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complej idad, con personal caliÞ cado, amplia experiencia en la téc-

nica y en t iempos razonables. 
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Introducción: El cáncer de cuello uterino sigue ocupando el tercer 

lugar en las muj eres de t odo el mundo, y es el segundo más fre-

cuente en los países en desarrollo, donde 2/ 3 partes se diagnost i-

can en estados avanzados. Para que un programa de detección de 

cáncer de cuello uter ino reduzca la mort alidad debe cont ar con 

las facilidades necesarias para realizar el diagnóst ico de todos los 

casos con citología posit iva y, una vez establecido el diagnóst ico, 

se aplique el t ratamiento. Hay muy pocos estudios en el país que 

evalúen el acceso y la oportunidad al diagnóst ico y al t ratamiento 

que t ienen las mujeres con reporte de citologías de lesiones int rae-

piteliales de alto grado.

Objetivo: Establecer la oportunidad y los factores asociados con 

la misma para acceder a los métodos diagnóst icos de muj eres con 

resultados de citología anormal (lesiones int raepiteliales-LEI) repor-

tadas en una Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali en 2010.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte ret rospect iva a part ir de 

la recolección de información de fuentes secundarias obtenidas de 

los puntos de atención de la ESE del municipio de Cali.

Resultados: Promedio de días ent re t oma y lect ura ci t ología 

16 días;  50% de las muj eres accedieron a valoración médica para 

revisión de result ados de la citología anormal en 41 días (prome-

dio 51 días) desde la t oma.  99 días promedio ent re t oma de la 

cit ología y valoración médica para la revisión de los exámenes 

diagnóst icos (colposcopia biopsia).  Se encont ró asociación est a-

díst ica como factores asociados para el acceso oportuno (acceso 

al  diagnóst ico f inal  j unt o con la valoración médica y los resul-

t ados de las pruebas diagnóst icas en t res meses o menos) a los 

mét odos diagnóst icos de las muj eres con cit ología anormal,  el 

cumplimient o a la rut a (RR = 8,07 IC95% 4,89;  13,319),  la seve-

r idad sospecha diagnóst ica siendo las muj eres con result ados de 

lesión escamosa int raepitelial de alt o grado (displasia moderada 

NIC II) las que t ienen menos opor t unidad de acceso a mét odos 

diagnóst icos (RR = 0,371 IC95% 0,141;0,979).  Para las variables de 

aseguramient o (RR = 0,725 IC95% 0,320;  1,645),  edad agrupada 

por cuar t i les (RR = 0,855 IC95% 0,342;  2,135;  RR = 1,157 IC95% 

0,444; 3,015 y RR = 1,981 IC95% 0,234; 5,151), año últ ima citología 

(RR = 1,521 IC95% 0,429;  5,385) y el uso de métodos ant iconcep-

t ivos (RR = 0,491 IC95% 0,235; 1,027) no se encont ró signiÞ cancia 

estadíst ica (p > 0,05).

Conclusiones:  Se requiere fortalecer los sistemas de información, 

el diligenciamiento de las variables de caracterización de las usua-

rias en la historia clínica y del Regist ro de Citología, de la estanda-

r ización del seguimiento a las usuarias con citología anormal,  así 

como la ruta y lo relacionado con los sistemas de información que 

soporten esto, la deÞ nición de indicadores de proceso, est ructura 

y resultado del seguimiento y el establecimiento de un observato-

r io de la cit ología anormal que permit a realizar el seguimiento a 

Cohorte por Municipio, así como por IPS y la art iculación ent re los 

actores del sistema de Seguridad Social en Salud. 
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Introducción: El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) 

es la causa necesar ia de cáncer cervicouter ino (CACu).  El  virus 

Epstein-Barr (VEB) es considerado un carcinógeno para humanos y 

se ha detectado en biopsias de CaCu.

Objetivo: Est imar el r iesgo de cáncer cervical asociado a la infec-

ción por virus de Epstein-Barr.

Materiales y métodos: Se incluyeron 96 mujeres con diagnóst ico de 

CaCu obtenido mediante biopsia dirigida por colposcopia y 186 muje-

res con citología normal o lesiones intraepiteliales de bajo grado, em-

parejadas con los casos por edad. Información sobre factores de riesgo 

(edad de la primera relación sexual, número de parejas sexuales, nú-

mero de hij os, uso de ant iconcept ivos orales, historia de tabaquismo 

y el uso del condón) se recogió mediante cuest ionario previamente 

estandarizado. El VPH se detectó con la PCR GP5+/ GP6+ e hibridación 

inversa con sondas especíÞ cas para 40 genot ipos. El VEB se detectó 

mediante PCR de un segmento de la región W BamHI que cont iene 

parte del ant ígeno nuclear 2 de VEB. Razones de Odds (OR) y los in-

tervalos de conÞ anza (95%), del riesgo de CaCu asociado a la infección 

con VPH y VEB, se est imaron por regresión logíst ica no aj ustada y 

ajustada por los factores de riesgo mencionados. También se est imó el 

riesgo asociado a VEB, incluyendo solamente casos y controles VPH+.

Resultados: Se observó un mayor r iesgo de CaCu asociado con el 

VPH (OR: 131, IC95%: 47,7-360) y EBV (OR: 6,1, IC95% 2,8-13,1). Res-

t ricción del análisis de regresión incluyendo casos y cont roles VPH+,  

t ambién most ró un incremento estadíst icamente signiÞ cat ivo del 

r iesgo asociado a la infección con VEB (OR: 7,13, IC95%, 0,92-150, 

p = 0,066). En el análisis no rest r ingido, el r iesgo asociado a la in-

fección con VEB se reduj o al aj ustar por ot ras variables de riesgo. 

Las variables que tuvieron el mayor efecto sobre esta asociación 

fueron el número de parejas sexuales y la edad de la primera rela-

ción sexual (OR: 3,45: IC95%: 1,29-9,2). Este incremento del r iesgo 

de CaCu asociado a infección con VEB también se observó cuando 

además de las variables anteriormente mencionadas se incluyó la 

infección de VPH en el modelo (OR: 3,37, IC95%: 0,72-15,64),  pero 

este est imado no fue estadíst icamente signiÞ cat ivo.

Conclusiones: Se observó asociación ent re la infección con el virus 

Epstein-Barr y CaCu, aun después de restringir el análisis entre casos 

y controles VPH+. Sin embargo el posible rol de cofactor del VEB debe 

ser evaluado con más detalle a la luz de su posible t ransmisión sexual.
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Introducción: Actualmente existen limitaciones en los métodos de 

diagnóst ico del cáncer colorrectal, empobreciendo el pronóst ico en 
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la mayoría de casos. Con el Þ n de establecer un método de diagnós-

t ico menos invasivo se está adelantando la búsqueda de proteínas 

presentes en plasma que puedan servir como biomarcadores de la 

enfermedad mediante abordaj es proteómicos.

Objetivo: Establecer una metodología experimental que permita 

la obtención y comparación de proteomas de muest ras de plasma 

de pacientes con cáncer colorrect al  y de cont roles mediante la 

implementación de elect roforesis bidimensional.

Materiales y métodos: Se t rabaj ó con muest ras de plasma de pa-

cientes con cáncer colorrectal incidente in situ, invasivos proxima-

les e invasivos dist ales en comparación con cont roles (n = 3 para 

cada grupo).  Se evaluaron dos sistemas de pret rat amiento de la 

muest ra, uno basado en la depleción de proteínas abundantes co-

nocido como Proteoprep® (Sigma-Aldrich) y un sistema de enrique-

cimiento de proteínas de baj a abundancia llamado Proteominer™ 

(Bio-Rad). Las muest ras se t rataron con agentes precipitantes para 

la separación de proteínas y Þ nalmente se somet ieron a isoelect ro-

enfoque y elect roforesis denaturante.  La detección de proteínas 

se realizó por t inción con azul de coomassie coloidal.  Los geles se 

documentaron con el sistema VersaDoc (Bio-Rad). Las imágenes se 

analizaron usando el programa Melanie 7.0 con el Þ n de efectuar 

la clasiÞ cación de los spot s de acuerdo a sus niveles de expresión 

ent re los grupos de estudio.

Resultados: Para el pret ratamiento de las muest ras se escogió el 

sistema Proteoprep®,  que permit ió la visualización de un mayor 

número de spot s en comparación con las muest ras sin t rat ar y a 

su vez admite una comparación no sesgada ent re los grupos de 

estudio.  Se est ableció el método del ácido t r icloroacét ico como 

el más apropiado para la precipit ación de proteínas debido a que 

permite un procesamiento mínimo de las muest ras con una t asa 

de recuperación alt a.  Siguiendo la met odología opt imizada se 

obtuvieron los perÞ les de expresión proteica de las 12 muest ras 

de interés cumpliendo los parámet ros requeridos para el análisis 

est adíst ico de las imágenes y la ident iÞ cación de los spot s con 

expresión diferencial.

Conclusiones: Se est ableció una met odología para el  proce-

samient o de muest ras de plasma or ient ada a la obt ención de 

per f i les de expresión proteica por elect roforesis bidimensional 

para la ident if icación de spot s con expresión diferencial  ent re 

grupos.
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Introducción: El cáncer cervicouter ino es considerado como una 

prior idad a nivel nacional e internacional por su rápida evolución 

y altas tasas de incidencia y mortalidad. En Colombia el adecuado 

seguimiento a las muj eres con anormalidades int raepiteliales es 

uno de los factores que puede inà uir en el acceso al diagnóst ico 

y t ratamiento oportuno de este cáncer y a resultados posit ivos en 

términos de curación.

Objetivo: Describir las característ icas del seguimiento en pacien-

tes con reporte de lesiones int raepiteliales en la cit ología cervi-

couter ina en la Empresa Social del Est ado E.S.E. de Cali durante 

el año 2011.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descript ivo de corte 

t ransversal cuyo universo fueron todas las mujeres que presentaron 

reporte de citología con lesión int raepitelial,  tomada ent re enero y 

diciembre de 2011 en la ent idad. Se ut ilizó un inst rumento diseñado 

para Þ nes del estudio con el cual se recolectó información de fuen-

tes secundarias inst itucionales como la historia clínica y el formato 

de citología cervicouterina.

Resultados: 79% de las muj eres residían en la zona urbana,  es-

pecialmente en la comuna 18 y 20 del municipio de Cali;  la edad 

de las usuarias osciló ent re 13 y 75 años; 75,4% de las muj eres se 

encont raba aÞ liada a una Empresa Promotora de Salud del régimen 

subsidiado. 88,7% de las usuarias se había realizado una citología 

previa; de ellas 9,8% no tenía información sobre el resultado de la 

misma; 26 puntos de atención de la E.S.E. Ladera atendieron a las 

pacientes del estudio y de ellos 69,2% estaban en la zona urbana. 

Se encont ró 69,3% de no cumplimiento de la ruta, entendida esta 

como la realización de cada una de las act ividades incorporadas 

dent ro del  proceso de seguimient o est ablecido por la ent idad; 

126 pacientes (64,6%) no tuvieron diagnóst ico al Þ nalizar el tercer 

mes,  lo cual sugiere la ausencia de procesos est andar izados de 

seguimiento.

Conclusiones: A part ir de los resultados es necesario implementar 

planes de mej ora de las acciones de seguimiento de tamizaj e, ar-

t iculando los diferentes componentes y actores involucrados en el 

cont rol del cáncer cervicouterino.
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Introducción: En Colombia se observa un cont raste claro y marca-

do ent re infección por H. pylor i  y cáncer gást r ico. La prevalencia 

de infección por H. pylor i  es alt a en todo el país,  sin embargo en 

las zonas mont añosas de Los Andes las t asas de cáncer gást r ico 

son muy elevadas mient ras que en las zonas costeras at lánt ica y 

pacíÞ ca las t asas son muy baj as.  Los genot ipos de H. pylor i  cagA 

posit ivo y vacA s1 y m1 se asocian con un mayor r iesgo de cáncer 

gást r ico.

Objetivo: El propósito de este estudio fue comparar la dist ribución 

de los genot ipos de H. pylori  asociados a virulencia en dos regiones 

de Colombia con r iesgo de cáncer gást r ico opuest o:  el  alt iplano 

cundiboyacense y la costa at lánt ica.

Materiales y métodos: Se anal izaron 598 biopsias gást r icas, 

418 obtenidas en la zona de alto r iesgo (Tunj a y Bogotá) y 180 en 

la zona de baj o riesgo (Barranquilla, Santa Marta y Cartagena). La 

genot ipiÞ cación de los genes de virulencia cagA y vacA regiones s y 

m de H. pylori  se realizó mediante PCR.

Resultados: No se observó diferencia en la frecuencia de infección 

por H. pylori  ent re las zonas de baj o y alto r iesgo (77,6% vs 77,0%, 

p = 0,878). La presencia de cagA fue mayor en la zona de baj o ries-

go en comparación con la de alto riesgo (69,5% vs 78,7%, p = 0,05). 

El alelo s1 t ambién fue más prevalente en la zona de baj o r iesgo, 

aunque la diferencia no fue signiÞ cat iva (71,8% vs 64,2%, p = 0,159). 


