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OBJETIVOS METODOLOGÍA

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El cáncer de mama es el tumor más diagnosticado en mujeres, cuya incidencia

va aumentando y, en la actualidad, se estima la probabilidad de desarrollar la

enfermedad en un 8%.

Los esfuerzos se centran en los campos de la inmunoterapia y terapia

hormonal, en los que los resultados de ensayos clínicos están permitiendo

redactar nuevos informes de posicionamiento de fármacos recientemente

comercializados.

Revisión bibliográfica de nuevas dianas terapéuticas contra el cáncer de mama, 

tanto en fase de investigación clínica como ya aprobadas y comercializadas.
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Bloqueo del ciclo celular G2/M

Frente a los esquemas quimioterápicos

clásicos y el tratamiento hormonal,

nuevos fármacos se están aprobando,

así como los resultados de múltiples

ensayos que se están llevando a cabo

reflejarán el mayor o menor impacto

de estas nuevas dianas.

La inmunoterapia es uno de los

campos de investigación con mayor

futuro gracias al conocimiento de

mecanismos de tumorigénesis y la

moderna biotecnología, consiguiendo

generar en el paciente una respuesta

tumor-específica propia.
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