos en formacion deberian comprender que el cancer tiene una
influencia fuerte sobre la autoimagen y la sexualidad y puede resultar en una
disfuncién debido a mudltiples factores incluidos la misma enfermedad, los
tratamientos recibidos 0 unas consecuencias psicoldgicas.

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con las indicaciones y
usos de los medicamentos psicotrépicos para el delirio, la ansiedad y la
depresion.

Los médicos en formacién deberian tener un conocimiento sobre el proceso del
duelo.

Los médicos en formacion tienen que desarrollar una autoconciencia sobre los
efectos de su trabajo en sus propias emociones y vida personal. Deberian
recibir instruccién adecuada y consejos para poder desarrollar mecanismos de
enfrentamiento saludables y capacidades para resolver problemas.

A los médicos en formacion les deberian ensefiar a trabajar en equipos
multidisciplinarios con enfermeras, capellanes, fisioterapeutas, profesionales de
la salud mental y otras especialidades médicas. También tienen que
desarrollar relaciones con los compaferos que proporcionan cuidados
paliativos en la comunidad.

Los médicos en formacion deberian desarrollar un dominio comunicativo con
los pacientes y sus familiares. Deberian recibir instruccion ademas de
entrenamiento y retroalimentacién en las é&reas de tomar decisiones
colaborativas, de dar malas noticias y de discutir el prondstico y los objetivos de
los cuidados.

6. Comunicacion

Se ha visto que un entrenamiento en capacidades de comunicacion ha sido
eficaz para mejorar las capacidades si el entrenamiento se centra en el médico
en formacién, se usa el papel de roles y una retroalimentacién estructurada y
se lleva a cabo en grupos reducidos con entrenadores profesionales. Se
recomienda un seguimiento supervisado y sesiones adicionales.

7. Educacion del paciente

7.1 Consejo genético

El médico en formacién deberia ser capaz de evaluar el incremento de riesgo
de un cancer en el paciente y su familia. Deberia ser consciente de los
principios de la deteccién precoz y el consejo genético.

7.2 Mantenimiento de salud

El médico en formacién deberia ser capaz de aconsejar a los pacientes y
familia sobre los factores conocidos de riesgo relacionados con un segundo
cancer: la dieta, el alcohol, el tabaquismo y la exposicién al sol.

7.3 Complicaciones de larga duracién
Los médicos deberian conocer las complicaciones de larga duracién de cada
tipo de tratamiento empleado que incluye la siguiente:



- El riesgo de un cancer inducido por el tratamiento, una leucemia
mieloide aguda después de la quimioterapia y los sarcomas
inducidos por la radioterapia.

- La disfuncion endocrina, el hipotiroidismo después de la radioterapia

en el cuello y la infertilidad con la quimioterapia.

7.4 Los médicos en formacion deberian conocer las medidas de prevencién
quimioterapicas/ensayos clinicos.

7.5 Los médicos en formacién deberian conocer los controles e intervalos de
seguimiento.

7.6 Los médicos deberian ser conscientes del desarrollo de los sintomas
depresivos durante/después de un tratamiento.

8. Bioética, asuntos legales y economicos

8.1 Consentimiento informado
El médico en formacién deberia conocer los requisitos legales para obtener el
consentimiento informado y los principios éticos que guian en el proceso de la
toma de decisiones adecuadamente informadas de los pacientes segun los
tratamientos sistémicos ofrecidos.

8.2 Etica en investigacion

Los médicos en formacion deberian entender los principios éticos claves que
guian la conduccion de la investigaciéon en la Oncologia Médica incluido el
respeto por la dignidad humana, el respeto por el consentimiento libre e
informado, el respeto por la privacidad y la confidencialidad, el respeto por la
justicia y la inclusién y el equilibrio entre los posibles danos y el beneficio.

8.3 Etica y asuntos legales en el cuidado terminal

Los médicos en formacién deberian entender los principios legales y éticos
que guian los limites de los cuidados terminales incluidas las decisiones sobre
ingresos y el mantenimiento o retirada de los tratamientos vitales.

Los médicos en formacién deberian saber discutir un plan sobre la toma de
decisiones para la fase terminal con personas capacitadas incluida una
planificacién de cuidados avanzados y de trabajar con los representantes de
aquellas no capacitadas para tomar decisiones. Los médicos en formacién
deberian saber discutir los asuntos éticos y legales relacionados con la
eutanasia/ suicidio asistido.

8.4 Coste efectividad de los nuevos medicamentos para el cancer

Los médicos en formacién deberian entender como se determina el analisis
coste efectividad y coste utilidad de los nuevos medicamentos oncolégicos.
Los médicos en formacion deberian entender los principios éticos, legales y del
sistema sanitario que determina el uso de la evidencia, los datos econémicos
y otra informacién relevante utilizada para tomar decisiones sobre la
cobertura/fondos de medicamentos para sus pacientes.



8.5 Conflicto de interés
Los médicos en formacién deberian entender los principios éticos que
gobiernan y las reglas que definen el conflicto de interés dentro de sus
actividades profesionales.

8.6 Actitud profesional
Los médicos en formacion tienen que mostrar los estandares mas altos de
profesionalismo y humanismo en el cuidado de los pacientes y sus familias.

9. Asistencia y tratamiento del cancer en entornos de recursos escasos

Los médicos en formacion deberian estar familiarizados con la definicién de
paises de renta baja y mediana (PBMs) y entender que estos PBMs incluyen
varios paises con grandes diferencias en los recursos disponibles, las
condiciones sociales y politicas y la infraestructura del sistema sanitario.
Deberian estar familiarizados con la epidemiologia del cancer en PBMs
incluida la incidencia y la tasa de mortalidad por regiones del mundo.
Deberian entender la etiologia del cancer en los PBMs en particular como se
relaciona con las enfermedades infecciosas incluidas las enfermedades
asociadas al VIH y reconocer las oportunidades para la prevencién del cancer y
la deteccion precoz. Deberian estar familiarizados con las barreras comunes
en el control del cancer en PBMs incluida la consciencia publica y la
ensefianza, la formacion para los profesionales de la salud y temas
relacionadas con el trabajo, los recursos econémicos y la priorizacion del
gobierno; deberian entender como cada barrera se relaciona especificamente
con la prevencién, la deteccion precoz, el tratamiento y la paliacién.

10. Capacidades

10.1 Administracion de agentes anticancerigenos

Los médicos en formacién deberian saber recetar y administrar correctamente
los agentes oncoldgicos tantos orales como parenterales. Deberian ser
capaces de cuidar y manipular un catéter venoso permanente. Deberian tener
conocimientos sobre la manipulacion y destruccion de los agentes
quimioterapéuticos y biologicos.

10.2 Aspiracion de médula 6sea, biopsia e interpretacion

Los médicos en formacion deberian saber realizar una aspiracion de la médula
0sea y una biopsia. Deberian tener experiencia en la interpretacion de una
aspiracion de la médula 6sea y de una biopsia. Los médicos en formacion
deberian tener un conocimiento fundamental sobre las interpretaciones de la
médula ésea.

10.3 Reservorio Ommaya y puncion lumbar

Los médicos en formacién tienen que demostrar que estan capacitados para
hacer una puncion lumbar y administrar la quimioterapia por esta via. Deberian
saber manejar un aparato subcutaneo para administrar los medicamentos.
Deberian saber detectar y resolver las complicaciones de tal aparato. Los



médicos en formacion deberian ser capaces de administrar la quimioterapia a
través de un reservorio Ommaya.

10.4 Paracentesis, toracentesis

Los médicos en formacién tienen que ser expertos en las técnicas de
paracentesis y toracocentesis. Deberian estar familiarizados con las
indicaciones y administracion de la quimioterapia intraperitoneal y el uso de los
agentes esclerosantes en el manejo de un derrame pleural maligno. Deberian
conocer las complicaciones de estas técnicas y su manejo.

10.5 Evaluacion del tumor

Los médicos en formacion deberian estar capacitados para evaluar el tamario
del tumor y la respuesta al tratamiento por una exploracion fisica y técnicas
radiologicas. Deberian estar familiarizados con el criterio de respuesta RECIST
y las definiciones de respuesta completa y parcial, enfermedad estable y
progresién. Deberian conocer el uso adecuado de los estudios radiolégicos en
la estadificacién inicial de los pacientes y en la monitorizacién de la respuesta
al tratamiento.
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