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Introduccién: La medicion de la capacidad funcional ha
sido utilizada en la valoracion clinica para determinar el
estado fisico e identificar el grado de independencia para
realizar actividades de la vida diaria. Sin embargo, pue-
den existir discrepancias al momento de ser medidas por
el clinico y lo que refiere al paciente.

Objetivo: Correlacionar las medidas de capacidad funcio-
nal obtenidas por el clinico con las percibidas por el paciente
con cancer.

Materiales y métodos: Se evalué a 178 pacientes con
cancer de mama, prostata, cuello uterino, gastrico y colon-
recto. Estos respondieron a las escalas EQ-5D y FACT-G y el
clinico respondio a la escala de Karnofsky.

Se realizo analisis descriptivo, de correlacion para las tres
escalas y analisis de conglomerados.

Resultados: Se encontrd que las correlaciones fueron
moderadas entre la escala Karnofsky, cuidado personal, acti-
vidades cotidianas de EQ-5D y bienestar fisico de FACT-G.
Un conglomerado agrupo items del EQ-5D relacionados con
funcionalidad y la escala de Karnofsky, otro agrupé los domi-
nios de FACT-G con items de EQ-5D relacionados con dolor,
malestar, angustia y depresion.

Conclusiones: Finalmente se encontr6 una correlacion
entre la valoracion de la capacidad funcional medida por cli-
nico y paciente; sin embargo, no se encontro correlacion con
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items que miden la funcionalidad en una escala especifica
de calidad de vida.
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Ciertos regimenes de quimioterapia y radioterapia indu-
cen en las células tumorales muerte celular inmunogénica
(MCI), la cual contribuye al control de tumores via activacion
de linfocitos T CD8+ (CTLs). Los marcadores caracteristi-
cos de muerte celular inmunogénica (MCI) son la secrecion
de HMGB1 y ATP, expresion de anexina v (fosfatidil serina)
y calreticulina (CRT) en la superficie de la célula apopto-
tica, lo cual promueve la maduracion de células dendriticas
(DCs) que estimulan la activacion de CTLs. El objeto de este
trabajo es implementar un sistema que seleccione células
tumorales que estén muriendo via MCI, con el fin de explorar
su utilidad como vacunas para el cancer. Para este proposito,
las lineas tumorales (REH, CRL2338 (Her2/neu+++) y KATO
m) fueron tratadas con varios agentes comUnmente usa-
dos en terapia antitumoral, posteriormente se evalué MCI,
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respuesta inmune innata en DCs (niveles de expresion de
CD83, CCR7, CD209, CD11c) y produccion de citoquinas
proinflamatorias.

Para evaluar la habilidad de las células tumorales para
estimular CTLs, DCs fueron usadas como APCs para esti-
mular la activacion de CD8+ T especificos para Her2/neu,
co-cultivando DCs con células CRL2338 previamente trata-
das. Por lo tanto, los resultados permiten argumentar que la
induccion de MCl in vitro en células tumorales emerge como
una herramienta (til para la seleccion de vacunas candi-
datas contra diferentes tumores que estimulan de manera
eficiente la maduracion de DCs y la activacion de CTLs anti-
tumorales.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.005
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Objetivos: Describir el comportamiento de varias citoqui-
nas y su relacion con la presencia de bacteriemia mediante
la medicion de interleuquinas 1B, 6, 8, 10, 12p70 y factor
de necrosis tumoral (TNFB) en cuatro tiempos en pacientes
con leucemia aguda y neutropenia febril.

Métodos: Almacenamiento de muestras de plasma obte-
nidas al momento del diagndstico de la neutropenia, al inicio
de la fiebre, a las 24 horas y a las 48 horas siguientes, las
cuales se conservaron a -70°c y luego se descongelaron para
su procesamiento mediante citometria de flujo. Se utiliza-
ron medianas junto con sus correspondientes medidas de
dispersion.

Resultados: No se encontré ningin reporte de muerte al
egreso. La tasa de hemocultivos positivos fue 25% similar a
lo revisado en la literatura, con predominio de aislamiento
de gérmenes Gram negativos. Las IL 10 y 6 mostraron un
mayor porcentaje de variacion durante el momento de fiebre
entre el grupo de bacteriémicos y el de no bacteriemicos.
IL1, IL12p70 y TNF arrojaron niveles séricos por debajo del
limite de deteccion de la prueba.

Conclusiones: Las citoquinas pueden cumplir un papel
promisorio en el seguimiento de pacientes neutropénicos
febriles dado el potencial de asociacion con presencia bac-
teriemia, el cual es un desenlace conocido como predictor
de morbilidad y mortalidad en esta poblacion. Sin embargo,
se requieren mas estudios con una mayor poblacion para
definir una recomendacion clara en las guias de manejo de
neutropenia febril postquimioterapia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.006
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Introduccién: El carcinoma de tiroides es la neoplasia mas
comun del sistema endocrino y su incidencia esta incremen-
tando. Estudios epidemioldgicos han mostrado una relacion
entre el riesgo de padecer CT y variables como el consumo
de yodo, alcohol, cigarrillo, variaciones hormonales y radia-
cion.

Objetivo: Establecer la asociacion de las variables cli-
nicopatoldgicas y ambientales con el riesgo de desarrollar
carcinoma de tiroides.

Materiales y métodos: Previo consentimiento informado
se entrevistaron 253 pacientes y 588 controles, sin ante-
cedentes familiares de cancer en primer y segundo grado
de consanguinidad. Se calculé la asociacion de las varia-
bles: género, edad, consumo de tabaco y alcohol, edad de la
menarquia y la menopausia, embarazo y planificacion hor-
monal; con el riesgo de presentar la patologia, usando el
programa R.

Resultados: La ocurrencia de CT fue mayor en muje-
res que en hombres (5:1); el carcinoma papilar fue el
mas frecuente (93,5%), seguido por el folicular (5,9%) y
medular (<1%). Se evidencié una asociacion significativa
del riesgo de CT con el estrato socioeconémico medio-
alto (OR=1,57; P=0,0477), escolaridad superior (OR=3,79;
P=1,72x10""), menarquia temprana (OR=1,57; P=0,0416),
planificacion hormonal (OR=2,14; P=0,00007) y menopau-
sia no funcional (OR=4,24; P=3,853x10""%). No se encontro
asociacion con el consumo de cigarrillo y alcohol, ni con el
nimero de embarazos.

Conclusiones: La asociacion del CT con el nivel socioeco-
noémico y educativo, posiblemente se debe a las diferencias
en el acceso al sistema de salud.

La frecuencia de diagnostico superior en mujeres y el
incremento del riesgo en quienes presentaron menarquia
temprana, menopausia no funcional y planificacion, evi-
dencia la relacién entre el desarrollo de CT y los factores
hormonales.
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