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• Obervacional No Posautorización (No-EPA)ESTUDIO

• Estudio multicéntrico, ambispectivo, observacional, 
sin intervención.

DISEÑO

• Carcinoma esofagogástrico.
ENFERMEDAD 
EN ESTUDIO

• Base de datos con fines de investigación epidemiológica que garantice una recogida, explotación y análisis 
riguroso de los datos y de la información contenida.

• Incrementar el conocimiento del CEG con el fin de optimizar el manejo, tratamiento y la evolución de los 
pacientes, y hacer posible la comparación con otros análisis, series o grupos que permitan fomentar la calidad 
de las publicaciones científicas en la difusión de sus resultados.

OBJETIVO

Registro AGAMENON: metodología



• Sección SEOM de Evaluación de Resultados y 
Práctica Clínica.

MARCO

• 37 Hospitales españoles, 1 hospital chileno.ÁMBITO

• Desde 2008 en adelante.DURACIÓN

• Estudio AGAMENON: Enfermedad avanzada, 2014.

• Registro AGAMENON - SEOM, 2019:
• Localizada, esófago, epidermoide.

DESARROLLO

Registro AGAMENON: metodología



Buenas 
preguntas de 
investigación

Relevante

Intrigante

Pertinente

Aún sin 
respuesta

No sesgada

Asequible

No hagas modelos predictores de la edad

Registro AGAMENON: clave 1

Formular buenas preguntas



1. Los investigadores son lo más importantes

2. Busca gente joven y dales una responsabilidad

3. El pago no será económico sino en publicaciones

4. Reparte 1º puesto en artículos y comunicaciones 

5. Inicia rápido la exploración de los datos

6. Sé empático y generoso

7. Sé original, crea un logotipo, ponle un nombre 
bonito, explota datos relevante…

8. Establece alianzas

Registro AGAMENON: clave 2

Rodéate de un equipo motivado y preparado

ESTUDIO
GASTRAZ
HU Canarias

ESTUDIO
Validación score molecular
HU Val de Hebron

ESTUDIO
Validación score HER2
Chistie Manchester



• 51 comunicaciones a congresos
• 37 nacionales 

• 12 orales (todos presentados por coinvestigadores)

• 14 internacionales
• 2 orales (presentados por coinvestigadores)

• 15 artículos en revistas indexada
• 12 publicados: 5 publicaciones solicitadas y lideradas 

por investigadores que firmaron 1os

• 3 en marcha: 2 de ellos liderados por investigadores

Registro AGAMENON: clave 2

La motivación serán las publicaciones
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de 
MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago
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La motivación serán las publicaciones: 12 +3

12 
artículos



Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

lauren

Nomograma 
pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

JNCNN 2016
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Months of follow up

Doublet Triplet

TRIPLETE VS DOBLETE

SUPERVIVENCIA GLOBAL (SVG)

11.14 meses (IC95%, 9.60-12.68) vs. 

9.60 meses (IC95%, 8.44-10.75).

HR: 0.77 (IC95%, 0.65-0.92) (p=0.004).

TOXICIDAD
Doblete Triplete

Total Grado

3-4

Total Grado 

3-4

Anemia 59.6% 5.0% 68.8% 10.7%

Neutropenia 47.2% 18.1% 56.5% 30.1%

N. Febril 6.5% 10.4%

Hospitalización 22.6% 30.7%

Muertes tóxicas 0.6% 1.2%

Los tripletes son factibles, con discreto beneficio en 

SV, más tóxicos (hematológica y mucositis). Por 

determinar grupos de pacientes con beneficio específico.

Eficacia y 
seguridad de los 
tripletes frente a 
los dobletes en la 

práctica clínica 
asistencial.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

LAuren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de esófago

Gastric Cancer 2017

Impacto de la 
implementación 

gradual de la 
determinación de 

HER2 en el pronóstico 
de los pacientes con 

cáncer gástrico 
avanzado.

Demora de 7 años en implementación universal en nuestro país

N (%) Nº centros %HER2 no 

estudiado

SG (IC 95%) HR (IC 95%)

Q1 416 (35.6%) 13 0% 10.67 (9.62-11.72) Referencia

Q2 188 (16.1%) 4 1-3% 10.28 (8.91-11.65) 1.04 (0.86-1.27)

Q3 251 (21.5%) 6 4-30% 9.98 (8.43-11.54) 1.13 (0.95-1.35)

Q4 315 (26.9%) 5 >30% 8.57 (7.44-10.67) 1.34 (1.13-1.59)

Los centros que tardaron más tiempo en implementar 

HER2 mostraron peores resultados clínicos globales. 
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Factores 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de 
MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

Br J Cancer 2017

Los resultados respaldan la hipótesis de que la 

heterogeneidad histopatológica se refleja en sensibilidad 

específica a diferentes citotóxicos y en la supervivencia.

Impacto del 
subtipo de Lauren en 

la eficacia de las 
diferentes 

quimioterapias y en la 
supervivencia de los 

paciente.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predcitivos: 

Lauren.

Nomogra
ma 

Pronóstico

Ancianos

AntraciciclinasCirugía de MTS

Modelo 
dinñamico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Br J Cancer 2017

El nomograma AGAMENON es un 

modelo para predecir la 

supervivencia en pacientes 

caucásicos con adenocarcinoma 

gástrico avanzado que van a iniciar 

primera línea con poliquimioterapia. 

Desarrollar y 
validar un nomograma de 

predicción de SVG en 
pacientes que reciben 

quimioterapia de 
combinación en 1ª línea
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predcitivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas
Cirugía de 

MTS

Modelo 
dinñamico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

J Geritar Oncol 2018

EDAD < 70 años 

n=996

≥ 70 años                  

n=489

Supervivencia  

(meses)

10,8

IC95% 

(10.2-11.6)

10.1

IC95% 

(9.9-11.1)

p-no 

inferioridad

0.018

Pacientes de edad ≥ 70 años con tumores menos 

agresivos, en los que el uso de esquemas de 

quimioterapia adaptada proporciona una eficacia no 

inferior y una tolerancia similar a los pacientes más 

jóvenes. 

Evaluar la 
eficacia y seguridad de 

la quimioterapia y la 
SC en ≥ 70 años frente 
a los de menor edad
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de 
MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

Gastric Cancer 2018

Evaluar el valor 
añadido de las 
antracicilinas al 

doblete de 
quimioterapia en 

términos de eficacia y 
seguridad

Las antracicilinas no 

incrementan eficacia:

- TR

- SLP

- SVG

Sí incrementan

toxicidad.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

LAuren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas
Cirugía 

metastasis

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Eur J Surg Oncol 2018

Explorar 
el papel de la cirugía de 
metástasis en adenoca

esofagogástrico avanzado 
y los criterios de 

selección de 
los pacientes candidatos.

5% de pacientes con cirugía de MTS: peritoneal (29%), 

hepática (24%), ganglionar (11%).

La cirugia se asocia a mayor SVG (HR 0.34, p 0.021).

Única interacción significativa: uso de la terapia 

antiHER2 que mejoró los resultados de la cirugía.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duraciuón del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

Thromb Haemost 2019

Incorporación 
de los modelos 

flexibles y multiestado
para la descripción del 
efecto dinámico de las 
variables asociadas a la 
trombosis relacionada 

con cáncer.

Efecto pronóstico no 

proporcional de la trombosis.

Peor pronóstico de la 

trombosis tardía.

Factores con efecto variable 

en el tiempo (Khorana, CDDP,

alta carga, profilaxis 2ª).

Factores con efecto constante

(anillo de sello, profilaxis 1ª).

Modelos flexibles y multiestado como métodos útiles e 

innovadores en este contexto.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de 
MTS

Modelo 
dinámico  de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda 
Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

Clin Transl Oncol 2019

Evaluar
la duración óptima
de la quimioterapia 
de primera línea en 

adenocarcinoma
esofagogástrico

avanzado

El mantenimiento con FP no empeora la SLP respecto al 

tratamiento completo hasta progresión (HR 1.07, 0.69-1.65).

El mantenimiento con FP reduce la toxicidad G3-4 frente

al tratamiento hasta progresión (6 vs 16%).

La mayor duración del régimen

inicial completo ejerció un

efecto protector.

Factores predictivos de SLP:

ECOG, < 3 MTS, respuesta previa, 

MTS OSS.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos:

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

AntraciciclinasCirugía de MTS

Modelo dinámico 
de ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda 
Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Plos ONE 2020

Describir 
patrones de 

tratamiento en 2ª 
línea, SLP a 2ª línea, y 

supervivencia post-
progresión desde la  

primera línea
Existe gran diversidad en el tratamiento del 2ª línea destacando:

- Eficacia de paclitaxel + ramucirumab.

- Papel de reintroducción de platino en ciertos subgrupos.

Tendencia a menor correlación entre SLP a 1ª línea y SVG con 

el creciente uso de 2ª línea, especialmente paclitaxel + ramuc.
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Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculador
a Triplete 
Docetaxel

Serie de 
esófago

Gastric Cancer 2020

Confirmar 
el beneficio de los 

tripletes con docetaxel
en 1ª línea y analizar el 

impacto de las 
variables 

clínico-patológicas.

El beneficio del triplete con docetaxel

depende de variables tales como la 

histología, ECOG, edad, año de 

tratamiento, y la carga de enfermedad.

El beneficio del triplete de docetaxel

frente al doblete con platino es discreto 

y decreciente en los últimos años.

11



Tripletes vs
Dobletes

HER 2

Facts. 
Predictivos: 

Lauren

Nomograma 
Pronóstico

Ancianos

Antraciciclinas

Cirugía de 
MTS

Modelo 
dinámico de 

ETEV

Duración del 
tratamiento

Segunda Línea

Calculadora 
Triplete 

Docetaxel

Serie de 
esófago

Gastric Cancer 2020

Conocer diferencias 
entre el 

adenocarcinoma de 
esófago y el subtipo 

intestinal de unión GE 
y estómago

Los datos el registro AGAMENON apoya la hipótesis de que

el adenoca de esófago presenta características

clinicopatológicas, factores pronósticos y resultados con

quimioterapia +- trastuzumab comparables a los del

adenoca gástrico y de UGE

intestinal.

En consecuencia, es importante que los futuros EC

combinen los adenocarcinomas esofagogástricos

y contemplen la estratificación por tipo de Lauren.
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1. Coordinadores
• Evita a los neuróticos, vagos o muy ocupados
• Deben haber participado en registros previos como sub-investigador
• Capacidad:

• 1 friki de los datos
• alguien que sepa coordinar equipos humanos
• Uno ‘con los pies en la tierra’, ordenado y organizado

2. Medios materiales mínimos inicialmente asumibles
• Registro web ~ 5000 euros (empresa IRICOM SA)

3. Implica al grupo en las tareas administrativas
• Cada IP envío a su CEIC, adecuación de documentos

Registro AGAMENON: clave 3

Dótate de una estructura mínima



http://www.agamenonstudy.com 

Registro AGAMENON: clave 3

Estructura mínima: base datos online



1. LOGIN



2. PESTAÑAS WEB



Los investigadores locales realizan 
los trámites en sus centros 

Registro AGAMENON: clave 3

Aspectos burocráticos



Registro AGAMENON: Conclusiones

1. Estudio observacional de cáncer esófago-gástrico con más de 4500 casos

2. Desde 2020, promovido por la SEOM

3. Clave 1: FORMULA PREGUNTAS INTERESANTES que no hayan contestado 

los ensayos clínicos

4. Clave 2: RODEATE DE UN EQUIPO MOTIVADO Y PREPARADO, motiva 

a los investigadores con publicaciones, 12 artículos

5. Clave 3: ESTRUCTURA MÍNIMA, equipo coordinador, tareas administrativas, 

base de datos y otras herramientas online (calculadoras)



CCAA MURCIA: Hospital Universitario Morales Meseguer de Murcia 
CCAA MURCIA: Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 
CCAA MURCIA: Hospital General Universitario Santa Lucia de 
Cartagena 
CCAA VALENCIA: Hospital Universitario de Elche 
CCAA MADRID: Hospital Universitario Clínico San Carlos
CCAA MADRID: Hospital Universitario La Paz de Madrid 
CCAA MADRID: Hospital Universitario Doce Octubre de Madrid 
CCAA MADRID: Hospital Universitario Gregorio Marañón 
CCAA MADRID: Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid 
CCAA MADRID: Hospital Universitario Fundación Alcorcón 
CCAA CASTILLA LA MANCHA: Hospital General Universitario de 
Ciudad Real
CCAA CASTILLA LÉON: Hospital General Universitario de Salamanca 
CCAA CATALUÑA: Clínica Tecknon Barcelona 
CCAA CATALUÑA: Hospital Universitario El Mar de Barcelona 
CCAA CATALUÑA: Hospital Universitario Val d´Hebrón de Barcelona 
CCAA CATALUÑA: Hospital Universitario Clinic de Barcelona 
CCAA CATALUÑA: Hospital Universitario San Pau de Barcelona 
CCAA CATALUÑA: Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell
CCAA CATALUÑA: Instituto Catalán de Oncología de Barcelona
CCAA CATALUÑA: Instituto Catalán de Oncología de Badalona
CCAA PAÍS VASCO: Hospital Universitario Galdakao-Usansolo
CCAA PAÍS VASCO: Hospital Universitario Donostia
CCAA ANDALUCÍA: Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla 

CCAA ANDALUCÍA: Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba 
CCAA ANDALUCÍA: Hospital Universitario Virgen de la Macarena 
CCAA CANARIAS: Hospital Universitario de Canarias de Tenerife 
CCAA CANARIAS: Hospital Universitario Insular de Gran Canaria de Las 
Palmas 
CCAA CANARIAS: Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria de 
Tenerife 
CCAA CANTABRIA: Hospital Universitario Valdecilla de Santander 
CCAA ARAGÓN: Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza 
CCAA NAVARRA: Clínica Universitaria de Navarra 
CC NAVARRA: Complejo Hospitalario de Navarra 
CCAA BALEARES: Hospital Universitario Son Espases de Mallorca 
CCAA GALICIA: Complejo Hospitalario de Orense 
CCAA GALICIA: Hospital Universitario de A Coruña
CCAA LA RIOJA: Complejo Hospitalario San Millán, Logroño
CCAA ASTURIAS: Hospital Universitario Central de Asturias 
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