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Situar al cáncer de vejiga en el mapa, 
un tumor desconocido y muy prevalente

Oncología

Trasplantes

El cáncer de vejiga es el quinto tu-
mor más diagnosticado en España, 
constituyendo el 9% de todos los 
cánceres en hombres (más de 

17.700 casos en España) y el 4% de los tu-
mores femeninos (cerca de 4.000 casos).
A pesar de estas cifras y su alta prevalen-
cia, esta enfermedad cuenta con escasa 
visibilidad en la sociedad, tal y como se-
ñala Julio Varela, director de Oncología de 
Merck en España.
“Uno de los retos más importantes es la 
concienciación de la población respecto a 
esta patología, sus síntomas, sus facto-
res de riesgo y el impacto que representa 
en la vida de los pacientes”, ha destaca-
do Varela. 
De hecho, aunque el tabaco está asocia-
do a otros tipos de tumores fumar tripli-
ca las posibilidades de desarrollar cáncer 
de vejiga.  “El 50% de todos los casos están 
atribuidos al tabaco porque los cigarrillos 
contienen más de 60 productos carcinóge-
nos que son absorbidos por la sangre y eli-
minados a través de la orina”, puntualiza. 
En este contexto, y con motivo del Día 
Mundial de esta enfermedad que se cele-
bra el 5 de mayo, la Alianza Merck-Pfizer 
ha lanzado la campaña ‘Pongamos el cán-
cer de vejiga en el mapa’ para aumentar la 
información y formación sobre este tumor 
entre la sociedad española. 

tratamiento y pronóstico 
El cáncer de vejiga puede llegar a ser un 
tumor de alto riesgo, pero curable y con 
un pronóstico favorable si se trata de ma-
nera precoz. Para ello es fundamental un 
diagnóstico rápido.  “La tasa de supervi-
vencia a 5 años en las personas con cán-
cer de vejiga es del 77%. Sin embargo, 
esta tasa depende del tipo y del estadio 
en el que se identifique”, subraya Varela. 
Asimismo, en los últimos años se han 
producido avances significativos en el 
abordaje de la patología tanto a nivel 
diagnóstico como terapéutico, lo que re-
percute directamente en la mejora de la 
calidad de vida del paciente y en sus ex-
pectativas vitales. 

“Lo mayores avances se han produci-
do en el abordaje de la enfermedad gra-
cias a la inmuno-oncología, una novedosa 
vía que se caracteriza por combatir el 
tumor aprovechando el mecanismo de 
defensa del propio cuerpo. Es decir, es-
timulando el propio sistema inmunológi-
co del paciente”, puntualiza el director de 
Oncología de Merck.

De esta forma los tratamientos inmu-
no-oncológicos ayudan al sistema inmu-
nitario a reconocer, combatir y destruir 
las células tumorales sin dañar las sa-
nas.  “La inmuno-oncología ha supuesto 

una revolución dentro de los tratamien-
tos oncológicos y ha marcado, sin duda, 
un antes y un después en la supervivencia 
global de los pacientes con cáncer de ve-
jiga”, concluye Varela.
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España es líder en trasplante de ór-
ganos, siendo el país con la mayor 
tasa de trasplante de órgano sóli-
do por cada millón de habitantes. 

En nuestro país se realizaron 5.385 tras-
plantes de órganos sólidos en 2022 y 3.621 
trasplantes de progenitores hematopoyé-
ticos (de médula ósea, sangre periférica o 
sangre de cordón umbilical) en 2021, se-
gún datos de la Organización Nacional de 
Trasplantes.
Las infecciones constituyen las compli-
caciones más comunes de los pacientes 
trasplantados, siendo el citomegalovi-
rus el causante de muchas de ellas, con 
una tasa de incidencia global estimada del 
16%-56% en receptores de órganos sóli-
dos y del 30%-80% en receptores de célu-
las madre hematopoyéticas. 

En trasplante de órgano sólido, cuan-
do el tratamiento con inmunosupresores 
es más intenso, hay riesgo de infec-
ción elevado. “Hay diferencias en fun-
ción del tipo de órgano trasplantado, 
el perfil del paciente y la elección de la 

terapia de inducción inmunosupresora, 
pero podemos decir que las infecciones 
tanto oportunistas como no oportunistas 
representan la complicación principal du-
rante los primeros 12 meses después de 
un trasplante”, afirma Edoardo Melilli, jefe 
de Sección Trasplante renal del Servicio 
de Nefrología del Hospital Universitario 
de Bellvitge, en Barcelona. Según este 
especialista, entre las infecciones virales 
más frecuentes se encuentra la causada 
por el citomegalovirus.
Este es un virus común, que suele per-
manecer latente y asintomático en el or-
ganismo, pero puede reactivarse porque, 
bajo tratamientos inmunosupresores, la 
capacidad del sistema inmune de contro-
lar este virus está afectada. La enferme-
dad puede llegar a ser grave en pacientes 
con sistemas inmunitarios debilitados, 
como los que reciben inmunosupresores 
un trasplante.

Diagnóstico precoz
Aunque también depende del tipo de 
infección y del órgano, estas infeccio-
nes pueden ser muy peligrosas si no 
son detectadas y tratadas lo más pre-
cozmente posible. “En este sentido, 
es muy importante el seguimiento ini-
cial del paciente, con monitorización 
estricta tanto a nivel clínico como de 
laboratorio”, subraya Melilli, que tam-
bién remarca la carga de trabajo que 
ello supone para el personal médico 

implicado y el número de desplaza-
mientos por visitas y analíticas que de-
be realizar el paciente.
La monitorización de la carga viral, con 
estrategias personalizadas de profilaxis 
y terapéutica, así como algunas combina-
ciones inmunosupresoras, han mejorado 
mucho el abordaje de las infecciones por 
citomegalovirus, algunas de las cuales 
no responden a los tratamientos conven-
cionales. Los antivirales utilizados habi-
tualmente son eficaces para erradicar la 
infección por citomegalovirus; sin em-
bargo, no están libres de efectos secun-
darios, tal como explica Edoardo Melilli. 
En su opinión, reducir la dosis de estos 

fármacos por los efectos secundarios 
puede suponer un riesgo porque favorece 
las resistencias, pero disminuir la inmu-
nosupresión para aumentar la capacidad 
del sistema inmune de contener el virus 
tampoco puede resultar lo más adecua-
do por un aumento del riesgo de rechazo. 
No obstante, hay innovaciones terapéuti-
cas que ofrecen la misma eficacia y tienen 
menor toxicidad. “Mientras seguimos a la 
espera de disponer algún día de una va-
cuna eficaz contra el citomegolavirus, de 
cuantos más antivirales eficaces contra 
el virus y sus resistencias dispongamos, 
con pocos efectos secundarios, mejor”, 
señala.

Las infecciones por citomegalovirus en pacientes trasplantados 
requieren una detección precoz y abordaje personalizado
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Fumar triplica las posibilidades de esta enfermedad por los productos carcinógenos que son absorbidos por la sangre 

Este tipo de complicaciones son las principales infecciones durante los primeros 12 meses después de un trasplante

El sistema inmunitario se defiende frente a las células cancerosas.

La inmuno-oncología ha 
supuesto un antes y un 
después en el abordaje 
del cáncer de vejiga

El citomegalovirus suele 
permanecer latente 
y asintomático en el 
organismo


