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Guias vivas: como entender las normas locales cambiantes

Dr. Cho:
Hola a todos. Esto es CME on ReachMD. Soy el Dr. Cho. Hoy me acompafian la Dra. Leighl y el Dr. Kerr.

Ahora vamos a analizar como estan cambiando las recomendaciones de las guias para el CPNM metastasico.
Dra. Leighl, ;qué vemos en las recomendaciones de ESMO, IASLC y NCCN?

Dra. Leighl:

Muchas gracias. Como saben, uno de los retos con las guias es que suelen tomar mucho tiempo. Y con las guias vivas, hemos tratado
de acelerar mucho ese proceso. NCCN siempre ha tenido este proceso de actualizacion en vivo o en tiempo real. Ahora lo ha hecho
ESMO y también ASCO. Y eso lleva a que algunos incorporen todos los datos mas recientes y otros sigan pautas que quedaron
obsoletas.

Por ejemplo, si nos fijamos en las guias vivas de ESMO, estas incluyen amivantamab-lazertinib como primera linea, osimertinib y
quimioterapia, y osimertinib solo. Lo mismo ocurre con las guias vivas de NCCN y ASCO. Pero si nos fijamos en las pautas antiguas —
por ejemplo, las pautas de 2023 de ESMO o IASLC— que no se han actualizado, estos nuevos datos no aparecen.

Es muy importante que los médicos comprendan que es necesario leer la ultima versién de estas guias. Si una organizacion tiene una
guia viva, se debe leer esa guia.

El otro reto que hemos visto con las guias es que solo porque decimos que es lo ultimo y lo mejor, eso no significa que esté disponible
para todos. Algunos paises siguen usando los inhibidores de cinasa del RFCE de primera y segunda generacion. Entonces, ¢cémo se
disefia una guia que satisfaga las necesidades de todos? Eso es muy, muy dificil.

NCCN tiene una forma muy buena de hacerlo, ya que indica lo que es preferible y luego se incluye todo lo demas. ESMO, en cierta
medida, ha intentado adaptarse a las ultimas tendencias. Y con ASCO también hemos intentado adaptarnos a las ultimas directrices.
Pero ha quedado claro que, si se van a utilizar en determinados paises donde solo se dispone de los farmacos genéricos, por ejemplo,
y se requieren esas guias para hacerlos llegar a los pacientes, tenemos que ser mas inclusivos.

Ya sea en el apéndice o un conjunto de pautas terapéuticas preferidas, si se pueden costear, debemos pensar en cémo hacer las
guias accesibles a todos los pacientes en todos los paises y hacerlas verdaderamente globales. Esta especie de proceso de
estratificacion de recursos cambia cada afio. Tratamos de hacerlo bien, pero esperamos que, a medida que estas guias globales se
puedan aplicar a nivel local, empiecen a surgir estos nuevos tratamientos —amivantamab y lazertinib, osimertinib y quimioterapia, otros
TKI de tercera generacion— vy, posteriormente, tratamientos mas avanzados que sustituyan el platino.

Dr. Kerr:

Si, la Dra. Leighl ha planteado muchos puntos importantes y me gustaria comentar dos de ellos. Sin duda, mi experiencia al trabajar
con guias también me ha demostrado que es muy dificil mantenerse al dia con los enfoques tradicionales que se han utilizado para
redactarlas. Por eso es muy importante pasar a una guia viva.
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La otra cuestion es la del acceso. Y no todo el mundo, en un sentido global, tiene acceso a la misma tecnologia de pruebas, por lo que
la guia debe ser lo suficientemente amplia como para tener en cuenta las mejores practicas en aquellos lugares donde el acceso a la
secuenciacion de nueva generacion u otras tecnologias avanzadas, entre otras, las pruebas de ADNtc puede resultar bastante dificil.

Dr. Cho:

El tratamiento del cancer de pulmoén con mutacion del RFCE es un campo que evoluciona muy rapido. Tenemos mucha informacion
actualizandose. Y es muy dificil incorporar toda esta nueva informacion actualizada en todas las guias. Para poder ofrecer el mejor
tratamiento a nuestros pacientes en nuestra atencion diaria, es muy importante incorporar lo antes posible a las guias clinicas actuales
la informacioén mas actualizada que pueda suponer un cambio en la atencion.

Con esto, nos hemos quedado sin tiempo. Muchas gracias por seguir escuchandonos. Gracias.
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