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en poblacion colombiana se podrian identificar con estos
biomarcadores candidatos.

Objetivo: Correlacionar la firma de expresion génica de
mal prondstico previamente identificada con la expresion de
marcadores inmunofenotipicos, y evaluar su utilidad como
herramienta de estratificacion de riesgo en pacientes colom-
bianos.

Materiales y métodos: Se incluyeron 43 pacientes adul-
tos con LLA-B. El inmunofenotipo de todos los pacientes se
evalu6 mediante un panel de anticuerpos estandarizado por
Euroflow. EL RNA total obtenido a partir de blastos tumorales
aislados con microesferas magnéticas fue usado para reali-
zar microarreglos de expresion de mas de 40.000 transcritos
por paciente. El perfil de expresion asociado a la respuesta
fue validado por RT-PCR. Todos los experimentos fueron rea-
lizados en triplicado. Los analisis fueron realizados en SPSS
yR.

Resultados: Se identificé una firma de expresion de 3
genes capaz de discriminar 2 grupos de pacientes que difie-
ren en sus caracteristicas clinicas y en el desenlace de la
enfermedad. Se encontr6 que la sobreexpresion simultanea
de ID1, ID3 y IGJ es un parametro pronostico independiente
con un poder predictivo mayor a otras variables conven-
cionales empleadas actualmente para la estratificacion del
riesgo.

Los analisis de correlacion revelaron una asociacion entre
la firma genética de mal prondstico y los marcadores de
inmunofenotipico de riesgo implicados en la diferenciacion
y maduracion (CD10/CD20) de células B permitiendo una
mejor definicion de la poblacion con mayor o menor super-
vivencia global.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la respuesta al tra-
tamiento de induccidn y el desenlace clinico de los pacientes
colombianos podria ser preestablecida con mayor precision
desde el momento del diagndstico mediante la firma de
expresion génica identificada en combinacion con el inmu-
nofenotipo CD10/CD20.
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Introduccion: Entre 2007 a 2011, en Colombia el cancer
de mama fue la principal enfermedad neoplasica en muje-
res con una incidencia anual ajustada por edad de 33,8% por
cada 100.000 habitantes, y una tasa de mortalidad anual
ajustada por edad de 9,9 casos por cada 100.000 habitan-
tes. La falta de cumplimiento al manejo médico de esta
enfermedad es una de las causas que limita la respuesta al
tratamiento. Por lo anterior, es necesario conocer su magni-

tud en el manejo médico en pacientes con cancer de mama
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

Objetivo: Determinar la prevalencia del cumplimiento al
manejo médico de pacientes con cancer de mamay explorar
los posibles motivos que la limitan.

Materiales y métodos: Estudio transversal. Revision de
historias clinicas de mujeres mayores de edad con diagnos-
tico de cancer de mama que recibieron manejo integral de
la enfermedad, curativo o paliativo en el Servicio de Seno
del INC (Bogota, Colombia), entre enero y diciembre del afo
2012. El cumplimiento se definié como la asistencia al 100%
de las consultas y procedimientos definidos para el diag-
nostico, tratamiento y seguimiento durante el primer afo
posterior a la primera consulta. Se realiz6 encuesta tele-
fonica o personal para establecer motivos que limitaron el
cumplimiento al manejo médico. Fue calculado un tamano
de muestra de 247 pacientes basado en una proporcion de
cumplimiento esperada del 50%, con precision absoluta del
5% y nivel de confianza del 95%. Se realiz6 analisis descrip-
tivo de las variables cuantitativas y categoricas. Se evalud
la asociacion estadistica entre el cumplimiento y proble-
mas relacionados para lograr la asistencia a las consultas o
procedimientos mediante la prueba de Ji cuadrado (prueba
exacta de Fischer). Un valor de P menor a 0,05 a una cola
fue considerado como estadisticamente significativo.

Resultados: Fueron incluidas 274 pacientes con una
media de edad de 55,5 anos (DE 11,4 anos). Los estadios
clinicos mas frecuentes fueron IlIB (26,3%) y lIA (25,2%). El
77,4% de las pacientes cumplieron el 100% de las consultas
o procedimientos indicados por el personal médico. Hubo
cumplimiento entre las citas planificadas y cumplidas por
parte de las pacientes en la consulta posquirirgica, citas
posradioterapia y juntas clinicas.

En 180 pacientes (65,7%) se encontro informacioén acerca
de los motivos relacionados con el cumplimiento al manejo
médico, asociacion estadistica (p<0,05) entre el cumpli-
miento y las demoras con el sistema de salud y la entrega
de medicamentos, cultura y creencias, sintomas incapaci-
tantes, discapacidad fisica, entre otros.

Conclusiones: La prevalencia en el cumplimiento al
manejo médico de las pacientes con cancer de mama en el
ano 2012 fue 77,4%. Motivos relacionados con el sistema de
salud, aspectos psicologicos y sociales propios de las pacien-
tes fueron las principales razones asociadas con un bajo
cumplimiento.
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