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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.

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO

Diana Carolina Beltran Torres, Alexander Barrera Barinas,
Andrés Gonzélez Rangel

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion Qinica.
dianabeltran82@yahoo.com

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.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA, ViAS CLINICAS
Y PROTOCOLOS DE MANEJO: SIMILITUDES
DIFERENCIAS Y ALCANCES
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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.

RIESGO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
QUE INGRESAN AL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA: UNA SERIE DE CASOS

Ricardo Alfonso Merchan Chaverra, David Fernando L6pez Daza,
Andrés Leonardo Gonzalez Rangel

Grupo o dependencia: Instituto Nacional de Cancerologia.

ricardomc_9275@hot mail.com

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.
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Objetivo: Describir el riesgo nutricional de pacientes que ingresa-
ron al Instituto Nacional de Cancerologia (INC) durante el afio 2012.
Materiales y métodos: S realizd una revision de historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a los servicios de urgen-
cias, hemato-oncologia y cirugia del INCdurante 2012, en lascuales se
extrajeron losdatosde la historia nutricional para obtener lasvariables
clinicas (cambios en el peso, consumo de alimentos, sintomas gastroin-
testinalesy en la capacidad funcional) y en el examen fisico (pérdida
de grasa subcutanea y muscular, ademas de edema). Finalmente fue
calificado en tres categorias: bien nutrido, riesgo de desnutriciéon y
desnutricion severa. S realizd un andlisis descriptivo de las variables.
Resultados: Se encontraron 159 registros completos. El 63%eran
mujeres y presentaban un similar riesgo de desnutricion que los
hombres (50 vs 47% respectivamente). B 15%tenian desnutricién
severay a su vez eran mayores en edad (57 afos, en promedio) y
tenian la mayor pérdida de peso (37%en promedio) en los Gltimos
6 meses. Muchos de los pacientes disminuyen la ingesta de ali-
mentos (65% pero sin cambiar totalmente la consistencia de los
mismos. B sintoma gastrointestinal mas frecuente fueron las nau-
seas (38% seguido de emesis (35%). H 32%presentaban déficit de
reserva grasa y 28%de masa muscular, siendo mayores en los des-
nutridos severos (92%y 92% respectivamente).

Conclusiones: Son escasos los pacientes tamizados nutricional-
mente al momento de hospitalizacién en el INC. La mayoria de los
pacientes se encuentran en riesgo de desnutricién y la desnutricién
severa es mas comun en pacientes mayores. Es necesario estable-
cer una politica interna de tamizacién nutricional que contribuya a
evitar la desnutricién y a tratarla tempranamente.

EFECTOS DE EDAD, PERIODO Y COHORTE EN LA
MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON, PROSTATA,
MAMA Y GASTRICO EN COLOMBIA ENTRE 1985 Y 2009

Lina Angélica Buitrago, Oscar Gamboa, Constanza Pardo,
Marion Pifieros, Gustavo Hernandez

Grupo o dependencia: Unidad de Anélisis.
langelestb@gmail.com

Introduccién: H andlisis de la tendencia de mortalidad por cancer
se ha estudiado en diferentes regiones del mundo, tomandose in-
cluso como un indicador de la calidad de vida. Las medidas de re-
sumen tradicionales en la epidemiologia descriptiva del cancer son
las tasas ajustadas por edad, pero estas no identifican si el cambio
observado se debe al cambio de la edad, a un efecto de periodo o
a un efecto de cohorte. Los modelos Age-Period-Cohort (APC) se
gjustan para determinar el efecto de cada uno de estos factores
por separado en la evolucién de un evento en el tiempo.

Objetivo: Analizar las tendencias de la mortalidad por cancer gas-
trico, de pulmén, de préstata y de mama en Colombia, teniendo en
cuenta los efectos de edad, periodo y cohorte.

Materialesy métodos: Los datos de mortalidad y de poblacion se to-
maron de las bases oficiales del Administrativo Nacional de Estadisti-
cas (DANE) desde 1982 hasta 2009. Se ajustaron cinco modelos para
cada cancer: edad, edad-drift, edad-cohorte, edad-periodo-cohorte
y edad-periodo, los cuales fueron comparados entre si a través de
la prueba de razén de verosimilitud para establecer la significancia
de cada uno de los efectos. La bondad de ajuste de cada modelo fue
evaluada por medio del desvio con la prueba ji al cuadrado.
Resultados: Se encontraron efectos de edad periodo y cohorte
para la mortalidad de cancer de pulmén en hombres, préstata,
mama y gastrico; mientras que para cancer de pulmén en mujeres,
el efecto de cohorte es el que mejor representa la tendencia de la

mortalidad. E efecto lineal del tiempo (drift) no result6 significati-
vo para la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres
Conclusiones: La mortalidad por cancer de pulmoén, de proéstata,
de mama y de estébmago esta relacionada a factores diferentesala
edad de la poblacién, como lo son aquellos asociados con la cohor-
te de nacimiento y con el periodo de defuncién.

ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TAMIZACION
EN CANCER DE PROSTATA PARA COLOMBIA

Teofilo Lozano, Oscar Gamboa, Carlos Gamboa, Mlena Gil, Erika Ledn
Grupo o dependencia: Unidad de Anélisis.
tlozano@cancer.gov.co

Introduccion: B cancer de prostata esla primera causa de inciden-

ciay la segunda de mortalidad por cancer en hombres de Colombia.

Existe incertidumbre de la utilidad de la tamizacién en cancer de

prostata, debido a resultados de estudios clinicos que muestran

no efecto en la reduccion de la mortalidad. Los altos costos de un

programa de tamizacién y la incertidumbre sobre la efectividad

del mismo plantean un problema para los tomadores de decisiones,

existe la necesidad de conocer la relacién entre los costos y resul-

tados en salud de un programa de tamizacién en cancer de préstata
en el contexto colombiano.

Objetivo: Evaluar el costo-efectividad de diferentes estrategias de

tamizacion para céancer de proéstata dentro de un programa organi-

zado o de oportunidad en Colombia.

Materiales y métodos: Se desarrollé un modelo de simulacién de

eventos discretos para evaluar el costo-efectividad de diferentes es-

trategias de tamizacion en cancer de prostata. Las estrategias eva-

luadas fueron PSAy tacto rectal (TRC) en diferentes intervalos de

tamizacion y dentro de un programa de oportunidad u organizado

para un total de 11 estrategias evaluadas. B estudio tuvo la perspec-

tiva de tercer pagador, solo se incluyeron costosdirectos. Los afios de
vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad. Los
resultados en salud y los costos fueron descontados a una tasa del 3%

Resultados: De las estrategias evaluadas, el PSA-TRC anual organi-

zado fue la méas costosa y mas efectiva y el PSA*TRC de oportunidad

cada 5 afos fue la menos costosa y menos efectiva para un costo
por afio de vida ganado de $1.122.783.453,24 y $14.882.889,34, res-

pectivamente. S se toma como umbral de disponibilidad a pagar

tres veces el PIB per capita de Colombia ($39.000.000), la tamiza-

cion con PSA-TRC de oportunidad cada 5 afios seria la Unica estra-

tegia costo-efectiva para el pais. Los resultados fueron sensibles a
la especificidad de la prueba, para una especificidad menor al 35%
la tamizacion no seria costo-efectiva para el pais.

Conclusiones: La tamizacién de oportunidad con PSA-TRC cada
5 afos seria una alternativa costo-efectivo para Colombia si el um-

bral de disponibilidad a pagar por afo de vida ganado estres veces
el PIB per cépita del pais ($39.000.000). S el umbral es menor a
$14.000.000 la tamizacion no seria costo-efectiva.

ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TAMIZACION
EN CANCER DE CUELLO UTERINO PARA COLOMBIA

Oscar Gamboa, Raul Murillo, Mauricio Gonzalez, Tedfilo Lozano
Grupo o dependencia: Unidad de Andlisis.
ogamboa@ancer.gov.co

Introduccion: H cancer de cuello uterino en Colombia represen-
ta la principal causa de muerte por cancer en mujeres. En pai-



