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Restimenes de la jornada de investigacion 2011

1. Epidemiologia descriptiva y sistemas
de vigilancia del cancer

Lesiones intraepiteliales escamosas
y coinfeccion por VPH y Chlamydia
trachomatis en adolescentes rurales
escolarizadas de Medellin, 2010

Autores: Lucia Stella Tamayo Acevedo, Aracelly
Villegas Castafio, Juan Fernando Mufioz Tamayo,
Carmen Rosa Agudelo Sierra, Martha Ibeth Lopez
Martinez, Marcela Arrubla Villa

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion
Salud Sexual y Cancer, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Correo electronico: ltamayo@catios.udea.edu.co,
saludsexualycancer@yahoo.com

Introduccion: Estudios sobre la historia natural del
VPH evidencian un mayor riesgo de infeccion du-
rante la juventud, por més actividad sexual. El 25%
de los casos pueden progresar a lesion intraepitelial
escamosa (LIE) de bajo riesgo, y el 90%, resolverse
espontaneamente. En Colombia el 15,2% de mujeres
rurales iniciaron relaciones sexuales antes de los 15
afos, situacion que incrementa la exposicion a VPH,
clamidiasis y cancer de cuello uterino.

Objetivo: Determinar la relacion de VPH, Chia-
mydia trachomatis y factores de riesgo de compor-
tamiento sexual con LIE en escolares de los grados
noveno, décimo y undécimo de los corregimientos
San Antonio de Prado y Santa Elena, del municipio

de Medellin.

Meétodos: Estudio de corte, ejecutado entre 2009 y
2010, en 9 instituciones educativas, a 192 adolescen-
tes que iniciaron relaciones sexuales. La deteccién
de ADN de VPH se hizo con la prueba comercial
AMPLICOR® Human Papilloma Virus para tipos de
alto riesgo. Para Chlamydia trachomatis se utilizo el
estuche Chlamy-check-1, de la casa comercial Veda
Lab. Para LIE se utilizo el estudio citologico (Siste-
ma Bethesda 2001). Se aplicé un cuestionario con
preguntas sociodemograficas y de comportamiento
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sexual. Se calcularon razones de momios a través de
la regresién logistica y se aplico la prueba X? (Wald)
para evaluar diferencias de proporciones.

Resultados: Promedio de edad: 16,02 afios (Ds:
1,3 afos). Promedio de edad de inicio de relaciones
sexuales: 14,7 afios (Ds: 1,2 afios). El 13,3% de las
pacientes present6 LIE; el 27,9%, ADN de VPH;
y el 11,6%, clamidiasis. Se encontré relacién entre
LIE y relaciones sexuales con otras parejas dife-
rentes de la pareja formal (OR:4,45; 1C95%:1,33-
14,87; E.Wald:5,883; p=0,015); VPH (OR:4,39;
1C95%:1,57-12,31; E.Wald:7,923; p=0,005) y
Chlamydia trachomatis (OR:3,44; 1C95%:1,06-
11,16; E.Wald:4,218; p=0,040), después de ajus-
tar por edad, edad de inicio de relaciones sexuales,
vaginosis bacteriana, candidiasis y no utilizacién
del condon.

Conclusiones: El presente estudio reporto altas fre-
cuencias de factores de riesgo de comportamiento
sexual, infeccion por VPH, Chlamydia trachomatis
y LIE en adolescentes que apenas inician actividad
sexual, por lo cual es imprescindible involucrarlas
en programas de prevencién, con el fin de disminuir
las infecciones por VPH y Chlamydia trachomatis
y evitar la posible progresion de LIE a estadios mas
avanzados.

Prevalencia del virus del papiloma
humano (VPH) en mujeres que
asisten a centros de diagnostico
citolégico en la ciudad de Medellin

Autores: Victor Florez Garcia, Armando Baena
Zapata, Astrid M. Bedoya, Catalina Villa, Alejandra
Botero, Angela Zapata, Gloria I. Sanchez Visquez

Grupo o dependencia: Grupo de Infeccion y Can-
cer, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Correo electronico: torvicl 9@gmail.com
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Introduccién: Evidencias epidemiolégicas y de la-
boratorio han demostrado una relacién causal en-
tre ciertos tipos del virus del papiloma humano
(VPH) y el cancer de cuello uterino. Ante dichas
evidencias, la infeccién por este virus es necesaria,
pero no suficiente, para el desarrollo de lesiones
premalignas y céncer invasor. Se ha observado que
la prevalencia del VPH en mujeres con citologia
normal varia entre el 1,4% y el 25,6%. Las diferen-
cias en los programas de tamizacién y la exposi-
cién a diferentes factores de riesgo marcan cambios
geograficos en la prevalencia y la distribucién del
VPH importantes para implementar programas de
vacunacion.

Objetivo: Estimar la prevalencia de los diferentes
genotipos del VPH e identificar posibles factores
relacionados con esta infeccién en mujeres que
asisten a centros de diagndstico citologico en la
ciudad de Medellin.

Meétodos: Se analizaron 884 muestras de raspados
de cuello uterino. Se extrajo el ADN vy se verifico
su calidad con la amplificacion del gen B-globina.
El ADN viral se determiné por medio de Reac-
ciéon en Cadena de la Polimerasa GP5+/GP6+ se-
guida de hibridacion reversa. Se estudi6, ademas,
la relacion entre la infeccién con el VPH y algunas
variables obtenidas mediante encuesta, utilizando
modelos de regresion logistica y razones de odds
con sus respectivos intervalos de confianza del

95%.

Resultados: La infeccion por el VPH se encontro
en 113 mujeres (10,2%), de las cuales 94 estaban
infectadas con genotipos de alto riesgo, y 25, con
genotipos de bajo riesgo. El genotipo mas prevalen-
te fue el 16 (2,1%), seguido por el 18 (1,7%). Se
encontré una diferencia significativa en la prevalen-
cia del VPH entre los grupos de edad (p=0,0018).
La infeccion por VPH se relacioné con el nimero
de parejas sexuales y con tener un resultado de ci-
tologia anormal.

Conclusiones: La prevalencia del VPH que se
hall6 fue baja con respecto a la reportada en
estudios previos en Colombia, pero la distribu-
ci6on por edad se mostr6 similar. Los genotipos
més comunes fueron de alto riesgo, como 16, 18
y 56. En estas mujeres tener multiples parejas
sexuales y presentar un resultado anormal en la
citologia se encuentran asociados a la infeccién
por VPH.

Tipificacion del virus del papiloma
humano (VPH) en casos de
carcinoma escamocelular de
cabeza y cuello en Colombia

Autores: Katherine Quintero Martinez, Gabriel
Andrés Giraldo Gémez, Mary Luz Uribe Rios,
Armando Baena, Carolina Lépez Uran, Efrain del
Cristo Alvarez Martinez, Tatiana Ramirez, Gloria
Inés Sanchez Vasquez

Grupo o dependencia: Grupo de Infeccion y Can-

cer, Universidad de Antioquia, Medellin, Colom-
bia

Correo electronico: k_thy01@hotmail.com.

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello esta aso-
ciado a la infeccion por los genotipos 16 y 18 del
virus del papiloma humano (VPH); especialmente,
en la orofaringe, asi como, en menor grado, a los
canceres de las amigdalas y la base de la lengua.
La introduccion de vacunas profilacticas contra el
VPH pueden tener impacto en las enfermedades
asociadas a este virus; sin embargo, el impacto de
dichas vacunas depende de la proporciéon de casos
que sean positivos para el VPH, y las cuales son
proporciones que parecen presentar una amplia
variacion geografica. En Colombia no se conoce la
prevalencia del VPH en el carcinoma escamocelu-
lar de cabeza y cuello (CECC).

Objetivo: Determinar la prevalencia de genotipos
de VPH en casos de cancer de cavidad oral, orofa-
ringe y laringe, en la ciudad de Medellin, Colom-

bia.

Meétodos: Estudio retrospectivo realizado en 4 la-
boratorios de patologia de la ciudad de Medellin.
Se recolectaron bloques de parafina de casos diag-
nosticados entre 1999 y 2008. Después de la confir-
macioén del diagnoéstico histopatolégico el ADN fue
extraido por tratamiento con proteinasa K. Fueron
utilizados para la genotipificacién del VPH: PCR
GP5 + /GP6 + RLB y PCR especifico para VPH16
y 18. La calidad del ADN se evalu6 por PCR de un
fragmento de 209 pb del gen B-globina.

Resultados: Fueron identificados 393 registros de
casos primarios. En 175 casos se encontré el blo-
que de parafina y hubo buena calidad para realizar
pruebas de VPH (diagnéstico confirmado y ADN
amplificable). La prevalencia global del VPH fue
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del 18,9%. El VPH se encontré en el 23,9%, el
17,5% y el 13,3% de los casos de la cavidad oral,
laringe, y orofaringe, respectivamente. Entre los ca-
sos positivos para VPH, el 81% fueron VPH 16, y el
19%, VPH 18. No se identificaron otros genotipos
del VPH.
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Conclusiones: En esta serie de casos los genotipos
de VPH 16 y 18 se encuentran en casi el 20% de los
casos de CECC. El impacto de la vacunacion contra
el VPH para la prevencion de esta enfermedad en la
poblacién objeto de estudio amerita futuras consi-
deraciones.
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2. Diversidad y etiologia del cancer

en Colombia

Asociacion de los polimorfismos
IL-1B-511, IL-1RN, TNF-a-308,
IL-10-819, IL-10-1082 y Helicobac-
ter pylori CagA en pacientes con
lesiones preneoplasicas gastricas
en una zona de riesgo alto y otra
de riesgo bajo para cancer gastrico
en Colombia

Autores: Teresa Martinez, Gustavo A. Hernandez,
Maria Mercedes Bravo, Esperanza Trujillo, Andrés
Quiroga, Juan C. Robayo, Jests Pérez, Juan Bravo,
Margarita Camorlinga

Grupo o dependencia: Subdireccién de Investiga-
cién Clinica y Epidemiologica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: tmartinez@cancer.gov.co

Introduccion: Citocinas proinflamatorias y antiin-
flamatorias actdan durante la cascada de lesiones
preneoplasicas. La identificacién del efecto de es-
tas citocinas en las lesiones preneoplasicas ha sido
poco estudiado.

Objetivo: Evaluar la asociacién de los polimorfis-
mos IL-1B-511, IL-1RN, TNF-a-308, IL-10-819
e IL-10-1082 y los anticuerpos IgG antiCagA de
Helicobacter pylori con las lesiones preneoplasicas
gastricas en una zona de riesgo alto y otra de riesgo
bajo.

Meétodos: Estudio de casos y controles, con 193 pa-
cientes de la zona de riesgo alto y 146 de la zona de
riesgo bajo. La genotipificacion de los polimorfis-
mos se hizo por discriminacién alélica usando PCR
en tiempo real y del IL-1RN por PCR convencio-
nal y electroforesis en agarosa. Los anticuerpos IgG
antiCagA se detectaron con la prueba de ELISA.
Se utilizé la regresion logistica multinomial en el
anélisis estadistico.

Resultados: La infecciéon por Helicobacter pylori
CagA positivo se asocié a metaplasia intestinal y
a displasia gastrica en las dos zonas de riesgo. En
la zona de riesgo alto el genotipo IL-1IRNA2-A2
se asoci6 a la presencia de metaplasia intestinal
(OR=5,15;IC95% 1,00-26,85), al igual que a por-
tadores simultdneos de los genotipos IL-1B-511-TT
e IL-IRNA2-A2 (OR=11,42;1C95% 1,09-119,72).
Los portadores simultineos de IL-1B-511CT vy los
portadores largos de IL-1RN mostraron una aso-
ciacion a la gastritis crénica atréfica (OR=0,19;
IC95% 0,05-0,72). Se evidenci6 una relacion sinér-
gica entre la infeccién por Helicobacter pylori CagA
positivo y los polimorfismos proinflamatorios y an-
tiinflamatorios.

Conclusiones: La infeccion por Helicobacter pylori
CagA positivo es el factor decisivo asociado a las
lesiones preneoplasicas avanzadas en las dos zonas
de riesgo opuesto para cancer gastrico en el pais, y
los resultados del polimorfismo IL-1B sugieren que
es un factor con efectos heterogéneos en lesiones
preneoplasicas gastricas en la zona de riesgo alto
estudiada.

Polimorfismos genéticos de
interleucinas IL-IB-511,

IL-1RN, IL-10, factor de necrosis
tumoral a-308 e infeccion por
Helicobacter pylori CagA
positivo en cancer gastricoy
ulcera duodenal en

diferentes poblaciones en
Colombia

Autores: Teresa Martinez, Gustavo A. Hernandez,
Maria M. Bravo, Esperanza Trujillo, Andrés Qui-

roga, Juan C. Robayo, Jests Pérez, Juan C. Bravo,
Margarita Camorlinga
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Grupo o dependencia: Subdireccion de Investi-
gacion Clinica y Epidemioldgica, Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogot4d D.C., Colombia

Correo electrénico: tmartinez@cancer.gov.co

Objetivo: Determinar la asociaciéon entre los polimor-
fismos IL-1B-511, IL-1RN, TNF-0-308, IL-10-819 e
IL-101082 y la infeccion por Helicobacter pylori CagA
positivo en un grupo de pacientes con cancer gastrico y
tlcera duodenal en diferentes poblaciones en Colombia.

Meétodos: Estudio de casos y controles con 341
pacientes: con gastritis no atrofica, 194; con céan-
cer gastrico, 58; con tlcera duodenal con lesiones
preneoplésicas, 54; y con tlcera duodenal, 35. La
genotipificacion de los polimorfismos se hizo por
discriminacion alélica usando PCR en tiempo real,
y la del IL-1RN, por PCR convencional y electrofo-
resis en agarosa. La infeccién por Helicobacter pylori
CagA se determin6 mediante ELISA. Se utilizo la
regresion logistica en el anélisis estadistico.

Resultados: El 60,67% de los pacientes con tlcera
duodenal presentaron conjuntamente una lesién pre-
neoplésica. Ser portador del genotipo IL-1B-511TT
(OR=4,69;1C95% 1,22-18,09) y tener una infeccién
por Helicobacter pylori CagA positivo (OR=443;
IC95% 1,72-11,4) se asociaron a cancer géstrico. Te-
ner una infeccién por Helicobacter. pylori CagA positi-
vo (OR=4,39; IC95% 1,82-10,59) se asoci6 a la pre-
sencia de tilcera duodenal con lesiones preneoplésicas,
y ser portador del genotipo IL-1B-511CT se asoci6 a
tlcera duodenal (OR=0,30; IC95% 0,10-0,91).

Conclusiones: Los resultados heterogéneos, inclui-
dos los poco comunes, sugieren que la respuesta pro-
inflamatoria y la genética virulenta de la bacteria son
factores relacionados con los diferentes desenlaces
ocasionados por la infeccién por Helicobacter pylori
en la poblacién estudiada; asi, el polimorfismo IL-1-
B-511 es un factor relacionado con cancer gastrico y
tlcera duodenal, y la infeccién por Helicobacter pylori
CagA positivo es un factor asociado a cancer géstrico
y tlcera duodenal con lesiones preneoplasicas.

Polimorfismos genéticos asociados
al cancer colorrectal en
poblaciones colombianas

Autores: Maria C. Sanabria, Martha Rojas, Martha
Serrano, Myriam Sanchez, Adriana Umaiia, Jests
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Pérez, José Jaramillo, Jaime Gémez, Pedro Ar-
guello, Luis E. Bravo, Jovanny Zabaleta, Gustavo
Hernandez.

Grupo o dependencia: Biologia del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota D.C.,,
Colombia

Correo elecironico: csanabria@cancer.gov.co

Introduccion: El cincer colorrectal es la neopla-
sia con mayor incremento en tasas de mortalidad y
heterogeneidad en Colombia, situacion que ha sido
poco estudiada. Menos del 30% de los cénceres co-
lorrectales esporadicos se explican por exposicio-
nes ambientales, efecto modificado por su interac-
cién con variantes genéticas como polimorfismos
de un nucleétido, SNPs. El estudio de interacciones
gen-gen y gen-ambiente ha surgido para entender
el comportamiento de una enfermedad en una po-
blacién, con el fin de encontrar factores de riesgo
(modificables o no) que expliquen el exceso de
riesgo para la enfermedad.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre cancer colo-
rrectal y 1421 SNPs localizados en genes relaciona-
dos con céancer en general.

Meétodos: Se realizé un estudio de casos-controles
en 6 ciudades colombianas con diferente riesgo de
mortalidad para cancer colorrectal (Bogota, Cali,
Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga y Santa
Marta). Se genotipificaron 334 casos (cancer co-
lorrectal y polipos adenomatosos confirmados por
histopatologia) y 264 controles, pareados por edad
y sexo, mediante microarrays, usando el Cancer Pa-
nel, Illumina®.

Se hizo un control de calidad de los datos usando
un Gene Call Rate threshold >0,25. Los analisis de
genotipos se hicieron usando el programa PLINK;
se consider6 como asociacién significativa una
p<0,005. Los SNPs candidatos se filtraron usando
un False Detection Rate, FDR<60%.

Resultados: En total, 61 SNPs se mostraron asocia-
dos a la enfermedad (p<0,005), pero solo 21 mos-
traron un FDR<60%. Ninguno se asoci6 a todos
los casos (grupo), pero 16 mostraron asociacion a
céncer de recto en hombres. Se escogieron 6 SNPs
adicionales asociados a cincer de colon derecho o
izquierdo. Estos 27 SNPs se ubican en 23 genes,
de los cuales el 44% corresponden a genes de re-
gulacion metabolica, el 26% regulan mecanismos
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de reparacion del ADN y el 13% regulan el ciclo
celular/apoptosis, entre otros.

Conclusiones: Este primer estudio genético a me-
diana escala en cancer colorrectal esporidico en
Colombia muestra que el cincer de colon y el de
recto tienen factores de riesgo genéticos distintos

y deben analizarse independientemente. La ma-
yoria de SNPs encontrados estdn ubicados en ge-
nes relacionados con metabolismo, lo cual puede
contribuir al riesgo para cancer colorrectal. Estos
resultados serdn verificados en una muestra inde-
pendiente (N 493), para su confirmacion.
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3. Biologia del cancer en la poblacion
colombiana (mecanismos moleculares y

celulares)

Presenciay persistencia de
variantes de E6/E7 VPH 58 en
mujeres de la cohorte de Bogota

Autores: Monica Molano, Oscar Buitrago, Nicolas
Morales, Carolina Martin, Antonio Huertas, Pablo
Moreno, Teresa Martinez

Grupo o dependencia: Biologia del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota D.C.,,
Colombia

Correo electrénico: mmolano@cancer.gov.co

Introduccion: Ciertas variantes del VPH 58 han
sido asociadas a un mayor riesgo para el desarrollo
de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
(HGSIL) y cancer de cuello uterino; sin embargo,
no hay estudios acerca de su papel en la persisten-
cia de la infeccién.

Objetivo: Describir la presencia y la persistencia
de variantes E6/E7VPH 58 en 71 mujeres con in-
fecciones incidentes por VPH 58 con citologia nor-
mal, pertenecientes a la cohorte de Bogota y que
fueron seguidas durante 7 afios.

Meétodos: La deteccion y la tipificacion del VPH
se realizaron mediante un ensayo GP5+/GP6+
PCR-RLB. Posteriormente las regiones de E6 y E7
de muestras positivas para VPH 58 se amplificaron
usando los primers E6 F1- E6 R1 y E7P1-E7P2, que
amplifican un fragmento de 521 y 335bp, respec-
tivamente. Por ltimo, las variantes de E6/E7/VPH
58 se detectaron mediante el uso de un ensayo RLB
y mediante secuencia automatica.

Resultados: En total se analizaron 639 muestras.
De estas 117 fueron VPH 58 positivas (18,39%).
En el 85,5% de las muestras fue posible identificar
variantes de E6/E7VPHS58. El 88% de las mues-
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tras presentaron la variante T307/A694/G744/
A761; el 9%, la variante T307/G744; y el 3%, la
variante T187/T307/A367/G744/G793/T798/
A801/T840/C852. Globalmente, el 20% de las
infecciones estaban presentes a los 2 afios de se-
guimiento, y el 2%, a los 5 afios. Durante el se-
guimiento a las mujeres que tuvieron su primera
relacion sexual a los 15 afios o mas se las asocid
a una menor persistencia de la infecciéon que en
aquellas mujeres menores de 15 afios (RR=0,29;
IC95% 0,09-0,92). Asi mismo, se observé cémo a
aquellas mujeres que tuvieron partos se las asoci6
a una mayor persistencia de la infeccién, en com-
paracion con las mujeres nuliparas (RR=3,43,

1C95%1,23-9,60).

Conclusiones: Después de 5 afios de seguimiento
solamente el 2% de las infecciones por VPH 58
persisten. No hay una asociacion clara entre la pre-
sencia de variantes del VPH 58 con la persistencia
de la infeccion.

Actividad de la telomerasa en un
estudio de seguimiento en
Colombia

Autores: Ménica Molano, Diana Martin, Oscar

Gamboa , Gustavo Hernandez , Oscar Buitrago,
Ratl Murillo, Nubia Mufioz , Mariano Gonzalez

Grupo o dependencia: Biologia del Cancer,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota D.C.,,
Colombia. Subdireccién de investigacion Clinica y
Epidemiologica, Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: mmolano@cancer.gov.co

Introduccion: La actividad de la telomerasa (AT)
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es detectada en altos niveles en lineas celulares in-
mortalizadas y muestras de cancer, mientras que en
tejido somético normal es indetectable o ausente.
En el mundo no hay ningan estudio de seguimien-
to en el que se haya evaluado la actividad de Ila
telomerasa a lo largo del tiempo.

Objetivo: Describir la actividad de la telomerasa y
la infeccién por VPH en el seguimiento de muje-
res que desarrollaron una lesién escamosa intrae-

pitelial de alto grado (LEI-AG) en la cohorte de
Bogota.

Métodos: Se analizaron 79 muestras del segui-
miento de 25 mujeres que desarrollaron LEI-
AG, y 149 muestras del seguimiento de 34
mujeres con citologia normal. La deteccién del
VPH se realizo usando PCR-GP5+/GP6+bio y
un ensayo en linea reversa (RLB). La actividad
de la telomerasa se midié mediante un TRAP-
ELISA.

Resultados: El analisis mostré que de los 25 ca-
sos, 8 fueron casos prevalentes (es decir; ingre-
saron al estudio con la LEI-AG) y los 17 casos
restantes fueron incidentes (en los que la lesién
se detecté durante el seguimiento). De estos 17
casos, 12 (70,5%) tuvieron actividad de telome-
rasa e infeccion por VPH al momento del diag-
noéstico o en una visita previa, con VPH de alto
riesgo; principalmente, de la especie alpha 9 (ala
vez, 9 de estas mujeres tuvieron persistencia de
la infeccion y fueron positivas para la actividad
de la telomerasa a lo largo del tiempo). Otras 3
mujeres (17,7%) mostraron solamente eventos
transitorios de infeccion por VPH, y 2 (11,8%)
no tuvieron VPH o actividad de telomerasa. El
seguimiento de las mujeres con citologia normal
mostré que solo 8/34 (23,5%) tuvieron VPH y
actividad de la telomerasa al mismo tiempo, y
en solo una de estas se observo persistencia de
la infeccion con eventos transitorios de activi-
dad de telomerasa. Por otra parte, 21/34 mujeres
(61,8%) tuvieron eventos transitorios de infec-
cion por VPH durante el seguimiento, y solo 12
de ellas (35,2%) fueron positivas para la AT in-
dependientemente de la infeccién, y 5 mujeres
(14,7%) no tuvieron VPH durante todo el segui-
miento.

Conclusiones: Detectar AT e infeccion por VPH-
AR al mismo tiempo parece predecir el riesgo de

LEI-AG.

Las variaciones en los motivos
EPIYA de CagA en aislamientos de
Helicobacter pylori de Colombia
no influyen en los efectos
bioldgicos de la proteina CagA en
células epiteliales gastricas

Autores: Maria Bravo, Andrés J. Quiroga, Carlos
Fajardo, Andrea Coronado, Karen Labrador

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion en
Cancer y Agentes Infecciosos. Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: mbravo@cancer.gov.co

Introduccion: La infeccion con Helicobacter pylori
CagA-positivo se asocia a gastritis, tlcera duode-
nal y cancer gastrico. Helicobacter pylori transloca
la proteina CagA a la célula epitelial mediante
un sistema de secrecién tipo IV codificado en un
conjunto de genes, denominado, a su vez, cagPAl.
CagA translocada es fosforilada en motivos EPIYA
y activa diferentes vias de sefializacién, lo cual in-
duce expresion de interleucina 8 (IL-8) y elonga-
cion celular.

Objetivo: Evaluar en aislamientos de Helicobacter
pylori si CagA es expresada y translocada al interior
de la célula epitelial y la posible asociacion entre va-
riaciones en los motivos EPIYA de CagA y expresién
de IL-8, elongacion celular y enfermedad gastroduo-
denal, mediante cocultivos con células epiteliales.

Meétodos: Se incluyeron 84 cepas de H.pylori-Ca-
gA-positivo provenientes de pacientes con gastritis,
tlcera duodenal, y céncer gastrico, con diferentes
combinaciones de motivos EPIYA. La integridad
del cagPAI se evalué mediante PCR de los genes
cagT, cagE, y cagl0. Células AGS fueron infectadas
con cada cepa y se midieron niveles de fosforilacién
de CagA, induccion de IL-8 y elongacion celular.

Resultados: En el 26% de los aislamientos se ob-
servaron defectos en el cagPAI. Los niveles de fos-
forilacion fueron significativamente mayores en
aislamientos que provenian de pacientes con tlcera
duodenal. Se observé gran variabilidad en la expre-
sién de IL-8 a las 6 y a las 24 horas postinfeccion
en aislamientos con cagPAI funcional; a 24 horas se
observé incremento en la expresién. Aislamientos
con cagPAI defectuoso no indujeron expresion de
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IL-8 a las 6 horas postinfeccién; a 30 horas indu-
jeron IL-8 en niveles muy bajos. No se observaron
diferencias entre expresion de IL-8 y ntmero de
motivos EPIYA o patologia. No se encontraron di-
ferencias en los niveles de elongacion celular entre
aislamientos con cagPAI defectuoso y cagPAI fun-
cional a las 6 horas postinfeccién; a las 24 horas los
aislamientos con cagPAI funcional indujeron nive-
les de elongacién significativamente mas altos que
los aislamientos con cagPAI defectuoso. Tampoco
se observaron asociaciones entre niveles de induc-
cién de elongacién celular y ntimero de motivos
EPIYA o patologia.

Conclusiones: Los polimorfismos en CagA no se
asocian de manera significativa a los efectos biolé-
gicos de la translocacion de CagA a la célula epi-
telial ni con la gravedad de la enfermedad gastro-
duodenal. Otros factores (genéticos, ambientales)
pueden desempefiar un rol mis importante en la
carcinogénesis gastrica en Colombia.

Altos niveles de IL-10 son
observados en mujeres con
cancer de cuello uterino

Autores: Astrid Bedoya, Deiby J. Tate, Carlos M.
Cérdoba, Mauricio Borrero, René Pareja, Jiovanni
Zabaleta, Fredy Rojas, Rolando Herrera, Arnol H.
Zea, Gloria I. Sanchez

Grupo o dependencia: Grupo Infeccion y Cancer,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Correo electronico: astridbedoya@hotmail.com

Introduccion: La respuesta inmune celular es esen-
cial en el control de la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), y, por tanto, puede pre-
venir la progresion a cancer. Por otro lado, las cito-
quinas juegan un papel importante en los efectos
inmunorregulatorios e inmunoestimulatorios de la
respuesta inmune.

Objetivo: Comparar los niveles sistémicos de ci-
toquinas en mujeres con y sin cincer de cuello
uterino y determinar la expresion de los genes de
citoquinas en tejidos de cancer de cuello uterino.

Meétodos: Estudio descriptivo en el cual se inclu-
y6 a mujeres sin cancer de cuello uterino (n=86),
NIC3 (n=41) y cancer invasivo (n=79) de Mede-
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llin. Los niveles de GM-CSF, IFN-a, IL-1B, IL-2,
IL-4, 1L-5, 1L-6, IL-7, IL-8, 1L-10, IL-12p70, IL-13,
MCP-1, Factor de Necrosis Tumoral-a (FNT-a),
VEGF y TGF-B fueron determinados en suero uti-
lizando el estuche comercial Milliplex de Millipo-
re. Para la expresion de los genes de citoquinas se
emple6 ARN de 42 biopsias de mujeres con cancer
de cuello uterino en la técnica qRT-PCR. Se utili-
26 la prueba de Kruskall-Wallis para determinar la
significancia entre grupos.

Resultados: El analisis del perfil de citoquinas
sistémicas revel6 una disminucion estadisti-
camente significativa en los niveles de IFN-y,
FNT-a e IL-12p70 entre las mujeres sin y con
cancer de cuello uterino (invasivo y NIC3;
p<0,0001), niveles similares de IL-2 entre los 3
grupos y un incremento estadisticamente signifi-
cativo entre los niveles de IL-10 entre las muje-
res sin cancer (mediana 0,0 pg/mL) vs. aquellas
con cancer (mediana 0,17 pg/mL) (p<0,001) y
NIC3 (mediana 0,0 pg/mL) vs. los casos inva-
sivos (mediana 0,17 pg/mL) (p<0,001). En los
tejidos de las mujeres con cancer invasivo los
niveles de expresiéon de los genes de IL-12, IL-2,
[FN-y, IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-q, IL-10 y TGF-B
fueron muy bajos.

Conclusiones: Un perfil de citoquinas Th2/Tc2 es
observado en cincer de cuello uterino debido a los
altos niveles de IL-10 y a los bajos niveles de IFN-y,
FNT-a e IL-12p70. La fuente de estas citoquinas
no es el tejido tumoral.

Asociacion de alelos de HLA-I1AyB
con cancer cervical

Autores: Gloria 1. Sanchez, Jeidy Montiel, Victor
Florez, Diego Chavez, Armando Baena, Cristian

M. Alvarez, Astrid M. Bedoya, Fredy Rojas, René
Pareja, Mauricio Borrero

Grupo o dependencia: Grupo Infecciéon y Céncer,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Clinica Vida, Congregacion Mariana, Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin Co-
lombia.Clinica Las Américas, Medellin, Colom-
bia.Dindmica IPS, Medellin, Colombia.Hospital
La Maria, Medellin, Colombia
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Correo electronico: sanchezg@une.net.co

Introduccion: Polimorfismos de los genes del lo-
cus HLA pueden influenciar la respuesta inmune.
Ciertos alelos de HLA han sido reportados como
factores de riesgo para cancer de cerviz.

Objetivo: Estimar el riesgo de cancer cervical aso-

ciado a alelos de HLA-A y B.

Meétodos: Estudio caso-control, 145 casos (diag-
nostico histolégico de NIC3/SCC) y 135 controles
(citologia normal o de bajo grado), emparejados
por edad y lugar de nacimiento con los casos fuero
reclutados en centros clinicos de Medellin. ADN
de células de sangre periferica se obtuvo para la
genotipificacion de HLA-A y B por Inno-Lipa de
Innogenetics®. Informacién sobre variables socio-
demograficas, el comportamiento sexual, la pari-
dad y el uso del cigarrillo se obtuvieron mediante
un cuestionario estandarizado. Las frecuencias de
alelos y el genotipo y el equilibrio de Hardy-Wein-
berg para cada locus se determinaron utilizando el
software GENEPOP. Las frecuencias de haplotipos
se calcularon utilizando el algoritmo de maxima
verosimilitud (software Arlequin 3.5). Modelos de
regresion logistica se utilizaron para estimar la odds
ratio (OR) con intervalos de confianza, utilizando
como referencia, la poblacién negativa para el alelo
correspondiente.

Resultados: Las frecuencias genotipicas observadas
en ambos casos y los controles no fueron estadisti-
camente distintas de las frecuencias de genotipo
esperadas, por lo tanto, las dos poblaciones (de am-
bos locus) se encontraban en equilibrio de Hardy-
Weinberg. Un mayor riesgo asociado a HLA-I B44
(OR: 2.65, IC95%: 1,37-5,09) y un menor riesgo
asociado al HLA-I B18 (OR: 0.42, 1C95%: 0,18-
0,99) fueron observados después de ajustar por po-
sibles variables de confusion.

Conclusiones: Los alelos HLA-B44 y B18 se aso-
cian con el cancer de cuello uterino en Colombia.

Rol de la variabilidad molecular
de la proteina E6 de VPH 16 en el
desarrollo del cancer de cuello
uterino en Colombia

Autores: Esteban Lopera, Patricia Acosta, Mary
Uribe, Victor Flérez, Armando Baena, Santiago

Martinez, Carlos Cérdoba, Mauricio Borrero, Pie-
dad Acosta, Katherine Quintero, Hernan Sierra,
Astrid Bedoya, Gloria Sénchez

Grupo o dependencia: Grupo Infeccion y Cancer,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Correo elecironico: ealopera@gmail.com

Introduccién: El genotipo 16 del virus del papi-
loma humano (VPH) es el mas comdanmente aso-
ciado al céncer de cuello uterino. Al dia de hoy se
han identificado aproximadamente 240 variantes
moleculares de este genotipo. Muchos estudios
epidemiolégicos sugieren que la infeccién con va-
riantes no europeas confiere un mayor riesgo de
céncer de cuello uterino. Se han realizado pocos
estudios que usen poblaciones con alto nivel de
mixtura étnica.

Objetivo: Observar la distribucién de las mutacio-
nes de la proteina E6 del VPH 16 en mujeres in-
fectadas con diferentes variantes del VPH 16 en la
poblacién colombiana.

Meétodos: Se hizo un estudio de casos y controles
con 104 mujeres con diagnostico histologico de
carcinoma escamocelular positivas para infeccion
con el genotipo 16 del VPH, y 43 mujeres control
infectadas con el mismo genotipo que no presen-
tan la enfermedad. Se extrajo ADN y se verifico su
calidad con la amplificacion del gen de B-globina.
La presencia del ADN viral se determiné por me-
dio de reaccién en cadena de la polimerasa GP5+/
GP6+, seguida de hibridaciéon reversa. Se am-
plifico el gen E6 y se detectaron sus mutaciones
mediante hibridacion reversa con sondas especi-
ficas para cada variante molecular. Se reportaron
comparaciones de frecuencias de cada mutacién
entre casos y controles usando la prueba exacta

de Fisher.

Resulitados: De las mutaciones usadas para de-
notar variantes no europeas, 4 mostraron una dis-
tribucién estadisticamente diferente entre casos
y controles. En los controles solo se encontraron
infecciones con variantes europeas. La mutaciéon
T350G mostr6 distribuciéon similar entre casos y
controles.

Conclusiones: Las variantes no europeas del VPH
16 se encontraron mas a menudo en los casos de
cancer escamocelular de la poblacién estudiada.
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Integracion del ADN de virus del
papiloma humano (VPH) en
carcinoma de tractos respiratorio y
digestivo superior en pacientes de
Colombia

Autores: Lida Mancilla, Edwin Carrascal, Tarik
Gheit, Oscar Tamayo, Felipe Garcia- Massimo
Tommasino

Grupo o dependencia: Grupo Genética, Fisio-
logia y Metabolismo, Universidad Santiago de
Cali, Cali, Colombia.Universidad del Valle, Cali,
Colombia. Agencia Internacional de Investigacion
en cancer- [ARC

Correo electrénico: limancilla_44@hotmail.com;
limancilla@usc.edu.co

Introduccion: La presencia del virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo ha sido reportada
en carcinoma escamocelular de tracto aerodigesti-
vo superior y sistema respiratorio. La prevalencia
de VPH 16, el tipo mis comtnmente encontrado,
varia entre regiones geograficas de este tipo de car-
cinomas. Se requieren estudios que aporten al co-
nocimiento del papel en la etiologia de VPH 16 en
este subgrupo de carcinomas.

Objetivo: Determinar la frecuencia del VPH 16
en carcinoma epidermoide de sistema respiratorio
y tracto aerodigestivo, y evaluar la posible asocia-
cién de su estado fisico a la expresion de proteinas
oncogénicas y las caracteristicas patoldgicas de los
tumores.

Meétodos: Se detect6 la presencia de VPH 16 en
105 tumores de cavidad oral, es6fago, laringe y pul-
mon, mediante amplificacion enzimética (PCR)
de fragmentos de los genes E7 y E2, confirmando
por hibridizacién y secuenciacion. Se determino la
expresion de los genes virales E6 y E7 por amplifi-
cacion desde ADNc (RT-PCR). La asociacion entre
los distintos parametros se determiné por analisis
estadistico empleando X? con a de 0,05.

Resultados: E1 30,5% de los tumores presentaron
VPH 16 més a menudo en carcinomas de cavidad
oral (48%). El 48% de los carcinomas presentaron
ADN viral integrado exclusivamente, y el 13%, en
forma mixta. La frecuencia de ADN viral integrado
fue significativamente mayor en hombres. Se detec-
t6 expresion de los oncogenes en el 52% de tumo-
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res con ADN viral. La expresion de oncoproteinas
virales fue determinada en el 46% de los tumores
con ADN viral integrado exclusivamente, mientras
solo el 17% de los casos con la forma viral episomal
expresaron las oncoproteinas. La expresion de on-
coproteinas fue mayor en tumores de mujeres con
ADN viral integrado.

Conclusiones: La frecuencia de VPH 16 fue mayor
en hombres y ligeramente superior en tumores de
laringe y pulmén de pacientes menores a 50 afios,
aunque no se relacioné eso con el grado de diferen-
ciacion del tumor. Ni la integracion del ADN viral
ni la expresién de las oncoproteinas estuvieron aso-
ciadas al grado de diferenciacién del tumor, la edad
o el sexo de los pacientes. Se presentan evidencias
de la presencia de VPH integrado y la expresion de
las oncoproteinas virales. Se requieren mas estudios
en el caso del eséfago.

Analisis molecular de biopsias de
prostata para la busqueda de
nuevos biomarcadores del cancer
de prostata

Autores: Niradiz Reyes, Alfonso Bettin Martinez,
Ismael Reyes, Jan Geliebter, Juan Rebollo, Ceyla
Causil

Grupo o dependencia: Grupo de Genética y
Biologia Molecular, , Universidad de Cartagena,
Cartagena de Indias, Colombia

Correo electrénico: nreyesr@unicartagena.edu.co

Introduccion: El grupo a cargo de la presente inves-
tigacion se encuentra validando un grupo de genes
candidatos a biomarcadores en lineas celulares y
muestras clinicas de cancer de prostata. Entre los
genes validados esta fibromodulin (FMOD), un
miembro de la familia de pequefios proteoglicanos
ricos en leucina (SLRPs), el cual es normalmente
producido dentro de tejidos ricos en colidgeno, pero
que recientemente ha sido detectado en varios car-
cinomas humanos.

Objetivo: Validar la expresiéon de mRNA de fibro-
modulin en lineas celulares humanas de cancer de
prostata y en muestras clinicas de pacientes, y com-
pararlo con los niveles de PSA tanto en el plano de
mRNA como en el de proteina en sangre.
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Meétodos: Las lineas celulares PWR-1E, LNCaP
y PC3 fueron cultivadas segin indicaciones de
ATCC. Las muestras clinicas obtenidas de pacien-
tes sometidos a biopsia transrectal fueron preser-
vadas en RNAlater (n=21). Un panel de cDNAs
derivados de muestras clinicas caracterizadas de
pacientes fue obtenido comercialmente (n=48). El
ARN total de lineas celulares y tejido prostitico
se extrajo con trizol, usando 1 ug para sintetizar
los respectivos cDNAs. Mediante PCR cuantitati-
vo en tiempo real se determinaron los niveles de
fribromodulin y PSA, y sus valores de expresion se
calcularon por el método AACT, previa normaliza-
cién a B-actina e hipoxantina-guanina fosforibosil
transferasa (HPRT). Las diferencias de expresion
de fibromodulin y PSA entre las diferentes etapas
del cancer se determinaron por ANOVA usando
P<0,05 como significativo. El estudio fue aprobado
por los Comités de Etica de la Universidad de Car-

tagena y del Hospital Universitario del Caribe, y los
pacientes firmaron un consentimiento informado.

Resultados: En las lineas celulares se encontré co-
rrelacién inversa entre fibromodulin y el potencial
metastasico de las lineas celulares (LNCaP>PC3,
P<0,05). En el panel comercial de cDNAs se en-
contré6 también una correlacién inversa de PSA
entre tejido normal y la etapa T2 (P=0,03). La ex-
presiéon de fibromodulin discriminé la hiperplasia
de la etapa T2 (P=0,002). En las muestras clinicas
de biopsias no se encontré correlacién significativa
entre el grado Gleason, los valores de PSA en san-
gre y el nivel de expresion de fibromodulin.

Conclusiones: Se necesitan estudios con mayor nime-
ro de muestras y la validacion en cuanto a proteina en
sangre u orina para definir la utilidad de fibromodulin
como biomarcador de diagnéstico temprano del CaP.
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4. Control del riesgo y deteccion precoz
del cancer en Colombia

Satisfaccion de las usuarias con el
programa de cancer de cuello
uterino en hospitales publicos en
municipios con altas y bajas tasas
de mortalidad, Antioquia-Colombia,
2010

Autores: Lucia S. Tamayo, Liliana M. Henao, Cielo
Norefa, Claudia Alvérez

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion
Salud Sexual y Cancer, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Correo electronico: ltamayoacevedo@hotmail.
com, saludsexualycancer@yahoo.es

Introduccion: El aumento de la cobertura y el ac-
ceso a los servicios de tamizacién citologica de
buena calidad se cuentan entre las prioridades en
la prevencion del cancer de cuello uterino y la in-
tervencién de la mortalidad por dicho cancer. La
valoracion de la calidad de este servicio por parte
de las usuarias es un componente que acerca o aleja
a las mujeres del programa, mas alla de los aspectos
socio-culturales.

Objetivo: Comparar la satisfacciéon de las usua-
rias con la calidad de la atencién en el programa
de deteccion temprana y control de cancer de
cuello uterino en municipios con altas y bajas ta-
sas de mortalidad en Antioquia durante 2010.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal, en 18
hospitales ubicados en cabeceras municipales que
registraron las maés altas y mas bajas tasas de mor-
talidad por cancer de cuello uterino durante el pe-
riodo 2000-2006, en una muestra por convenien-
cia, estratificada por municipio, y conformada por
1.517 mujeres que demandaron atencién. Se aplico
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encuesta estructurada con preguntas socio-demo-
graficas, percepcién de la atencién durante la toma
de la citologia, entrega de resultados, actividades
educativas y satisfaccién con el programa. Las va-
riables en estudio se compararon por las tasas a tra-
vés de X? y t de student en SPSS version 17.

Resultados: El 49,2% de las usuarias correspon-
dian a municipios con altas tasas de mortalidad, y
el 50,8%, a bajas tasas. Edad promedio: 36,3 afios
(Ds: 13,8); el 71,0% procedian de la cabecera mu-
nicipal; el 26,2%, de la zona rural; y el 2,8, de otros
municipios. El 5,9% demandaban citologia por
primera vez. Se observaron diferencias estadisticas
significativas (p<0,05) en los municipios con bajas
tasas de mortalidad y altas tasas de mortalidad y
que tuvieron en la evaluacion deficiente, respecto
a: el saludo, el interrogatorio, la toma de citologia,
las indicaciones, las actividades educativas, recla-
mar el resultado, la entrega del resultado, activida-
des educativas y satisfaccion con el programa.

Conclusiones: El presente estudio hallé diferencias
en la calidad de la atencién de las usuarias, califi-
cada por ellas mismas, en los municipios con las
mis altas tasas de mortalidad por cancer de cuello
uterino y los municipios con las mas bajas.

Evaluacion de la calidad del
programa de cancer de cuello
uterino en hospitales publicos,
Antioquia-Colombia, 2010

Autores: Lucia Tamayo, Liliana Franco, Cielo No-
refia, Claudia Alvarez, Maria del Pilar Pastor

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion
Salud Sexual y Cancer, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia
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Correo electronico: ltamayoacevedo@hotmail.
com

Introduccion: En Colombia, dentro del Plan Na-
cional de Salud 2007-2010 se incluyé entre las
metas la diminucion de la mortalidad por cancer
de cuello uterino a 7 por 100.000 mujeres. En
2008 la tasa nacional fue 10,0, y para Antioquia,
6,2; sin embargo, Antioquia reporté durante 2009
muertes por este cancer en 52 de los 125 muni-
cipios.

Objetivo: Evaluar la calidad del programa de detec-
cién temprana y control de cancer de cuello uterino
en hospitales ptblicos de municipios de Antioquia
con altas y bajas tasas de mortalidad por este cancer.

Meéiodos: Estudio descriptivo transversal, en 18 hos-
pitales publicos, ubicados en el mismo namero de
cabeceras municipales, con reportes durante el pe-
riodo 2000-2006 de las mas altas y mas bajas tasas
de mortalidad por el cancer mencionado, y que ofre-
cieran el programa o actividades de intervencion. La
informacion se recolect6 a través de guias de obser-
vacion, encuestas estructuradas al personal de salud y
usurarias y entrevistas semiestructuradas a directivas.
El anilisis se efectud segin el enfoque de sistemas
propuesto por Avedis Donabedian: estructura, proce-
so y resultado. Se evaluaron recursos fisicos, humanos,
materiales, produccion, productividad, accesibilidad
y satisfaccion de las usuarias. El anélisis se hizo por
medio de indicadores de proporcion, frecuencias, ra-
z6n y epidemioldgicos; todos ellos, comparados con
estandares de la normatividad nacional.

Resultados: Se evidenciaron dificultades en la
planeacion, la evaluacién, la monitorizaciéon y la
articulacién de subprocesos del programa, el des-
conocimiento de los estindares de calidad y la
ausencia de instrumentos evaluativos. La mayor
diferencia entre los municipios con altas y bajas
tasas de mortalidad se observé en cuanto a la sa-
tisfaccion de las usuarias con el programa. Los
indicadores definidos por el Ministerio de Salud
para el cumplimiento de logros y el seguimiento
de metas no se aplican en su totalidad. Las acti-
vidades de seguimiento a pacientes con citologia
anormal no se realizan sistematicamente, lo cual
genera inoportunidad en la captacion, el diagnés-
tico y el tratamiento.

Conclusiones: La evaluacion de la calidad en los
18 municipios fue deficiente, lo cual influye en la
toma de decisiones ttiles y coherentes con la tec-
nologia y los recursos disponibles del programa.

Reproducibilidad en la lectura de
placas citologicas en cuatro
centros especializados de Medellin

Autores: Edwin Guevara, Armando Baena, Mari-
bel Almonte, Jorge Salazar, Gloria Sanchez

Grupo o dependencia: Grupo Infeccion y Céncer,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia

Correo electronico: edwinguevararomero@gmail.
com

Introduccion: Implementar programas de tamiza-
cion con la prueba de Papanicolaou ha disminuido
significativamente las tasas de incidencia de can-
cer de cuello uterino en paises desarrollados. En
contraste, a pesar de lograrse alta cobertura de la
citologia en Colombia, atin existen regiones que
presentan tasas de incidencia y mortalidad muy
altas. Factores tales como la baja sensibilidad y
reproducibilidad de la prueba, dificultades en el
acceso oportuno al diagnéstico y el tratamiento
de mujeres con resultados positivos pueden ser
también causa de esta falta de éxito. La homoge-
neidad de la lectura de la prueba de la citologia
y la estandarizacion de criterios unificados y am-
pliamente difundidos pueden mejorar el desem-
pefio de la prueba y el impacto de los programas
de tamizacion.

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad en la lectura
de placas de citologia cervicouterina entre cuatro
centros de lectura especializados de la ciudad de

Medellin.

Meétodos: Se incluyeron 181 placas de citologia cer-
vicouterinas, provenientes de un estudio poblacio-
nal de prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH) realizado en el municipio de Pueblorrico,
Antioquia. Se sometieron a lectura dichas placas
en cuatro centros especializados de la ciudad de
Medellin. Se le pidié a cada laboratorio que rea-
lizara una lectura rutinaria de las placas, y se tuvo
especial cuidado en mantener el estudio en ciego a
través de los centros por medio de recodificacién,
con el fin de evitar que se filtrara informacion entre
laboratorios. Se calculé la concordancia, y el indice
de reproducibilidad general se calculé mediante la
prueba Kappa de Fleiss.

Resultados: Se encontré un indice de Kappa de
0,31 en los resultados de las lecturas de las cito-
logias en los centros. Segtin la escala de Fleiss, se
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observé una baja reproducibilidad en la lectura de
las placas citolégicas entre los cuatro laboratorios
involucrados en el estudio. La concordancia por pa-
res de laboratorios presenté indices de Kappa entre
0,23y 0,65.

Conclusiones: Existe una alta variabilidad en la in-
terpretacién de los resultados citoldgicos entre los
centros estudiados. Es necesario implementar pro-
cesos de entrenamiento y unificacion de criterios
de lecturas de la citologia en el medio nacional.

Evolucion de lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo
grado y expresion del p16ink4a en
una serie de pacientes con biopsias
de cuello uterino en Cartagena

Autores: Lia Barrios, Inés Benedetti, Luis Alvis,
Eusebio Contreras

Grupo o dependencia: Grupo de Histopatologia,
Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,
colombia

Correo electronico: Ibarriosg@unicartagena.edu.co

Introduccion: Las lesiones intraepiteliales escamo-
sas (LIE) de bajo grado del cuello uterino tienen
baja probabilidad de progresiéon a cancer. Para su
manejo es fundamental la determinacién precisa
de este riesgo. Un marcador con valor predictivo
de progresion debe ser un indicador de la transfor-
macion celular que diferencie la lesién premaligna
con riesgo real de progresar. La sobreexpresion de
pl6ink4a ha sido asociada a progresién, pero no
existen suficientes estudios de seguimiento que
permitan validar su uso como marcador de progre-
sién en la practica clinica.

Objetivo: Encontrar evidencia acerca de la capaci-
dad predictiva del marcador p16ink4a en la evolu-
cién de las LIE de bajo grado.

Meétodos: Serie de casos de 36 pacientes con diag-
néstico de LIE de bajo grado en biopsias de cuello
uterino realizadas en la Clinica Maternidad Rafael
Calvo ESE, entre 2007 y 2008. Se hace deteccion
inmunohistoquimica de pl6ink4a con anticuerpo
monoclonal (Clon E6H4, Dako Cytomation), las
biopsias se interpretan segin los criterios de Klaes,
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2002. Se dividi6 a las pacientes en dos grupos: p16
positivas y p16 negativas. Al cabo de 2 afios se bus-
caron los estudios de seguimiento realizados hasta
diciembre de 2010.

Resultados: Se documento seguimiento en 14
pacientes, de las cuales 7 tuvieron el p16 positi-
vo. Todos los casos p16 negativo tuvieron citolo-
gia negativa realizada en un lapso superior a 12
meses, mientras que de los casos pl6 positivo,
el 66% presentaron citologia anormal, con per-
sistencia de LIE de bajo grado y ASCUS. Todos
los casos p16 positivo con biopsia posterior tu-
vieron LIE de bajo grado, en un lapso mayor de
24 meses.

Conclusiones: Solo se encontré anormalidad cito-
logica y persistencia de la lesiéon de bajo grado en
los casos p16 positivo, lo que constituye evidencia
adicional para continuar la evaluacion de p16ink4a
como marcador de progresion.

Uso de citologia vaginal previa al
diagnéstico, en mujeres con cancer
de cuello uterino diagnosticado en
la ciudad de Barranquilla durante
el periodo 2009-2010

Autores: Rusvelt Vargas, Mildred Niebles, Liceth
Soraca

Grupo o dependencia: Grupo UNI, Universidad
del Norte, Barranquilla, Colombia

Correo electronico: rvargas@uninorte.edu.co

Introduccion: El cincer de cuello uterino genera
repercusiones en el bienestar de la poblacion y en
la actividad productiva. Se requiere identificar la
conducta con respecto al diagnéstico precoz en pa-
cientes con la patologia.

Objetivo: Describir el uso de citologia vaginal pre-
vio al diagnoéstico, en mujeres con cancer de cuello
uterino.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Se inclu-
y6 a 90 mujeres encuestadas del RPCB, con histo-
ria clinica completa.

Resultados: E1 51,1% de las pacientes observadas
se practicaban citologia antes de la sospecha, segiin
Bethesda; el 15,6% lo hacian ocasionalmente, y el
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33,3% no lo hacian hasta la sospecha del diagnos- Conclusiones: Un porcentaje importante de mu-
tico. La ocupacién estuvo asociada a no usar la ci- jeres con céncer de cuello uterino se realizaban la
tologia (p>0,05). citologia vaginal segin normas internacionales.
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5. Diagnostico y tratamiento del cancer

en Colombia

Proceso de adaptacion de la Guia de
Practica Clinica basada en la
evidencia con consenso de expertos
tipo panel para el tratamiento del
cancer de endometrio en estadio |
tipo histologico endometrioide

Autores: Claudia I.Ibafez, Mauricio Gonzalez,
Jestis Acosta, Licet Villamizar

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiologica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: cibanez@cancer.gov.co

Introduccion: El adenocarcinoma de endometrio
es el tumor ginecolégico mas comun en paises de-
sarrollados, y el segundo en frecuencia en Colom-
bia, después del cancer de cuello uterino. El tipo
histologico mas recurrente es el endometrioide. La
mayoria de los casos (75%) se diagnostican en esta-
dio I; sin embargo, el manejo en dichos estadios no
es uniforme en los diferentes centros de atencion
oncoldgica.

Objetivo: Describir el proceso de adaptacion de la
Guia de Practica Clinica (GPC) para el diagnostico
preoperatorio y el tratamiento (cirugia, hormono-
terapia, quimioterapia y radioterapia) de mujeres
con cincer de endometrio en estadio temprano
tipo histolégico endometrioide.

Meétodos: Se sigui6 la guia metodoldgica del Mi-
nisterio de la Proteccién Social para la elaboracién
de GPC basadas en evidencia. La busqueda siste-
matica de GPC incluyé organismos compiladores
(GIN, NGC, CMA, Guia salud), registros y elabo-
radores (NICE, SIGN, ICSI, Cancer Care Ontario,
NHMRC, entre otros), asi como bases de datos
electronicas (MedLine, EMBASE, CINAHL, Co-
chrane). El proceso de adaptacién cumpli6 la me-
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todologia ADAPTE. La evaluacion de GPC se llevo
a cabo por al menos un experto tematico y un ex-
perto metodologico. Para dar respuesta a preguntas
no contenidas en las GPC se realiz6 la busqueda
sistematica de metaanalisis, revisiones sistematicas
y ensayos clinicos controlados. En las preguntas
donde las recomendaciones estaban basadas en evi-
dencia de baja calidad, o donde existiera la posibi-
lidad de generar recomendaciones contradictorias,
se votaron las opciones de tratamiento en un con-
senso formal de expertos tipo panel.

Resultados: Utilizando la estrategia PECOT se
generaron 6 tépicos, con un total de 11 preguntas.
En los resultados de la basqueda se identificaron
12 GPC que cumplian los criterios de elegibili-
dad. Al ser sometidas a evaluacién de calidad con
el instrumento DELBI, 6 GPC fueron recomen-
dadas con cambios; las restantes fueron no reco-
mendadas. Para 4 preguntas se adaptaron reco-
mendaciones; 6 fueron sometidas a consenso de
expertos, y para 1 pregunta no se hall6 evidencia
disponible.

Conclusiones: Las recomendaciones finales basa-
das en evidencia son de alcance nacional. Con esta
GPC se espera apoyar la priactica médica diaria y
la toma de decisiones, para asi lograr un impacto
en la supervivencia de pacientes con cancer de en-
dometrio y contribuir a optimizar y racionalizar el
uso de recursos.

Busqueda sistematica de guias de
practica clinica (GPC) de cancer
colorrectal

Autores: Licet Villamizar, Claudia Ibafiez, Magda
Gamba, Andrés Gonzalez

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemioldgica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia
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Correo electronico: lvillamizarg@yahoo.com,
fvillamizar@cancer.gov.co

Introduccién: El cincer colorrectal es el tercer
tipo mas comtn de cancer alrededor del mundo,
y durante las dltimas dos décadas ha aumentado
en Colombia. Esta basqueda sistematica de guias
de practica clinica (GPC) constituye uno de los
primeros pasos en la busqueda de evidencia para
el desarrollo de una guia de atencién integral con
alcance nacional.

Objetivo: Realizar una bisqueda altamente sensi-
ble, dirigida a encontrar guias de practica clinica,
sintesis de recomendaciones o consensos de exper-
tos sobre cancer colorrectal.

Métodos: Busqueda manual: Se consultaron las
paginas de organismos compiladores (Trip Data-
base, Guidelines International Network y Natio-
nal Guidelines Clearinghouse), desarrolladores de
GPC (National Institute for Clinical Excellence,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network vy
New Zealand Guidelines Group), asociaciones
cientificas, guias referidas en otras GPC y docu-
mentos recomendados por los expertos clinicos.
En la basqueda en bases de datos se incluyeron la
bases MedLine, EMBASE vy la Biblioteca Virtual
en Salud, en las cuales se buscaron guias en es-
paiiol, inglés, francés y aleman, desde 2006 hasta
mayo de 2011.

Resultados: En la basqueda por bases de datos el
proceso pareado de preseleccion de las referen-
cias presentd un acuerdo de no inclusiéon en un
91% (4023/4414), acuerdo de inclusion en un
3% (121/4414) y desacuerdo o dudas en un 6%
(270/4414). Se identificaron 213 GPC en la bus-
queda por bases de datos, y 124 GPC por la bas-
queda manual. Al aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se hallaron 81 GPC de cincer colorrectal.
Las GPC fueron calificadas segtin el método DELBI,
recomendado por el Manual Metodologico del Mi-
nisterio de la Proteccién Social, segtn las siguientes
denominaciones: Muy recomendada para adapta-
cién: Con 4 o mas dominios por encima del 60%,
uno de los cuales debe ser el dominio 3; Recomen-
dada para adaptacion con modificaciones: Con 3 do-
minios por encima del 60%, uno de los cuales debe
ser el dominio 3, y al menos un dominio restante,
por encima del 30%; No recomendada para adapta-
cién: Cualquiera de los siguientes: Dominio 3 menor
o igual al 60%, 2 dominios 0 menos por encima del
60%, uno de los cuales debe ser el dominio 3, mas

3 dominios por encima del 60%, uno de los cuales
debe ser el dominio 3, con los dominios restantes
por debajo del 30%. Se seleccionaron 18 guias, co-
rrespondientes a las categorias “muy recomendado”
y “recomendado con modificaciones”.

Conclusiones: Aunque las bases de datos consti-
tuyen una importante fuente de informacién, la
busqueda de GPC es mucho mais eficiente en orga-
nismos desarrolladores y compiladores.

Instrumento de priorizacion para
elaborar guias de practica clinica
del Instituto Nacional de
Cancerologia (INC)

Autores: Licet Villamizar, Ricardo Sanchez, Gian-
carlo Buitrago, Ménica Ballesteros

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C.,Colombia

Correo electronico: lvillamizarg@yahoo.com,
villamizar@cancer.gov.co

Introduccion: La patologia oncolégica tiene alto
impacto en la morbimortalidad de la poblacién co-
lombiana. La limitacién de recursos hace necesario
priorizar los tépicos en las guias de practica clinica
(GPQC). Recurrir a un instrumento que permita la
priorizaciéon de las GPC logrard un proceso siste-
mitico, transparente y participativo de los diferen-
tes actores del sistema en el manejo del control del
cancer.

Objetivo: Describir un instrumento de prioriza-
cién de GPC desarrollado en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC).

Métodos: Por medio de una btuisqueda ampliada
de la literatura en la bases de datos de Pubmed,
EMBASE y en las paginas web de organismos
compiladores de GPC se seleccionaron los ar-
ticulos que incluian la descripcién de criterios
de priorizacién de GPC. En una segunda etapa
se seleccionan las 4reas del instrumento y se
realiz6 la ponderacion.

Resultados: Se hallaron en total 10 articulos que
incluian criterios de priorizacion. Se construy6 un
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instrumento con cinco criterios, de los cuales cua-
tro se ponderan. El primer criterio corresponde a
factibilidad del desarrollador (lider clinico respon-
sable e implementacion); el segundo, a recursos
(personal, fuente de financiacion, guias publicadas
en el tema); el tercero, a carga de la enfermedad
(incidencia, prevalencia, magnitud de la carga); el
cuarto, a efectos econémicos y sociales sobre el sis-
tema de salud), repercusiones en la practica (varia-
bilidad en la practica, practica real y recomendada);
y el quinto, a evidencia disponible que soporte las
recomendaciones basadas en evidencia.

Conclusiones: El proceso de priorizacion es funda-
mental en el desarrollo de una GPC. La asignacion de
responsables, la valoracion de recursos y la descrip-
cion de la evidencia disponible les permitira tanto a
los proponentes de la GPC como al grupo evaluador
examinar la justificacion de realizar una GPC.

Terapias complementarias y
alternativas en cancer en
Colombia: utilizacion del buitre
negro americano (Coragyps atra-
tus)

Autores: Ricardo Sanchez, Magda Gamba, Andrés
Gonzilez

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo elecironico: rsanchezpe@unal.edu.co

Introduccion: Aunque Coragyps atratus se usa tra-
dicionalmente como terapia para pacientes con
cancer, no existe suficiente informacién en la lite-
ratura cientifica sobre su forma de utilizacién ni
sobre los mecanismos explicativos que subyacen a
esta practica terapéutica.

Objetivo: Conocer los métodos de utilizacion y los
mecanismos explicativos dados por los pacientes y
los cuidadores de pacientes sobre el uso de Cora-
gyps atratus en el tratamiento del cancer.

Meétodos: Diseno cualitativo basado en 20 entrevis-
tas en profundidad a pacientes con cincer o a cui-
dadores de pacientes con esta enfermedad. Analisis
de texto basado en enfoque tematico inductivo.
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Resuliados: Al Coragyps atratus se le atribuyen
propiedades de resistencia y fortalecimiento al sis-
tema inmune de personas enfermas de cancer. La
forma de utilizacion mas recomendada es la in-
gesta de la sangre fresca y el mecanismo de accién
asociado es la transferencia de defensas a quien lo
consume.

Conclusiones: La utilizacion del Coragyps atratus
como tratamiento para el cincer es una terapia al-
ternativa usada popularmente en Colombia. El uso
de dicho animal debe estudiarse mas a fondo, para
conocer sus efectos clinicos en los pacientes con
cancer.

Terapias complementarias 'y
alternativas en nifios con cancer:
Un estudio con grupos focales

Autores: Ricardo Sanchez, Moénica Ballesteros,
Amaranto Suarez, Elizabeth Cortés

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electronico: rsanchezpe@unal.edu.co

Introduccion: El uso de terapias complementarias
y alternativas en nifios con cancer se ha estudiado
en otros paises, y parece tener una frecuencia alta.
En Colombia no se dispone de informacién sobre
estudios previos con tal tipo de terapias en dicha
poblacion.

Objetivo: Conocer cuiles son los tipos de terapias
complementarias y alternativas que utilizan los pa-
dres o los cuidadores de nifios con céncer que son
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) de Bogota.

Meétodos: Se realizé un estudio con una metodo-
logia cualitativa de grupos focales para explorar los
tipos de terapias usados, asi como los mecanismos
de accion propuestos.

Resulitados: Se formaron 5 grupos focales, que
contaron con un total de 45 participantes (padres
o cuidadores de nifios con diagnostico de cancer).
Los tipos de tratamientos referidos se relacionan,
més que todo, con el grupo de terapias biolégicas.
Dentro de dicha categoria se destaca como meca-
nismo de accién el refuerzo del sistema inmune.
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Conclusiones: Parece haber un perfil de utilizacion
de estas terapias que es diferente en nifios y adul-
tos. Algunos de dichos métodos no aparecen repor-
tados en la literatura. Hay diversos mecanismos de
accién sugeridos para las terapias biolégicas, varios
de los cuales han sido reportados dentro de estudios
efectuados en otras culturas. Es necesario cuantifi-
car la frecuencia de utilizacién de estas terapias en
la poblacién pediatrica.

Validacion de la Escala DELBI en
evaluacion de Guias de Practica
Clinica

Autores: Fabio Sierra, Magda Alba, Esperanza Pena,
Claudia Ibafiez

Grupo o dependencia: Subdireccién de Investiga-
cién Clinica y Epidemiologica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo elecironico: fasierra@cancer.gov.co

Introduccion: Entre los instrumentos desarrollados
para evaluar la calidad de las guias de préictica clinica
(GPC) se encuentran el AGREE, AGREE 1I y DE-
LBI. Este tltimo consta de 34 items, correspondien-
tes, a su vez, a 8 dominios Si bien la herramienta ha
sido aplicada en el proceso de adaptaciéon de guias,
no se han llevado estudios de validez de esta. Dada
la importancia de evaluar la calidad de las guias en
la toma de decisiones sobre la adaptacién o el desa-
rrollo de novo de guias, es necesario contar con un
instrumento vélido y confiable. El presente estudio
pretende hacer una exploraciéon de la consistencia
interna y de la validez de la herramienta DELBI
aplicada a guias de practica clinica oncolégicas.

Objetivo: Evaluar la consistencia interna y la vali-
dez de contenido del instrumento DELBI para la
evaluacion de GPC.

Meétodos: Se aplic6 la herramienta DELBI a GPC
oncoldgicas. Se evalu6 la consistencia interna del
instrumento por medio de un coeficiente a de
Cronbach, y la validez de contenido, por medio de
un analisis factorial de componentes principales.
Adicionalmente, se llevoé a cabo un escalamiento
multidimensional para analizar las relaciones entre
los items y determinar si corresponden con la es-
tructura de dominios de la herramienta.

Resuliados: Fueron evaluadas 135 GPC oncologi-
cas. Se observé una buena consistencia interna en-

tre todos los items de la escala, la cual fue menor
para los dominios individuales. El anélisis factorial
revel6 una estructura de 4 factores. El escalamiento
multidimensional permitié observar agrupaciones
de items de acuerdo con la estructura de dominios
propuesta en el instrumento, en 2 dimensiones.
Hay items que tienen poca relacién con los demas,
o que no cargan en el dominio para el que son pro-
puestos.

Conclusiones: Aunque la herramienta DELBI in-
cluye varios elementos para realizar una evaluacién
objetiva y exhaustiva de la calidad de las GPC, no
todos sus items aportan a la medicién del construc-
to. La interpretacién de las evaluaciones deberia
orientarse por aquellos dominios que tienen una
mejor consistencia, los cuales son los mejores indi-
cadores de la calidad de las guias.

Validacién para utilizaciéon en
Colombia de la FACT-Cx para
evaluacion de la calidad de vida de
las pacientes con cancer de cuello
uterino

Autores: Ricardo Sanchez, Licet Villamizar, An-
drés Gonzélez, Claudia Ibafiez

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiologica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electronico: algonzalez@cancer.gov.co

Introduccion: El cancer de cuello uterino es la se-
gunda neoplasia méas comutn entre las mujeres co-
lombianas. Pese a los programas de prevencion, un
namero considerable de pacientes sufre la enfer-
medad, lo que afecta su calidad de vida.

Objetivo: Validar la escala FACT-Cx para medir la
calidad de vida en pacientes con cancer de cuello ute-
rino atendidas en el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia (INC) usando la teoria clasica de la medicion.

Meétodos: Se aplico la escala a un total de 218 pa-
cientes con cancer de cuello uterino del servicio de
consulta externa. Se emple6 el método de factoriza-
cién de maxima verosimilitud para el analisis de la
validez de contenido, y la prueba de a de Cronbach
para la consistencia interna. Se evalu6 la confiabi-
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lidad prueba-reprueba repitiendo inmediatamente
la aplicacion del instrumento; la validez de criterio
concurrente, aplicando simultdneamente la escala
EORTC QLQ Cx24; y la sensibilidad al cambio,
aplicando el instrumento posterior al tratamiento
en respectivas submuestras de 46 pacientes.

Resuliados: L.a puntuacion de cada uno de los do-
minios evaluados estuvo en un rango medio entre
18 (bienestar social) y 26,7 (bienestar relaciona-
do con cuello uterino). E1 99% de la varianza total
fue representado por 3 factores relacionados con
sintomas molestos, aspectos positivos y sintomas
urinarios. La consistencia interna de la escala fue
de 0,69, y la de sus factores, de 0,64, 0,68 y 0,8,
respectivamente.

Para los dominios originales, el coeficiente de co-
rrelacién-concordancia de Lin para confiabilidad
prueba-reprueba oscilé entre 0,81 y 0,96; la media
de los puntajes cambio significativamente luego del
tratamiento, y las correlaciones con algunos domi-
nios de la escala EORTC-Cx24 fueron adecuadas.

Conclusiones: La escala FACT-Cx parece ser una
herramienta atil para medir la calidad de vida en
pacientes colombianas con cincer de cérvix, con
potencial de uso en el ambito asistencial.

Validacion de la escala FACT-Cx
usando el modelo de Teoria de
Respuesta al item

Autores: Ricardo Sanchez, Natascha Ortiz, Liceth
Villamizar

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electrénico: rsanchezpe@unal.edu.co

Introduccién: La escala FACT-Cx es un instrumen-
to ampliamente utilizado en estudios que evaltian
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calidad de vida en pacientes con cancer de cuello
uterino, y que no ha sido validado en Colombia.

Objetivo: Conocer las propiedades psicométricas y
las caracteristicas como instrumento de medicion
de la escala FACT-Cx utilizando analisis de Rasch.

Meétodos: Se efectué un estudio de validacién de
escala aplicando el cuestionario FACT-Cx a una
muestra de 218 pacientes con diagnéstico de can-
cer de cuello uterino que asistieron al Instituto
Nacional de Cancerologia (INC). Luego de ajustar
la calificacién de items de acuerdo con el sistema
planteado para dicho instrumento, se efectué un
analisis de la escala utilizando un modelo de Rasch
de crédito parcial para datos politémicos.

Resultados: 1.a mayor puntuacién correspondi6 al
dominio “preocupaciones especificas relacionadas
con la patologia de cuello uterino”. Los items mos-
traron adecuados indices de confiabilidad y separa-
cién (0,89 y 5,96, respectivamente). Los menores
valores en dichos indices en el caso de las personas
sugieren un rango restringido del constructo en esta
muestra. Los indicadores de ajuste sugieren homo-
geneidad del constructo. Mientras que el apoyo fa-
miliar resulto ser el aspecto con mayor repercusién
sobre la calificacion positiva del nivel de calidad de
vida, la desesperanza fue el que mas negativamente
influy6 sobre la calificacion del constructo. El item
relacionado con la preocupacién por la funcién
reproductiva resulté no medir adecuadamente el
constructo; probablemente, debido a caracteristi-
cas de edad de las pacientes de la muestra. La eva-
luacién del sistema de puntuacién mostré que se
detecta adecuadamente la graduacion del atributo,
pero hay categorias redundantes.

Conclusiones: La escala FACT-Cx esta configura-
da por un conjunto de items que miden adecuada-
mente una estructura unidimensional. El sistema
de puntuacién parece tener niveles redundantes.
Las propiedades de uno de los items, relacionado
con funcién reproductiva, deberian evaluarse en
una muestra con un espectro de edad mas amplio.
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6. Aspectos psicosociales del cancer

Adaptacion cultural del
cuestionario EORTC QLQ OES18
para su aplicacion en pacientes
con cancer de esofago en Colombia

Autores: Claudia Ibafiez, Ricardo Sanchez, Fabio
Sierra

Grupo o dependencia: Subdirecciéon de Investiga-
cién Clinica y Epidemiologica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo elecironico: cibanez@cancer.gov.co

Introduccion: El cancer de eséfago es una de las
patologias oncoldgicas mas agresivas del tracto
gastrointestinal. A pesar de los avances, la mayoria
de los casos son diagnosticados durante estadios
incurables, en los cuales se utiliza la terapia pa-
liativa con el fin de aliviar sintomatologia como
disfagia y dolor. Por tal motivo, la evaluacion de la
calidad de vida en este tipo de pacientes se con-
vierte en un desenlace clinico de primer orden.
En el pais no existen instrumentos validados para
medir calidad de vida en pacientes con céncer
esofagico.

Objetivo: Efectuar la adaptacion cultural de la ver-
sién en espafol neutro del cuestionario EORTC

QLQ OESIS.

Meétodos: Se siguieron las pautas propuestas por el
Grupo de Calidad de Vida, de la organizaciéon Eu-
ropean Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC): prueba piloto para solicitud
de adaptacién cultural; revision y aprobacion por
parte del grupo de traduccion de la EORTC; prue-
ba piloto de la versiéon adaptada; obtencion de ver-
sién final. Cada prueba piloto fue llevada a cabo en
12 pacientes de nacionalidad colombiana diagnos-
ticados con cancer esofagico que asistieron al Insti-
tuto Nacional de Cancerologia (INC). Se aplico el
cuestionario y posteriormente se realiz6 una entre-
vista indagando por la dificultad de comprension,
la ambigiiedad o la confusién, la dificultad para res-
ponder, la presentacion de palabras ofensivas, y si el

paciente habria formulado la pregunta de alguna
otra manera.

Resultados: De los 18 items del cuestionario, 6
fueron asociados a dificultad para responder, difi-
cultad para entender o confusién, y fueron parafra-
seados por los pacientes. El reporte de los resulta-
dos fue revisado por la EORTC como evidencia de
la necesidad de adaptacién al espafiol colombiano.
Luego de su aprobacién, un total de 5 items fueron
modificados y adaptados al contexto cultural co-
lombiano. En la segunda prueba piloto se constatd
que los cambios realizados permitian mas facilidad
en la comprension del instrumento.

Diferencias en el funcionamiento
emocional dentro de la calidad de
vida en pacientes con cancer segun
el estadio de la enfermedad

Autores: Fabio Sierra, Ricardo Sanchez, Claudia
Ibafiez, Ximena Rangel

Grupo o dependencia: Subdireccién de Investiga-
ciénClinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional-
de Cancerologia, Bogota D.C., Colombia

Correo electronico: fasierra@cancer.gov.co

Introduccion: La calidad de vida es un concepto
multidimensional que involucra factores como la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de inde-
pendencia, y las relaciones sociales y con el medio
ambiente. El funcionamiento emocional ha mostra-
do estimadores de validez y confiabilidad menores
que otras dimensiones medidas en las escalas de ca-
lidad de vida. En pacientes colombianos con cancer
se han obtenido puntajes menores en el dominio
emocional en la evaluacién de calidad de vida, lo
cual podria explicarse por un funcionamiento di-
ferencial de los items en relacion con el estadio de
la enfermedad.
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Objetivo: Analizar las diferencias en el funciona-
miento de los items del dominio emocional en es-
calas de calidad de vida de acuerdo con el estadio
de la patologia.

Meétodos: Se aplico la escala EORTC QLQ C30 a
pacientes con cancer gastrointestinal que asistieron
al Instituto Nacional de Cancerologia (INC) du-
rante 2009 y 2010. Se llevé a cabo un analisis de
funcionamiento diferencial de item a los items del
dominio emocional, por estadio de la enfermedad,
utilizando un modelo de Rasch de crédito parcial
para datos politémicos.

Resuliados: Fueron evaluados 201 pacientes con
diagnostico de céncer colorrectal (51,7% muje-
res; media de edad=59 afios) y 208 con diagnds-
tico de cancer gastrico (42,8% mujeres; media de
edad=61,4 afos). El puntaje en dominio emocio-
nal fue el menor en la escala EORTC QLQ C30
(67,0) aun dividiendo a los pacientes de acuerdo
con el TNM en estadios tempranos 0 a ITA (61,00
en céncer gastrico y 76,70 en cancer colorrectal)
y avanzados IIB a IV (57,75 en cancer géstrico y
77,78 en cancer colorrectal); sin embargo, el anali-
sis de Rasch no mostré funcionamiento diferencial
de los items correspondientes a dicho dominio de
las escalas por estadio de la enfermedad.

Conclusiones: El analisis de los items de acuerdo
con el modelo de Rasch sugiere que los items co-
rrespondientes al dominio emocional no se com-
portan de manera diferencial segtn el estadio de la
enfermedad. Tal resultado sugiere que factores cli-
nicos, como el tiempo de diagnéstico, o culturales,
como el idioma, pueden explicar la baja consisten-
cia interna en el dominio emocional de las escalas
de calidad de vida actualmente adaptadas para el
contexto colombiano.

Validacion para utilizacion en
Colombia de la FACT-B para
evaluacion de la calidad de vida
de las pacientes con cancer de
mama

Autores: Ricardo Sanchez, Licet Villamizar, Andrés
Gonzalez, Fabio Sierra

Rev CoLoms CaNceroL 2011;15(4):218-241

Grupo o dependencia: Subdireccion de Investiga-
cién Clinica y Epidemiolégica, Instituto Nacional
de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia

Correo electrénico: algonzalez@cancer.gov.co

Introduccién: El cancer de mama es la neoplasia
més comdn entre las mujeres colombianas. Pese a
los programas de deteccién temprana un namero
considerable de pacientes padece estadios avanza-
dos de la enfermedad, lo que afecta su calidad de
vida.

Objetivo: Validar la escala FACT-B para medir
calidad de vida en pacientes con cincer de mama
atendidas en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) usando la teoria clasica de la medicion.

Meéiodos: Se aplico la escala a un total de 205 pa-
cientes con cincer de mama del servicio de consulta
externa. Se emple6 el método de factorizacion de
méxima verosimilitud para el analisis de la validez de
contenido y la prueba de a de Cronbach para la con-
sistencia interna. Se evalu6 la confiabilidad prueba-
reprueba repitiendo inmediatamente la aplicacion
del instrumento a 37 pacientes; la validez de criterio
concurrente, aplicando simultineamente la escala
EORTC-BR23 a 198 pacientes; y la sensibilidad al
cambio, aplicando el instrumento posterior al trata-
miento a 25 pacientes.

Resultados: La puntuacién de cada uno de los do-
minios evaluados estuvo en un rango medio entre
16,8 (bienestar funcional) y 25,1 (bienestar rela-
cionado con mama). E1 99% de la varianza total fue
representado por 2 factores: sintomas especificos y
feminidad. La consistencia interna de la escala fue
de 0,69, y la de sus factores, de 0,7 y 0,6, respec-
tivamente.

Para los dominios originales el coeficiente de co-
rrelacion-concordancia de Lin para confiabilidad
prueba-reprueba oscil6 entre 0,7 y 0,84; la media
de los puntajes cambio significativamente luego del
tratamiento, y las correlaciones con algunos domi-
nios de la escala EORTC-BR23 fueron aceptables.

Conclusiones: La escala FACT-B parece ser una
herramienta tatil para medir la calidad de vida en
pacientes colombianas con cidncer de mama, con
potencial de uso en el ambito asistencial.
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7. Actuar politico y cancer

Supervivencia a 5 afnos de las
mujeres con cancer de mama de
Bucaramangay su area
metropolitana, segun el estadio
clinico

Autores: Sonia Osma, Claudia J. Uribe, Luis A.
Diaz

Grupo o dependencia: Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Correo electrénico: sosma3@unab.edu.co,
curibep@unab.edu.co

Objetivo: Determinar la tasa global y las tasas es-
pecificas y estimar su asociacién con estadio clini-
co, considerando que se desconoce la supervivencia
por cancer de mama.

Meétodos: Estudio analitico observacional; cohor-
te retrospectiva. Con casos incidentes RPC-AMB
2001-2004 se estimaron la supervivencia y la aso-
ciacion a estadio clinico (TNM) utilizando regre-
sién de Cox, ajustando por factores prondstico, y
estratificando por seguridad social.

Resultados:Cohorte(n=719) Tasaletalidad=7,0/1.000
persona mes. Tasa global supervivencia=66,8%, tem-
pranos (I, IIA, IIB) 84,2%, avanzados (IITA, IIIB) 64,8%,
metastasico 17,6%. La letalidad mostro asociacion sig-
nificativa a estadio y tiempo de inicio del tratamiento.

Conclusiones: La supervivencia se asocia indepen-
dientemente a estadio clinico y a tiempo de inicio
del tratamiento.
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