H

12 I\/IAYO

DE 2017
PARAGUAY

Hospital de Clinicas-UNA. Sala Profesor José
Montero. (Auditorio 52 Piso) . San Lorenzo.

08:00 Horas

“Erm Proyect ez financiado por «| CONACYT sraves del

Progransa PROCIENCIA com recursos del Fendopara la
Excelencis de la Educacicn « Investipacica — FEEI del

FONACIDE".



08:00 - 0815 h. INAUGURACION

Profesor Dr. Laurentino Barrios
Decano de la CM-UNA

Ingeniero Luis AlbertoLima Morra
Presidente de CONACYT

Dr. Julio Roldn Dr. Jorge Giubi
Director del INCAN Director Hospital de Clinicas

08:15 -09:00 h. GESTION DEL CAMBIO, INNOVACION Y LIDERAZGO EN
SALUD

Moderan: D ra. Silvia Sfoza Profesora. Dra. Ita Yoffe
Instituto Nacional del Cancer.  Hospital de Clinicas

Presentacion Proyectos:
- Formacion multidisciplinar en cancer. Aplicacion de la Historia Clinica Electronica (HCE)
.- Determinacion de/ perfil mutacional de pacientescon tumores solidos.

Dra. Tania Aeitas Kanonnikoff
Hospital H. Clinico Universitario de Valencia

Discusién General
09:30 Clausura

Dra. Marfa Teresa de Hiartiga
Laboratorios CURIE
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“Proyecto multicéntrico de formacién
multidisciplinar en cancer y aplicacion de la
Historia Clinica Electrdonica (HCE) con el fin de
integrar los datos clinico-moleculares y orientar la
estrategia terapéutica”
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TERA RYRU MBA ASY

Objetivo principal:

Conocer los aspectos clinicos y moleculares del cancer en el
Paraguay desarrollando una HCE, para un mejor abordaje
terapéutico y una mejor gestion de los recursos sanitarios y a
la vez sera la base para la formacion de una red de
investigadores, desarrollando un plan docente centrado en
temas de interés para las instituciones participantes.




S

§
$’
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Centros participantes paraguayos
&

£ UNA INCAN

=273 Untversidad Nacional de Asuncion
Fundada en 1889 Instituto Naclonal del Cancer

D
N LABORATORIO

aCURIE

Piloto en los 2 hospitales.
Conectados en red para datos relativos al proyecto.
Proteccion a los datos personales de los pacientes incluidos por cada

servicio
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Centros participantes espanoles
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FOR HEALTH A
=

INCLIVA

Instituto de Investigaciéon Sanitaria

Implementacion de la HCE y BG en Paraguay
Formacion en investigacion

Creacion de una red de investigadores
Fomentar el desarrollo de tesis doctorales



Conocer biologia del cancer

Formacion y tesis doctorales

Posicionar a Paraguay
- =/ ___ Pionero en modelado HCE
Pacientes
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Red de investigadores
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TERA RYRU MBA ASY

v'Desarrollo de la HCE y Base Gendmica
v'Desarrollo de un programa de formacion
online por teleconferencias
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Desarrollo de la HCE y Base genomica

 Plan de trabajo:

* Duracion: 15 meses

Marco Trabajo de Analisis de
Conceptual campo resultados y
difusion
Desarrollo de Implementacion Por todo el
arqueotipos, en centros piloto equipo
modelado participantes investigador

6 meses 6 meses 3 meses
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HCE modelo




Programa de formacioén por teleconferencias
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FORO DE ENCUENTRO:
SESIONES CLINICAS INTERHOSPITALARIAS

DE ONCOLOGIA 2017/2018

Hora da inicio: Viernes 08:00h horz local en Paraguay
14:00h horz loczl en Espana

Viemes, 21 e ABRILa= 2017
Historia Clinicz slectronica. Experienciz en Espana
Cr. Ozcar Pastor & Dr. loze Albarto Maldonado
Gembiozofty Veratech

Viemes 28 MAYO e 2017
Oncologo enParoguay. Expenenda Climica
Dra Itz Yoffe & Dra. Sitvia Sforza
H. de Clinicas & H. del Cancer

Viemes 16ce JUNIC 22017

Seofi mutocional en furmnores Saiccs.
Dra. Gloria Ribas & Dra. Maider Ibarrola
INCLUVA
¢ Como mcarpoerar |as determinacones motecuiarss en
Paraguay’
Dra. Alicia Pomata
H. del Cancer

Viemes, 7 a2 JUUO e 2017
Mediana personalizada en el pacente oncologico
Profesor Or. Andres Cervantes.
H. Clinico Universitario de Valencis
Viemes. |5 aeSEPTIEMBREG= 017
Investigacian Clinica en Parazuay. & Espana
Profezor Dr: Antorso Cubilla
Universidad NaGonal de Asundid
Dra. Desamparados Roda & Dra. Noeliz Tarazona
H. Clinico Universitario de Valencia

Viemes, Da=OCTUBRE

Viemress

Viem=s 5=

CONACYTY

Clisko oo

PRHCIENCIA

Viemes, 29 = SEPTIBVEBREG= D17

Manejo del PICC

Enfermena Hospal de Dy

[y

Lic Laura Garcia
H. Clinico Universitario de Valencia

=017

Determmacion de mutadiones en cande
Ei PET TAL: Estadificacion.

Drz Amelia insa

H. Clinico Universitario de Valencia
Dr.Tomas Mut

H: Dr. Pesetde Valenca

17.ceNOVIBVIBREc= 2017
Pronostico y practica cliniz en ef manejo del
meianoma.
Dra. Ines Gonzalez
H. Clinico Universitario de Valenca

r de pulmon

= DICIEMBRECE 2017
Fronostico y practica dinicz en e manejo dal
cancer de mamz en Espana y Faraguay

Dra Ana Uuch

H. Clinico Universitario de Valencia
Drz. Silvia Sforza

H. el Cancer

Viemes B EFEBRERO =018
Medicamericsde Allo Impocio Economico
Dr.Manuel Alos.
H. Clinico Universitario de Valenca
Dr. Julio Rolon
H. del Cancer

Viemes S ceMARIO = 2018
informe AnatomopatoloZico en Paraguay & Espania
Dra. Ana Sozkin
H. de Clinicas & Hozpital ce! Cancer
Dr. Samuel Navarro
H. Clinico Universitario de Valencia
Viemes, 4 o= ABRIL = 2015
Presantacion de Proyectos de Tesis
Dra. Rita Denis & Cinthia Gauna
H. e Clinicas & H. del Cancer

Z7 oe ABRIL 2018

Presentadon

Viemss. Z

de Froyecos de T

Dra. Alicia Pomata
H. del Cancer

Viemes 18adeMAYO d= 2013
Manejo quinirgico de tumorss CCR an Paraguay & Espana
Dr Jorge Gutierrez & Medina y William Villalba
H. de Clinicas & H. del Cancer
Dr. Vicente Pl & David Moro
H. Clinico Universitario de Valencia
Viemes, 152 JUNIC o= 2018
ResuIta00s Proysios
Dra. Tania Fleitas Kanonnikoff
H. Clinico Universitario de Valencia

m
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Highlights: Primera teleconferencia dentro
del Foro de Encuentro
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Primera teleconferencia dentro del Foro de Encuentro: Sesiones Clinicas Interhospitalarias de Oncologia 2017/2018 sobre el modelo

http://paraquay.pros.webs.upv.es/
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TERA RYRU MBA ASY

Este proyecto nos permitira conocer aspectos clinicosy
moleculares del cancer en el Paraguay

Desarrollaremos un modelo de HCE adaptado a la atencion de
pacientes oncoldgicos para un mejor abordaje terapéuticoy
una mejor gestion de los recursos sanitarios, que sera
extensible a otros centros y servicios al finalizar el piloto.

La HCE sera la base para la formacion de una red de
investigadores, y sentar las bases para nuevos proyectos y
tesis doctorales.

El plan docente permitira la capacitacion de los investigadores
y facultativos participantes asi como una oportunidad Unica
de compartir inquietudes de la clinica habitual.



"‘ Investigadores :
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TERA RYRU MBA ASY
* Prof. Dra. Ita Yoffe

* Dra. Silvia Sforza
* Dra. Cinthia Gauna
* Dra.Maria Teresa Filartiga
* Dra. Rita Denis
* Prof. Dr. Andrés Cervantes
* Dr. Oscar Pastor
* Dr. José Alberto Maldonado
* Dra. Maider Ibarrola
 Marta Llorca
* Dra. Gloria Ribas
* Dra.Tania Fleitas Kanonnikoff



“Proyecto multicéntrico de determinacion del perfil mutacional de pacientes con
tumores solidos para guiar la estrategia terapéutica hacia una medicina
personalizada”

Objetivo principal:

Mejorar la estrategia terapéutica de pacientes con cancer
tratados en Paraguay para mejorar su supervivencia y calidad
de vida mediante la implementacion de la determinacion del
perfil mutacional en pacientes que potencialmente podrian
ser candidatos a terapias dirigidas

POHANO AKY TA VA
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v Determinacion del perfil molecular de
tumores solidos

v Tratamiento de pacientes con quimioterapia
asociada a terapias dirigidas.



Molecular Profiling g Prognostic Markers \

Markers predictive of drug....-
sensitivity/resistance 3

Markers predictive of ...«
adverse events

MD Anderson
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Datos clinicos Terapias dirigidas

Determinacion del perfil molecular+



Qué datos gendmicos queremos
incluir?

* Este estudio piloto se centrara en recoger las
mutaciones presentes en 3 tipos de tumor:

Melanoma:
BRAF
.l Iy - 3 ‘ o‘




Annals of Oncalogy 27: 1386-1422, 2016
doi: 10.1083/annonc/mdw235
Published onine 5 July 2016

ESMO consensus guidelines for the management
of patients with metastatic colorectal cancer

E. Van Cutsem'”, A. Cervantes?, R. Adam?, A. Sobrero?, J. H. Van KriekenS, D. Aderka®, E. Aranda
Aguilar?, A. Bardelli®, A. Benson®, G. Bodoky'?, F. Ciardiello', A. D'Hoore'?, E. Diaz-Rubio’3,

J.-Y. Douillard!4, M. Ducreux's, A. Falcone!®.17, A, Grothey'8, T. Gruenberger'?, K. Haustermans20,
V. Heinemann?', P. Hoff22, C.-H. Kéhne??, R. Labianca??, P. Laurent-Puig?®, B. Ma?6, T. Maughan??,
K. Muro28, N. Normanno2?, P. Osterlund30.31, W. J. G. Oyens2, D. Papamichael33,

G. Pentheroudakis34, P. Pfeifferss, T. J. Price36, C. Punt37, J. Ricke38, A. Roth33, R. Salazar40,

W. Scheithauer*!, H. J. Schmoll*2, J. Tabernero®3, J. Taieb?s, S. Tejpar', H. Wasan®4,

T. Yoshino#3, A. Zaanan?5 & D. Arnold#6

Table 4. Drivers for first-line treatment

Tumour characteristics Patient charactenstics Treatment charactenstics

Clinical presentation: Age Toxicity profile
Tumour burden
Tumour localisation

Tumour biology Performance status Flexibility of treatment administration

RAS mutation status Organ function Socioeconomic factors

BRAF mutation status Comorbidities, patient attitude, expectation and preference Quality of life



Yang et al. Medicine (2017) 96:12

www.md-journal.com

Characteristics of studies.

Trial name  Author, y country arms amms wild type population) score HR (95%C1) OR (95%Cl)  3/4 Grade toxicity
oPus Bokemeyer and  Europs Catucimab +  FOLFOX-4 179 2 085 2551 Anry, dlarrhaa,
Bondarsnko FOLFOX-4 (0.500—1 279) (1380-4.717) neutropania,
et al, 2011 cardiac events
oPUs Bokemeyer and 87 centers in Cetuebmah +  FOLFOX-4 136 3 089 RA N4
Bondaranko 13 oourrines FOLFOX-4 0.60-13
et al, 2009
CAYSTAL  Bokemeysr and Europe Cetudmah +  FOLFOX-4 134 4 NA 254 N&
Bondaranko FOLFOX-4 (124520
et al, 2009
CRYSTAL \an Cutsem Europe and Cetuimab plus  FOLFRI Alone 348 5 084 19 Skin reactions,
and Kohne outsice Europe FOLFRI 064111 (124293 infusion-ralated
et al, 2009 raactions
CAYSTAL  Van Cutsem Europe and Cetudmab +  FOLFRI 666 3 07% 2,068 Anry, diarhea,
and Kohne outsice Europe FOLFRI (0.670-0. (1.515-2.826) Neutropenia,
et al, 2017 skin reactions,
infusion-ralated
reactions

—Sludy or Subaroup
Van Cutsem and Kohne et al, 2011
Van Cutsem and Kohne et al, 2009
Bokemeyer and Bondarenko #f al, 2011
O Bokemayer and Bondarenko et al, 2008

«0.1185 02012

Total (95% C1)
Heterogeneity: Chi*= 036, df= 3 (P = 0 95), I*= 0%
Tes! for overall effect Z= 301 (F=0003)

logfHarard Ratiol _ SE Weiaht 1V, Fixed, 95% CI
-0.2282 00879 547%
01744 01387 220%
01567 01816 128%
10.4%

100.0%

Hazarg Ratio

0.80 [0.67,0.85)
0.84[0.64,1.10)
085 [0.80,1.22)
089 [0.60,1.32)

0.82[0.72,0.93)

0.01 01 10 100
F avours | Favours [control

Figure 2. Forest phot for OS. Mata-analysis of overall sunvival associated with cetuximab plus FOLFIRI or FOLFOX versus FOLFIRI or FOLFOX alors in the fixed-

effacts modeal. OS=overall sunaval.
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Medicine (Balimere). 2016 Dec;35(50).e5601.

EGFR-TKIs versus taxanes agents in therapy for nonsmall-cell lung cancer patients: A PRISMA-
compliant systematic review with meta-analysis and meta-regression.

An N', Zhang ¥, Niu H LiZ CaiJ Zhao Q, Li Q.

# Author information

Abstract

BACKGROUND: Currently, the nonsmall-cell lung cancer (NSCLC) is a worldwide disease, which has very poor influence on life quality,
whereas the therapeutic effects of drugs for it are not satisfactory. The aim of our PRISMA-compliant systematic review and meta-
analysis was to compare the efficacy and safety of epidermal growth factor receptor tyrosine Kinase inhibitors (EGFR-TKIs) with
Taxanes in patients with lung tumors.

METHODS: We collected randomized controlled trials (RCTs) of EGFR-TKIs (gefitinib, erlotinib) versus Taxanes (docetaxel, paclitaxel)
for the treatment of NSCLC by searching PubMed, EMbase, and the Cochrane library databases until April, 2016. The extracted data
on progression-free survival (PFS), progression-free survival rate (PFSR), overall survival (OS), overall survival rate (OSR). objective
response rate (ORR), disease control rate (DCR), quality of life (Qol), and adverse event rates (AEs) were pooled. Disease-relevant
outcomes were evaluated using RevMan 5.3.5 software and STATA 13.0 software.

RESULT S: We systematically searched 26 RCTs involving 11,676 patients. The results showed that EGFR-TKIs could significantly
prolong FFS (hazard ratio [HR]=0.78, 95% confidence interval [Cl]: 0.66-0.92) and PFSR (risk ratio [RR]=2.10, 95% CI: 1.17-3.77),
and improve ORR (RR=1.62, 95% CI: 1.38-1.91) and QolL. EGFR-TKIs had similar therapeutic effects to taxanes with respect to OS5
(HR=1.00, 95% CI: 0.92-1.05) and OSR. (RR=1.03, 95% CI: 0.94-1.14). Furthermore, there were no significant differences between
them in DCR (RR=0.95, 93% CI: 0.88-1.03). Finally, EGFR-TKIs were superior to taxanes in most of all grades or grade =3 AEs.

CONCLUSION: In the efficacy and safety evaluation, EGFR-TKIs had an advantage in the treatment of NSCLC, especially for patients
with EGFR mutation-positive. The project was prospectively registered with PROSPERO database of systematic reviews, with number
CRD42016038700.



Melanoma

Annals of Oncology 26 (Supplement 5): v126-v132, 2015

clinical practice guidelines B osmrersmadi

Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up'

R. Dummer!, A. Hauschild?, N. Lindenblatt®, G. Pentheroudakis? & U. Keilholz®, on behalf

of the ESMO Guidelines Committee”

Dapartment of Dermatology. University Hospital Zinich, Zarich, Switzerand; “Department of Dermatology, University Hospital Schissvag-Holstain, Kisl, Gamany;
3Division of Plastic and Recanstnuctive Surgary, University Hospital Zinich, Zikich, Switzeriand; *loannina University Hospital, loannina, Greece; Chanté Comprahensive
Cancer Center, Chanité-Uniersitdtsmedizin, Berfin, Germany

personalised medicine

Biomarkers such as mutations (NRAS, c-Kit, BRAF) are already
indispensable today for proper management of advanced mel-
anoma. Additional mutations and the overall mutation rate
might provide additional molecular predictive markers in the
near future. Based on the recent data of anti-PD1 efficacy in
PDL-1-positive advanced melanoma [41], this parameter, which
is determined by immunohistochemistry and reflects the pres-
ence of T cells in the tumour microenvironment, might soon be
relevant. We assume that treatment algorithms for advanced
melanoma may evolve in a paradigm for precision medicine in
the context of targeted and immunotherapy [42].
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v’ Tecnologia: espectrometria de masas-
Sequenom.

v El panel que se utilizard para detectar dichas
mutaciones es el panel Oncocarta V1.0

GENES INCLUDED IN THE
ONCOCARTA PANEL v1.0
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Determination of somatic oncogenic mutations linked to target-
based therapies using MassARRAY technology

Maider Ibarrola-Villava'’, Tania Fleitas'’, Marta J. Llorca-Cardefosa’, Cristina INCLIVA | VLC e
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Somatic mutation analysis represents a useful tool in selecting personalized P [ - e v e wl
therapy. The aim of our study was to determine the pr e of ¢ genetic T —

events affecting actionable oncogenes using a MassARRAY technology in patients
with advanced solid tumors who were potential candidates for target-based therapies.
The analysis of 238 mutations across 19 oncogenes was performed in 197 formalin-
fixed paraffin-embedded samples of different tumors using the OncoCarta Panel
v1.0 (Sequenom Hamburg, Germany). Of the 197 specimens, 97 (49.2%) presented
at least one mutation. Forty-nine different oncogenic mutations in 16 genes were
detected. Mutations in KRAS and PIK3CA were detected in 40/97 (41.2%) and
30/97 (30.9%) patients respectively. Thirty-one patients (32.0%) had mutations
in two genes, 20 of them (64.5%) initially diagnosed with colorectal cancer. The co-
occurrence of mutation involved mainly KRAS, PIK3CA, KIT and RET. Mutation profiles
were validated using a customized p | and the Junior Next-Generation Sequencing
technology (GS-Junior 454, Roche). Twenty-eight patients participated in early clinical
trials or received specific treatments according to the molecular characterization
(28.0%). MassARRAY technology is a rapid and effective method for identifying key
cancer-driving mutations across a large number of samples, which allows for a more
appropriate selection for personalized therapies.




Table 1: Classification of the samples studied by age and clinical characteristics (N=197)

Clinical characteristic N (%)
Age (vears)
Median (Range) 38 (27-88)
Gender
Female 129(65.5)
Male 68 (34.5)
Tumor type
Colorectal cancer 75 (38.1)
Breast cancer 73(37.1)
Ovanan cancer 10(5.1)
Lung cancer 9(4.6)
Endometnal cancer 8(4.0)
Others* 20 (10.1)
Unknown 2(1.0)
Prior therapy
No treatment 52(264)
One line of treatment 70 (35.5)
Two lines of treatment 32(16.2)
Three or more lines of treatment 31(15.7)
Unknown 12(6.0)
Origen of the samples
Primary tumor 123(62.4)
Metastasis 73(37.1)
Unknown 110.5)

*Others include cervical (4), gastric (4), pancreas (4), melanoma (2), anal (1), appendiceal (1), esophageal (1), renal (1),
oral cavity (1) and thyrowd (1) cancer

Ibarrola-Villaba M , Fleitas T, et al
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Figure 2: Genomic co-occurrence mutstions found across those tumor samples with two or more mutations, The length of
the arc corresponds to the frequency of mutations tn the first gene, and the width of the nbbon corresponds 1o the percentage of patients who
also had a mutation in the second gene. This diagram was obtained using the Circos software (hitpa/mkweb begse cattableviewer/visual izef),
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Amf? history: This article will review the impact of the recently developed MassARRAY technology on our
Received 20 July 2016 understanding of cancer biology and treatment. Analysis of somatic mutations is a useful tool in selecting
Accepted 22 July 2016 personalized therapy, and for predicting the outcome of many solid tumors. Here, we review the litera-

ture on the application of MassARRAY technology (Sequenom Hamburg, Germany) to determine the
mutation profile of solid tumors from patients. We summarize the use of commercially available panels
Keywords: of mutations - such as OncoCarta™ or other combinations — and their concordance with results obtained
MZAANAY Sachnalony by using other technologies, such as next generation sequencing.

OncoCarta panel v1.0 .
Somatic mutation profile © 2016 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Solid tumors




62 T. Fleitas et al./Cancer Treatment Reviews 49 (2016) 57-64

- A
2 T

S
J

Mulligles PCR
SAP Lreatment

soedilic extembon

Extration z
Quantification g
oo purification o
@ E
a 1%
O : "' Mass
( AVANTAGES Y\ ( oisaovantaces )
*  Small sample needed *  Does not detect fusion genes
*  Analysis of multiple genes/same time * Doesnot detect novel targets
* Analysis of multiple samples « Sensibility above 1%
* Sensibility 1-10% * NotFDA approved yet
* Relatively cheap
*  Rapid

& Simple bioinformatic analysis J k J

Fig. 3. Overview of the mutation screening process from DNA extraction to MassARRAY repot generation. Summary of both advantages and disadvantages of the technology
are disclosed.
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v’ Introduciremos en Paraguay las
determinaciones moleculares recomendadas
en las guias clinicas, y asi trataremos a los
pacientes segun su perfil

v’ Introducir terapias dirigidas al arsenal
terapéutico, y contaremos datos de respuesta
en pacientes paraguayos.

v'Recoger los datos moleculares en estos 3
tumores que tendran gran utilidad clinica y en
investigacion.
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Home News Events Dissemination Partners Contact Us Q &~

El dia 1 de abril, se iniciaron los proyectos Transnacionales en colaboracion con centros de investigacion
paraguayos en el marco de la convocatoria 2015 “Proyectos asociativos dentro del programa Prociencia
Login del Consejo Nacional de Tecnologia y Ciencia (CONACYT- Paraguay)”.

Username or Email Address Que lleva por titulo: “Proyecto multicéntrico de determinacién del perfil mutacional de pacientes con

cancer de tumores sélidos para guiar la estrategia terapéutica hacia una medicina personalizada”, tiene
como objetivo principal el de mejorar la estrategia terapéutica de pacientes con cancer tratados en
Paraguay para mejorar su supervivencia y calidad de vida mediante la implementacion de la

Password N ] 7 : ; ; :

determinacion del perfil mutacional en pacientes que potencialmente podrian ser candidatos a terapias

dirigidas. Latest News
El INCLIVA centro de referencia en Investigacion en la Comunidad Valenciana (Espafa) lidera este

proyecto, en colaboracion con el Grupo Paraguayo (CONACYT).

Register | Lost your password?
El Investigador principal, del Grupo del INCLIVA, el Prof. Dr. Andrés Cervantes. Centra dentro de sus lineas

de investigacion la adecuacion de los tratamientos oncolégicos al perfil biologico del tumor de cada
paciente, lo que conocemos como medicina personalizada.

Search = . :
Tiene una dilatada experiencia en el tratamiento de tumores solidos, asi como, una solida experiencia y

liderazgo en ensayos clinicos novedosos, en los que algunos de ellos, requieren el conocimienta del perfil

Enter your search : -y s
y molecular de los pacientes, por lo que lo hace el centro idéneo para el desarrollo de este proyecto. First news

Entre los centros participantes de dicho iniciativa se encuentran:

-Servicio de Oncologia Médica, Hospital de Clinicas, Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay. .
Upcoming Events

-Servicio de Oncologia Médica, Instituto Nacional del Cancer, Paraguay.

[ APR ] First event

-Laboratorios Curie S.L. Paraguay. 28
Fri

http://paraquayl.pros.webs.upv.es/?paqge id=15&lang=en
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* Prof. Dr. Andrés Cervantes
* Prof. Dra. Ita Yoffe

* Dra. Silvia Sforza

* Dra. Cinthia Gauna
 Dra. Maria Teresa Filartiga
* Dr. Jorge Ortiz

* Dr. Jorge Medina

* Dra. Ana Soskin

* Dra. Rita Denis

* Dra. Alicia Pomata

* Dr. Hugo Torio

Dr. Enrique Ayala
Dr. William Villalba

Dra. Tania Fleitas
Kanonnikoff

Dra. Maider Ibarrola

Dr. Samuel Navarro
Cristina Mongort
Dra.Gloria Ribas

Dr. Oscar Pastor

Dr. Juan Carlos Casamayor
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