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1. Incidencia del cancer de mama

Current Worldwide Breast Cancer Incidence Rate
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Incidence rate: from 19.3 per 100.000 women in Eastern Africa to 89.9 per
100.000 women in western Europe
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1. Incidencia del cancer de mama
Incidence Rates of Invasive and In Situ Female Breast Cancer Five-year Relative Survival Rates* (%) by
by Age, Adjusted for Delayed Reporting, US, 1975-2006. Stage at Diagnosis and Race.
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Five-year relative survival is lower among women with a more advanced stage at diagnosis.
5-year relative survival is:

v 98% for localized disease,

v 84% for regional disease, and

v’ 23% for distant-stage disease.
Larger tumor size at diagnosis is also associated with decreased survival.
Breast cancer ranked as the fifth most common cause of death from cancer overall in 2008
(458,000 deaths), but it was still the most frequent cause of cancer death in women.
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2. Necesidad del proyecto ERESA

El proyecto LIFE surge del concepto de la Unidad Funcional de Mama (UFM), un
equipo de trabajo de alta calidad y de naturaleza multidisciplinar integrado en los
hospitales, que tiene el objetivo de resolver la problematica individual del
paciente con el mejor tratamiento y soporte durante su diagnoéstico y curacion.

Estas UFM desarrollan su actividad en los centros hospitalarios con el objeto de
evitar:

Una distribucion desigual de los medios de diagnoéstico vy
tratamiento.

Diferencias significativas en la tasa de supervivencia de las mujeres
entre paises, regiones e, incluso, entre los hospitales de una misma
ciudad

Defectos en la asistencia de la enfermedad mamaria en todos sus
estadios, desde el diagndstico temprano hasta la enfermedad
avanzada.
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2. Necesidad del Proyecto

Las UFM tienen objetivos ambiciosos:

Consulta: atienden a gran numero de pacientes

*Orientacion diagnostica multidisciplinaria con asistencia de
cirujano, radiologo y patologo en la misma visita.

*Se desean cortos tiempos de espera y diagndstico

Se debe disponer de equipos de diagnostico (imagen,
patologia, genetica)

*Posibilidades de tratamientos, seguimiento.

*Soporte psicoldgico

*Reconstruccion, Cuidados paliativos

*Consulta de riesgo genético

i8)
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3. En LIFE, Abordamos ERESA

1. Las dificultades en la comunicacion entre los profesionales de
unidades de cribado y el hospital de referencia: transmision de
Imagenes, resultados de pruebas diagndsticas y opiniones médicas.

2. Disminuir la tasa de falsos negativos de la biopsia, ya que las
posibilidades técnicas actuales no permiten al profesional de la
intervencion la orientacion de forma inequivoca.

3. Disminuir los pasos por el quiréfano: es necesario desarrollar técnicas
intraoperatorias para localizar las lesiones y evitar reintervenciones

4. Reducir la morbilidad y acortar tratamientos: nuevos farmacos,
nuevas formas de administracion, nuevas técnicas radioterapicas

5. Mejorar la comunicacion entre los profesionales de las diferentes
disciplinas de la UFM y para compartir la informacion de sus
hallazgos.
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3. En LIFE, Abordamos @ ERESA

LIFE aborda el cancer de mama desde una perspectiva interdisciplinar y que
desarrollara técnicas y métodos innovadores para:

. Apoyar de forma integral un mejor diagnostico y tratamiento del
cancer de mama.

. Generar biomarcadores diagnoésticos y predictivos procedentes de la
Imagen Médica, las “-omicas” y Biologia Molecular.

. Desarrollar equipos de imagen multimodal utiles para el diagnostico,

marcaje, guia, planificacion quirdrgica y monitorizacion de respuesta
a tratamiento.

. Desarrollar de investigacion para nuevos farmacos y marcadores
predictivos.

. Aplicar de estos avances en Cirugia, Quimio y Radioterapia.

. Mejorar de la gestion de la informacion generada para utilizacion

efectiva de la misma en las unidades funcionales de mama
hospitalarias.
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4. Extension del proyecto LIFE

CANCER DE MAMA

DIAGNOSTICO PRONOSTICO TRATAMIENTO

Plataforma multimodal de gestion de la informacién para estudio y toma
de decisiones de tratamiento y seguimiento personalizados

Tutorizacién del Unidad Funcional Publicacion del
Proceso Asistencial de Mama (UFM) conocimiento Integrado

Personalizacion
del Tratamiento

| Protocolizacion y Gestion
i8) Integral de la Asistencia
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3.Distribucidon del consorcio
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http://cam-ser05/intranet/
http://www.bilbomatica.es/en
http://www.iuct.com/index.php?Oid=1

4. Organizacion de la gestion ERESA

ASESORIA

LEGAL

ASOCIACION LIDER DEL

DE PACIENTES PROYECTO )
COMITE DE

COORDINACION

COORDINACION COMITE COORDINACION COMITE

ECONOMICA TECNICO CIENTIFICO CIENTIFICO

ADMINISTRATIVA TECNICA ASESOR

EXPLOTACION Y

COMITE DISEMINACION

ECONOMICO
ADMINIS.

RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE
AREA AREA AREA
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO GESTION DEL
CONOCIMIENTO

RESPONSABLES
TAREAS
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& ERESA

GRUPO MEDICO

5. Proyecccion y resultados

LIFE pretende aportar mejoras e innovacion en todas las
fases del proceso oncoldgico mediante:

Herramientas pronodsticas-diagnosticas

-Desarrollo y lanzamiento de un kit diagndéstico para cancer de mama
basado en la deteccidon de marcadores de tipo microRNA a partir de
sangre periférica.

-Desarrollo de equipamiento multimodal que aportara nueva
informacion y mas adecuada.

-Aplicacion de nuevos biomarcadores de imagen (radiofarmacos en
PET, analisis de la farmacocinética de contraste en RM) para
planificacion y evaluacion de la respuesta al tratamiento en

quimioterapia y radioterapia.
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5. Proyecccion y resultados @ ERESA

LIFE pretende aportar mejoras e innovacion en todas las
fases del proceso oncoldgico mediante:

Una herramienta terapéutica

Identificacion de marcadores farmacogenéticos de respuesta al tratamiento con
taxanos en pacientes de cancer de mama con tumores triples negativos: prevision
de respuesta a tratamiento.

Nuevos farmacos quimioterapicos de mayor efectividad, menor toxicidad y con
reduccion de respuesta a tratamiento.

Mejor planificacion y reseccion de los margenes tumorales con nuevos dispositivos de
representacion 3D del ganglio centinela y de equipamiento con imagen por PET
intraoperatorio.

Nuevas estrategias en radioterapia para disminucion de la toxicidad de la radioterapia
sin comprometer la eficacia del tratamiento, asi como una disminucion del tiempo
total de tratamiento.

Biomarcadores de imagen (PET, RM) y moleculares que evaliuen la respuesta a la
qﬁi‘mioterapia.
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5. Proyecccion y resultados ERESA

LIFE pretende aportar mejoras e innovacion en todas las
fases del proceso oncoldgico mediante:

Una herramienta para Gestion e integracion efectiva de toda la
informacion multimodal diagnodstica y de seguimiento:

Que proporcionard recursos para la Gestion e Integracion del Conocimiento
Multidisciplinar.

Que promovera el uso responsable de las nuevas tecnologias.

Que podria ser un sistema estandar de gestion de la informacion que sirva
como modelo para las Unidades Funcionales de Cancer de Mama (UFM)

de Espanfa.

Desarrollo: Plataforma Web disefiada segun técnicas de cloud-computing Yy SaaS para facilitar su uso por
parte de los profesionales sanitarios desde cualquier ubicacién. Disefio y implementacién de ontologias
de dominio centradas en el soporte integral (diagnéstico, terapia, seguimiento y prondstico) a las
pacientes con cancer de mama, integrando repositorios de conocimiento y ontologias pre-xistentes y/o
estandares actuales como es el caso de SNOMED-CT y SWAN
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6. Otros Aspectos destacables @ ERESA

Proyecto de base tecnoldgica innovadora y de excelencia

Competitivo a nivel internacional
Con orientacion hacia la exportacion d la tecnologia

Se prioriza la generacion de capital humano altamente cualificado y
previsible larga trayectoria

Estrategia de propiedad intelectual bien definida y consensuada

Apoyo nacional e internacional de plataformas tecnoldgicas (FENIN
y expertos internacionales)
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GRUPO MEDICO

Muchas Gracias

jmsantabarbara@eresa.com
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