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EL CÁNCER DE PULMÓN EN CIFRAS

Incidencia CP en el año 2017

Tasa de mortalidad en 2012 a nivel mundial

LAS CIFRAS DEL CÁNCER EN ESPAÑA 2018. SEOM



EL CÁNCER DE PULMÓN EN CIFRAS

De Angelis R et al. Lancet Oncol. 2014

Supervivencia global a los 5 años según tumor

Pulmón: 14%

Próstata: 83.4%



CIFRAS DEL CÁNCER DE PULMÓN EN 
GALICIA

SIMCA: Sistema de Información sobre Mortalidad por Cáncer de Galicia. SERGAS



EL CÁNCER DE PULMÓN EN LOS 
ÚLTIMOS  AÑOS

Aumento supervivencia global en pacientes con CPCNP



DESARROLLO DEL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CPNM

PATOLOGÍA 
TRADICIONAL

PATOLOGÍA  
ACTUAL

Avances en la clasificación patológica

Avances en biología molecular

Identificación de dianas terapéuticas

Desarrollo de tratamientos personalizados
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Plönes et al. J Pers Med: 6,3. 2016



Revolución CPNM Conocimiento mecanismos moleculares  desarrollo de terapias dirigidas

Chan  BA et al. Transl Lung Cancer Res. 2015

DESARROLLO DEL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CPNM



DESARROLLO DEL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CPNM

Kris MG et al. JAMA. 2014

Supervivencia pacientes con mutaciones driver 
Terapia dirigida vs no dirigida

Supervivencia pacientes con mutaciones driver 
Terapia dirigida vs no dirigida



RETOS EN LA DETERMINACIÓN DE 
BIOMARCADORES EN CPNM
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¿QUÉ NECESITAMOS PARA MEJORAR EL 
DIAGNÓSTICO?



OBJETIVO

Desarrollo y evaluación del funcionamiento de un test 

multimarcador que permita la caracterización molecular de 

tumores de pacientes con CPNM mediante NGS a partir de un 

panel que incluya distintos tipos de alteraciones genéticas 

(SNPs, inserciones, deleciones, reordenamientos y CNV) que 

afecten a genes relacionados con cáncer de pulmón para 

selección de la terapia adecuada.



FASES DEL PROYECTO

1. Diseño del test (panel) y definición de sus indicaciones de usos previstas y 
rendimientos teóricos a alcanzar.

2. Desarrollo del kit para evaluación del funcionamiento y modificaciones 
necesarias según los resultados de la evaluación.

3. Evaluación del funcionamiento analítico y clínico del test.

4.
Planificación y ejecución del proceso de evaluación de conformidad como 
producto sanitario para diagnóstico in vitro, elaborando todo el soporte 
documental necesario.

5. Entrega de productos con marcado CE.
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