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La terapia dirigida puede mejorar la supervivencia y la calidad de vida al conectar alos
pacientes con el tratamiento mas beneficioso para su enfermedad.

Los avances en el tratamiento del cdncer estan salvando mas vidas, lo que ha llevado a una disminucion de las
muertes por cancer en los ultimos afios.! Este importante progreso estd impulsado por los avances en la
terapia dirigida que identifica y ataca ciertos tipos de células cancerosas con biomarcadores especificos:
moléculas como proteinas o alteraciones genéticas como mutaciones, reordenamientos o fusiones.

e El tratamiento con terapia dirigida a menudo requiere pruebas de diagndstico para identificar
biomarcadores que puedan informar las opciones de terapia dirigida para los pacientes con céncer.

e Elusode pruebas de biomarcadores y de terapias dirigidas ha avanzado rdpidamente y se ha
convertido en el estandar de atencidn para ciertos tipos de cancer. Actualmente, existen multiples
terapias dirigidas aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas
en inglés) para distintos tipos de cancer.

A pesar de la evidencia que demuestra la eficacia de las pruebas de biomarcadores y de la terapia dirigida,
actualmente no todas las personas se benefician equitativamente de estos avances. Existen notables
disparidades raciales, étnicas y socioecondmicas en el acceso y la utilizacién de estos avances en la atencion
médica. Estas disparidades en el acceso y el uso de las pruebas de biomarcadores y la terapia dirigida que se
indican en las guias clinicas podrian ampliar las disparidades existentes en la supervivencia del cancer.

Por ejemplo, estudios han demostrado que:

e Los pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias (no microcitico) avanzado que eran de
raza negra, mayores de edad o con seguro de Medicaid tenian menores probabilidades de someterse a
pruebas de biomarcadores de secuenciacion de préxima generacién en comparacion con los pacientes
que eran de raza blanca, mas jovenes o con seguro comercial, respectivamente.?

e Los pacientes mayores, de raza negra, sin seguro médico o con seguro de Medicaid tienen menos
probabilidades de someterse a pruebas de ciertos biomarcadores recomendados en las guias clinicas
para el cancer colorrectal.3

e Pacientes mayores, hispanos o de raza negra con cdncer colorrectal metastasico tenian menos
probabilidades de recibir pruebas de biomarcadores mediante secuenciacidn de nueva generacion que
los pacientes blancos.*

e En comparacidn con los pacientes blancos no hispanos, las tasas de pruebas genéticas germinales
fueron mas bajas entre los pacientes asiaticos, hispanos y de raza negra con diferentes tipos de
cancer.>
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e Existen disparidades socioecondmicas en la utilizacidn de las pruebas de biomarcadores vy las terapias
dirigidas en todos los tipos de cancer. ©

e Hay disparidades raciales y socioecondmicas en la utilizacién de las pruebas por parte de los afiliados a
Medicare con adenocarcinoma de pulmén en etapa V.7

e Hay tasas mas bajas de pruebas en los centros de oncologia comunitarios en comparacién con los
centros médicos académicos. &°

Prioridades para Promover la Equidad en Salud en la Medicina de

Precision

e Mejorar el acceso alas pruebas de biomarcadores es importante para promover la equidad en salud.
Se debe prestar especial atencién a garantizar que los grupos que enfrentan disparidades tengan un
acceso equitativo a las pruebas de biomarcadores y las terapias dirigidas que puedan mejorar los
resultados y la calidad de vida. Para evitar diferencias en los resultados debido a las disparidades en la

utilizacién de las pruebas de biomarcadores y la terapia dirigida, debemos eliminar las barreras de
acceso, incluida la cobertura de seguros de las pruebas de biomarcadores.

e “El uso diferenciado de las pruebas de biomarcadores indicadas en las guias clinicas y la terapia dirigida
podria ampliar las disparidades existentes en los resultados del cdncer. Sin medidas como la ampliacién
de la cobertura de Medicaid para las pruebas de biomarcadores, las disparidades existentes podrian
exacerbarse en lugar de reducirse creciente uso de las pruebas de biomarcadores y terapias dirigidas.

e Garantizar la cobertura de las pruebas de biomarcadores para todos los pacientes, incluidos aquellos
asegurados por Medicaid, puede ayudar a ampliar la coberturay el acceso a las pruebas de
biomarcadores y las terapias dirigidas para los grupos que actualmente no se benefician de estos
avances.
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