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La medicina oncoldégica ha avanzado. Pero, ;cuanto se han beneficiado los
pacientes?

La medicina oncolégica moderna ha logrado un progreso cientifico y tecnoldgico notable.

Las terapias dirigidas, la inmunoterapia, el diagnostico molecular, la oncologia de precision
y las estrategias de tratamiento cada vez mas sofisticadas han transformado la atencion
meédica para determinados grupos de pacientes.

Algunos de estos avances son verdaderamente transformadores. El imatinib revolucioné el
tratamiento de la leucemia mieloide cronica. Los inhibidores de puntos de control
inmunitarios han logrado un control duradero del cancer en un subgrupo de pacientes con
melanoma avanzado. Otros avances han mejorado la supervivencia, reducido las
complicaciones o hecho mas manejables canceres que antes eran intratables.

Estos logros merecen reconocimiento.

Sin embargo, coexisten con una realidad menos celebrada: muchos pacientes con
cancer aun se enfrentan a una supervivencia limitada, recurrencia, sufrimiento
relacionado con el tratamiento, deterioro de la funcién fisica y dificultades
econdmicas sustanciales .

Se invierten miles de millones de ddlares en la investigacidon y el tratamiento del cancer.
Nuevas terapias reciben la aprobacién regulatoria. Resultados prometedores aparecen
regularmente en revistas cientificas y en los medios de comunicacion.

Pero los pacientes y sus familias merecen respuestas a preguntas mas fundamentales que
si un medicamento es nuevo o tecnolégicamente impresionante:

e ¢ Ayuda el tratamiento a que la gente viva mas tiempo?
e ¢Les ayuda a vivir mejor?
e ¢ Son duraderos los beneficios?
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e ¢ Qué costes fisicos, psicoldgicos y econdmicos conlleva el tratamiento?
e ¢ Es posible prevenir mas casos de cancer?

Estas preguntas motivaron mi reciente preimpresion cientifica que examina siete problemas
sin resolver en la medicina oncoldgica contemporanea.

También constituyen la base de mi proxima presentaciéon en ICOM-ATU 2026 en Ain
Témouchent, Argelia.

El argumento central es sencillo: el progreso médico debe juzgarse por los beneficios
significativos que experimentan los pacientes, y no simplemente por el numero de
avances anunciados.

Siete problemas sin resolver en la medicina oncolégica contemporanea.

A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento del cancer, siete desafios
importantes merecen una mayor atencion cientifica y clinica.

1. La prevencion sigue siendo insuficiente

El cancer sigue suponiendo una enorme carga a nivel mundial.

Si bien se han logrado avances importantes mediante el control del tabaco, la vacunacion,
las pruebas de deteccion y la prevencion de determinadas exposiciones a carcindgenos,

aun quedan muchas oportunidades por implementar de forma incompleta.

El preocupante aumento de ciertos tipos de cancer de aparicion temprana también exige
una investigacion minuciosa.

Una estrategia de prevencion integral debe tener en cuenta los factores de riesgo
establecidos y potencialmente modificables, incluidos la salud metabdlica, la obesidad, el
consumo de alcohol, la exposicion al tabaco, los carcinogenos ambientales, ciertas
infecciones y otros factores contribuyentes relevantes.

La importancia relativa de estos factores difiere entre los distintos tipos de cancer, y las
asociaciones no deben interpretarse automaticamente como prueba de causalidad.

2. Los beneficios duraderos siguen siendo limitados para muchos canceres
avanzados.

Algunas terapias modernas producen respuestas iniciales impresionantes.

Sin embargo, una reduccion del tamafio del tumor no siempre se traduce en un control de
la enfermedad a largo plazo ni en una mayor supervivencia.

Las poblaciones de cancer resistentes al tratamiento pueden persistir, adaptarse o
expandirse.

Muchos canceres metastasicos siguen siendo dificiles de controlar de forma duradera.

3. Los avances en medicina de precision benefician a poblaciones seleccionadas.



Las terapias dirigidas y las inmunoterapias han producido importantes beneficios en
determinados tipos de cancer y en subgrupos definidos molecularmente.

Sin embargo, no todos los pacientes presentan una alteracion molecular tratable, y no todos
los pacientes con un biomarcador relevante responden al tratamiento.

Incluso cuando existe un tratamiento eficaz, la resistencia, el acceso, el coste y las
diferencias en las caracteristicas clinicas pueden limitar su utilidad.

Por lo tanto, una medida genuina del progreso debe considerar no solo qué tan bien
funciona una terapia en los pacientes que responden, sino también cuantos pacientes son
elegibles y cuantos obtienen un beneficio significativo.

4. El daino relacionado con el tratamiento sigue siendo sustancial.

Los tratamientos contra el cancer pueden causar complicaciones tanto a corto como a largo
plazo.

Estas pueden incluir lesiones cardiovasculares, neuropatia, disfuncidén organica, trastornos
endocrinos, problemas de fertilidad, fatiga persistente y otras formas de toxicidad.

Ciertas terapias también pueden aumentar el riesgo de desarrollar tumores malignos
posteriormente.

Estos riesgos deben sopesarse frente a los beneficios esperados del tratamiento,
especialmente cuando los resultados son inciertos.

5. Los criterios de valoraciéon convencionales no siempre reflejan el beneficio del
paciente.

La respuesta tumoral, los cambios en los biomarcadores y la supervivencia libre de
progresion pueden proporcionar informacion clinica util.

Pero estos resultados no son intercambiables con la supervivencia general, la preservacion
de la funcion o la mejora de la calidad de vida.

Un resultado favorable en las pruebas de imagen es significativo, pero no lo es todo.
6. La calidad de vida sigue siendo una necesidad esencial no satisfecha.

Los pacientes pueden experimentar fatiga, dolor, pérdida muscular, movilidad reducida,
angustia psicologica y pérdida de independencia durante y después del tratamiento.

Un tratamiento oncologico eficaz debe incluir la prevencion y el manejo de estos problemas.
Vivir mas tiempo es importante. También lo es mantener la capacidad de vivir bien.
7. La toxicidad financiera amenaza a los pacientes y a los sistemas de salud.

Los tratamientos oncolégicos modernos pueden suponer una grave carga econémica.



Los precios de los medicamentos, los gastos hospitalarios, las pruebas médicas repetidas,
los desplazamientos, las necesidades de cuidados y la pérdida de ingresos pueden afectar
a los pacientes y a sus familias mucho después de que comience el tratamiento.

Estas cargas varian segun los sistemas de salud, pero son relevantes a nivel internacional,
incluso en paises con una cobertura de seguro publico sustancial.

En conjunto, estos siete desafios revelan una brecha critica entre el progreso
cientifico y los resultados mas amplios que importan a los pacientes.

La tarea no consiste en descartar la oncologia moderna, sino en aprovechar sus logros vy,
al mismo tiempo, afrontar sus limitaciones restantes.

1. La reduccion del tumor no es lo mismo que un control duradero del cancer.
El cancer rara vez es biologicamente uniforme.

Diferentes regiones de un mismo tumor pueden contener células con caracteristicas
genéticas, comportamientos metabdlicos y sensibilidades al tratamiento distintos.

Este fendmeno, conocido como heterogeneidad intratumoral , puede contribuir a la
resistencia al tratamiento.

Una terapia puede eliminar las células cancerosas sensibles, mientras que las poblaciones
menos sensibles o resistentes sobreviven.

Con el tiempo, estas poblaciones pueden expandirse y provocar recurrencias o progresion
de la enfermedad.

Esta distincion sugiere tres dimensiones importantes del éxito del tratamiento:

Respuesta del tumor: ;Qué le sucedio a la enfermedad maligna?

Durabilidad: ; Cuanto tiempo duré el control del cancer?

Resultados para el paciente: ;Cuanto tiempo vivio el paciente y con qué calidad de vida?

Cada dimensidén proporciona informacion util, pero ninguna debe sustituir automaticamente
a las demas.

La evaluacidn clinicamente mas relevante integra los resultados del tumor, la supervivencia
general, los efectos adversos del tratamiento y el estado fisico y funcional del paciente.

2. El cancer no es un tumor aislado.
Las células cancerosas no existen independientemente del cuerpo.

Interactuan con los vasos sanguineos, las células inmunitarias, los tejidos conectivos, los
sustratos metabdlicos, los mediadores inflamatorios y numerosas sefales fisiologicas.

El tumor influye en su huésped, y el huésped influye en el tumor.



El cancer puede alterar el metabolismo sistémico, afectar el apetito, provocar respuestas
inflamatorias, contribuir a la atrofia muscular y reducir la resistencia fisiologica.

Mientras tanto, los tratamientos contra el cancer pueden afectar tanto a los tejidos malignos
como a los normales.

Estas interacciones sugieren que un tratamiento oncolégico eficaz requiere prestar atencion
a algo mas que las caracteristicas del tumor por si solas.

También fomentan un mayor interés en el metabolismo del cancer y en el estado fisioldgico
general del paciente.

3. Metabolismo del cancer: De Warburg a la biologia de sistemas moderna

La investigacion pionera de Otto Warburg identifico una caracteristica distintiva de muchos
tipos de cancer: el aumento de la fermentacidn de glucosa incluso en presencia de oxigeno.

Este fendmeno se conocié como el efecto Warburg .

Investigadores posteriores, entre ellos Thomas Seyfried, destacaron la posible importancia
de las anomalias mitocondriales y metabdlicas en la biologia del cancer.

Estas contribuciones ayudaron a estimular el interés por las terapias metabdlicas contra el
cancer.

Sin embargo, la evidencia actual revela que el metabolismo del cancer es
considerablemente mas complejo que una simple dependencia de la fermentacion de la
glucosa.

Muchos tipos de cancer conservan mitocondrias funcionales.

La glucdlisis y el metabolismo oxidativo mitocondrial pueden coexistir.

Dependiendo de la malignidad y del entorno biologico, las células cancerosas pueden
utilizar glucosa, glutamina, lactato, acidos grasos y otros sustratos metabdlicos.

Las caracteristicas metabdlicas pueden diferir entre los distintos tipos de tumores, entre los
pacientes e incluso entre las poblaciones de células cancerosas dentro del mismo tumor.

Esto nos lleva a una conclusion esencial:

El metabolismo del cancer crea oportunidades terapéuticas potencialmente
importantes, pero ninguna vulnerabilidad metabdlica es comun a todos los tipos de
cancer.

Un enfoque metabdlico cientificamente creible debe tener en cuenta esta diversidad.

4. Por qué privar de alimento al cancer tiene importantes limitaciones biolégicas

Una propuesta terapéutica atractiva consiste en privar a las células malignas de los
nutrientes que necesitan.



Si muchos tipos de cancer consumen una cantidad considerable de glucosa, ¢ por qué no
restringirla?

Si ciertos tumores dependen de la glutamina, ¢ por qué no limitar su consumo?

Estas preguntas son biologicamente razonables, y ciertas intervenciones metabdlicas
merecen una investigacion continua.

Pero la privacion generalizada de nutrientes plantea tres importantes desafios fisiologicos.
Los tejidos normales requieren muchos de los mismos nutrientes.

Las células sanas y las células malignas comparten sustratos metabdlicos esenciales.

La glucosa contribuye a importantes funciones fisiolégicas normales.

La glutamina contribuye a los procesos intestinales, inmunitarios y otros procesos celulares.

Ademas, el organismo mantiene la circulacién de nutrientes mediante un metabolismo
endogeno regulado.

Por consiguiente, la restriccion dietética no elimina necesariamente un nutriente del entorno
tumoral.

Las células cancerosas pueden adaptarse
Algunas células cancerosas poseen una considerable flexibilidad metabdlica.

Cuando una via metabodlica se vuelve menos accesible, las células malignas pueden
aumentar el uso de otra.

Dicha adaptacion puede socavar las terapias dirigidas a una unica dependencia metabdlica.
Una restriccion agresiva puede debilitar al paciente.

Muchos pacientes con cancer avanzado experimentan disminucién del apetito, pérdida de
peso involuntaria, atrofia muscular y disfuncién metabdlica.

Las intervenciones nutricionales restrictivas pueden empeorar estos problemas,
especialmente cuando reducen la ingesta de energia o proteinas.

Esto crea una importante paradoja:

Una estrategia destinada a privar de alimento al cancer también puede debilitar a la
persona que vive con cancer.

Esto no significa que deban descartarse las estrategias metabdlicas, incluidas las dietas
cetogénicas u otras intervenciones cuidadosamente seleccionadas.

Esto significa que sus beneficios, riesgos, seleccion de pacientes y efectos sobre la
adecuacion nutricional y los resultados clinicos deben evaluarse rigurosamente.

La terapia metabdlica no debe equipararse a la privacion caldrica indiscriminada.



Estos desafios se analizan con mayor detalle en mi preimpresion relacionada, Los limites
bioldqgicos de la inanicidon tumoral: una perspectiva de fisiologia de sistemas sobre la terapia
metabdlica del cancer .

5. La mitad que falta en el tratamiento del cancer: presiéon de la enfermedad y
capacidad del huésped

¢Por qué dos pacientes con canceres aparentemente similares a veces experimentan
resultados clinicos diferentes?

Las diferencias en la biologia del tumor, el estadio, las caracteristicas moleculares y la
respuesta al tratamiento explican en parte este fendmeno.

Pero otra dimension importante es el estado fisiologico del paciente.

Los pacientes presentan diferencias en cuanto a reserva organica, masa muscular, salud
metabdlica, estado nutricional, capacidad funcional y tolerancia al tratamiento.

Esta observacion motiva la propuesta de un marco de medicina de sistemas al que me
refiero como el Marco de Sistema Dual Enfermedad-Huésped .

Considera dos dimensiones que interactuan entre si.

Presién de la enfermedad

La presidn de la enfermedad representa la carga bioldgica impuesta por la malignidad.
Entre los posibles componentes se incluyen la carga tumoral, la invasividad, la actividad
metastasica, la resistencia al tratamiento, las alteraciones metabdlicas, la inflamacion y
otros efectos asociados a la enfermedad.

Capacidad del host

La capacidad del huésped representa la habilidad del paciente para mantener la funcién
fisiologica, tolerar el estrés, adaptarse, reparar el dafio y recuperarse.

Entre los posibles factores contribuyentes se incluyen el estado nutricional, la regulacion
metabdlica, la funcion de los érganos, la competencia inmunolégica, la masa muscular y la
capacidad fisica.

Este marco conceptual propone que los resultados para el paciente dependen de la
interaccion dinamica entre estas dimensiones.

A medida que aumenta la carga de la enfermedad, los pacientes pueden volverse cada vez
mas vulnerables.

A medida que el tratamiento eficaz reduce la carga de la enfermedad y la atencién de apoyo
basada en la evidencia ayuda a mantener la funcion fisiolégica, el estado clinico general
puede mejorar.

El principio terapéutico propuesto es:
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Reducir la presién de las enfermedades. Preservar y fortalecer la capacidad del
huésped.

La presion de la enfermedad y la capacidad del huésped son actualmente constructos
conceptuales, no indices clinicos nhumeéricos validados.

Su utilidad debera evaluarse, en ultima instancia, mediante investigaciones que demuestren
si mejoran la evaluacion, la prediccion o la planificacion del tratamiento mas alla de los
métodos clinicos existentes.

Leer mas: El marco de sistema dual enfermedad-huésped - OMNS Global .

6. Ingenieria de la ventana terapéutica: proteger al paciente mientras se trata el
cancer.

La terapia contra el cancer a menudo requiere ejercer una presion biolégica sustancial
sobre las células malignas.

Lamentablemente, muchos tratamientos también afectan a los tejidos sanos.

Esto plantea un desafio clinico fundamental: maximizar el beneficio anticancerigeno
minimizando al mismo tiempo los dafios.

El concepto de Ingenieria de la Ventana Terapéutica propuesto por I-OM amplia esta
cuestion.

En lugar de centrarse exclusivamente en aumentar la sensibilidad del tumor, también
examina si la preservacion sistematica de la fisiologia del huésped puede mejorar la
tolerancia al tratamiento, la recuperacion y los resultados significativos.

Se trata de dos objetivos complementarios.

El tratamiento dirigido a la enfermedad busca eliminar el cancer, suprimir el crecimiento
maligno y reducir la carga tumoral mediante intervenciones oncologicas eficaces.

La optimizacién dirigida al huésped busca preservar la adecuacion nutricional, la funcién
fisica, la reserva organica y la capacidad fisiologica para tolerar el tratamiento y
recuperarse.

Varios elementos ya tienen funciones establecidas en la oncologia de apoyo, entre ellos la
atencion nutricional adecuada, el ejercicio y la rehabilitacion cuando sea factible, el control
de los sintomas, la prevencion de complicaciones y la correccion de deficiencias
clinicamente significativas.

Otras intervenciones propuestas siguen en fase de investigacion.

Una pregunta de investigacion importante es si una combinacion mas sistematica de control
de la enfermedad y optimizacién del huésped puede mejorar la finalizacion del tratamiento,
reducir las complicaciones, preservar la funcion y, potencialmente, mejorar la supervivencia.
El objetivo no es simplemente ofrecer una terapia mas intensiva.

Se trata de mejorar el equilibrio entre la eficacia del tratamiento y el bienestar del paciente.
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7. Mas alla de la privacién de nutrientes: Abordando las diferencias entre las células
cancerosas Yy las células normales.

Las limitaciones de la privacion generalizada de nutrientes en los tumores sugieren otra
prometedora linea de investigacion cientifica.

En lugar de preguntarse unicamente como privar a las células cancerosas de nutrientes,
los investigadores pueden investigar si las células malignas poseen vulnerabilidades que
difieren lo suficiente de las de los tejidos normales como para permitir un tratamiento
selectivo.

Las posibles areas de investigacion incluyen:

o Dependencias de las vias metabdlicas

o Regulacion redox y respuestas al estrés oxidativo

e Mecanismos de reparacion celular

e Senalizacién de respuesta al estrés

« Momento del tratamiento y dinamica de la recuperacion

La pregunta central es:

¢Podemos danar selectivamente las células malignas preservando al mismo tiempo
la capacidad de los tejidos normales para funcionar y recuperarse?

Un area relevante para la medicina ortomolecular es la administracion farmacoldgica
intravenosa de vitamina C.

En concentraciones suficientemente altas, se ha investigado el ascorbato intravenoso por
sus posibles efectos prooxidantes en sistemas experimentales de cancer.

Ciertos estudios de laboratorio han identificado respuestas diferenciales entre células
malignas y no malignas.

Sin embargo, la respuesta al tratamiento del cancer varia y la eficacia clinica no se ha
establecido de forma generalizada en todos los tipos de cancer.

La administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C también conlleva riesgos
potenciales, y su idoneidad requiere una evaluacion clinica cuidadosa.

No debe presentarse como un sustituto probado de la terapia anticancerigena establecida.
La oportunidad cientifica reside en investigar las diferencias potencialmente medibles entre
las respuestas de los tejidos malignos y los tejidos normales, en lugar de asumir que dichas

diferencias se traducen necesariamente en mejores resultados clinicos.

8. Vitamina C intravenosa de alta dosis con doble pulso: una hipétesis de
investigacion experimental.

Una extension propuesta de esta linea de investigacion es la vitamina C intravenosa de
alta dosis con doble pulso (DP-HDIVC) .

El concepto se ha descrito en la preimpresion cientifica " Terapia farmacologica de
ascorbato de alta frecuencia para el cancer: una estrateqgia de estrés oxidativo de doble
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pulso (DP-HDIVC) dirigida a la vulnerabilidad redox tumoral"y se ha analizado en los
materiales de OMNS.

La hipotesis examina si la exposicion farmacolégica repetida al ascorbato, separada por un
intervalo debidamente investigado, podria aprovechar las diferencias entre las respuestas
al estrés de las células malignas y la recuperacion del tejido normal.

Su secuencia conceptual es:
Primera exposicién — Intervalo de recuperacion experimental — Segunda exposicion

La pregunta de investigacion subyacente es si los tejidos malignos y sanos responden de
manera diferente al estrés secuencial relacionado con el estado redox.

Varias preguntas siguen sin respuesta:

» ¢ Existen diferencias clinicamente relevantes en la recuperacion de tumores y tejidos
normales en los seres humanos?

e ¢ Se pueden medir estas respuestas de forma fiable?

o ¢ Influye el momento de la exposicion en la selectividad terapéutica?

o ¢ Pueden las exposiciones repetidas mejorar los resultados clinicos significativos?

e ¢COmo podria interactuar este enfoque con la quimioterapia, la radioterapia o la
inmunoterapia?

« ¢ Podria la toxicidad acumulativa contrarrestar cualquier beneficio propuesto?

Actualmente, no se ha establecido ninguna dosis, intervalo de pulso, protocolo de
recuperacion ni eficacia clinica validados para el DP-HDIVC .

DP-HDIVC sigue siendo una hipotesis de investigacion, no un régimen de tratamiento
oncoldgico validado ni una recomendacion de dosificacion clinica.

Su relevancia para el marco de la relacién enfermedad-huésped radica en la posibilidad de
estudiar conjuntamente la vulnerabilidad del tumor y la proteccion del huésped.

La investigacion clinica debe preceder a las afirmaciones terapéuticas.

9. Una nueva perspectiva de la medicina de sistemas: Tumor — Metabolismo —
Huésped — Sistema

El progreso cientifico que se analizara en la préxima presentacion sobre Argelia se puede
resumir en cuatro dimensiones interconectadas.

TUMOR

Comprender las enfermedades malignas, la heterogeneidad tumoral, las dianas
moleculares, la resistencia al tratamiento y las intervenciones oncoldgicas eficaces.

METABOLISMO
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Investigar el metabolismo de las células cancerosas, la flexibilidad metabdlica y las posibles
vulnerabilidades, teniendo en cuenta las limitaciones fisiologicas de la privacion
generalizada de nutrientes.

ANFITRION

Evaluar el estado nutricional, la regulacion metabdlica, la reserva organica, la funcion
inmunoldgica, la masa muscular, la resistencia fisica y la tolerancia al tratamiento.

SISTEMA

Integrar una atencion eficaz dirigida a la enfermedad con una evaluacién adecuada del
huésped, intervenciones de apoyo, seguimiento longitudinal y resultados centrados en el
paciente.

Este marco no pretende sustituir la oncologia convencional.

Su objetivo es ampliar el debate cientifico hacia una comprension mas completa del cancer
como una enfermedad que se produce dentro de un sistema humano vivo y que interactua
con él.

Debilitar la enfermedad. Preservar y fortalecer al huésped.

10. ; Coémo se debe medir el progreso en la lucha contra el cancer?
Volviendo a los siete problemas sin resolver, surge una pregunta fundamental:
¢, Como deberiamos medir el progreso real en la medicina oncoldgica?

Mi propuesta de Cuadro de Mando de Progreso Oncolégico fomenta una evaluacion
mas exhaustiva en siete ambitos:

Dominio Cuestién central
Prevencion ¢, Cuanta incidencia de cancer se puede prevenir?

o ¢Los tratamientos prolongan la supervivencia o proporcionan un

Beneficio duradero ol duradero de la enfermedad?

Alcance de la . , -
¢ Cuantos pacientes se benefician realmente?

innovacion
Dafio por . o
. ; Qué complicaciones agudas y a largo plazo se producen?

tratamiento ¢Q P 9 y gop P
Resultados A . . . o

ST ¢Mejoran la supervivencia y los resultados funcionales”
significativos
Calidad de vida ¢ Se preservan la independencia, la capacidad fisica y el bienestar?
carga financiera ¢ La atencién sanitaria es accesible y econdmicamente sostenible?

Este cuadro de mando es un marco organizativo, no un instrumento de puntuacién numeérica
validado.

Su propdsito es hacer mas transparentes los beneficios, los riesgos, las poblaciones de
pacientes, los plazos y las incertidumbres.



Los mismos estandares de evidencia deberian aplicarse a todos los enfoques médicos.

La oncologia convencional, las intervenciones metabdlicas, las terapias nutricionales y los
protocolos propuestos de I-OM deben evaluarse en funcion de la evidencia cientificamente
creible, la seguridad del paciente y los resultados clinicos significativos.

Un tratamiento no debe considerarse superior simplemente por ser tecnoldégicamente
sofisticado, de reciente desarrollo, natural, nutricional o poco convencional.

La medida definitiva del progreso médico es el beneficio significativo que
experimentan los pacientes.

11. ¢ Qué significa esto para la medicina de sistemas ortomolecular e integrativa?

Los problemas sin resolver de la oncologia moderna ofrecen importantes oportunidades de
investigacion para la medicina ortomolecular.

Durante décadas, la medicina ortomolecular ha hecho hincapié en la importancia bioldgica
de una nutricion adecuada, las vitaminas, los minerales y otros factores moleculares
esenciales.

La biologia de sistemas contemporanea ofrece oportunidades para examinar estas
cuestiones dentro de un contexto fisiolégico mas amplio.

Entre las preguntas de investigacion relevantes se incluyen como el estado nutricional, la
regulacion metabdlica, la energética celular, la sefializacidén redox, la funcion inmunoldgica,
la reserva de o6rganos y la reparacion de tejidos influyen en la tolerancia al tratamiento y la
recuperacion.

Para el enfoque de Medicina de Sistemas |I-OM, el objetivo es comprender las interacciones
biolégicas entre los procesos de la enfermedad, los factores fisiologicos modificables, el
tratamiento convencional y los resultados del paciente.

Esto puede incluir una consideracion individualizada de la salud metabdlica, la adecuacion
nutricional, la funcion fisica, las exposiciones clinicamente significativas y otros factores
relevantes.

Estos factores deben evaluarse segun la evidencia cientifica especifica a la que estan
sujetos. Su plausibilidad biolégica por si sola no demuestra que su modificacién mejore la
supervivencia al cancer.

Asimismo, la justificacion de una intervencion debe ir acompafiada de una evaluacion
adecuada de los beneficios clinicos, la seguridad y las posibles interacciones del
tratamiento.

El objetivo es aprovechar los tratamientos eficaces contra el cancer, no prescindir de ellos.

El cancer no es simplemente un tumor que hay que atacar. Es también un sistema
enfermedad-huésped que hay que comprender y gestionar.

Esa perspectiva mas amplia puede ayudar a identificar nuevas prioridades de investigacion,
al tiempo que refuerza la importancia de la atencion clinica integral a la persona.



12. Impulsar el debate en ICOM Argelia 2026
Estos conceptos constituyen la base cientifica de mi préxima presentacion:

Mas alla de la inanicién tumoral: el sistema enfermedad-huésped en la medicina
oncoloégica.

Conferencia internacional sobre medicina ortomolecular (ICOM-ATU 2026)
27-29 de octubre de 2026
Ain Témouchent, Argelia

La presentacion examinara los siete problemas sin resolver en la oncologia contemporanea,
la diversidad metabdlica del cancer, las limitaciones de la privacion generalizada de
nutrientes en los tumores y el marco emergente de la relaciéon enfermedad-huésped.

También se presentaran propuestas de lineas de investigacion relacionadas con la
selectividad terapéutica, la fisiologia del huésped y la exposicién farmacologica al ascorbato
con una estructura temporal determinada.

El objetivo es fomentar un debate cientifico serio, no afirmar que estas hipdtesis ya hayan
sido validadas clinicamente.

Sitio web oficial de la conferencia ICOM-ATU 2026

Anuncio de conferencia universitaria

Conclusién: Mas alla del control del tumor, hacia una mejor calidad de vida.
La medicina oncoldgica contemporanea ha logrado avances extraordinarios.
Esos logros deben preservarse, reforzarse y ampliarse.

Pero la proxima generacidén de progreso requiere algo mas que tecnologias cada vez mas
sofisticadas y nuevos objetivos terapéuticos.

Requiere una mayor atencién a la prevencidn, el beneficio a largo plazo, los dafios
relacionados con el tratamiento, la resiliencia fisiologica, la funcion del paciente, la calidad
de vida y la asequibilidad.

También requiere la voluntad de explorar hipétesis cientificas cuidadosamente
comprobables que integren la enfermedad maligna con la biologia de la persona que la
padece.

El marco de trabajo propuesto, que combina la enfermedad y el huésped, ofrece una posible
manera de organizar dicha investigacion.

Su valor dependera de pruebas rigurosas y de una mejora demostrable en los resultados
clinicos de los pacientes.

Debilitar la enfermedad. Preservar y fortalecer al huésped. Mejorar la calidad de vida
del paciente.
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A través de la comunidad I-OM Systems Medicine, OMNS Global conecta a lectores,
médicos, investigadores, educadores y estudiantes con debates cientificos ampliados,
recursos que se pueden buscar, materiales educativos multilingiies, oportunidades de
aprendizaje profesional y sesiones interactivas de preguntas y respuestas.

El sitio web oficial de OMNS sigue siendo el archivo de publicaciones de referencia. OMNS
Global amplia las oportunidades para explorar, debatir y compartir conocimientos
ortomoleculares a nivel internacional.

Explora OMNS Global
Unete a la comunidad I-OM
Suscribete a OMNS
Archivo oficial de OMNS
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