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Resumen: Introduccion: Existe consenso mundial en el uso de la determinacion de sangre oculta en he-
ces fecales para la pesquisa de cancer de colon. EI Centro de Inmunoensayo aporta desde marzo de 2013 el
SUMASOHF, una prueba inmunoldgica rapida para diagnostico precoz y seguimiento de desordenes gas-
trointestinales que provocan sangramiento con alto grado de sensibilidad. La misma se ha incluido en el
algoritmo para el control del cancer de colon en Cuba. Objetivo: Evaluar la pesquisa de cancer de colon del
2013 al 2016 en el sistema nacional de salud. Método: Se procesaron datos obtenidos de modelos estadisti-
cos del MINSAP y los Anuarios Estadisticos. Resultados: La cobertura alcanzada en relacion a la pobla-
cion de 50 afios 0 mas se ha incrementado de 1,5% en el 2013 a 10,7 en el 2016. La positividad fue de
10,4% en el 2013 y de 9,2% en el 2016. EI nimero de fallecidos incrementa de 1168 en el 2013 a 2331 en
el 2016 que disminuye con respecto al 2015. La tasa de mortalidad por 100 000 habitantes aumenta de 18,5
en el 2013 a 20,7 en el 2016 que disminuye con respecto al 2015. Conclusiones: La pesquisa continla con-
solidandose en el sistema nacional de salud.
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I. INTRODUCCION

Existe consenso en que las pruebas méas recomendadas para la deteccion precoz del cancer colorrectal
son la determinacion de sangre oculta en la materia fecal, la sigmoidoscopia y la colonoscopia. Ademas se
sefiala, entre otros procedimientos de pesquisa radiograficas, el enema de bario con doble contraste. Otras
técnicas también se aplican como la colonoscopia por tomografia computarizada o colonoscopia virtual
pero ain no han demostrado que disminuya la mortalidad y estan en estudio pruebas que analizan el ADN
humano en la materia fecal o en muestras de sangre. (1-3)

La pesquisa tiene como meta detectar la lesion pre-neoplasica definida, el adenoma, que se puede detec-
tar y tratar efectivamente. La probabilidad de padecer adenoma colorrectal es del 20% a través de toda la
vida y su pico de incidencia se produce entre los 55 y los 65 afios de edad. La probabilidad de padecer un
cancer colorrectal es del 4 al 6% a través de toda la vida y su méxima incidencia se produce entre los 65 y
los 75 afios. Més del 90% de los casos se halla precedido por alteraciones pre-malignas. El 75% se desarro-
Ilan en personas sin antecedentes personales o familiares por lo que la pesquisa no se realiza a grupos de
riesgo o solo se resolveria alrededor del 20% del total de los casos. La curacion de la enfermedad alcanza el
80 al 90% cuando el diagndstico se hace en etapas tempranas. Afecta por igual a hombre y mujeres. (4)

En relacién a los dafios que pueden causar, se sefiala que la sigmoidoscopia y la colonoscopia son proce-
deres incomodos y dolorosos. Ademas pueden presentarse con poca frecuencia complicaciones como perfo-
racion, hemorragias o eventos cardiovasculares. En relacién a la determinacion de sangre oculta en la mate-
ria fecal, se sefiala la posibilidad de falsos positivos que seran sometidos a otras investigaciones y los falsos
negativos relacionados con que las lesiones pueden no sangrar 0 que este sea intermitente lo que demoraria
el diagnostico. (5)

La OMS reconoce los resultados obtenido en la disminucion de la mortalidad por esta enfermedad con la
pesquisa con sigmoidoscopia y la deteccidn de sangre oculta en materia fecal anual, insistiendo en la nece-
sidad de que se logre un cumplimiento elevado de la prueba para obtenerse mayores beneficios en la pobla-
cién general y que guarde proporcion con los gastos que se generen. (6,7)

En Cuba se recomienda para pacientes asintomaticos mayores de 50 afios la determinacion de sangre
oculta en materia fecal con frecuencia anual y la rectosigmoidoscopia flexible o colon por enema de doble
contraste cada 5 afios. En el grupo de riesgo familiar, la colonoscopia cada 5 afios. En el caso de la primera
no solo utiliza la prueba del guayacol sino que se cuenta desde el afio 2013, con una prueba inmunoldgica
especifica para la hemoglobina humana denominada SUMASOHF que fue disefiada por el Centro de In-
munoensayo Y es distribuida en todo el pais por TecnoSuma Internacional S.A.

El SUMASOHF es una prueba rapida cualitativa para la deteccion de sangre oculta en heces fecales. Es
un inmunoensayo cromatogréafico tipo sandwich muy Gtil para el diagnéstico precoz y seguimiento de des-
ordenes gastrointestinales que provocan sangramiento con alto grado de sensibilidad. En cinco minutos
pueden detectarse niveles de hemoglobina humana en la materia fecal tan pequefios como 0,2 pg/mL. (8)

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los modelos 241-509-01 Tecnologia SUMA de 2013 al
2016 y se revisaron los Anuarios Estadisticos de igual periodo. Los datos obtenidos fueron procesados es-
tadisticamente de forma manual con calculadora y se analizaron en una computadora Pentium IV con sis-
tema operativo Windows XP. Los resultados fueron presentados en tablas de distribucién de frecuencias
para su analisis y discusion. Se utilizaron tecnicas de estadistica descriptiva como el porcentaje. Los textos
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fueron procesados en Word XP vy las tablas fueron realizadas en Excel XP. El informe final fue confeccio-
nado utilizando la plantilla orientada por los organizadores del evento.

I1l. RESULTADOS

La OMS asegura que para obtener los resultados esperados la pesquisa debe lograr una cobertura ade-
cuada de la poblacién. (6) La tabla 1 muestra la cobertura alcanzada.

Tabla 1 Cobertura de la pesquisa. Cuba 2013-2016.

Poblacién de 50 afios y méas Pruebas realizadas Porciento
2013 3361244 50756 15
2014 3451951 97812 2,8
2015 3745811 333816 8,9
2016 3861038 412069 10,7

Las coberturas alcanzadas son bajas que no favorecen la disminucién de la mortalidad que es la meta del
conjunto de acciones que establece el Programa Integral para el Control del Cancer en el pais. (9) En el
2013 cuando se introducia este producto se planifico realizar alrededor de 963 291 pruebas en los 116 mu-
nicipios de mayor mortalidad por esta causa. Si se tiene en cuanta esta estrategia se alcanzd una cobertura
de 5,3% que también resulta muy baja.

La tabla 2 recoge la positividad de las pruebas realizadas.

Tabla 2 Positividad de las pruebas adquiridas. Cuba 2013-2016.

Pruebas realizadas Positivas porciento
2013 50756 5290 10,4
2014 97812 9022 9,2
2015 333816 29428 8,8
2016 412069 37728 9,2

La positividad fue superior al resto de los afios lo que se debe a que solo se desarrollé6 en municipios de
alta mortalidad por esta causa. Los estudios publicados que utilizan pruebas inmunoldgicas reportan 8,8%
de positividad lo que se corresponde con los resultados obtenidos. (10,11)

El impacto de la pesquisa se debe evidenciar en indicadores “duros” de salud, es decir, el la incidencia y
mortalidad. Se considera muy poco tiempo para evaluar el impacto de esta estrategia, sin embargo, se revi-
saron datos estadisticos que se consideraron de interés.

En relacion a la incidencia, solo se han publicado datos del 2013 de los afios incluidos en el estudio. Lo
esperado seria un incremento de los casos diagnosticados por la pesquisa con una prueba especifica para
deteccion de la hemoglobina humana. La tabla 3 recoge la incidencia en los tres ultimos anuarios publica-
dos.
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Tabla 3 Incidencia del cancer de colon. Cuba 2011-2013.

Total casos Tasa ajustada hombre  Tasa ajustada mujer
2011 2245 9,9 12,5
2012 2494 11,5 12,8
2013 2517 11,2 13,2

La incidencia no se incrementd con el inicio de la pesquisa, lo que puede estar relacionada con la baja
cobertura alcanzada en el 2013, incluso en el 2013, se reduce la tasa en los hombres

Reducir la mortalidad es uno de los objetivos claves, més cuando fue la segunda causa por tumores en
ambos sexos en el 2016 (12). La tabla 4 muestra el comportamiento de la mortalidad.

Tabla 4 Mortalidad por cancer de colon. Cuba 2013-2016.

Total casos Tasa
2013 2064 18,5
2014 2196 19,7
2015 2349 20,9
2016 2331 20,7

Se observa una ligera disminucion de nimero de fallecidos y de la tasa por 100 000 habitantes en el
2016. Aunque es muy prematuro para definir que ese sea el inicio de una tendencia o relacionarlo Unica-
mente con la pesquisa, es un indicador que debe continuarse monitoreando.

IV. CONCLUSIONES

La pesquisa de cancer de colon con SUMASOHF continda consoliddndose en el sistema nacional de sa-
lud.
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