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Materiales y métodos: Para ello se cuantificaron las regiones
inter-exoénicas de lkaros a través de qRT-PCR lo que permiti6 des-
cribir un perfil de expresion para el conjunto de isoformas pre-
sentes en cada paciente, que incluye diferencias de expresién de
determinados exones, asi como presencia de procesamientos no
candnicos.

Resultados: De esta manera hemos sido capaces de discriminar
grupos de patologias, pudiendo discriminar grupos de leucemias
linfoides agudas, leucemias linfoides cronicas, leucemias mieloides
crénicas y mielomas multiples. Del mismo modo se encontraron
diferencias entre los grupos de estirpe linfoides frente a los mie-
loides. Adicionalmente, se describi6 la evolucion del perfil de ex-
presion de un paciente diagnosticado de leucemia mieloide cronica
que evoluciond a leucemia linfoide aguda y que permitié observar
variaciones moleculares en este tipo de patologias evolutivas.
Conclusiones: Estos resultados permiten inferir que el conjunto de
isoformas lkaros, y no la sobre-expresién de una sola de ellas, es
caracteristico de la enfermedad y por tanto su estudio puede llegar
a ser un buen marcador diagnéstico. Ademas existen caracteristi-
cas concretas, como la presencia de procesamientos no canénicos,
que permitirian una implementacion rapida para el diagnéstico de
subgrupos dentro de algunas de las patologias y cuyo estudio es
de alto interés ante la posibilidad de que supongan algun tipo de
caracteristicas pronésticas.
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Introduccioén: Las leucemias se caracterizan por la expansion clo-
nal de las células hematopoyéticas que presentan ventajas en la
proliferacion. La hipermetilacién del ADN silencia genes supresores
de tumores que controlan la division y la diferenciacion celular,
favoreciendo el proceso de carcinogénesis. La hipermetilacion en
los promotores de los genes CDKN2B y DBC1 se asocia con un mal
pronéstico en pacientes con LLA, LMA'y LMC.

Objetivo: Determinar los patrones de metilacion de los promotores
de los genes CDKN2B y DBC1 en muestras de médula ésea de pa-
cientes con LLA, LMA y LMC mediante MSP y correlacionarlos con
el resultado del cariotipo.

Materiales y métodos: Se extrajo el ADN de 57 muestras de pa-
cientes con LLA, LMA o LMC. Los ADN se convirtieron con bisulfito
de sodio y se amplificaron con PCR especifica de metilacion. Las
muestras amplificadas con los “primers’ para las regiones meti-
ladas de cada gen, fueron secuenciadas por el método de Sanger
para confirmar la metilacién de estos genes.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes con LLA, 16 con LMA'y
17 con LMC. Se encontré que el promotor del gen DBCT estaba me-
tilado en el 96%de las muestras de LLA, el 94%de las muestras de
LMA'y en el 70%de LMC. En cuanto al promotor del gen CDKN2B,
la metilacion fue del 75%de las muestras de LLA, 62%de las LMA
y el 70%de las LMC. Los mayores porcentajes de metilacién se ob-
tuvieron en los pacientes que presentaban cariotipos normales. La
metilacién en los promotores de los genes COKN2By DBCT1 es inde-
pendiente del sexo, la edad, el recuento de leucocitosy plaquetas
al diagndstico y el resultado del cariotipo.

Conclusiones: La metilacién en los promotores de COKN2By DBCT es
frecuente en las neoplasias hematolégicas evaluadas y es un evento
independiente de las alteraciones citogenéticas que se presentan
en estos pacientes; lo que sugiere que la metilacién del ADN esotro
de los mecanismos que contribuyen a la carcinogénesis. Las altera-
cionesen el patrén de metilacién de genes supresores de tumor son
reversibles y pueden convertirse en un blanco terapéutico.
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Introduccion: Las guias de practica clinica (GPC) son una herra-
mienta importante para el mejoramiento de la calidad de la aten-
cion en salud alrededor del mundo. Las GPC deben contar con una
buena calidad metodolégica en su elaboracién para que sus reco-
mendaciones sean validas.

Objetivo: Revisar y evaluar la calidad de las guias publicadas en
nutricién de pacientes adultos oncolégicos hospitalizados.
Materiales y métodos: Una bisqueda de GPC fue realizada en ME
DLINE, GIN, TRIP y paginas de elaboradores reconocidos de guias.
Se incluyeron guias basadas en la evidencia y reportes de consenso
publicados entre 2003 y 2012. Cuatro revisores independientes eva-
luaron la calidad de las GPC usando el instrumento AGREE II. Las
caracteristicas de las guias evaluadas fueron extraidas y analizadas.
Resultados: Se evaluaron 20 GPC que cumplieron con los criterios
de seleccion. Un 90%de las guias estan escritas en inglés. Hubo
gran variabilidad en los puntajes de calidad de cada dominio. B do-
minio mejor puntuado fue “Claridad de la presentacion” (mediana
65,95, rango 19,40 a 93,10) mientras que el masbajo fue “Aplicabili-
dad” (mediana 21,20, rango 0 a 77,10). Quince guias puntuaron bajo
en “Rigor metodol4gico” y cinco presentaron una calidad aceptable
o buena. De las 20 GPC evaluadas, solo cuatro presentaron un alto
desempeiio en todos los dominios por lo que se pueden consideran
guias de alta calidad.

Conclusiones: S encontré un amplio rango de puntajes de calidad
metodoldgica de las GPC evaluadas. La mayoria de los documentos
evaluados presentan debilidades metodolégicas que pueden afec-
tar la calidad de las recomendaciones que emiten y por lo tanto su
aplicacion.
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Introduccioén: Diversos estudios han demostrado que la desregula-
cion en la expresion de hTERT en céncer cervical esta medida por
la patogénesis del virus del papiloma humano, sin embargo se sabe
poco sobre el papel de la metilacion del gen hTERT y su asociacién
con la infeccién por VPH en la carcinogénesis cervical.
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Objetivo: Analizar la posible asociacion entre el estado de metila-
cion del gen hTERT y la infeccion por VPH en pacientes con cancer
cervical invasivo.

Materiales y métodos: 87 muestras de mujeres con cancer cer-
vical invasivo fueron tipificadas para infecciones por VPH de alto
riesgo (AR) y analizadas para determinar el estado de metilacion
del gen hTERT, utilizando el ensayo PCR GP5+ GP6+-Reverse Line
Blot (RLB) que permite la identificacion de 14 tipos de VPH-AR, y
un nuevo ensayo de metilacién mediante modificacion con bisul-
fito-PCR-RLB en dos regiones del gen que flanquean el centro del
promotor y parte del primer exén (-240 a 120).

Resultados: 81 muestras (93% fueron VPH positivas. 74 de ellas
presentaron infecciones simples (91,4% y 7 infecciones multiples
(8,6%. En lasinfecciones simples el VPH 16 fue el tipo mas fre-
cuente en el 62,2%de las muestras, seguido por el VPH 18 (6.8%,
VPH 35, 45, 52 (5,4%), VPH 31 (4,1%, VPH 56, 58, 59 (2,79 y los
VPH 39, 66 (1,3%. En infecciones multiples el VPH 16 también fue
el tipo mas frecuente encontrandose en 5 de 7 muestras. Para el
andlisis de metilacion 85 muestras fueron positivas (97,7%. En la
region uno, 67 presentaron un patrén no metilado (78.8% y 18 pre-
sentaron un patrén parcialmente metilado (21,2%. En la region
dos 58 presentaron un patrén no metilado (68,2% y 27 presentaron
metilacién parcial (31,8%. Ninguna de las regiones analizadas pre-
sent6 metilaciéon completa. B VPH 16 fue el mas frecuente en las
muestras no metiladas.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que hay una posible aso-
ciacion entre las infecciones por VPHs-ARy un patrén no metilado
principalmente en la regién uno (Core Promotor), como lo descri-
ben Jing Jiang et al en 2011, quienes reportaron que el VPH 16 se
asocia con una baja metilacién alrededor del sitio de inicio de la
transcripcion de hTERT. Estos datos concuerdan con lo reportado
en la literatura, donde se ha demostrado que en la regién dos (pri-
mer exdn) existe un nivel de metilacién mayor comparado con la
region uno. Este es el primer trabajo que describe la asociacion
entre diferentes VPHs-ARYy el estado de metilacion del gen hTERT.
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Introduccion: La fatiga se reconoce como un efecto secundario del
cancer y su tratamiento. Se ha sugerido que el ejercicio fisico (EF)
ayuda a reducir la fatiga relacionada con el cancer (FRC), aunque
los resultados obtenidos de estudios epidemiolgicos y experimen-
tales presentan una marcada heterogeneidad.

Objetivo: Determinar la eficacia del gjercicio fisico sobre la fatiga
relacionada al cancer.

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica con
meta-analisis. B EF podria incluir entrenamiento aerébico (alta vs
moderada intensidad), entrenamiento de fuerza y la combinacion.
Las bases datos consultadas fueron: Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO, Cancer-
Lit, PEDro y SportDiscus. La busqueda se delimité del 1 enero de

2000 al 1 marzo de 2013, y no se emplearon restricciones idiomati-
cas. Se aplicd un modelo de efectos aleatorios y de heterogeneidad
para determinar las diferencias de medias estandarizadas (DME) e
intervalos de confianza del 95%(1C95% utilizando el software Co-
chrane Review Manager versién 5.0.25. H riesgo de sesgo se evalué
con la escala PEDro.

Resultados: Se identificaron 13 estudios que incluyeron 1.663 pa-
cientes sobrevivientes al cancer de mama (479, seguido del cancer
de préstata (13%. Lasintervenciones mas comunes fueron el EF de
moderada intensidad (70%), seguido del EF de moderada intensidad
(80%, con un tiempo de seguimiento de 16 = 8 sem. La evidencia
cuantitativa muestra importantes efectos a favor del EF aerdbico
y de resistencia en la FRC (DME = -0, 35, 1095%[-0,62, -0,09]). La
heterogeneidad de los estudios fue alta (12 =71% p = 0,0003). De
los 13 estudios analizados, dos obtuvieron puntuaciones de riesgo
de sesgo de 8/10, siete 7/ 10, uno 6/ 10 y tres 5/ 10.

Conclusiones: Los resultados indican que el EF puede ayudar are-
ducir FRC. Sn embargo, las pruebas no son suficientes para mostrar
cudl es el mejor tipo o intensidad del EF para reducir la FRC.
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Introduccion: Presentamos un caso de un paciente con carcino-
ma escamocelular invasivo de cuello uterino en estadio I1IB con
16 afios de progresion. Caso clinico: mujer de 43 afos que fue diag-
nosticada en 1986 con una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado HGSL); por medio de una serie de colposcopias y biopsias
dirigidas que fueron consistentes con HGSL y con infeccién por
VPH se confirmé el diagnéstico. La junta médica quirurgica decide
que la paciente debe someterse a una histerectomia abdominal
ampliada, siendo remitida a otro hospital para el tratamiento defi-
nitivo. Debido a problemas administrativos la paciente no recibi6 el
tratamiento indicado. Hla regresa al Instituto Nacional de Cance-
rologia en septiembre de 2002 con un tumor de tamafo de 5cmy
es clasificada como un carcinoma escamocelular invasivo de cuello
uterino en estadio IlIB, se remite al servicio de radioterapia para
tratamiento, descartandose enfermedad metastasica y compromiso
de vejiga. La paciente inicia tratamiento de radioterapia exclusiva
en el mesde septiembre de 2002, pero abandona y muere en 2005.
Objetivo: Realizar un seguimiento molecular de biomarcadores en
biopsias de paciente con lesién preneoplasica que progresa a can-
cer de cérvix.

Materialesy métodos: Se realizé un andlisis de biomarcadores mo-
leculares en biopsias tomadas en 1986 y 2002. VPH fue detectado
en biopsias embebidas en parafina y en biopsias de tejido fresco
congelado usando iniciadores genéricos GP5+/ GP6+ L1. La detec-
cion tipo especifica de VPH y deteccidn de variantes se determi-
né mediante el analisis deE6 y LCR por medio de SSCP y Reverse
Line-Blot, y confirmados por secuencia directa. E polimorfismo
Arg72Pro de p53 se detecté por medio de PCR alelo-especifica. La
expresién de IGF1Rx, IGF1RB, Survivin, GLUT1 y CAIX de determino
mediante inmunohistoquimica.



