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La Fundacién Philip Salem para la Investigacion del Cancer desea
expresar su agradecimiento por el reciente reconocimiento de la
Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) a las
contribuciones del Dr. Salem a la medicina y la investigacién del
cancer. La Fundacién también expresa su agradecimiento por la
conferencia, que se celebré en Yokohama, Japén, del 8 al 10 de
agosto, bajo el patrocinio de la ASCO y bajo el titulo ASCO
Breakthrough

En relacion con el primer reconocimiento, el ASCO Post, que es la
publicacion oficial de la ASCO, incluy6 perfiles de lideres en la
investigacion y el tratamiento del cancer en la portada de su nimero
del 3 de junio de 2024; el Dr. Salem estaba entre estos lideres. Este
numero se distribuyd a todos los miembros de la ASCO durante su
reuniéon anual que se celebré en Chicago del 31 de mayo al 4 de
junio. Este nimero de ASCO Post también publicé una extensa
entrevista con el Dr. Salem en las paginas 32, 33 y 35. Durante la
entrevista, el entrevistador se refirié a un posible Premio Nobel, a lo
que el Dr. Salem respondié que "Durante mis 56 afios en la medicina
y la investigacién del cancer, mis ojos siempre estaban centrados en
la pelota, pero la pelota no era un Premio Nobel, era algo mas
profundo e importante. Era salvar vidas humanas".

En relacién con la reunidon Breakthrough de la ASCO, el equipo de
investigacion encabezado por el Dr. Salem asisti6 a la conferencia
en Yokohama y present6 los datos de ICTriplex. ICTriplex es un
programa desarrollado por el Dr. Salem y su equipo en el Centro
Oncolégico de Salem. Esta nueva estrategia para tratar el cancer
metastasico avanzado utiliza una combinaciéon de inmunoterapia,
quimioterapia y tratamiento dirigido. Abarca dos conceptos nuevos
e importantes:

El primero es el hecho de que las células cancerosas en un paciente
de cancer individual no son todas iguales; Se diferencian
biolégicamente y en su respuesta a la terapia. Algunas de estas
células pueden responder a la inmunoterapia, otras a la
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quimioterapia y otras a un tratamiento dirigido. Por ello, se decidi6
combinar los tres tratamientos y utilizarlos de forma concomitante en
lugar de secuencial. El objetivo es matar la mayor cantidad de
células cancerosas.

El segundo concepto es que no hay dos pacientes con cancer que
tengan la misma enfermedad y, por lo tanto, no hay dos pacientes
que deban recibir el mismo tratamiento. ICTriplex es un programa
de tratamiento altamente personalizado en el que cada paciente
recibe un tratamiento adaptado a él y también al cancer especifico
que tiene. En el pasado, el diagndstico del cancer se basaba en la
expresion histopatolégica de la enfermedad bajo el microscopio. En
el presente, esto ya no se considera adecuado. Debemos confirmar
la naturaleza biolégica y la identidad de la enfermedad, lo que se
hace posible estudiando el perfil biolégico del tumor. Para ello,
tomamos una muestra del tejido tumoral y la enviamos a un
laboratorio especializado. Como no hay dos pacientes con la misma
identidad biolégica, y porque también aprendimos que la identidad
biologica del tumor es mas importante para el disefio de la terapia
que la microscopica, cada paciente tratado en esta estrategia puede
recibir la combinacién de inmunoterapia, quimioterapia y tratamiento
dirigido, pero los tratamientos recibidos diferiran de un paciente a
otro. En consecuencia, el Dr. Salem cree que tratar a cientos de
pacientes con el mismo protocolo pronto pasara a ser parte del
pasado; El futuro esta en el tratamiento altamente personalizado,
adaptado especificamente a cada paciente. Este nuevo concepto se
considera un golpe contra el pensamiento tradicional y la

racionalidad tradicional detras del tratamiento del cancer.

En la reunién en Yokohama, el equipo de Salem presenté sus datos
y discutié sus hallazgos durante un periodo de cinco horas. El equipo
tratd a 58 pacientes con diferentes diagnésticos. Todos los
pacientes tenian un cancer avanzado, que se consider¢ refractario
al tratamiento estandar. La tasa de remisién completa obtenida fue
del 52% vy la remision parcial del 36%. Esto significa que el 88% de
los pacientes respondieron al tratamiento pero, lo que es mas
importante, mas de la mitad de los pacientes lograron una remision
completa que les da la oportunidad de convertirse en candidatos
para un tratamiento curativo. Es digno de mencion que de los 16
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pacientes que fueron considerados terminales y a los que los centros
de cancer de mas alto rango de los Estados Unidos les habian dicho
que se fueran a casa y recibieran solo tratamiento paliativo, nueve
lograron una remisién completa y cuatro de ellos siguen vivos cinco
afos despues.

Los datos anteriores se han publicado en forma resumida en un
suplemento de The Journal of Clinical Oncology (volumen 42,
nimero 23, suplemento 41). Esta revista se considera una de las
mejores y mas creibles publicaciones sobre investigacion clinica del
cancer en los Estados Unidos.

Para obtener mas informacién sobre ICTriplex, consulite el sitio web
del Dr. Salem en www.pasalem.com.
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