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Resumen

Existe consenso mundial en el uso de la determinacion de sangre oculta en he-
ces fecales para la pesquisa de cancer de colon. El Centro de Inmunoensayo
aporta desde marzo de 2013 el SUMASOHF, una prueba inmunolégica rapi-
da para el diagnostico precoz y seguimiento de desordenes gastrointestinales
que provocan sangramiento con alto grado de sensibilidad. El objetivo del tra-
bajo es identificar la presencia de cancer colorrectal. Se estudiaron en consul-
ta de gastroenterologia del Hospital Universitario Calixto Garcia protocolizada
en el diagndstico temprano de céncer colorrectal 342 pacientes remitidos de
la atencion primaria de salud (APS) con SUMASOHF positivo en el periodo
comprendido de Enero del 2016 hasta Diciembre del 2016 a los cuales se
les realizé estudios hematolégicos, ultrasonido abdominal, panendoscopia y
colonoscopia. Se identificod en el 10.23% de los casos lesion preneoplasica en
colén y en el 10.52% cancer colorrectal. La mayoria de los tumores malignos
de colon diagnosticados correspondieron al tipo histolégico de adenocarcino-
ma. Se concluye que el SUMASOHF no sustituye otros procedimientos diag-
nésticos como la colonoscopia o los estudios de RX en la pesquisa de cancer
colorrectal y que el resultado positivo de SUMASOHF no debe ser utilizado
como diagnéstico conclusivo para hemorragias gastrointestinales, solo debe
ser utilizado para pesquisas preliminares o como ayuda para el diagnéstico.

*Autor para correspondencia: DrC. José Fernéndez Sotolongo
Correo electrdénico: josé.ferndndez@infomed.sld.cu
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Pre-operative nutritional evaluation on surgical patients from the
Clinical surgical Hospital “10 de Octubre”.

Summary

World consent exists in the use of the determination of hidden blood in fecal
grounds for the investigation of colon cancer. The Center of Inmunoensayo
contributes from March of 2013 the SUMASOHF, a quick immunologic test
for the | diagnose precocious and pursuit of gastrointestinal disorders that
cause bled with high grade of sensibility. The objective of the work is to
identify the presence of colorectal cancer. They were studied in consultation
of Gastroenterology of the University Hospital General Calixto Garcia pro-
tocolized in the early diagnosis of colorectal cancer 342 remitted patients
of the primary attention of health with positive SUMASOHF in the unders-
tood period of January of the 2016 until December of the 2016 to which
were carried out studies hematology, abdominal sonogram, panendosco-
py and colonoscopy. It was identified in 10.23% of the cases premalignant
lesions in colon and in 10.52% colorectal cancer. Most of the diagnosed
wicked tumors of colon corresponded to the histological type adenocarcino-
ma. You concludes that the SUMASOHF doesn't substitute other diagnostic
procedures as the colonoscopy or the studies of RX in the investigation
of colorectal cancer and that the positive result of SUMASOHF should not
be used as diagnostic conclusive for gastrointestinal, alone hemorrhages it
should be used for preliminary investigations or like help for the diagnosis.

Introduccién

Un programa nacional de control del cancer
es un programa de salud publica disefiado
para reducir la incidencia y la mortalidad del
cancer, asi como para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con esta enfermedad,
mediante la aplicaciéon de las estrategias ba-
sadas en las evidencias para la prevencion, la
detecciéon temprana, el tratamiento y el cuida-
do paliativo de los pacientes, con el mejor uso
de los recursos disponibles.

La deteccion temprana se basa en el diagnos-
tico precoz del desarrollo de un cancer, en las
fases presintomaticas, cuando el tratamiento
es probablemente mas eficaz. La deteccién
temprana depende de dos elementos princi-
pales: la educacioén y la pesquisa. (" Se estima
que un 30% de los canceres puede curarse
con la deteccién temprana y con el tratamien-
to apropiado. )

La pesquisa es la presunta identificacion de

la enfermedad, no reconocida previamente,
por medio de las pruebas que se aplican para
identificar los individuos saludables y los posi-
blemente enfermos. ©

La pesquisa de cancer colorrectal se basa en
la deteccidon del adenoma, una lesion preneo-
plasica especifica que puede tratarse eficaz-
mente. Estos cambios premalignos preceden
a mas de 90% de los casos del cancer colo-
rrectal. El riesgo de padecer de un adenoma
colorrectal durante la vida es de 20%, con una
incidencia maxima entre 55 y 65 afos. La pro-
babilidad de padecer un cancer colorrectal du-
rante la vida es de 4% a 6%, con una inciden-
cia maxima entre los 65 y 75 afos; y afecta
por igual a hombres y mujeres. Alrededor de
75% de los individuos que desarrollan cancer
colorrectal no tienen historia personal o fami-
liar de la enfermedad, por lo que no se realiza
la pesquisa por grupo de riesgo, ya que se
detectaria solamente alrededor de 20% de los
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casos. La deteccion temprana puede conducir a la
curacion entre 80% y 90 % de los casos.

Existe consenso en que las pruebas mas reco-
mendadas para la deteccion temprana del cancer
colorrectal son el andlisis de la sangre oculta en las
heces fecales, la sigmoidoscopia, y la colonosco-
pia. El enema de doble contraste con bario es otro
de los procedimientos imagenoldgicos recomenda-
dos. Otras técnicas, tales como la tomografia axial
computarizada o la colonoscopia virtual también se
aplican, pero aun no han demostrado reducir la tasa
de mortalidad. Se realizan ensayos clinicos para
evaluar las pruebas de ADN en la materia fecal o en
sangre. 7

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce los resultados obtenido en la disminucién de
la mortalidad por esta enfermedad con la pesquisa
con colonoscopia y la deteccidon de sangre oculta
en materia fecal anual. ¢

En Cuba se recomienda para pacientes asinto-
maticos mayores de 50 afios la determinacion de
sangre oculta en materia fecal con frecuencia anual
y la rectosigmoidoscopia flexible o colon por ene-
ma de doble contraste cada 5 anos. En el grupo

de riesgo familiar, la colonoscopia cada 5 afos. En
el caso de la primera no solo utiliza la prueba del
guayacol sino que se cuenta desde el ano 2013,
con una prueba inmunoldgica especifica para la
hemoglobina humana denominada SUMASOHF
que fue disenada por el Centro de Inmunoensayo

y es distribuida por TecnoSuma Internacional S.A.
Consiste en un inmunoensayo cromatografico tipo
sandwich muy util para el diagnéstico precoz y
seguimiento de desoérdenes gastrointestinales que
provocan sangramiento con alto grado de sensibi-
lidad. En cinco minutos pueden detectarse niveles
de hemoglobina humana en la materia fecal tan
pequefios como 0,2 pg/m. 19

La prueba SUMASOHF se implementé en 2013 en
los 116 municipios cubanos de una manera rapida
y con un caracter masivo, sin tener definido una
estrategia. Ese afio se estudiaron 50 756 individuos
de mas de 50 anos, la cobertura fue solo 2.7% y la
positividad fue 10.4% (dato obtenido del Documen-
to 241-509-01 Tecnologia SUMA 2013, Sistema de
Informacion Estadistica, MINSAP). La cobertura de
la pesquisa debe incrementarse tan pronto como
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sea posible para reducir la mortalidad por cancer
colorrectal, la segunda causa de muerte por cancer
en Cuba en ambos sexos, con 2319 muertes en
2015 (20.7 muertes por 100 000 habitantes). '")

A pesar de la puesta en practica del SUMASOHF
en la APS, el servicio de gastroenterologia del
Hospital Calixto Garcia carece de una estrategia
organizativa para realizar el diagndstico temprano
de cancer colorrectal en los pacientes con resultado
positivo de la prueba.

El autor de la investigacion junto al equipo de
trabajo desarrollo un grupo de acciones organiza-
tivas dentro de las que destacan intercambios con
trabajadores de los laboratorios SUMA; médicos
de la Atencion primaria de Salud que le permitieron
identificar la existencia de una brecha en la organi-
zacion del diagnéstico temprano de cancer colorrec-
tal en pacientes con SUMASOHF positiva remitidos
por la APS lo que generd la necesidad de funda-
mentar cientificamente el desarrollo de un conjunto
de acciones organizativas orientadas al diagnéstico
temprano de cancer colorrectal.

La novedad de la investigacion consiste en que

por primera vez se disefa y se implementa una
estrategia organizativa sobre bases cientificas, que
perfecciona el proceso organizativo del servicio de
gastroenterologia del hospital en la pesquisa del
cancer colorrectal en pacientes con SUMASOHF
positivo en la APS.

Diserio Metodolégico

Se realiz6 una investigacion de desarrollo en siste-
mas y servicios de salud en el Hospital Universitario
“Calixto Garcia lfiguez”, la cual se extendioé desde
Enero de 2016 hasta Diciembre de 2016, que cul-
mino con la creacion de una estrategia organizativa
para la pesquisa de cancer colorrectal en pacientes
con SUMASOHF positivo remitidos de la APS.

El pensamiento estratégico estuvo fundamentado
en una pluralidad metodolégica que consistié en
una investigacion de desarrollo que responde a

los principios de investigacidén-accion y que integra
métodos: inductivo-deductivo, analitico-sintético,
histérico- l6gico, analisis documental, revision
bibliografica, entrevista estructurada a informantes
claves, observacion participativa y el método esta-
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distico utilizado fue la estadistica descriptiva.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de la poblacion de los municipios atendidos por
el Hospital Calixto Garcia en el periodo comprendido de enero del 2016 hasta diciembre del 2016, que
correspondio a 394 250 habitantes.

Se utilizé un muestreo intencional no probabilistico por criterios de inclusion para la seleccion de la mues-
tra que queddé conformada por 342 personas con SUMASOHF positivo.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 anos, con SUMASOHF positivo diagnosticados en la
atencion primaria de salud, que aceptaron ser atendidos en consulta protocolizada de Gastroenterologia
de nuestro hospital.

Criterios de exclusion: Se excluyeron 12 pacientes (3.24%) que no aceptaron participar en la investigaciéon
y 16 pacientes (4.32%) que el SUMASOHF confirmatorio resulté negativo.

Para alcanzar el objetivo se brindo atencion médica en consulta protocolizada de Gastroenterologia en

el diagndstico temprano de cancer colorrectal, se solicité el consentimiento informado a las personas que
participan en la investigacion. Se realizé anamnesis, examen fisico, estudios complementarios: SUMA-
SOHF confirmatorio, hemograma completo, coagulograma, electrocardiograma, ultrasonido abdominal,
panendoscopia oral y colonoscopia de los pacientes atendidos.

La informacién para este estudio se obtuvo de las hojas de cargo y de las historias clinicas, esos datos
constituyeron la fuente para la creacién del registro automatizado de pesquisa de Cancer colorrectal. Los
datos contenidos en la base de datos de pacientes con SUMASOHF positivo se exportaron a Microsoft
Office Excel 2007 para el procesamiento y resumen de las variables utilizadas en esta investigacion.
Para el procesamiento y analisis estadistico se utilizé el paquete SPSS versién 11.5, a través del cual se
obtuvieron las frecuencias absolutas y porcientos. Se utilizé una PC Intel Core | 3, con ambiente de Win-
dows 7. Los textos se procesaron con Word 2007, y las tablas se realizaron con Excel 2007.

Resultados

En la tabla 1 se observa como en el 47.95% de los pacientes estudiados la colonoscopia fue normal. Los
principales hallazgos colonoscopicos encontrados fueron los diverticulos, seguido del tumor y los pdlipos
de colon.

Tabla 1. Hallazgos colonoscopicos en los pacientes estudiados.

Hallazgos colonoscopicos Total de casos Porciento
Colitis inespecifica 10 2.92

Colitis ulcerosa 7 2.04
Angiodisplasia 1 0.29
Granuloma de la anastomosis 1 0.29
Diverticulos 74 25.76
Polipos 35 10.23
Tumor de colon 36 10.52
Normal 178 47.95

Total 342 100.00

En la tabla 2 se observa en los hallazgos de lesiones preneoplasica en los pacientes estudiados predo-
mind la localizacion en sigmoide en un 60.0% seguido de coldn transverso y recto con 14.28% y 5.71%
respectivamente. La localizacion multiples se presentd en el 2.86% de los casos.
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Tabla 2: Hallazgo de lesiones preneoplasica en los pacientes estudiados.

Principales localizaciones Total de casos Porciento
Recto 2 5.71

Unidn recto-sigmoidea 1 2.86
Sigmoides 21 60.00
Angulo esplénico 2 5.71
Transverso 5 14.28

Colon derecho 1 2.86
Ciego 2 5.71
Multiples 1 2.86

Total 35 100.00

En la tabla 3 se evidencia el hallazgo de cancer colorrectal en 36 pacientes estudiados y un predominio de
la localizacion sigmoide, seguido de colon derecho y recto con 36.1% ,25.0% y 16.70% respectivamente.

Tabla 3: Hallazgo de cancer colorrectal en los pacientes estudiados.

Principales localizaciones Total de casos Porciento
Recto 6 16.70
Unidn recto-sigmoidea 1 2.8
Sigmoides 13 36.1
Angulo esplénico 1 2.8
Transverso 1 2.8
Colon derecho 9 25.0
Ciego 2 5.6
Multiples 3 8.3
Total 36 100.00
Discusion

En la tabla 1 se observa como en el 52.05% de los pacientes con SUMASOHF positivos estudiados se en-
contraron alteraciones colonoscopicas. Este resultado se asemeja al reportado en el afio 2014, en estudio
realizado en Cuba por Gonzalez RS, sobre la pesquisa del cancer: los debates globales y la experiencia
cubana.!®

En la tabla 2 se observa los hallazgos de lesiones preneoplasica en 35 pacientes estudiados a los cuales
se les pudo realizar la polipectomia satisfactoria lo que permitié la curacion de los mismos. Es en este
sentido es que va dirigida la pesquisa de cancer colorrectal debido a que estos cambios premalignos
preceden a mas de 90% de los casos y permiten ser tratados eficazmente ) Este resultado se asemeja
al reportado en el afo 2012 por Zauber AG et al en estudio realizado en Inglaterra a 2602 pacientes con
polipectomias en una o mas colonoscopias realizadas. ()

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce los resultados obtenido en la disminucién de la
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mortalidad por cancer colorrectal con la pesquisa con colonoscopia y la deteccion de sangre oculta en ma-
teria fecal anual. ¢ Se realiz6 el diagnostico temprano de 36 casos de cancer colorrectal (10.52%) lo que
permitio el tratamiento quirdrgico de los mismos. El resultado alcanzado en este estudio tiene un compor-
tamiento similar al reportado en el afio 2013 en Cuba en estudio realizado en 116 municipios del pais que
abarco un total de 50756 pacientes con una positividad de 10.4%."%

Conclusiones

* La pesquisa de cancer colorrectal en pacientes con SUMASOHF positiva identificé en el 10.23% de los
casos la presencia de lesion preneoplasica en colon y en el 10.52% cancer colorrectal.

* La mayoria de los tumores malignos de colon diagnosticados correspondieron al tipo histolégico de ade-
nocarcinoma.

* EL SUMASOHF no sustituye otros procedimientos diagnésticos como la colonoscopia o los estudios de
RX en la pesquisa de cancer colorrectal.

* El resultado positivo de SUMASOHF no debe ser utilizado como diagndstico conclusivo para hemorra-
gias gastrointestinales, solo debe ser utilizado para pesquisas preliminares o como ayuda para el diagnos-
tico.

* EL SUMASOHF representa una ayuda en la detecciéon de hemorragias colorrectales. Sin embargo, como
algunos tipos de lesiones, incluyendo pdlipos y cancer colorrectal, pueden no sangrar o hacerlo intermiten-
temente, o la sangre no estar distribuida uniformemente en la muestra de heces fecales, pudiera obtener-
se un resultado negativo aun cuando la enfermedad esté presente.
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