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4.0 mediante los estadíst icos D′ y r2.  Los análisis de haplot ipos se 
realizaron en STATA v11.0 baj o un modelo adit ivo. Este estudio fue 
aprobado por el Comité de Ét ica del Inst ituto Nacional de Cance-
rología.
Resultados: Los cont roles se encont raron en HWE (p > 0,05).  En-
cont ramos un bloque haplot ípico que incluyó los cuat ro SNPs de la 
región promotora del gen de IL1B.  Los SNPs IL1B-31 e IL1B-511 se 
encont raron en per fecto LD (D′:  0,998;  r2:  0,948),  es decir,  que 
son TagSNPs.  Baj o un modelo adit ivo,  encont ramos una asocia-
ción ent re el  haplot ipo -3737C/ -1464G/ -511T/ -31C y el  r iesgo de 
CCR (p < 0,05) y est a asociación persist ió cuando se hicieron los 
análisis en la submuest ra que t iene la información de ancest r ía 
(N = 515),  aj ust ando por edad,  sexo y nivel  educat ivo (OR 1,95 
IC 1,12-3,38 p = 0,02).  Este r iesgo se pierde cuando el  alelo raro 
-1464C está presente en el haplot ipo. La diferencia ent re tener el 
alelo -1464G o el alelo -1464C fue est adíst icamente signiÞ cat iva 
(p < 0,05).
Conclusiones: Existe una asociación posit iva ent re el  haplot ipo 
-3737C/ -1464G/ -511T/ -31C y el r iesgo de CCR en la población co-
lombiana. 
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Introducción: Basados en el interés de reducir las consecuencias 
negat ivas y mej orar el manej o del cáncer en Colombia, se propone 
desarrollar una guía de práct ica clínica para el t ratamiento de la 
adicción al tabaco. Como parte del desarrollo de esta guía, se rea-
lizó una revisión sistemát ica de guías de práct ica clínica disponibles 
en la literatura para el diagnóst ico y t ratamiento de la adicción al 
tabaco. 
Objetivo: Evaluar la calidad metodológica de guías de práct ica clí-
nica en el diagnóst ico y t ratamiento de la adicción al tabaco.
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda sistemát ica de GPC 
a t ravés de las siguientes bases de datos:  Guidelines Internat io-
nal Net work,  TRIP dat abase,  Nat ional Guidelines Clear inghouse, 
MEDLINE, EMBASE, Minister io de Salud de Chile,  CENETEC, NCCN, 
Inst it uto Nacional de Cancerología,  escr it as en inglés y español, 
publicadas ent re 2007 y 2012. Dos evaluadores independientes eva-
luaron la calidad de cada guía a t ravés del inst rumento AGREE II.  
Las GPC fueron categorizadas de acuerdo a los puntaj es asignados 
por los evaluadores en muy recomendada, recomendada con modi-
Þ caciones y no recomendada. 
Resultados: Se seleccionaron 9 GPC. El más alto puntaj e fue para 
el  dominio “ clar idad de la present ación”  (42-89%) y el  más baj o 
para “ par t icipación de los interesados”  (19-58% para 7 GPC).  El 
punt aj e para el  dominio t res “ r igor met odológico”  est uvo ent re 
68-84% para 4/ 9 guías. Las recomendaciones de las guías con res-
pecto al t ratamiento farmacológico y no farmacológico fueron si-
milares en todas las guías. Solo 3/ 9 guías cumplieron criterios para 
“ muy recomendada”, una para “ recomendada con modiÞ caciones”  
y 5/ 9 guías “ no recomendada”.
Conclusiones: La calidad metodológica de las guías de práct ica 
clínica t iene implicaciones para los result ados de su implementa-
ción.  Encont ramos gran var iabilidad en la calidad metodológica, 
tendiendo a ser deÞ ciente en muchas de ellas. 
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Introducción: El personal de salud ha reconocido la import ancia 
de las guías de práct ica clínica, vías clínicas y protocolos de mane-
j o como inst rumentos de información dinámica para opt imizar la 
atención de pacientes individuales. Sin embargo, aún existe confu-
sión o desacuerdo respecto a sus deÞ niciones.
Objetivo: Ofrecer información concreta y clara para permit ir es-
tablecer alcances y característ icas propias de las guías de práct ica 
clínica, las vías clínicas y los protocolos de manej o.
Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda de la literatura en 
las bases de datos de Pubmed y LILACS, y una búsqueda en “ bola 
de nieve”  con las referencias de los estudios seleccionados.
Resultados: La deÞ nición concreta de estos términos puede con-
seguirse a t ravés de una metodología denominada “ análisis de con-
cepto”, la cual es una manera sistemát ica de estudiar sus at ributos 
lingüíst ica y formalmente.  Las guías de práct ica clínica,  las vías 
clínicas y los protocolos de manej o representan subconj untos que 
se intersectan ent re sí,  y hacen parte de un conj unto más grande 
(hiperónimo) llamado “ atención basada en protocolos”, el cual, a su 
vez, pertenece a un conjunto universal denominado “ estudios inte-
grat ivos”. Estos t res documentos comparten objet ivos, apoyándose 
en la medicina basada en la evidencia. Sin embargo, sus principa-
les diferencias radican en los contextos de realización, aplicación 
y à exibilidad.  Las vías clínicas incluyen aspectos operat ivos y de 
recursos.
Conclusiones: Es importante tener en cuenta las diferencias y si-
militudes ent re estos estándares clínicos y el uso y la disponibilidad 
de métodos para su desarrollo, cuya información es breve y escasa 
para el caso de vías clínicas y protocolos de manejo. El conocimien-
to sobre las deÞ niciones apropiadas podría llevar a los desarrolla-
dores de guías a aclarar el papel de las vías clínicas y protocolos de 
manej o en el proceso de implementación.
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Introducción: El propósito de la tamización nut ricional es detectar 
individuos hospitalizados en alto r iesgo de desnut r ición con el Þ n 
de aplicar medidas de apoyo nut ricional tempranas. Se han valida-
do diferentes herramientas de tamización nut r icional;  la primera 
fue la valoración global subj et iva desarrollada por Destky et  al,  la 
cual es un método de evaluación nut r icional validado en diferen-
tes ámbitos.  Se encuent ra basada en datos clínicos,  alimentar ios 
y f ísicos.  La ident iÞ cación temprana de los pacientes con mayor 
r iesgo nut ricional permite intervenir oportunamente con el Þ n de 
reducir la probabilidad de desnut rición int rahospitalaria, opt imizar 
la respuesta al t ratamiento instaurado, mej orar la calidad de vida 
del paciente y la reducción de los costes hospitalarios.


