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La mision de Simmons Cancer Center es aliviar la
carga del cancer a través de descubrimientos
iInnovadores, investigaciones transdisciplinarias,

participacion comunitaria impactante, educacion,

y cuidado excepcional al paciente.
MISION

Nos esforzamos para ser un lider preeminente en VISION

traducir el descubrimiento cientffico en prevencion
del cancer y cuidado de clase mundial
con un énfasis en esfuerzos de participacion
comunitaria para erradicar desigualdades de

cancer en Texas y mas alla.
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Ademas, aprendera como
Simmons esta respondiendo
a las necesidades Unicas del

area de DFW a través de

investigaciones especificas,

educacion y alcance, y
cuidado de pacientes
disenado para prevenir,
diagnosticar, o tratar el
cancer; fortalecer la supervi-
vencia; reducir las desigual-
dades; y aumentar acceso al
cuidado de cancer.

INtroduccion

Simmons Comprehensive Cancer Center es el primer y Unico centro contra el cancer en
el Norte de Texas — uno de tres en Texas y 52 en los Estados Unidos — de ser reconocido
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés) como un centro com-
pleto contra el cancer. Esta denominacion coloca a Simmons en un grupo elite de
centros contra el cancer de los Estados Unidos que han cumplido con los estandares
mas rigurosos del NCI para el liderazgo cientifico, entrenamiento y educacion, e infrae-
structura para investigaciones de prevencion, diagndstico, y tratamiento de céncer.

Al igual que otros centros completos contra el cancer reconocidos y financiados por el
NCI, Simmons tiene una responsabilidad de realizar investigaciones y alcance que abor-
dan las necesidades Unicas de las comunidades a las que sirve, particularmente
comunidades que sufren los peores resultados del cancer. A su vez, debe involucrar a
esas comunidades en la investigacion, alcance, y educacion dirigidas a combatir el
cancer, ya sea por prevencién o por cura. Para lograr estas metas bidireccionales, Simmons
depende de su Oficina de Alcance Comunitario, Participacion, y Equidad (ACPE).

La Oficina de ACPE, dirigida por Jasmin Tiro, Ph.D., sirve como el canal para la comuni-
cacion bidireccional y colaboracién entre Simmons y su area de servicio — los 13 conda-
dos que componen el Metroplex de Dallas-Fort Worth (DFW, por sus siglas en inglés).

ACPE regularmente participa con dos grupos claves que ayudan a reflejar las necesi-
dades del area de servicio de Simmons. El primer grupo es un interno Consejo Asesor
de Pacientes y Familiares, hecho por pacientes de Simmons y sus cuidadores. El
segundo es la Junta Asesora Comunitaria de Simmons, cuyos 27 miembros fueron
elegidos de agencias de salud locales, sistemas de cuidado de salud, grupos de apoyo
de céancer, instituciones basadas en fe, escuelas, y otras organizaciones para representar
un rango amplio de voces dentro de la poblacion de DFW.

Recopilando contribuciones y reclutando apoyo de ambos, el Consejo Asesor de
Pacientes y Familiares y la Junta Asesora Comunitaria, la Oficina de ACPE guia a
Simmons en definir los desafios o carga del cancer de DFW; priorizar investigaciones
para abordar esos desafios; mejorar la participaciéon comunitaria en investigaciones de
cancer; y difundir hallazgos basados en evidencia que ayuden a limitar el impacto del
cancer en nuestra comunidad. A medida que logramos éxito localmente, extendemos
nuestros programas a poblaciones similares mas alla del area de DFW.

EN LAS SIGUIENTES PAGINAS, ENCONTRARA UN PERFIL

DETALLADO DEL AREA DE DFW EN TERMINOS DE
CONDADOS QUE SERVIMOS

DEMOGRAFIA DE LA POBLACION

TENDENCIAS EN NUEVOS CASOS DE CANCER Y MUERTES
DESIGUALDADES POR CANCER

FACTORES DE COMPORTAMIENTO RELACIONADOS AL CANCER
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La mision de Simmons Comprehensive Cancer Center es aliviar la carga de cancer de la
comunidad a través del cuidado excepcional al paciente, investigacion cientifica, y
alcance comunitario y educacién. Aunque nuestras puertas estén abiertas a una comuni-
dad mundial, estamos comprometidos — como un centro designado por el NCI como
completo — para abordar los desafios Unicos del cancer que sienten nuestros residentes

locales, particularmente los mas afectados por cancer y aguellos con recursos limitados.

La mayoria de nuestros pacientes (86%) viven en 13 condados que forman el Metroplex de
DFW, asi que nos referimos a estos condados como nuestra area primaria de servicio.

Sociodemografia del Area de DFW

Nuestra Area de Servicio

El area de servicio del Metroplex de DFW de Simmons cubre una regién de 9.300 millas
cuadradas. Casi todos los distritos del censo de DFW (95%) son areas urbanas bien
desarrolladas comparadas con éareas rurales escasamente pobladas (5%).Dos de los
condados de mas rapido crecimiento de la nacion — Dallas y Collin — estan entre los 13
que forman el drea de servicio de Simmons.

EL AREA DE SERVICIO DEL METROPLEX DE DFW DE SIMMONS
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Fuente: U.S.Census,

2019 American Community

Survey, 5-year estimates

Una comunidad joven, diversa, vy creciente

PROYECCION DE LA POBLACION

EN MILLONES
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Hay muchas oportunidades para promover los comportamientos para la prevencion de
cancer (tales como vacunacion contra el virus del papiloma humano [VPH], comer saludable,
gjercicio, y pruebas de deteccion) y reducen comportamientos que incrementan el riesgo
de cancer (uso de nicotina, incluyendo fumar y vapear, uso de alcohol y exposicion solar).
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$72,265  11% 15%

INGRESO POBLACION LOS NINOS
FAMILIAR VIVIENDO VIVE EN
MEDIO EN POBREZA POBREZA.

DESIGUALDADES EN POBREZA ENTRE LOS CONDADOS DE DFW
PORCENTAJE DE RESIDENTES DEL CONDADO QUE VIVEN EN POBREZA

CONDADO DE | CONDADO DE

DE LA POBLACION

DE DFW LE FALTA
UN PROVEEDOR

DE CUIDADO

DALLAS COLLIN DE SALUD REGULAR
(MAS POBRE) (MAS RICO)
COLLIN EN GENERAL 14% 6%
NINOS (<18) 21% 7%
DALLAS ADULTOS (18-64) 11% 6%
Fuente: U.S.Census,
ANCIANOS (65 ° Y
(65+) 12% 8% 2019 American Community
Survey, 5-year estimates
TEXAS OCUPA
EL ULTIMO LOS ADULTOS DE
LUGAR EN LOS DFW DE EDADES

ESTADOS UNIDOS 19-64 NO TIENEN
EN ACCESO Y SEGURO DE SALUD @
ASEQUIBILIDAD A

CUIDADO MEDICO

Sin seguro médico, estos

miembros de la comunidad
DESIGUALDADES POR RAZA Y GRUPO ETNICO DE DFW SIN SEGURO MEDICO enfrentan dificultades enormes

. . \ accediendo cuidado oportuno,
incluyendo pruebas de detec-

‘ ‘ cion de cancer que pueden
@ @ salvar vidas, la oportunidad
J para diagnosticar temprano

el cancer, y tratamiento.

BLANCO NH NEGRO NH HISPANO




UT Southwestern

Harold C.Simmons
Comprehensive Cancer Center

Pandemia de COVID-19

LA PANDEMIA HA PROVOCADO:

MUCHOS PERDIERON SUS
* TRABAJOS Y SU SEGURO
DE SALUD BASADO

W EN SU EMPLEADOR

INCREMENTO EL
USO DE TELESALUD

DIVISION DIGITAL

El acceso a telesalud es un reto para aquellos que no
tienen un acceso confiable a Internet.

AAAAA

3 de cada 10 hogares en el Condado de
Dallas no tienen acceso a banda ancha.

El 12% depende de un plan de datos moviles
sin ninguin otro tipo de suscripcion a Intermnet.

AQUELLOS SIN SEGURO DE SALUD RETRASAN EL CUIDADO DEBIDO AL
COSTO Y LAS NECESIDADES EN COMPETENCIA (COMIDA Y VIVIENDA).

» Las pruebas de deteccion del cancer se estan posponiendo debido a la pandemia
» Mas canceres se quedan sin diagnosticar o se diagnostican en etapas mas tarde
» El cancer es mas dificil de tratar en etapas mas tarde, lo que lleva a peores resultados

SOLUCIONES EN CURSO PARA EL AREA DE DFW

Fuente: U.S.Census,

2019 American Community

Survey, 5-year estimates

Se aprobo el Proyecto de Ley de Banda Ancha
de Texas, que establece una Oficina de Desarrollo
de Banda Ancha que coordinara las

mejoras al acceso de banda

ancha en Texas

La Comisién Federal de
Comunicaciones tiene el programa

de Beneficios de Banda Ancha de
Emergencia para ayudar a las familias a
pagar los servicios de Internet

durante la pandemia.

Las Bibliotecas

Publicas de Dallas y Fort

Worth permiten que los

propietarios de tarjetas de la biblioteca

tomen prestados puntos de acceso (hotspots) y/o
computadoras portatiles por hasta 30 dias a la vez.

La Coalicién de Internet para Dallas proporciona
recursos para aumentar el acceso y la asequibilidad
de Internet, ademas de proporcionar
dispositivos, y ensefiar

habilidades digitales.

La Ciudad de

Dallas y Dallas ISD

\ crearon el Plan Estratégico de
Banda Ancha e Igualdad Digital para

ayudar a los residentes de Dallas a

acceder a un servicio de banda

ancha residencial asequible y

El Programa de alta velocidad.

de Mejoramiento de

Vecindarios de Fort Worth

ofrece Wi-Fi publico en los vecindarios
de Ash Crescent, Como, North Side,
Rosemont y Stop Six.



Prioridades de Salud Comunitaria

Para informar y seleccionar las prioridades de investigacién y alcance en el
area que servimos, Simmons uso los siguientes criterios:

Datos sobre la incidencia del cancer, la mortalidad, los factores de riesgo,
y los comportamientos de prevenciéon/deteccion

Desigualdades de cancer en los resultados
Crecimiento proyectado del area de DFW
Fortalezas de los programas de investigacion de Simmons

Contribuciones de la Junta Asesora Comunitaria de Simmons

Sobre esta base, los siguientes tipos de cancer surgieron
como prioridades para la investigacion y el alcance:

PRIORIDADES DE INVESTIGACION

CANCER COLORRECTAL

CANCER DE HIiGADO
CANCER DE PULMON

CANCER DE RINON

PRIORIDADES DE ALCANCE

CANCER COLORRECTAL

CANCER DE HIiGADO

CANCER DE PULMON

CANCERES RELACIONADOS CON EL VPH
CAVIDAD ORAL Y GARGANTA, CERVICAL

El cancer de rifion se incluye como una prioridad de investigacion pero no como una
prioridad de alcance porgue no hay pautas nacionales para la deteccién del cancer de
rifidn. Simmons tiene programas fuertes en deteccion de cancer de mama, vacunacion
contra el VPH, y deteccion de cancer cervical, por lo que canceres de mama y relaciona-
dos con el VPH también se incluyeron como prioridades de alcance.
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Incidencia y Mortalidad por Cancer

NUEVOS CASOS DE CANCER 2014-2018

INDICA DESIGUALDADES POR RAZA

123 129
L . CARGA ELEVADA ENTRE
AREAS SIN SEGURO MEDICO
Y/ DE ALTA POBREZA
51 53
a7 38
23 1 20

o BN EEes E—
— e el 1

TASA DE NUEVOS CASOS
(POR 100,000)

MMELANOMA
DE LA PIEL

A s RA CAVIDAD ORAL i
MAMA PROSTATA PULMON COLORRECTAL RINON VEJIGA Y GARGANTA HIGADO CERVICAL

B DFW HEU.S.

Fuente: Texas Cancer Registry 2014-2018; SEER Cancer Registry 2014-2018

El cancer de mama, préstata, pulmon, y colorrectal son los canceres mas comunes en
los Estados Unidos, Texas, y DFW. Los canceres cervicales, de rifion, y de higado son
mas comunes en DFW y/o Texas en comparacién con los Estados Unidos. Ademas,
aungue la tasa de nuevos casos de cancer (en general) ha estado disminuyendo, la tasa
de nuevos casos de canceres de rifion, cavidad oral y garganta, e higado o se ha
mantenido igual o ha aumentado en DFW. Los investigadores en Simmons se enfocan
en descubrir por qué y como revertir esas tendencias.

2014-2018

INDICA DESIGUALDADES POR RAZA

135 137

106 110

72
66 62 67 55 57

—

PULMON MAMA PROSTATA COLORRECTAL PANCREAS HIGADO OVARICO LINFOMA RINON VEJIGA

B DFW HEU.S.
Source: SEER Cancer Registry 2014-2018

En los Estados Unidos, Texas, y el area de DFW las tasas mas altas de muerte por cancer
son por los canceres de pulmén, colorrectal, y mama.

TASA DE MUERTES
(POR 100,000)

Todos los canceres prioritarios muestran desigualdades por raza/grupo étnico para
nuevos casos Y tasas de muerte. Los canceres de pulmon, colorrectales, de higado, y
cervicales muestran desigualdades adicionales por seguro médico o estado de pobreza.
Simmons prioriza las actividades de investigacién y alcance que abordan estas desigual-
dades para trabajar hacia su eliminacién.



Prevencion de Cancer

Varios factores pueden aumentar o reducir el riesgo de cancer de una persona. Los
factores de riesgo caen en cuatro categorias generales: genético, ambiental, de conduc-
ta, e infeccioso/viral. El gréfico de barras resalta los factores de riesgo que podrian
ayudarnos a entender qué esta impulsando las tendencias en los canceres prioritarios en
el area de DFW. Estos son factores de riesgo modificables — comportamientos que una
persona puede cambiar.

Fumar es un factor de riesgo principal de cancer de pulmdn, y puede causar cancer en
muchas otras partes del cuerpo, incluyendo la boca, garganta, rifiones, y vejiga.

Ser obeso(a) o tener sobrepeso, lo cual esta relacionado con una mala dieta e inactivi-
dad fisica, esta vinculado con 13 canceres, particularmente nuestros canceres prioritari-
os. La obesidad duplica el riesgo de cancer de higado y de rifidn, e incrementa la probab-
ilidad de cancer de colon por alrededor de un 30%.

El consumo excesivo de alcohol amplifica el riesgo de seis canceres, incluyendo
cancer colorrectal y de higado.

El bajo uso de vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) deja a los miem-
bros de la comunidad vulnerables a canceres de la garganta, cérvix, pene, y ano.

Tasas bajas de pruebas de deteccion de cancer de mama, cervical, colorrectal, y
de pulmén reflejan oportunidades perdidas para encontrar y tratar el cancer en sus
etapas mas tempranas, incluso pre-cancerosas.

PREVENCION DE CANCER

PERCENT (%)

I = 93
o n =
48
1 31
33
13
3
| .

VACUNACION  DETECCION DETECCION DETECCION ACTIVIDAD TABAQUISMO TABAQUISMO VAPEO OBESIDAD  CONSUMO EXCESIVO
CONTRAELVPH DE MAMAS COLORRECTAL CERVICAL FISICA, EN ADULTOS EN JOVENES EN JOVENES EN ADULTOS DE ALCOHOL

HDFW HUS. META DE HEALTHY PEOPLE (GENTE SALUDABLE) 2020 B DFW HUS. META DE HEALTHY PEOPLE (GENTE SALUDABLE) 2020

Fuente: National Immunization Survey-Teen, 2015-2019 (Vacunaciones contra el VPH); Behavioral Risk Factor Surveillance (BRFS!
2014, 2016, 2018 (Deteccion de Cancer); BRFSS 2017-2019 (Tabaquismo en Adultos, Consumo Excesivo de Alcohol, Obesidad en Adult

BRFSS 2015, 2017, 2019 (Actividad Fisica); Youth Risk Behavior Survey, 2019 (Tabaquismo en Jévenes, Vapeo en Jévenes); Healthy People

Evaluar factores protectores y de riesgo en el area de DFW podria ayudar a explicar
algunas de las desigualdades de cancer consistentes experimentadas en poblaciones
particulares. En el area de DFW, los hispanos experimentan una carga desproporcionada
de cancer de higado. Ademas, mientras que las tasas de cancer colorrectal estan
disminuyendo en general, nuevos casos de cancer colorrectal estan aumentando entre
los menores de edad de 50.

Los Investigadores en Simmons estan comprometidos a:
Determinar las causas que son la raiz de estas tendencias
Desarrollar y probar intervenciones, y

Llegar a la comunidad para entregar intervenciones eficaces para mejorar la salud
relacionada con el cancer de nuestra comunidad.
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Healthy People (Gente
Saludable) es un programa
de metas de la promocién de
la salud y prevencion de
enfermedades. El Departa-
mento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados
Unidos publica estas metas
cada 10 arios e incluye datos
para mostrar qué tan cerca
estamos de lograr estas
metas a niveles locales,
estatales, y nacionales.

Vapear también es una
preocupacion creciente,
especialmente entre la gente
joven — el 19% de los jovenes
de DFW (edades 13-17) usa
productos de vapeo. Vapear
no es seguro y podria
potencialmente tener efectos
negativos para la salud a
largo plazo, incluido el cancer

de pulmon. Simmons se esta

asociando con padres y
adolescentes para disipar los
mitos sobre de que vapear es
mas seguro que fumary
animando a quienes desean
dejarlo. Para mas informacién
sobre vapear, por favor

visite: http://utswmed.org/-
ConqueringCancer
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La deteccidn del cancer es una de las cosas mas importantes que la gente puede hacer

por su salud. Detectar el cancer temprano a través de pruebas de deteccion cambia

mucho qué tan tratable es el cancer. Simmons trabaja para promover las pruebas de

El United States Preventive deteccién en nuestras comunidades, especialmente entre aquellos con acceso limitado
Services Task Force a pruebas de deteccién debido a la falta de seguro médico.

(USPSTF, por sus siglas en

Vacuna contra el VPH: Adolescentes a esta edad
deben recibir la vacuna contra el VPH, aunque
pueden “ponerse al dia” con la vacunacion hasta la
edad de 26. Dependiendo de cuando ocurra la
primera dosis de la vacuna contra el VPH, es una
serie de dos o tres dosis que se administran durante
6 a 12 meses.

inglés) es un grupo indepen-

diente, voluntario de expertos
nacionales en prevencion y
medicina basada en la

evidencia. Trabajan para

mejorar la salud de toda la

gente en los Estados Unidos ., ; .
Pruebas de deteccion de cancer cervical: Las

mujeres de edades 21-29 deben hacerse una prueba
de Papanicolaou cada 3 afos. Las mujeres de
edades 30-65 tienes opciones: un Papanicolaou
cada 3 afios, ambas, una prueba de Papanicolaou y
una prueba del VPH cada 5 afios, o una prueba
primaria del VPH cada 5 afos.

al hacer recomendaciones
basadas en evidencia sobre
servicios clinicos preventivos
tales como las pruebas de

deteccion de cancer, como
se muestra en esta pagina.

Mamograma: Hable con su doctor sobre cuando
empezar las pruebas de deteccién del cancer de
mama. Algunas muijeres se pueden beneficiar de los
mamogramas regulares en sus 40s si tienen un mas
alto riesgo de cancer de mama, tal como tener un
miembro de su familia inmediata con céncer de
mama. Para las mujeres de riesgo promedio,
empiece a la edad de 50 a tener pruebas regulares
de deteccion del cancer de mama cada 1-2 ainos.

Pruebas de deteccion de cancer colorrectal:
Héagase pruebas de deteccion con regularidad. Qué
tan seguido dependera de cudl prueba usa y su
riesgo personal de desarrollar cancer colorrectal
(historia familiar, resultados de pruebas de deteccidn
previas). La colonoscopia es el método preferido
para hacer pruebas de deteccion del cancer color-
rectal porque puede encontrar cancer y remover
pdlipos antes de que se conviertan en cancer.

Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA,
por sus siglas en inglés): Hombres de edad 55-69
deben hablar con su doctor sobre los riesgos y
beneficios de pruebas de deteccion de cancer de
préstata. La Sociedad Americana Contra El Cancer
ademas recomienda que los hombres con mayor
riesgo de cancer de prostata, tales como aquellos
con historia familiar de la enfermedad, deben tener
v esta conversacién mas temprano.

La prevencién y deteccion temprana son dos de las mejores maneras en que podemos
detener el cancer. Ademas de animar la vacunacién contra el VPH y el cese de la nicoti-
na, Simmons realiza alcance en las comunidades del Norte de Texas para animar las
pruebas regulares de deteccion del cancer.
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Cancer de Pulmon

El cancer de pulmon es el tercer cancer mas comun, y la causa principal de muerte por
cancer in los Estados Unidos. La tasa de nuevos casos y muertes de cancer de pulmon
ha estado decreciendo desde el 2004, la cual se atribuye a la tasa decreciente de
tabaquismo. Esta tendencia es igual para DFW, Texas, y los Estados Unidos, con tasas
similares de nuevos casos para los tres.

NUEVOS CASOS DE CANCER DE PULMON | 2004-2018

En 2016-2018, la tasa de
nuevos casos ajustados por
edad de cancer de pulmén y
de bronquio era de 51.5 por
cada 100.000 personas. Eso
significa que por cada
100.000 personas en DFW,
alrededor de 51 personas

fueron diagnosticadas con
2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018

TASA DE NUEVOS CASOS

cancer de pulmén cada afio

—@— DFW —@— TEXAS —&—U.s. en 2016-2018.

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018

El cancer de pulmén es una prioridad para Simmons, ya que es uno de los tipos
de cancer mas comunes Y tiene la tasa de muerte mas alta. Ademas, cerca de la mitad
de los condados en el area de DFW muestran tasas mas altas de nuevos casos de
cancer de pulmoén (los Condados de Kaufman, Wise, Hunt, Parker, Johnson, y Hood)
comparados a los de Estados Unidos, Texas y el area de DFW en general.

CANCER DE PULMON POR CONDADO 2014 2018

ﬂ“

PARKER | TARRANT | DALLAS ROCKWALL
| SOMERVELL | H H

COMPARADO CON LA TASA DE DFW | [l MAS ALTA | [l SIMILAR | [l BAJA

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018; SEER Cancer Registry, 2014-2018
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UTSW ofrece un programa
de cese de nicotina para
ayudar a cualquiera a dejar
de fumar, vapear, mascar, o
usar cualquier otro producto
de nicotina. El programa
incluye asesoramiento

individual, ambos por

teléfono y en persona, grupos

de apoyo, y acceso a
prescripciones de medica-

mentos para ayudar a parar.

Desigualdades de Cancer de Pulmon

El cancer de pulmoén es diagnosticado mas frecuentemente entre gente de edades
65-74. La supervivencia a cinco anos es del 23%, a pesar de la etapa en la que fue
diagnosticado (etapa temprana/local o etapa tardia/propagado a otras partes del
cuerpo). El cancer de pulmdn es mas comun en hombres que en muijeres, y los hombres
también son mas probables que las mujeres de morir de cancer de pulmon. Diferencias
raciales son vistas en ambas tasas de nuevos casos y de muerte, con negros no
hispanos (negros NH) afectados con mas frecuencia por este cancer.

CANCER DE PULMON: DESIGUALDADES RACIALES/ETNICAS

NUEVOS CASOS MUERTES

TASA AJUSTADA POR EDAD
(POR CADA 100,000)

H TODOS N BLANCONH MENEGRONH MNAIPNH MNHISPANO

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-18 (Nuevos Casos); SEER Cancer Registry, 2014 2018 (Muertes)

Factores de Riesgo

El uso de tabaco es el factor de riesgo principal para el desarrollo de cancer de pulmény
esta vinculado a casi 90% de todos los canceres de pulmdn. Las personas quienes dejan
de fumar tienen un menor riesgo de cancer de pulmén que si hubieran continuado fuma-
ndo. Dejar de fumar a cualquier edad puede disminuir el riesgo de cancer de pulmon. Es
por esto que dejar de fumar y de usar otros productos de tabaco es tan importante para
disminuir el riesgo de una persona de desarrollar cancer de pulmén. Aunqgue las tasas de
tabaquismo han bajado en DFW y en los Estados Unidos, el uso de otros productos de
tabaco ha estado incrementando, especialmente los cigarrillos electronicos (vapear).

833.722.6237

Officeof COEE@QUTSouthwestern.edu
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L a Deteccion Temprana Salva Vidas

DIAGNOSTICO MAS TEMPRANO | DIAGNOSTICO MAS TARDE

PACIENTES DIAGNOSTICADOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN ETAPA LOCAL EN ETAPA DISTANTE

MAS DE 5 DE CADA 10 MENOS DE 1 DE CADA 10
SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS SOBREVIVE 5 ANOS O MAS

Fuente: Texas Cancer Registry, 2012-2018 (Supervivencia); Texas Cancer Registry, 2018 (Diagndstico)

Aungue los resultados de cancer de pulmén son mucho mejores cuando son diagnos-
ticados en una etapa mas temprana, casi la mitad de todos los canceres de pulmoén
son diagnosticados después de gue el cancer se ha propagado a otros érganos o
nédulos linfaticos (etapa distante). Cuando se diagnostica en la etapa distante, la
supervivencia a 5 afos es solo del 8%. Desafortunadamente, el cancer de pulmén es
a menudo diagnosticado en las etapas tardias de la enfermedad, en parte porque hay
pocos o ningun sintoma en las etapas tempranas. Es por esto que la reduccién de
riesgos (dejar de fumar y el uso de otros productos de nicotina) y pruebas de deteccién
rutinarias con tomografias computarizadas de baja dosis son muy importantes.

Recalcas de Investigaciones sobre el Cancer de Pumon

El Programa Especializado de Excelencia en Investigaciones (SPORE, por sus siglas en
inglés) sobre Cancer de Pulmén de The University of Texas es una colaboracién Unica
entre UT Southwestern Medical Center y The University of Texas MD Anderson Cancer
Center (MDACC, por sus siglas en inglés). La meta del SPORE es desarrollar nuevos
tratamientos basados en el entendimiento de los canceres de pulmon en pacien-
tes individuales y usar esta informacién para seleccionar (o “personalizar”) la
terapia de cada paciente.

Recientemente, los cientificos de UT descubrieron que los pacientes de cancer de
pulmdn con sobrepeso que reciben tratamientos de inmunoterapia viven mas del doble
del tiempo que pacientes mas ligeros, pero solamente cuando las dosis son basadas
en el peso del paciente.

Estos hallazgos, publicados en el Journal for ImmunoTherapy of Cancer, van en contra
de la practica actual, en la que los pacientes reciben la misma dosis sin importar el
peso. Con dosis basadas en peso, pacientes con sobrepeso vivieron un promedio
de mas de 20 meses comparado con menos de 10 meses para pacientes mas
ligeros. Con dosis fijas, ambos grupos tuvieron resultados similares, viviendo un
promedio de 16 meses.

UT Southwestern

Harold C.Simmons
Comprehensive Cancer Center

Si las células de cancer han
penetrado mas alla de la capa
original de tejido, el cancer se
ha hecho invasivo y es categori-
zado como local, regional, o
distante basado en qué tan
lejos la enfermedad se ha
propagado. La enfermedad
localizada se limita al érgano
en el que comenzo. La enfer-
medad regional se ha extendido
a los érganos de los alrededores
y/o nodulos linféticos cercanos.
La enfermedad distante se

ha propagado mas lejos en

el cuerpo, mas alla de los
organos de los alrededores

y/o nddulos linfaticos.

“Incluso tomamos en cuenta
las diferencias en los tipos de
tumores y tratamientos, los

pacientes con sobrepeso

vivian el doble del tiempo que

los pacientes mas pequefios
si recibian dosis basadas en
peso. Sin embargo, no habia
diferencia si recibian inmuno-
terapia de dosis fija.”

David Gerber, M.D.

Profesor de Medicina Interna,

Division de Hematologia y Oncologia
en UT Southwestern
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LSPAN esta actualmente
expandiendo sus servicios
a 8 condados mas en el
Norte de Texas.

Una tomografia compu-
tarizada de baja dosis
involucra acostarse plano en
una mesa mientras un
escaner da vuelta alrededor y
recopila imagenes del interior
de los pulmones. Las

imagenes de la tomografia les

proveen a los radiélogos
informacion detallada que
puede ser usada para
detectar y diagnosticar el
cancer de pulmoén o determi-
nar si alguien no tiene cancer.
Toda la prueba de deteccion
toma menos de 10 segundos.

Alcance del Cancer de Pumon

LSPAN (Pruebas de Deteccion de Cancer de Pulmoén y Navegacion de Pacientes) es un
programa de deteccion de cancer de pulmén que es apoyado por el Cancer Prevention
and Research Institute of Texas. Simmons ofrece una prueba de deteccion de cancer
de pulmon por tomografia computarizada de baja dosis (LDCT, por sus siglas en inglés)
para buscar cancer en gente con mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmon. Enfer-
meros(as) navegadores(as) ayudan a guiar a pacientes en cada paso del proceso de la
prueba de deteccion de LDCT. Navegadores también ayudan a abordar las barreras
hacia las pruebas de deteccion y conectan con asesores por teléfono para ayudar a
dejar de fumar.

En el 2019, mas de 345 tomografias de baja dosis fueron entregadas en 18 condados
del Norte de Texas. Se detectaron ocho canceres — 38% en la etapa localizada. Adicio-
nalmente, el 10% de los participantes exitosamente dejaron de fumar con apoyo de
asesoramiento por teléfono.

MAPA DE COBERTURA DE LSPAN “

SIMMONS CANCER CENTER

D ESQUEMA DE LA AREA DE SERVICIO DE SIMMONS

B AREA DE SERVICIO DE LSPAN I AREA DE SERVICIO DE EXPANSION DE LSPAN
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Cancer Colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es el 4° cancer mas comun y la 22 causa principal de
muerte por cancer en los Estados Unidos. Mientras las tasas de nuevos casos y
muertes han sido disminuyendo en general, un rapido aumento de casos
nuevos entre los adultos mas jovenes (antes de la edad de 50) ha sido una
causa de gran preocupacion. En Simmons, nuestra prioridad es investigar por qué
el CCR se esta desarrollando en edades mas jévenes, elevar conciencia de que las
pautas ahora recomiendan que las pruebas de deteccién empiecen a la edad de 45,
hacer facil de acceder a las pruebas de deteccién sin importar el estado de su seguro
médico, y probar nuevos tratamientos.

NUEVOS CASOS DE CANCER COLORRECTAL | 5404.2018

MENOR DE 50 ANOS

TASA DE NUEVOS CASOS

2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018

=@ DFW —@— TEXAS —@— U.S.
Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018

NUEVOS CASOS DE CANCER COLORRECTAL
50 ANOS Y MAS 2004-2018

TASA DE NUEVOS CASOS

N
2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 \
=—@— DFW —@— TEXAS —-—@— U.S.

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018
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Debido a que las tasas de
CCR son mas altas entre
persona mayores, estas tasas

son ajustadas para tomar en

cuenta la edad del paciente.
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Cancer Colorrectal por Condado

En el area de DFW, los Condados de Kaufman y Ellis muestran tasas significativa-
mente mas altas, mientras que los Condados de Denton y Collin muestran tasas mas
bajas en comparacién con DFW en general.

CANCER COLORRECTAL POR CONDADO 2014 2018
ﬂ“

PARKER | TARRANT | DALLAS ROCKWALL
SOMEHVELL H

COMPARADO CON LA TASA DE DFW | [l MAS ALTA | [l SIMILAR = [l MAS BAJA

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018; SEER Cancer Registry, 2014-2018

Desigualdades de Cancer Colorrectal

El CCR es diagnosticado con mayor frecuencia entre personas de edades 65-74. Es
mas comun en hombres que en mujeres. Asegurar acceso a las pruebas de detec-
cién y el tratamiento es especialmente importante para los negros no hispanos
porgue la carga de nuevos casos y muertes es mucho mas alta en comparacion con
otras razas y grupos étnicos (blancos, asiaticos, e hispanos).

CANCER COLORRECTAL: DESIGUALDADES RACIALES/ETNICAS

TASA AJUSTADA POR EDAD
(POR CADA 100,000)

i i

NUEVOS CASOS MUERTES
B TODAS B BLANCO NH B NEGRO NH B API NH B HISPANO

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018 (Nuevos Casos); SEER Cancer Registry, 2014-2018 (Muertes)
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Supervivencia de Cancer Colorrectal

La supervivencia general a 5 afos para el CCR es del 65%. La supervivencia a cinco
afos para la enfermedad localizada es mas alta (90%), lo cual muestra que la detec-
cién temprana es crucial para la supervivencia de los pacientes con CCR. Sin embar-
go, solo el 32% de los pacientes con CCR en el area de DFW fueron diagnosticados
en la etapa localizada en el 2018.

Supervivencia a cinco afios es significativamente mas baja para los negros no
hispanos (60%), y un cuarto (25%) de pacientes negros no hispanos se les diagnos-
tico con enfermedad de etapa distante — mas que otras razas/etnicidades.

DIAGNOSTICO MAS TEMPRANO | DIAGNOSTICO MAS TARDE / ‘ -

PACIENTES DIAGNOSTICADOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN ETAPA LOCAL EN ETAPA DISTANTE

L0

MAS DE 9 DE CADA 10 MENOS DE 1 DE CADA 5
SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS

Fuente: Texas Cancer Registry, 2012-2018 (Supervivencia); Texas Cancer Registry, 2018 (Diagndstico)
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El programa de UTSW/
Moncrief C-SPAN (Deteccién
Colorrectal y Navegacién de
Pacientes) envia por correo
kits de prueba de deteccion
de CCR a pacientes elegibles.
Navegadores guian a los
participantes a través del
proceso de pruebas de
deteccion. Ahora que las
pautas recomiendan que las
pruebas de deteccion
empiecen a la edad de 45,
C-SPAN ha expandido los
servicios para incentivar las
pruebas de deteccién entre
los pacientes mas jovenes
(edades 45-49). Para aprender

mas por favor visite

moncrief.com/colorectal-
cancer-screening

Este estudio muestra que los
eventos en el vientre de la
madre pueden contribuir al
aumento de la tasa de CCR
en adultos jovenes casi 50

afos después de nacer.

Pruebas Deteccion de Cancer Colorrectal

En mayo de 2021, organizaciones médicas recomendaron que las pruebas de detec-
cién para CCR empiecen més temprano a la edad de 45 (anteriormente era a la edad
de 50) y continlien a intervalos regulares hasta la edad de 75.

Simmons ha desarrollado programas de alcance para elevar conciencia sobre prue-
bas de deteccion de CCR (especialmente para los de 45 a 49 afios de edad, quienes
podrian no saber sobre las nuevas pautas) y aumentar el acceso y ayudar a cubirir el
costo para adultos sin seguro médico. Los hispanos tienen las tasas de pruebas de
deteccion mas bajas, asi que nuestro programa de alcance tiene navegadores que
hablan espanol para ayudar a conectar a adultos a servicios de pruebas de deteccion
y diagnosticos.

PRUEBAS DETECCION DE CANCER COLORRECTAL

META DE HEALTHY PEOPLE (GENTE SALUDABLE) 2020

POR CIENTO (%)

TODAS BLANCO NH NEGRO NH HISPANO OTRO

BRFSS 2014, 2016, 2018

Aspectos Destacados de la Investigaciones de Cancer Colorrectal

La obesidad en madres durante el embarazo aumenté el riesgo de CCR en sus
hijos mas adelante en la vida. A medida que el CCR ha estado aumentando entre
adultos mas jovenes (menores de 50 afios de edad), los investigadores de UTSW
examinaron si factores de la nifiez temprana afectaban el riesgo de cancer colorrectal
de una persona. Midieron la obesidad de la madre (indice de masa corporal, o IMC),
la cantidad total de peso aumentado durante el embarazo, el nimero de libras
aumentadas por semana durante el embarazo, y el peso del bebé al nacer. Luego
siguieron a los bebés hasta la adultez hasta un diagndstico de CCR, la muerte, o que
el contacto fue perdido.

La Dra. Murphy y colegas encontraron que la obesidad de la madre casi doblé el
riesgo de CCR en sus hijos; casi la mitad de los nifios fueron diagnosticados con
CCR antes de la edad de 50. Ademas, si el aumento de peso de la madre era mas
alto durante temprano en el embarazo, pero mas bajo durante mas tarde en el
embarazo, entonces el hijo(a) tenia un mayor riesgo de CCR. Los resultados también
demostraron que es posible que haya un riesgo mas alto de CCR entre los bebés que
tienen un peso mas alto al nacer, pero mas investigaciones son necesarias para
confirmar esto.

17
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Cancer de Higado

El cancer de higado es el 13° cancer mas comun y la 62 causa principal de muerte por
céancer en los Estados Unidos. Sin embargo, en Texas el nimero de casos nuevos
y muertes estan aumentando cada afo mientras que para la mayoria de los otros
canceres, los numeros estan disminuyendo. Ademas, existen desigualdades
significativas en quién experimenta resultados negativos del cancer de higado.
Los hispanos, los negros no hispanos, y los asiaticos/islefios del Pacifico tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados y morir de cancer de higado y Simmons esta
realizando investigaciones para entender por qué.

NUEVOS CASOS DE CANCER DE HiIGADO 2004-2018

2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018
=@ DFW —@— TEXAS -—@— U.S.

TASA DE NUEVOS CASOS

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018

El cancer de higado es una prioridad para Simmons, ya que Texas tiene la tasa mas
alta de cancer de higado en los Estados Unidos. Dentro del area de DFW, el
Condado de Dallas tiene la tasa mas alta de nuevos casos de cancer de higado, mas
alta que el area de DFW en general y Texas. De los condados restantes, sélo Denton,
Rockwall, y Somervell muestran tasas mas bajas que DFW en general.

CANCER DE HiGADO POR CONDADO 2014 2018

H DENTON COLLIN “

PARKER | TARRANT | DALLAS ROCKWALL

SOMERVELL i H

COMPARADO CON LA TASA DE DFW | [l MAS ALTA = [l SIMILAR | [l MAS BAJA

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018
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El tipo méas comun de cancer

de higado es el cancer

hepatocelular (CHC). En este
informe, cuando nos referi-
mos a cancer de higado,

queremos decir CHC.
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Desigualdades de Cancer de Higado

El cancer de higado se diagnostica con mayor frecuencia entre personas de edades
55-64. Es mas comun en hombres que en mujeres. Existen desigualdades raciales en
ambos, casos nuevos y en la tasa de muertes, con los hispanos, los negros no
hispanos, y los asiaticos/islefios del Pacifico soportando una carga desproporciona-
da de este cancer.

CANCER DE HiGADO: DESIGUALDADES RACIALES/ETNICAS

NUEVOS CASOS MUERTES
B TODOS W BLANCONH N NEGRO NH BN AIPNH H HISPANO

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018 (Nuevos Casos); SEER Cancer Registry, 2014-2018 (Muertes)

TASA AJUSTADA POR EDAD
(POR CADA 100,000)

Supervivencia al Cancer de Higado

La supervivencia general a 5 afios es del 24%. Sin embargo, si el cancer de higado
se diagnostica temprano, entonces la supervivencia a 5 afos es mas alta (37%), en
comparacién con solo el 6% cuando se diagnostica en una etapa distante. Menos de
la mitad (45%) se diagnostican en una etapa local, en parte porque hay pocos o
ningun sintoma en las etapas tempranas.

DIAGNOSTICO MAS TEMPRANO | DIAGNOSTICO MAS TARDE

PACIENTES DIAGNOSTICADOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN ETAPA LOCAL EN ETAPA DISTANTE

o

MAS DE 3 DE CADA 10 . MENOS DE 1 DE CADA 10
SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS SOBREVIVE 5 ANOS O MAS

Fuente: Texas Cancer Registry, 2012-2018 (Supervivencia); Texas Cancer Registry, 2018 (Diagndstico)
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Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE HiGADO

ENFERMEDAD INFECCION
DEL HIGADO | CRONICA POR s ALTO USO
GRASO NO HEPATITIS DE ALCOHOL

ALCOHOLICO BOC

UTSW 2022

INvestigaciones sobre el Cancer de Higado

Los investigadores de Simmons han desarrollado una forma de identificar a los
pacientes con alto riesgo de cancer de higado, permitiendo a los proveedores de
cuidado de salud determinar cuales pacientes necesitan pruebas de deteccién de la
enfermedad regularmente. Las pruebas de deteccion regulares permitiran a los prov-
eedores detectar cualquier CHC en las etapas tempranas, lo cual asegura una mejor
supervivencia para nuestros pacientes.

Las pautas nacionales de pruebas de deteccién del cancer de higado sugieren que los
pacientes con cirrosis (cicatrizacion del higado) deben someterse a pruebas de detec-
cién cada 6 meses con una prueba de sangre para detectar niveles altos de alfa-feto-
proteina (AFP) y un ultrasonido abdominal. Sin embargo, las tasas de deteccién
actuales son bajas, y muy pocos pacientes son diagnosticados en una etapa local.

Los investigadores de UTSW estan estudiando como podemos optimizar las pruebas
de deteccion del cancer de higado. Ellos identificaron un distintivo pronéstico del
higado (PLS, por sus siglas en inglés) para identificar con precision a los pacientes
con alto riesgo de cancer de higado, pero involucraba una biopsia de higado, la cual
era invasiva y tenia un uso limitado. Para superar este problema, los investigadores
de UTSW desarrollaron recientemente una nueva prueba de sangre llamada el distin-
tivo pronostico de secretoma del higado (PLSec, por sus siglas en inglés). El PLSec
se ha validado en varias poblaciones de pacientes para predecir el riesgo de cancer
de higado a largo plazo. Agregar la prueba PLSec a las pruebas de deteccién
actuales puede aumentar las posibilidades de deteccidon temprana del cancer
de higado y mejorar los resultados del cancer para nuestros pacientes.

UT Southwestern

Harold C.Simmons
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La mayoria de los canceres de

higado se deben a una

infeccion por el virus de la
hepatitis C. Existe un
tratamiento eficaz disponible
para la hepatitis C (mas del
90% se cura). Sin embargo,
muchas de las personas que
tienen hepatitis C no estan al
tanto de que la tienen. El
tratamiento de la hepatitis C
es caro y Simmons ha creado
un programa de alcance para
asegurar el acceso para las
personas con seguro médico
insuficiente y sin seguro médico.
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“Texas tiene la mas alta
incidencia ajustada por edad
de cancer hepatocelular y
esta tasa contindia creciendo
rapidamente mientras que
para otros canceres, la
incidencia esta disminuyen-
do. La mayoria de estos
canceres de higado se deben
a la hepatitis C. Con esta
beca esperamos poder
aumentar las pruebas de

deteccion y el tratamiento de

la hepatitis C en el Norte de
Texas para ayudar a reducir
la tasa de cancer de higado

en nuestra comunidad.”

Mamta Jain, M.D.
Profesora de Medicina Interna,
Divisién de Enfermedades
Infecciosas en UT Southwestern

Alcance del Cancer de Higado

A través del programa de STOP-HCC (Detectar Tratar o Prevenir el CHC), UTSW realiza
pruebas de deteccion de hepatitis C con la meta de reducir el cancer de higado.

STOP-HCC se asocia con redes de seguridad de sistemas de salud y clinicas en
comunidades desatendidas para identificar y tratar a las personas con hepatitis C.
STOP-HCC también usa una camioneta movil para hacerles pruebas de deteccion
de hepatitis C a los residentes en los condados rurales del Norte de Texas. Los
navegadores de pacientes ayudan a conectar a las personas que tienen hepatitis C a
tratamiento y atencién de seguimiento, incluyendo recursos financieros para los
pacientes sin seguro médico. Mas recientemente, STOP-HCC expandié sus servi-
cios para incluir la vacunacion contra la hepatitis B.

833.722.6237

Officeof COEE@UTSouthwestern.edu
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Cancer de Rinon

El cancer de rifidn es el 8° cancer mas comun y es la 122 causa principal de muerte
por cancer en los Estados Unidos. El cancer de rifidn ha estado lentamente
aumentando, especialmente entre poblaciones hispanas. Ademas, el cancer de
rifidn es mas comun en DFW y Texas, comparado con los Estados Unidos. Simmons
prioriza investigaciones para determinar por qué este cancer es mas prevalente en
DFW y entre Hispanos.

NUEVOS CASOS DE CANCER DE RINON 2004-2018

— <

2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018

TASA DE NUEVOS CASOS

=—@— DFW —@— TEXAS —@— U.S.

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018

Comparado con la tasa general de DFW, los Condados Ellis y Hunt tienen tasas mas
altas, mientras el Condado de Denton tiene tasas significativamente mas bajas de
nuevos casos de cancer de riidn.

CANCER DE RINON POR CONDADO 2014-2018

H“

PARKER | TARRANT | DALLAS ROCKWALL

SOMERVELL i =

COMPARADO CON LA TASA DE DFW = [l MAS ALTA | [l SIMILAR | [l MAS BAJA

Fuente: Texas Cancer Registry, 2004-2018; SEER Cancer Registry, 2004-2018
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Desigualdades de Cancer de Rinon

El cancer de rifién es mas comun entre hispanos y poblaciones negras no hispanas,
con desigualdades similares vistas en las muertes por cancer de rifién.

CANCER DE RINON: DESIGUALDADES RACIALES/ETNICAS

iiiii BEEE. B8

NUEVOS CASOS MUERTES

TASA AJUSTADA POR EDAD
(POR CADA 100.000)

HTODOS N BLANCONH HE NEGRO NH H AIPNH HEHISPANO

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018 (Nuevos Casos); SEER Cancer Registry, 2014-2018 (Muertes)

8 Supervivencia de Cancer de Rifon

La supervivencia general a 5 aflos del cancer de rifidén es del 80%. La supervivencia
a cinco afnos cuando se diagnostica con enfermedad localizada es del 93%, y la may-
oria de los pacientes (67 %) se diagnostican en esta etapa.

DIAGNOSTICO MAS TEMPRANO | DIAGNOSTICO MAS TARDE

PACIENTES DIAGNOSTICADOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
EN ETAPA LOCAL EN ETAPA DISTANTE

7% ©

MAS DE 9 DE CADA 10 ’ MENOS DE 1 DE CADA 5
SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS SOBREVIVEN 5 ANOS O MAS

Fuente: Texas Cancer Registry, 2012-2018 (Supervivencia); Texas Cancer Registry, 2018 (Diagnéstico)
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INnvestigaciones de Cancer de Rinon

SPORE de Rinén

No existen pruebas de deteccidn para detectar el cancer de rifidn en etapa temprana.
Es por eso que los investigadores de Simmons actualmente se enfocan en entender
coémo se desarrolla el cancer de riidn y mejorar el tratamiento. Esta investigacion
esta financiada por una beca del Programa Especializado de Excelencia en la Investi-
gacioén (SPORE, por sus siglas en inglés) de $11 millones, otorgada por el Instituto
Nacional del Cancer en el 2016. Los Institutos Nacionales de la Salud, CPRIT, la
American Chemical Society, y el Howard Hughes Medical Institute también han inver-
tido en el Programa Contra el Cancer de Rifidn de Simmons.

Simmons Cancer Center es la Unica institucion académica que desarrollé un nuevo
medicamento (belzutifan) para tratamiento del cancer de riidn, pasando del descu-
brimiento de genes a los ensayos clinicos, a aprobacion reciente por la FDA. Previa-
mente, todos los medicamentos aprobados por la FDA para cancer de rifidén habian
sido desarrollados por la industria farmacéutica.

En la década de 1990, los cientificos de UTSW descubrieron la HIF-2a, una proteina
que es clave para alimentar el crecimiento de los canceres de rifidn y otros. El
Programa Contra el Cancer de Riinén de UTSW exitosamente dirigié los ensayos
clinicos para demostrar que el medicamento que inhibe la proteina HIF-2a era eficaz
contra el cancer de rifion.

833.722.6237

Officeof COEE@UTSouthwestern.edu
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“La aprobacion de belzutifan
representa un paradigma

nuevo en el tratamiento del

cancer de rifidn. Al apuntar

exclusivamente a HIF-2q, la
cual es esencial para los
canceres de rifdn, pero
prescindible para los procesos
normales, belzutifan inhabilita
especificamente las células
cancerosas sin afectar las
células normales. Belzutifan
es el medicamento contra el
céancer de rifidn mejor tolerado
en la actualidad y es apropia-
do para pacientes con cancer
de rifién familiar. Es un
testimonio de la destreza de
los medicamentos de disefo
y los objetivos cuidadosa-
mente elegidos de los cuales
es un excelente ejemplo.”
James Brugarolas, M.D., Ph.D

Director del Programa de Cancer de
Ririon de UT Southwestern
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LOS DIAGNOSTICOS DE
ETAPA DISTANTE SON

PARA LOS NEGROS
NO HISPANOS

LOS BLANCOS
NO HISPANOS

Cancer de Mama

El cancer de mama es el cancer mas comun, y la 32 causa principal de muerte por
cancer en los Estados Unidos. La tasa de casos nuevos es mucho mas alta en el
area de DFW comparado con Texas en general. Mientras la tasa de casos nuevos
esta disminuyendo para la mayoria de los canceres, la tasa de casos nuevos de
cancer de mama no ha cambiado y sigue siendo constantemente alta.

CASOS NUEVOS DE CANCER DE MAMA

DFW TEXAS
2010-2012 66/100,000 61/100,000
2013-2015 66/100,000 61/100,000
2016-2018 67/100,000 61/100,000

Fuente: Texas Cancer Registry, 2010-2018

El cancer de mama se diagnostica con mayor frecuencia en personas de edades de
65-74. Ambos, nuevos casos y las tasas de mortalidad muestran desigualdades
por raza, con los negros no hispanos soportando una carga mas alta de este
cancer. Hay varias razones para esto, un factor clave siendo cuando se diagnostica
a una persona.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y TASAS DE SUPERVIVENCIA

DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICO DE SUPERVIVENCIA
ETAPA LOCAL ETAPA DISTANTE A CINCO ANOS

I 5%
| 4% 94%

Jo
%

H TODAS B BLANCO NH B NEGRO NH B HISPANO

Fuente: Texas Cancer Registry, 2012-2018 (Supervivencia); Texas Cancer Registry, 2018 (Diagnéstico)

Sélo el 53% de los canceres de mama de los negros no hispanos y el 57% de los
hispanos se detectan en etapa local, comparado con el 66% de los blancos no
hispanos. Los diagndsticos en etapa tarde son dos veces mas altos entre los negros
no hispanos comparado con los blancos no hispanos (8% vs. 4%).

Esta es una razén por las que la supervivencia a 5 afios es significativamente menor
para los negros no hispanos (82%) y los hispanos (88 %), comparado con los blancos
no hispanos (94 %).
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Pruebas de Deteccion de Cancer de Mama

Las pruebas de deteccién regulares del cancer de mama pueden ayudar a detectar
el cancer de mama en una etapa temprana, cuando el tratamiento es mas exitoso. La
deteccion del cancer de mama se hace con mamogramas - radiografias de baja
dosis de la mama. Sin embargo, las tasas de pruebas de deteccidon son mas bajas en
el area de DFWF, comparado con Texas y los Estados Unidos. Los hispanos tienen
el nimero mas bajo de pruebas de deteccion en los Ultimos 2 afios (68%). Mientras
mas negros no hispanos han tenido una mamografia reciente (80%), los canceres se
detectan en una etapa mas tarde, lo que sugiere un patrén de pruebas de deteccion
insuficientes. Estos datos resaltan la importancia de contactar a nuestras comuni-
dades para animar las pruebas de deteccidon de cancer regulares - hacerse un
mamograma cada 1-2 afos.

Programa de BSPAN

El programa de Pruebas de Deteccion de Mama y Navegacion del Paciente
(BSPAN, por sus siglas en inglés) trabaja con proveedores comunitarios y otras
organizaciones locales para aumentar el acceso a mamogramas y servicios de diag-
néstico para mujeres con seguro médico insuficiente o sin seguro médico. También
ofrecemos una unidad de mamografia mévil que lleva las mamogramas a lugares de
trabajo, iglesias, eventos de alcance comunitario, y otros lugares.

Para aprender mas por favor visite moncrief.com/content/mobile-outreach.

833.722.6237

Officeof COEE@QUTSouthwestern.edu

UT Southwestern

Harold C.Simmons
Comprehensive Cancer Center
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Canceres relacionados con el VPH

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas
comun en los Estados Unidos. Los CDC estiman que aproximadamente el 85% de
las personas en los Estados Unidos se infectaran con el VPH en algin momento de
su vida. La mayoria de estas infecciones se resuelven por si mismas, pero las que no
pueden causar cancer.

Dos de los canceres mas comunes relacionados con el VPH son el cancer cervical y
el cancer de cavidad oral y garganta, de los cuales se diagnostican 12,143y 19,775
casos nuevos, respectivamente, cada ano en los Estados Unidos. Las infecciones
por VPH son responsables de casi todos los canceres cervicales y estan impulsando
el aumento de los canceres de cavidad oral y garganta. El VPH también causa
céanceres de pene, vulva, vagina, y ano.

Las pruebas de Papanicolaou y VPH pueden detectar temprano el cancer cervical.
No hay una prueba de deteccién para los canceres de la cavidad oral y garganta y
otros relacionados con el VPH. Es por eso que la mejor manera de prevenir todos los
canceres relacionados con el VPH es recibiendo la vacuna contra el VPH, la cual
previene la infeccion por VPH.

Cancer Cervical

El cancer cervical es raro, en comparacion con otros canceres en los Estados Unidos.
Sélo se diagnosticaron 302 casos de cancer cervical en el area de DFW en el 2018. Sin
embargo, mientras que la mayoria de los canceres muestran disminuciones en la tasa
de casos nuevos, las tasas de cancer cervical no han cambiado.

En general, la tasa de nuevos casos de cancer cervical en Texas, especialmente
en el area de DFW, es mas alta que en los Estados Unidos. Simmons realiza activi-
dades de alcance a través del area de DFW para motivar la prevencién y la deteccién
del cancer cervical.

El cancer cervical se diagnostica con mayor frecuencia entre las mujeres de edades de
35-44, lo cual es mas joven en comparacién con otros canceres. Las tasas de casos
nuevos y muertes son mas altas entre las negras no hispanas y las hispanas, lo
que resalta la necesidad de esfuerzos de prevencion enfocados para estos
grupos.

La deteccion temprana y la prevencion son dos de las mejores maneras en que
podemos parar el cancer cervical. Ademas de motivar la vacunacion contra el VPH,
UTSW realiza actividades de alcance en las comunidades del Norte de Texas para
animar la deteccion regular del cancer cervical a través de E-XSPAN (Expansion
Regional de Deteccién de Cancer de Cervical y Navegacion de Pacientes).

Para mas informacion sobre la deteccion del cancer cervical, por favor visite
moncrief.com/content/mobile-outreach
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Céncer de Ca\/|dad OraJ y Garganta Comprehensive Cancer Center

El cancer de cavidad oral y garganta tampoco es tan comuin como otros canceres; 257
casos fueron diagnosticados en DFW en el 2018. Sin embargo, la tasa de casos
nuevos de este cancer ha aumentado rapidamente, y DFW tiene tasas mas altas
de este cancer que Texas y los Estados Unidos.

ANATOMIA DE LARINGE Y FARINGE

CAVIDAD NASAL

NASOFARINGE

OROFARINGE

HIPOFARINGE

TRAQUEA

A diferencia de otros canceres resaltados en este perfil, los blancos no hispanos tienen
las tasas mas altas de casos y muertes por cancer de cavidad oral y garganta. Aunque
los negros no hispanos tienen tasas mas bajas de casos nuevos, tienen tasas de
muerte similares a los blancos no hispanos. También hay desigualdades de género;
tanto los casos nuevos como las tasas de mortalidad son tres veces mas altas entre los |
hombres, en comparacion con las mujeres.
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UTSW esta trabajando para
prevenir el cancer animando
a la vacunacion contra el
VPH. Looking Forward
(Mirando Adelante) es una
aplicacién que ayuda a los
padres a considerar toda la
informacion relevante,
identificar temas para hablar
con los proveedores de
cuidado de salud de sus
hijos, y hasta encontrar
lugares para vacunarse Si
deciden hacerlo. También
permite a los padres expre-
sar sus preocupaciones
especificas y hacer pregun-
tas. Esta aplicacion esta

disponible en ambos, inglés

y espanol. Para mas infor-
macion visite utswmed.org/
cancer/community-outreach/
join-a-conversation/beating-
nicotine-together/get-vaccinated.

Cancer de Cavidad Oral y Garganta continuado

CANCER DE CAVIDAD ORAL Y GARGANTA: DESIGUALDADES DE GENERO

NUEVOS CASOS DE CANCER
(POR 100,000)

T
rereee
rereee
IYYYY

Fuente: Texas Cancer Registry, 2014-2018

TASAS DE MUERTE
(POR 100,000)

(N X

Prevencion del cancer: VVacunacion contra el VPH

Se encuentra disponible una vacuna segura y eficaz para proteger contra los canceres
relacionados con el VPH. El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién recomien-
da que todos los adolescentes empiecen la serie de vacunas contra el VPH en las
edades 11-12, aunque pueden “ponerse al dia” con la vacunacion hasta la edad de 26.
Dependiendo de cuando ocurra la primera dosis de la vacuna, la vacunacion contra el
VPH es una serie de dos- o tres-dosis que se administran durante 6 a 12 meses.

La vacunacién contra el VPH en adolescentes ha ido aumentando durante la Ultima
década. En Texas, la vacunacion contra el VPH aumenté como un 5% del 2018 al
2019. Aunque la cobertura de la vacuna contra el VPH en Texas es ligeramente mas
baja a la de los Estados Unidos, esta diferencia en la cobertura de la vacuna ha ido
disminuyendo en afos recientes. En el 2016, Texas ocupd el puesto 47 de los 50
estados en vacunacién actualizada contra el VPH. En el 2019, Texas ocupd el puesto
41, con el 48% de los adolescentes (edades 13-17) estando al dia con la vacunacion
contra el VPH.
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Resaltos Especiales
Abordando la Obesidad vy el Cancer

El Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés) define la obesidad como
una cantidad de grasa corporal no saludable o una distribucién no saludable de grasa
en ciertas partes del cuerpo. Los cientificos ahora han vinculado la obesidad a 13 tipos
de cancer, incluidos los canceres de higado, rifién, y colon, los cuales son preocupa-
ciones clave en DFW. De acuerdo con el NCl, la obesidad duplica el riesgo de cancer de
higado y rifién, y eleva el riesgo de cancer de colon en alrededor de un 30%.

Sin embargo, la obesidad es modificable — las personas pueden hacer (0 mantenerse)
activas, comer una dieta saludable, y descansar lo suficiente — para reducir su peso.

A través de su Oficina de Alcance Comunitario, Participacion, y Equidad, Simmons
promueve la educacion sobre los riesgos de cancer relacionados con la obesidad y los
beneficios de la dieta y el ejercicio para lograr y mantener un peso saludable.

OBESIDAD EN DFW m

SALUDABLE GENTE 2020 META

B TODAS B BLANCO NH H NEGRO NH H HISPANO

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2019

Los miembros de la comunidad que buscan cuidado compasivo para la obesidad
pueden encontrar ayuda a través del Weight Wellness Program de UT Southwestern.
El programa ofrece los tratamientos mas recientes en manejo de peso y da poder
a los pacientes con las habilidades necesarias para tomar responsabilidad de su
travesia hacia su bienestar. Para mas informacion, por favor Vvisite
utswmed.org/locations/wch3/im-subspecialties-clinic-weight-wellness/
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Supernvivencia al Cancer

Los avances en la deteccién temprana y el tratamiento del cancer han llevado a una
disminucion de las tasas de muerte por cancer en los Estados Unidos. Mas gente puede
vivir por mas tiempo después de un diagndstico de céancer, y, como resultado, los
cientificos estan dedicando mas atencién a mejorar la calidad de vida fisica y mental de
los sobrevivientes de cancer, ambos, durante y mas alla del tratamiento.

Cuidando a Sobrevivientes de Cancer con Enfermedades Cronicas

Casi el 70% de los pacientes con cancer — particularmente los adultos mayores —
enfrentan la abrumadora tarea de navegar el tratamiento contra el cancer mientras, al
mismo tiempo, lidiar con una o mas enfermedades en curso, tales como diabetes,
presion arterial alta, artritis, o enfermedades del corazédn. Estos pacientes dependen de
que sus oncdlogos y proveedores de cuidado primario trabajen juntos en un plan que
asegure una salud y una calidad de vida 6ptima. Los investigadores de Simmons estan
estudiando cémo optimizar la coordinacién de cuidado para estos sobrevivientes de
céancer con otras enfermedades cronicas.

CANCER CON ENFERMEDAD CRONICA

DE PACIENTES g
SUFREN DE
ENFERMEDAD
CRONICA ADICIONAL
DURANTE EL

|
pp 93% 21%
e
"

t¥oYo

A & 43% 13%

TIENE ENFERMEDADES
ARTRITIS DEL CORAZON

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2019
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Salud Mental y Supervivencia

Casi todos los pacientes con cancer se sienten angustiados después de escuchar un
diagndstico. El reto de salir adelante con necesidades relacionadas con la salud y la
familia durante el tratamiento puede llevar a sentimientos de tristeza, dolor, y deses-
peracion. La mayoria de los pacientes con cancer lidian con estas emociones al confiar
en el apoyo de amigos y familiares, afiliaciones de fe, o grupos de apoyo para el cancer.
En Simmons, nos aseguramos de que el tratamiento de salud conductual esté
disponible — en cualquier punto durante la travesia con el cancer — para pacientes que
sienten tristeza que no se quita, incluso con el apoyo de seres queridos. Los provee-
dores en Simmons promueven pruebas regulares de deteccién de sintomas
de depresion y ansiedad, para que los pacientes puedan ser remitidos para recibir
tratamiento y asesoramiento.

Con procesos mejorados de pruebas de deteccion y derivaciones en marcha,
Simmons aumentd las tasas de pruebas de deteccidn y seguimiento de depresién del
59% al 91% dentro de un afo. Los proveedores pueden conectar a un mayor nimero
de pacientes en riesgo con apoyo psicolégico antes de que los sintomas de depresion
se vuelvan inmanejables.

Preservacion de la Fertilidad Después
de un Diagnostico de Cancer

Aunque los tratamientos de hoy contra el cancer son menos toxicos de lo que solian ser,
la quimioterapia, la radiacion, y la cirugia ain pueden dafar la fertilidad de un paciente.

Pacientes con cancer en edad reproductiva, o padres de pacientes con cancer muy
jovenes, confian en sus oncélogos para hablar de infertilidad como un efecto secund-
ario del tratamiento y para presentar opciones para preservar la fertilidad. Aun asi,
muchos pacientes con cancer no recuerdan haber tenido una conversacion con su
doctor sobre la preservacién de la fertilidad.

En 2016, Simmons-Fort Worth lanzé un programa de oncofertilidad para asegurar que
las platicas sobre fertilidad empiecen en el momento del diagndstico del cancer.

La oncofertilidad conecta el cancer y la salud reproductiva. Los oncélogos y
doctores especialistas en fertilidad trabajan juntos para abordar las necesidades
de salud reproductiva de los pacientes con cancer.

Los proveedores de Simmons ayudan a los pacientes a pensar sobre los complejos
problemas asociados con el almacenamiento de espermatozoides o la congelacion de
ovulos y embriones antes de empezar el tratamiento contra de cancer.

Para los pacientes adolescentes en Children’s Medical Center, los oncélogos pediatras
y sus equipos de cuidado hablan sobre la preservacién de la fertilidad tan pronto como
se diagnostica cancer a un(a) nifio(a) o adolescente.

UT Southwestern

Harold C.Simmons
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Pacientes de cancer adoles-
centes y adultos jovenes
(AYA, por sus siglas en
inglés), edades 15 a 39,
enfrentan retos Unicos
mientras lidian con el cancer.
Los doctores de Simmons
implementaron una estructura
en grupo de terapia cognitiva
conductual para ayudar a los
pacientes jovenes con cancer
a establecer conexiones con
companeros, compartir sus
experiencias personales, y

aprender técnicas para abordar

preocupaciones de AYA.
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Para hacer que el cuidado de
salud de calidad mas
accesible y conveniente para
pacientes viviendo en nuestra
area de servicio de 13
condados, UT Southwestern
ha estado expandiendo
continuamente su presencia
abriendo nuevas ubicaciones
regionales en Dallas, sus
suburbios del norte, el area
de “ciudades medias” hacia
el oeste, y en Fort Worth.
Cada una de estas nuevas
instalaciones alberga clinicas
de cuidado primario y de
especialidades muiltiples
apoyadas por lo Ultimo en

tecnologia, investigacion, y

cuidado al paciente de
calidad por lo que UT
Southwestern se conoce.

INiciativa Redbird

MEJORANDO EL ACCESO AL CUIDADO DE CANCER EN DFW
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UT Southwestem Clinics 2021

A finales de 2022, UT Southwestern Medical Center en RedBird traera estos mismos
servicios a una comunidad urbana medicamente desatendida en el sur del Condado de

Dallas, el cual es hogar de cinco codigos postales con las mas bajas expectativas de
vida en la region.

El cuidado del cancer en RedBird incluird pruebas de deteccién de cancer de mama
con mamogramas, tratamientos para una variedad de canceres, y acceso a ensayos
clinicos innovadores. También habra en el lugar toma de imagenes avanzada, incluidas
imagenes por resonancia magnética (IRM) y tomografias computarizadas (TC). Nuestra
meta es convertirnos no soélo a un proveedor de cuidado de salud confiable en RedBird
pero también un miembro activo de la comunidad de RedBird.
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Siguientes Pasos

Este Perfil Comunitario de Cancer representa el primer paso de Simmons hacia manten-
er informada a Dallas-Fort Worth sobre cémo el cancer esta impactando a nuestra
comunidad y qué podemos hacer, colectivamente, para reducir nuestros riesgos. En
futuros informes, esperamos compartir datos que reflejen el progreso en la reduccion de
la incidencia y la mortalidad por cancer local -- especialmente a conforme hacemos

nuevos descubrimientos y promovemos comportamientos que llevan a una mejor salud.

En el proximo afio, continuaremos nuestros esfuerzos para brindar a todos los miembros
de la comunidad una oportunidad justa para lograr una salud éptima. Nosotros esperamos:

Traer cuidado especializado contra el cancer a un area médicamente desatendida en el
sur del Condado de Dallas

Animar la inclusion de minorias subrepresentadas en los ensayos clinicos para que los
tratamientos puedan evaluarse para nuestra poblacion diversa

Incorporar la opinién de la comunidad en el proceso de investigacion del cancer para
que los estudios sean culturalmente apropiados, y los resultados sean relevantes para
aquellos a quienes servimos

Iniciar investigaciones sobre el cancer que abordan las preocupaciones Unicas expre-
sadas por los miembros de la comunidad que participaron recientemente en los ayunta-
mientos y las discusiones de grupos virtuales

Mejorar la alfabetizacién en salud al permitir que las personas encuentren, entiendan, y
usen exitosamente la informacién y los servicios relacionados con el cancer

Proponer por un mejor acceso a la banda ancha para que la telesalud esté disponible
para aquellos que no puedan asistir a una visita al consultorio en persona

Le invitamos a asociarse con Simmons mientras trabajamos para aliviar la carga del
cancer en la comunidad de Dallas-Fort Worth. Para aprender mas sobre las oportuni-
dades de asociacion, contacte a la Oficina de Alcance Comunitario, Participacion, y
Equidad a Officeof COEE@UTSouthwestern.edu o al 833-722-6237.

Para mantenerse actualizado(a) con los programas y recursos que se ofrecen en
Simmons Comprehensive Cancer Center, por favor visite nuestro sitio web en
utswmed.org/cancer

833.722.6237

Officeof COEE@UTSouthwestern.edu
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Nos gustaria agradecer a
nuestra Junta Asesora
Comunitaria y a nuestro
Consejo Asesor de Pacientes
y Familiares por sus aportes
al desarrollo de este informe.

También nos gustaria

agradecer a los muchos
miembros de la comunidad
que participaron en los
ayuntamientos y en las
discusiones grupales para
compartir sus preocupa-
ciones sobre el cancer.
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