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Objetivo: H propdsito de este estudio fue evaluar los factores pro-
nostico para mortalidad en pacientes adultos con cancer de mama
avanzado.

Materiales y métodos: Este estudio involucré el analisis de infor-
macién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2003 y el 31 de julio de 2012. Se incluyeron todos
los pacientes de 18 o mas afnos con diagndstico de cancer de mama
avanzado (estado IIIA 11IBy 1lIC). Se construyeron curvas de su-
pervivencia por el método de Kaplan Meier, se compararon con el
método de rangos logaritmos y se realiz6 un andlisis de regresién
de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: Un total de 314 pacientes fueron identificados en el
estudio. La edad media fue de 54,9 afos. B estado clinico se dis-
tribuy6 asi: 1A 120 (38,229, IlIB 126 (40,12% y 11IC 68 (21,66%.
Los receptores de estrégenos y los de progest ageno son positivos
en 56,37% los receptores de Her2 son positivos en 14,33% Los pa-
cientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 88,85% los
esquemas mas frecuente fueron AC en 52,33% ACT en 32,26% Re-
cibieron quimioterapia adyuvante en 58,92%y los esquemas mas
frecuentes fueron AC en 36,96% ACTH en 31% ACT 13,04% Lares-
puesta a la quimioterapia neoadyuvante fue: respuesta objetiva en
un 78,5% respuesta completa 14,34%y respuesta parcial 64,15% La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 41,4 meses, durante el
seguimiento se observaron 39 (12,42% eventos de recaia o muerte
y 29 (9,24% eventos de muerte.

Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
se ven disminuido por el estado ganglionar positivo, tamafo tumo-
ral mayor de 5 cm y estado clinico y se aumenta en los pacientes
con respuestas clinicas objetivas. Los tiempos de supervivencia
global se ven disminuidos por la presencia de 10 0 mas ganglios po-
sitivos, pero no hay efecto de las variables estado clinico, receptor
hormonal, receptor her2 positivo en el riesgo de muerte.
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Introduccion: B incremento en la expresion de GLUT1, CAIXy HKII
en cancer de cuello uterino se asocia con progresion, metastasis y
bajas tasas de supervivencia.

Objetivo: B objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad predic-
tiva de GLUT1, CAIXy HKIl y los niveles de hemoglobina frente a la
respuesta tumoral a la radioterapia exclusiva y quimiorradioterapia
concomitante en pacientes con carcinoma cervical localizado.
Materialesy métodos: Sesenta y seis pacientes (FIGOIIB, I1IB) fue-
ron incluidos retrospectivamente para el periodo de 2001 a 2007.
22 de ellos recibieron radioterapia exclusiva y 44 recibieron radio-
quimioterapia concomitante. La expresion de GLUT1, CAIXy HKIl se
estudié mediante inmunohistoquimica en biopsias incluidas en pa-
rafinay tomadas antes de tratamiento. Los niveles de expresion de
las proteinas se correlacionaron con factores clinicos patolégicos,
respuesta a los tratamientos (respondedores y no respondedores),
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad.
Resultados: De las 66 pacientes, 53 (80,3% mostraron una res-
puesta completa al tratamiento, de las cuales 16 recibieron radio-

terapia exclusiva y 37 recibieron radioquimioterapia concomitante.
Los niveles de expresion de la proteina de GLUT1, CAIXy HKII se
incrementaron en pacientes con cancer y como una caracteristi-
ca particular de la tincién se observé que la inmunotincién para
GLUT1 se localiz6 con frecuencia junto a los vasos sanguineos. Los
niveles de hemoglobina < 11 g/dl fueron estadisticamente significa-
tivosfrente alarespuesta al tratamiento (p = 0,0127), observando-
se una tendencia de riesgo de 4,3 veces de fracaso del tratamiento
en el grupo de pacientes no respondedores. Encontramos que cuan-
do se expresa GLUT1, tanto la tasa de supervivencia global como
la de supervivencia libre de enfermedad muestra una disminucién
de 1,2 vecesy 1,5 veces, respectivamente; cuando seco-expresaba
GLUT1 y HKIl se observé una disminucion de 1,6 veces en la tasa
de supervivencia global. Los pacientes con niveles de hemoglo-
bina < 11 g/dl tenian un riesgo de 4,3 veces (p = 0,02) en la dismi-
nucion tanto de la tasa de supervivencia global como en la tasa de
supervivencia libre de enfermedad.

Conclusiones: La expresion de GLUT1, la coexpresion de GLUTH,
CAIXy HKIll y la presencia de hipoxia anémica (Hb < 11 g/dl) pue-
den influir en la respuesta al tratamiento, y por consiguiente en la
supervivencia global y libre de enfermedad. B estudio y deteccion
de estos marcadores podria contribuir a inferir el estado hipéxico
y metabdlico de los tumores, de manera que el manejo terapéuti-
co podria optimizarse al considerar este tipo de marcadores como
marcadores predictivos y/ 0 como blancos moleculares.
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Introduccion: Los polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs) en
citoquinas pueden afectar la expresién génica favoreciendo proce-
sos de inflamacion y carcinogénesis. Hay resultados contradictorios
con respecto a la asociacion entre marcadores en el gen de /L1B
con cancer colorrectal (CCR). La mayoria de losreportes sobre esta
asociacion han analizado el efecto de S\NPsindividuales. Sn embar-
go, existe evidencia sobre la importancia de estudiar el contexto
haplotipico con el fin de entender mejor el efecto de estas varia-
bles en la expresién del gen y el CCR.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el CCRy poélipos adenomato-
sos (PA) con haplotipos del gen de IL1Ben poblaciones colombianas.
Materiales y métodos: Se reclutaron 317 CCR, 199 PA'y 511 con-
troles (pareados por edad y sexo) en 6 ciudades colombianas con
diferente riesgo para CCR, como parte de un estudio multicéntrico
de casosy controlesdirigido a la identificacion de factoresde ries-
go ambientales y genéticos para CCR en nuestro pais. Los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado, donaron muestras
de sangre y respondieron cuestionarios. Se genotiparon 5 SNPs del
gen de IL1B (-3737, -1464, -511, -31 y +3954) mediante Tagman®
NP Genotyping Assays. Se calculé el equilibrio de Hardy-Weinberg
(HWE) y se realizaron los analisis estadisticos usando regresion lo-
gistica condicional ajustando por factores de riesgo y ancestria. B
desequilibrio de ligamiento (LD) fue calculado usando Haploview
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4.0 mediante los estadisticos D’ y r2. Los andlisis de haplotipos se
realizaron en STATA v11.0 bajo un modelo aditivo. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Resultados: Los controles se encontraron en HWE (p > 0,05). En-
contramos un bloque haplotipico que incluy6 los cuatro SNPs de la
region promotora del gen de IL1B. Los S\Ps /L1B-31 e IL1B-511 se
encontraron en perfecto LD (D: 0,998; r2: 0,948), es decir, que
son TagSN\Ps. Bajo un modelo aditivo, encontramos una asocia-
cién entre el haplotipo -3737C/-1464G/-511T/-31C y el riesgo de
CCR (p < 0,05) y esta asociacion persistié cuando se hicieron los
andlisis en la submuestra que tiene la informacién de ancestria
(N = 515), ajustando por edad, sexo y nivel educativo (OR 1,95
IC 1,12-3,38 p = 0,02). Este riesgo se pierde cuando el alelo raro
-1464C esta presente en el haplotipo. La diferencia entre tener el
alelo -1464G o el alelo -1464C fue estadisticamente significativa
(p < 0,05).

Conclusiones: Existe una asociacion positiva entre el haplotipo
-3737C/-1464G/-511T/-31C y el riesgo de CCR en la poblacién co-
lombiana.
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Introduccion: Basados en el interés de reducir las consecuencias
negativasy mejorar el manejo del cancer en Colombia, se propone
desarrollar una guia de préctica clinica para el tratamiento de la
adiccién al tabaco. Como parte del desarrollo de esta guia, se rea-
liz6 unarevisién sistematica de guias de practica clinica disponibles
en la literatura para el diagnéstico y tratamiento de la adiccién al
tabaco.

Objetivo: Evaluar la calidad metodoldgica de guias de préctica cli-
nica en el diagnéstico y tratamiento de la adiccion al tabaco.
Materialesy métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de GPC
a través de las siguientes bases de datos: Guidelines Internatio-
nal Network, TRIP database, National Guidelines Clearinghouse,
MEDLINE, EMBASE, Ministerio de Salud de Chile, CENETEC, NCCN,
Instituto Nacional de Cancerologia, escritas en inglés y espafol,
publicadas entre 2007 y 2012. Dos evaluadoresindependientes eva-
luaron la calidad de cada guia a través del instrumento AGREE II.
Las GPC fueron categorizadas de acuerdo a los punt ajes asignados
por los evaluadores en muy recomendada, recomendada con modi-
ficaciones y no recomendada.

Resultados: Se seleccionaron 9 GPC. H mas alto puntaje fue para
el dominio “claridad de la presentacion” (42-89% y el mas bajo
para “participacion de los interesados” (19-58%para 7 GPC). H
puntaje para el dominio tres “rigor metodologico” estuvo entre
68-84%para 4/ 9 guias. Las recomendaciones de las guias con res-
pecto al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico fueron si-
milares en todas las guias. Solo 3/ 9 guias cumplieron criterios para
“muy recomendada’, una para “recomendada con modificaciones’
y 5/9 guias “no recomendada’.

Conclusiones: La calidad metodoldgica de las guias de préactica
clinica tiene implicaciones para los resultados de su implementa-
cion. Encontramos gran variabilidad en la calidad metodoldgica,
tendiendo a ser deficiente en muchas de ellas.
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Introduccion: H personal de salud ha reconocido la importancia
de las guias de préctica clinica, vias clinicas y protocolos de mane-
jo como instrumentos de informacion dindmica para optimizar la
atencion de pacientes individuales. Sn embargo, aun existe confu-
sion o desacuerdo respecto a sus definiciones.

Objetivo: Ofrecer informacién concreta y clara para permitir es-
tablecer alcancesy caracteristicas propias de las guias de practica
clinica, las vias clinicasy los protocolos de manejo.

Materialesy métodos: Se realizé una busgueda de la literatura en
las bases de datos de Pubmed y LILACS y una busqueda en “bola
de nieve” con las referencias de los estudios seleccionados.
Resultados: La definicion concreta de estos términos puede con-
seguirse a través de una metodologia denominada “analisis de con-
cepto”, la cual es una manera sistematica de estudiar sus atributos
lingliistica y formalmente. Las guias de practica clinica, las vias
clinicasy los protocolos de manejo representan subconjuntos que
se intersectan entre si, y hacen parte de un conjunto mas grande
(hiperénimo) llamado “ atencién basada en protocolos’, el cual, a su
vez, pertenece a un conjunto universal denominado “estudios inte-
grativos’. Estos tres documentos comparten objetivos, apoyandose
en la medicina basada en la evidencia. Sn embargo, sus principa-
les diferencias radican en los contextos de realizacion, aplicacion
y flexibilidad. Las vias clinicas incluyen aspectos operativos y de
recursos.

Conclusiones: Esimportante tener en cuenta las diferenciasy si-
militudes entre estos estandares clinicosy el uso y la disponibilidad
de métodos para su desarrollo, cuya informacion es breve y escasa
para el caso de viasclinicasy protocolos de manejo. B conocimien-
to sobre las definiciones apropiadas podria llevar a los desarrolla-
doresde guias a aclarar el papel de lasvias clinicasy protocolos de
manejo en el proceso de implementacién.
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Introduccion: H propdsito de la tamizacién nutricional es detectar
individuos hospitalizados en alto riesgo de desnutricién con el fin
de aplicar medidas de apoyo nutricional tempranas. Se han valida-
do diferentes herramientas de tamizacién nutricional; la primera
fue la valoracion global subjetiva desarrollada por Destky et al, la
cual es un método de evaluacion nutricional validado en diferen-
tes ambitos. Se encuentra basada en datos clinicos, alimentarios
y fisicos. La identificacién temprana de los pacientes con mayor
riesgo nutricional permite intervenir oportunamente con el fin de
reducir la probabilidad de desnutricion intrahospitalaria, optimizar
la respuesta al tratamiento instaurado, mejorar la calidad de vida
del paciente y la reduccién de los costes hospitalarios.



