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¢Cudles son los principales desafios que debe afrontar al tratar pacien-
tes con CGm en el contexto de la 3« linea?

La mayoria de los pacientes con adenocarcinoma gastroesofdgico presentan en-
fermedad avanzada y tienen un pobre prondstico, con una mediana de sobrevida
global de menos de un ano.

Muy pocos pacientes alcanzan el fratamiento de 3° linea, aproximadamente menos
del 20%, y esto sucede mas en paises asiaticos que en los no asiaticos.

Cuando llegan al fratamiento de 3 lineaq, puede resultar un desafio encontrar el tratfa-
miento correcto y hay pocas opciones de fratamiento para los pacientes con cancer
gastroesofagico pretfratados.

¢Y cudles son sus metas de tratamiento en esos pacientes?

Hasta junio de 2015, no confabamos con un fratamiento de 3° linea aprobado.

Las foxicidades asociadas al fratamienfo impactan en la calidad de vida de los pa-
cienfes con cancer gastrico avanzado, el equilibrio entre la eficacia y la tolerancia
fiene particular importancia en las ferapias de lineas posteriores.

Después de las ferapias anteriores basadas en platinos y faxanos, la foxicidad tiene
importancia ya que los pacientes podrian sufrir por la acumulacion de efectos se-
cundarios, como, por ejemplo, polineuropatia residual, la cual hace que los agentes
neurotdxicos confinuados sean inviables para tratamientos de lineas posteriores.

Y, por lo tanto, ademas del tipo de terapia anterior, las comorbilidades o los efectos se-
cundarios persistentes de la quimioterapia previa pueden ser importantes al momen-
fo de ftomar una decision y encontrar la quimioterapia correcta que se debe ofrecer
a los pacientes.

Ademas de la eficacia, mantener o incluso mejorar la calidad de vida es sumamente
importante para los pacientes.
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¢Qué significan para usted los nuevos datos de andlisis exploratorios
en pacientes en 3Ly 4L?

Gracias a los resultados del ensayo TAGS, en la actualidad LONSURF® es el Gnico trata-
miento de 37 linea aprobado en Europa.

En un andlisis de subgrupo ad hoc exploratorio del estudio TAGS, que se llevd a cabo
para determinar la mediana de la sobrevida global, la mediana de la sobrevida libre
de progresion, el tiempo hasta el deterioro del performance status, la seguridad y la
calidad de vida, se formaron 2 grupos:

un grupo observé LONSURF® en el confexto de 3° linea clasico frente a ofro grupo que
recibioé LONSURF® en el contexto de 4 linea. *

*El andlisis de subgrupo evalud los resultados en los contextos de 37 linea y 4" linea o posteriores.

En ambos grupos, las caracteristicas basales estaban bien equilibradas, aunque el
fratamiento con LONSURF® en 4 linea se administré con mas frecuencia en Japon y
Asia en comparacion con Europa.

¢Cudl es su perspectiva acerca de la principal conclusion de este ana-
lisis de subgrupo?

LONSURF® extendio la sobrevida global en ambos confextos de 3° y 4 lineaq, si bien el
beneficio fue mas pronunciado en pacientes en 3¢ lineaq.

En pacientes en 37 linea la mediana de la sobrevida global se extendié a 6,8 meses,
lo que significé una mejora de 3,6 meses frente a placebo, en comparacién con el
contexto de 4" linea, aqui la mediana de la sobrevida global fue 1,5 meses mas ex-
fensa en comparacién con placebo.

Ademas, el tiempo hasta el deterioro del performance status ECOG a 2 o mas se ex-
fendio significativamente en la 37 linea con LONSURF® versus placebo.

Al momento de discontinuar el tratamiento en el subgrupo de 37 linea el 77% y el 54%,
en el grupo LONSURF® y el grupo placebo respectivamente, continuaron con un buen
performance status ECOG de 06 1.

Y estos resultados sugieren claramente que LONSURF® abre la posibilidad de un trata-
miento activo adicional en el continuo de cuidado para esta poblacion de pacientes.
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¢Podria compartir con nosotros su experiencia personal con LONSURF®?

Segun las actuales recomendaciones de tratamiento de la ESMO, LONSURF® es la op-
cion de tratamiento preferida en 37 linea. Los pacientes que alcanzan el contexto de
37 linea por lo general tienen un tumor sensible a la quimioterapia.

Y luego del tratamiento estandar de 29 linea con Ramucirumab-paclitaxel existe una
probabilidad muy alta de que el fumor responda nuevamentfe a una terapia que
contfenga fluoropirimidina.

LONSURF® puede estabilizar la enfermedad tumoral por tiempos prolongados.

¢ Qué pacientes con CGm se benefician mas con LONSURF®?

En mi practica clinica, la mejor probabilidad de alcanzar esta meta es con un pacien-
fe con una baja carga tumoral, poco deterioro organico, y fambién una baja fasa de
proliferacion del tumor.

Por supuesto, la adherencia es importante, especificamente con una terapia oral, y
por lo tanfo recomiendo un diario ademas de educar sobre la necesidad de tener
una correcta adherencia al cronograma del tratfamiento.

Si bien la terapia con LONSURF® se puede administrar como terapia ambulatoria, les
recomendamos a nuestros pacientes un monitoreo periddico de los efectos secunda-
rios, de la adherencia al tratamiento y fambién de la eficacia.
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