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RESUMENES DE TRABAJOS REALIZADOS
a) Publicaciones
Maldonado 1., Vela J., Vinueza T., Rodriguez E., Cachimuel M., Vivar C. (2014). Cancer de
Pulmén de células no pequenas avanzado o metastasico y experiencia con el uso de
erlotinib como tratamiento de segunda linea en el servicio de Oncologia del Hospital
Carlos Andrade Marin, aiios 2010 — 2013. Revista Cambios, 13, 14-17.
Resumen
El cancer de pulmén (CP) es la principal causa de muerte por cancer en el mundo,
provocando 1,3 millones de muertes al afio (el 29% de los fallecimientos por cancer) Mas del
80% de los CP son carcinomas no microciticos (CPNM) vy, dentro de estos, se diferencian
varias estirpes histoldgicas, como el adenocarcinoma (38% de los casos), el carcinoma
escamoso o epidermoide y el carcinoma de célula grande, entre otros. Su supervivencia a
largo plazo es baja, y oscila entre el 7 y el 15% a los 5 afios, Principalmente por que se
diagnostican en etapas avanzadas donde el tratamiento quirdrgico no es posible.
En estadios no quirudrgicos se estudian terapias dirigidas o individualizadas que se basan en el
reconocimiento de alteraciones moleculares, dichas terapias han mejorado la expectativa de
vida.
En el caso de CP se dispone como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento a la
mutacion EGFR (receptor del factor de crecimiento epidérmico) la cual estd presente en
alrededor del 30% de los pacientes.
En este estudio el objetivo es reportar los datos epidemioldgicos y de seguimiento sobre

cancer de pulmén de células no pequeiias en el Servicio de Oncologia del Hospital Carlos
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Andrade Marin y la experiencia con el uso de erlotinib como segunda linea de tratamiento

durante los afios 2010 al 2013.

Salazar G., Vela J. (2013).Linfoma subcutdneo de células T tipo paniculitis con Sindrome
hemofagocitico. Revista Metro Ciencia, 21, 73-76.

Resumen

El linfoma subcutaneo de células T tipo paniculitis (SPTCL) es una rara neoplasia cuya
presentacién clinica, evolucién natural y tratamiento no estan bien establecidos. EI SPTCL
proviene de una célula citotéxica T que comunmente imita la paniculitis. Los pacientes
presentan placas subcutdneas o nédulos cuya evaluacién demuestra infiltrados celulares de
grasa subcutdnea, generalmente con preservacién de la epidermis suprayacente.

El caso que se reporta durante dos anos no se pudo establecer diagndstico, por lo que cabe
remarcar que las biopsias repetidas ante la sospecha de enfermedad maligna son
importantes, especialmente en la nifiez.

El sindrome hemofagocitico se asocia a linfomas, la mayoria de ellos de células T, infecciones

y a enfermedades sistémicas, entre otras entidades.
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b) Poster
Vinueza T., Guerrero C., Maldonado I., Vela J. (2013). Prevalencia de Cancer en el Servicio
de Oncologia del hospital Carlos Andrade Marin en el periodo del 2000 al 2012. Primer
concurso de Investigacién Clinica en Oncologia, Sociedad Ecuatoriana de Oncologia.
Manta, Ecuador.
Resumen
El cancer es una de las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados y la
segunda causa en los paises en desarrollo. Segin la OMS el numero de casos nuevos de
cancer en el mundo aumentara de 11.3 millones en el 2007 a 15.5 millones en 2030.
En los paises desarrollados algunos canceres como el de prostata, mama y colo-rectal se
asocian con una supervivencia mayor, mientras que en los paises menos desarrollados otros
tipos de cancer (higado, estdmago y cancer de esdfago ) tienen peor prondstico.
Este estudio de prevalencia de los canceres mas frecuentes en el servicio de oncologia del
HCAM, desde el afio 2000 al 2012, en total 10574, en orden de frecuencia de los 10
primeros canceres fueron: cadncer de mama, gastrico, linfoma no Hodgkin, céncer de
prostata, cancer de colon y recto, cancer de cérvix, cancer de pulmon, tumor del SNC, cancer

de piel y sarcoma de partes blandas.
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c) Exposiciones
Vela J. (2012). Aspiracion de cuerpos extrafios a nivel de Orofaringe. IV Congreso de
Actualizacion de Conocimientos en Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Colegio de ciencias de la salud de la Universidad San Francisco de Quito.
Quito, Ecuador
Resumen
El sistema respiratorio estd capacitado Unica y exclusivamente para aceptar elementos
gaseosos. La introduccién al mismo de cualquier cuerpo sdlido o liquido implica la puesta en
funcionamiento de los mecanismos de defensa, siendo la tos el mas importante. Cuando se
produce la obstruccién de las vias respiratorias (atragantamiento) la sangre de nuestro
organismo no recibe el aporte de oxigeno necesario para alimentar los tejidos, lo que
implicara la muerte de los mismos. Por lo que es necesario difundir técnicas de auxilio
inmediato para evitar desenlaces fatales. Todo el personal de salud debe conocer las
diferentes maniobras que pueden ser utilizadas durante la emergencia, por lo que la

capacitacion permanente a través de conferencias y talleres es relevante.

Vela J. (2013). Urgencias Oncoldgicas. Sindrome de Lisis Tumoral. IV Curso de Actualizacion
en Medicina, Enfermeria, Nutricion, Salud Publica, Trauma y Emergencias del paciente
Adulto y Pediatrico, Ministerio de Salud Publica del Ecuador Universidad Técnica del Norte.
Ibarra, Ecuador

Resumen

El sindrome de lisis tumoral (SLT) es una complicacién potencialmente letal provocada por la

liberacion masiva de acidos nucleicos, potasio y fosfato hacia la circulacidn sistémica. Este
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cuadro es el resultado de la lisis celular de neoplasias, con frecuencia hematoldgicas, las
cuales se caracterizan por una rapida capacidad de proliferacién y alta sensibilidad a
farmacos. Por otra parte, el SLT se puede observar por muerte celular espontanea previo al
inicio del tratamiento citoreductor, agravandose luego de iniciada la quimioterapia. EI SLT
presenta una alta mortalidad. Es una alteracién metabdlica general que se produce en el
contexto de una gran carga de tumor junto con muerte celular masiva. El sindrome de lisis
tumoral fue descrito por primera vez por Bedrna y Polcak en 1929 en pacientes con leucemia
crénica .El sindrome de lisis tumoral puede ir desde un fendémeno asintomdtico hasta, en los
casos mas graves, un fendmeno mortal.

La principal herramienta de manejo es la prevencion.

Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias. IV Curso Lineamiento de Gestion y
Atencion Medica y de Enfermeria en Urgencias, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Universidad de las Américas, Servicio de Urgencias y Observacion del Hospital Carlos

Andrade Marin. Quito, Ecuador.

Resumen

El envejecimiento de la poblacién y el creciente nimero de personas con enfermedades
cronico-degenerativas y con cancer representan un reto importante para los servicios de
salud. Muchas de estas personas, al final de su vida, padecen sufrimiento y precisan una
atencidn sanitaria y social que implica a todos los ambitos asistenciales.

Los cuidados paliativos (CP) tienen el objetivo de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de
vida de las personas con enfermedades crdnicas o avanzadas con prondstico de vida

limitado, y de sus familiares.
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JUSTIFICACION TRABAIJOS REALIZADOS
a) Publicaciones
Maldonado 1., Vela J., Vinueza T., Rodriguez E., Cachimuel M., Vivar C. (2014). Cancer de
Pulmén de células no pequenas avanzado o metastdsico y experiencia con el uso de
erlotinib como tratamiento de segunda linea en el servicio de Oncologia del Hospital
Carlos Andrade Marin, aitos 2010 — 2013. Revista Cambios, 13, 14-17.
Justificacion
En los ultimos afos se estan investigando numerosas alteraciones moleculares (mutaciones,
amplificaciones génicas), responsables de la supervivencia tumoral, y por tanto, con
influencia en el prondstico vital de los pacientes. Los tratamientos que actuan sobre estas
alteraciones son las llamadas terapias dirigidas o individualizadas, que se basan en el
reconocimiento de alteraciones clinicas o moleculares comunes utiles en el tratamiento de
estadios no quirurgicos.
Uno de los mediadores mas estudiados, por sus implicaciones terapéuticas, es el receptor
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), que desempefia un papel en el crecimiento, la
proliferacion y la motilidad celular. Se han desarrollado farmacos inhibidores del EGFR (anti-
EGFR), tales como erlotinib y gefitinib, que han demostrado mejorar la supervivencia en
pacientes con enfermedad avanzada y recurrencias.
Otra molécula en investigacion es el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),
implicado en el proceso de angiogénesis tumoral. Altos niveles en el tumor o en el suero se
han relacionado con estadios avanzados y peor supervivencia. El bevacizumab es un
anticuerpo monoclonal humanizado que actua mediante la union y la neutralizacion del

VEGF11.
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Recientemente se ha aprobado el uso de un nuevo farmaco en el CPNM, el crizotinib, un
inhibidor de la cinasa del linfoma anaplasico (ALK), un oncogén que es positivo en alrededor
del 5 al 13% de los pacientes con CPNM, y su inhibicidén tiene un impacto beneficioso en la
supervivencia
Shepherd et al. demostraron que el erlotinib, como agente Unico, prolongaba la
supervivencia en pacientes con CPNM después de quimioterapia (QT) de primera o segunda
linea (p=0,001). La supervivencia al afio mejoré del 21 al 31%, sobre todo en los pacientes
que nunca habian fumado.
Este es el primer estudio que confirmd que un anti-EGFR prolonga la supervivencia después

de QT de primera o segunda linea, y su uso clinico fue aprobado en Estados Unidos en 2004.

En nuestro estudio se llego a la conclusidon de

- El cdncer de Pulmdn de Células pequeias es una enfermedad frecuente en nuestro medio.
- La mayoria de pacientes con cancer de pulmdn se diagnostican sobre los 60 afios de edad y
en etapa avanzada o estadio clinico IV

- La variante histolégica predominantemente es el adenocarcinoma.

- La prevalencia de la mutacion del EGFR en nuestra poblacién es de alrededor del 35%

- La sobrevida global y libre de progresién y libre de progresién en segunda linea de
tratamiento con erlotinib en nuestra experiencia es similar a las reportadas en los ensayos
clinicos de aprobacion del farmaco en estudios multinacionales.

- El uso de inhibidores de tirosina kinasa en nuestra poblacidn es factible y constituye una
buena opcion de tratamiento tras la progresidn a la quimioterapia estandar basada en

platinos
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Los farmacos anti-EGFR, los inhibidores del VEGF y del EML4-ALK mejoran la supervivencia
libre de enfermedad en ciertos grupos de pacientes con CPNM avanzado o recurrente, con
mejor tolerancia y calidad de vida, y menos efectos secundarios que la QT convencional. Por
tanto, el estudio molecular del tejido tumoral es necesario para optimizar el manejo del CP y

conseguir futuras mejoras de su pronéstico.

Salazar G., Vela J. (2013).Linfoma subcutaneo de células T tipo paniculitis con Sindrome
hemofagocitico. Revista Metro Ciencia, 21, 73-76.

Justificacion

El diagndstico diferencial clinico incluye las lesiones nodulares inflamatorias de las
extremidades inferiores como las paniculitis lobulillares, las vasculitis de vaso de tamafo
intermedio y los procesos infecciosos. Muchos de los casos descritos de paniculitis
histiocitica citofagica y de enfermedad de Weber-Christian probablemente correspondan a
esta entidad. La respuesta al tratamiento es en general peor en los adultos con SH por
razones no conocidas totalmente

Los objetivos del tratamiento del Sindrome Hemofagocitico es suprimir la hiperinflamacién
responsable de los sintomas y destruir a las células infectadas presentadoras de antigeno. El
linfoma subcutaneo tipo paniculitis es caracteristicamente refractario tanto a la
guimioterapia (mitoxantrone, fludarabina y dexametasona) como a la radioterapia. El
prondstico suele ser malo, con una supervivencia media inferior a los 3 afios, por lo que la

sospecha diagnostica y la repetir biopsias es un manejo habitual en estas enfermedades.
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b) Poster
Vinueza T., Guerrero C., Maldonado I., Vela J. (2013). Prevalencia de Cancer en el Servicio
de Oncologia del hospital Carlos Andrade Marin en el periodo del 2000 al 2012. Primer
concurso de Investigacién Clinica en Oncologia, Sociedad Ecuatoriana de Oncologia.
Manta, Ecuador.
Justificacidn
El diagndstico de cancer, prevencién y tratamiento han pasado a ser un importante problema
de salud publica, que deberd preocupar a todas las instituciones de salud y ser una politica
de estado como lo seiala el informe mundial de cancer emitido por la OMS.
“las actuaciones de los gobiernos y de los profesionales sanitarios en el campo de la salud
publica pueden frenar el aumento y evitar hasta un tercio de los canceres si se toman
medidas urgente, curar otro tercio, y proporcionarle buena atencién paliativa al tercio
restante que necesita”
En el servicio de oncologia la prevalencia de cancer ha ido incrementando anualmente,
tendencia que ocurre a nivel mundial, por lo que conocer estos datos no permiten reforzar

medidas tanto preventivas, de diagnostico y terapéuticas.

La tendencia en nuestro hospital acerca del cancer géstrico y el cancer de colo-rectal han
tenido un incremento importante en este periodo de tiempo llegando a triplicarse. Lo cual
podria explicarse hasta cierto punto por el incremento del nimero de afiliados al Seguro
Social en el Ecuador.

También el aumento en la incidencia de los casos de cancer en el Servicio de Oncologia se
debe a que los médicos especialistas derivan con mas frecuencia a los pacientes porque

conocen ya de las posibilidades de tratamiento.
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El cdncer de mama si bien se ha incrementado en estos 12 ultimos afos, se ha mantenido en
el primer lugar dentro de los 10 canceres mas frecuentes en el HCAM. Esto podria deberse a
los estudios de screening que se realizan de forma permanente en los dispensarios y en el
hospital mismo.
Es evidente también que el cancer de prostata y el linfoma no Hodgkin se ha incrementado
de forma importante en estos afos, pero hay que tomar en cuenta que prevalencia podria
ser mayor ya que estos dos tipos de cdncer son manejados por Hematologia y Urologia
respectivamente.
Los diez cdnceres mas frecuentes encontrados en el periodo del afio 2000 al 2012 son:
Cancer de mama, gdstrico, LNH, prdstata, colon y recto, cérvix, pulmdén, SNC, piel y sarcomas.
El estudio realizado demuestra que la prevalencia del cancer en el servicio de Oncologia del
HCAM ha ido incrementandose anualmente y el nimero de casos al afio 2012 en relacién al
afno 2000 se ha triplicado.
El conocer la epidemiologia de nuestra drea de influencia, nos permitird desarrollar nuevas
estrategias diagnosticas y terapéuticas, lo que mejorara el prondstico del paciente, tanto en
sobrevida global como en tiempo libre de enfermedad, sin dejar de lado la implementacion
de equipos sanitarios en cuidados paliativos, los que por ahora estan en desarrollo a nivel

pais.
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c) Exposiciones
Vela J. (2012). Aspiracion de cuerpos extrafios a nivel de Orofaringe. IV Congreso de
Actualizacion de Conocimientos en Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Colegio de ciencias de la salud de la Universidad San Francisco de Quito.
Quito, Ecuador
Justificacidn
Los cuerpos extrafios de via aérea constituyen una urgencia médica y deben ser extraidos lo
antes posible, dadas las complicaciones que pueden producir con el paso del tiempo.
La resolucidn debe ser rapida y oportuna, en caso de encontrarse cerca del personal de salud
especializado se deberd priorizar su accionar, sin embargo esto no es lo habitual, por lo que
todas las personas y mas aun quienes trabajan en dareas afines a la salud se deben capacitar

permanentemente en temas como estos para reaccionar eficazmente.

Vela J. (2013). Urgencias Oncoldgicas. Sindrome de Lisis Tumoral. IV Curso de Actualizacion
en Medicina, Enfermeria, Nutricion, Salud Publica, Trauma y Emergencias del paciente
Adulto y Pediatrico, Ministerio de Salud Publica del Ecuador Universidad Técnica del Norte.
Ibarra, Ecuador

Justificacion

El sindrome de lisis tumoral es una urgencia en el paciente oncoldgico; se presenta
espontaneamente o bien secundario al tratamiento antineoplasico: quimioterapia,
radioterapia, tratamiento hormonal, esteroides, inmunoterapia, principalmente en los
tumores hematolégicos, por ende se consideran como los de alto riesgo; sin embargo, hay
gue sospechar su posible aparicién en pacientes con factores de riesgo intermedio o aun en

los de bajo riesgo si en particular se presenta deterioro clinico y bioquimico compatible con
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el sindrome, tales como hiperuricemia, hiperfosfatemia, hiperkalemia, e hipocalcemia, junto
con falla renal o complicaciones cardiovasculares, neurolégicas y metabdlicas.

Se necesita un abordaje multidisciplinario ante la presencia del sindrome se debera actuar
inmediatamente para evitar desenlaces fatidicos, por lo que socializar el tema entre el

personal de salud es importante para empezar un tratamiento optimo.

Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias. IV Curso Lineamiento de Gestion y
Atencion Medica y de Enfermeria en Urgencias, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Universidad de las Américas, Servicio de Urgencias y Observacion del Hospital Carlos

Andrade Marin. Quito, Ecuador.

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP) como «el
enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion
y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacién temprana y la impecable evaluacién
y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales». Considera que
el equipo sociosanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares con el objetivo
de responder a sus necesidades, y enumera las siguientes caracteristicas de los cuidados
paliativos:

¢ Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas que producen sufrimiento.

® Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural.

* No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo.

¢ Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del paciente.
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¢ Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los pacientes a vivir de
la manera mas activa posible hasta su muerte.
¢ Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad y el duelo.

e Mejoran la calidad de vida del paciente.

¢ Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias dirigidas a
prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia, etc.).

¢ Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar
situaciones clinicas complejas.

Esta concepcién de los CP reconoce que las personas con enfermedades distintas al cancer,
que sean irreversibles, progresivas y con una fase terminal, también pueden beneficiarse de
su aplicacién. Pueden ser, por ejemplo, los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), demencia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal o hepatica avanzadas o
enfermedades neuroldgicas (como ictus, parkinson, esclerosis multiple o esclerosis lateral

amiotrofica, entre otras).
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Maldonado I., Vela J., Vinueza T., Rodriguez E., Cachimuel M., Vivar C. (2014). Cancer de
Pulmodn de células no pequefias avanzado o metastasico y experiencia con el uso de erlotinib
como tratamiento de segunda linea en el servicio de Oncologia del Hospital Carlos Andrade

Marin, afios 2010 — 2013. Revista Cambios, 13, 14-17.
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Salazar G., Vela J. (2013).Linfoma subcutaneo de células T tipo paniculitis con Sindrome
hemofagocitico. Revista Metro Ciencia, 21, 73-76.
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PREVALENCIA DEL CANCER EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
EN EL PERIODO DEL 2000 AL 2012
Dra Tatiana Vinueza 1, Dra. Carola Guerrero2, Dr. lIvan Maldonado3,
Dra. Jenny Vela4, Dr. Edgar Rodriguez5, Dra Cecilia Vivar6

1 HCAM, Médico Tratante, 2 HCAM, Médico Tratante 3USFQ, Médico Postgradista B4 de
Oncologia,
4HCAM, USFQ, Médico Postgradista B3 de Oncologia. 5SHCAM, Médico Tratante, 6 HCAM,
Médico Asistencial

OBIJETIVO:
Determinar los diez canceres mas frecuentes en los Ultimos 12 afios en el Servicio de
Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) como casos de primera vez.
INTRODUCCION:
El cancer es la principal causa de mortalidad en los paises desarrollados y la segunda causa
en los paises en desarrollo.1
Segln la OMS el nimero de casos nuevos de cancer en el mundo aumentard de 11,3
millones en el 2007 a 15,5 millones en 2030.7-11
Anualmente se diagnostican alrededor de 12.4 millones de nuevos casos de céncer en el
mundo.

12,400,000 | & afio
1,033,333 |Almes
34 444 | A dig
1,435 | Cada hora
24 | Cada minuto

Tabla 1: GLOBOCAN 2008: Numero de casos nuevos de cancer a nivel mundial por
ano.

En los paises desarrollados algunos canceres tales como el cancer de prostata,
mama y colo-rectal se asocian con una supervivencia mayor, mientras que en los
paises menos desarrollados otros tipos de cancer (higado, estbmago y cancer de
eso6fago) tienen peor prondstico. 1-2 Grafico 1.



38
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Grafico 1: OMS: Principales causas de mortalidad en todo el mundo

En el Ecuador ocupa la segunda causa de muerte y segun el registro nacional de
tumores (RNT) entre 1985 y el 2002 se diagnosticaron 65.582 casos nuevos de
cancer.

De acuerdo a los datos del INEC-2010 distintos tipos de cancer ocupan varios
lugares dentro de las 25 enfermedades mortales del pais.

En el Servicio de Oncologia del HCAM se atendieron como casos de primera vez
22.997 desde el afio 1976 hasta el 2012.

MATERIALES Y METODOS:

Es un estudio de prevalencia de los canceres mas frecuentes en el Servicio de
Oncologia del HCAM desde el afio 2000 al 2012.

Se introdujo la informacion en la base de datos Excel, solamente se incluy6 a los
casos de primera vez segun tipo de cancer y el afo en que fueron diagnosticados.
RESULTADOS:

Luego del analisis realizado se evidencia un incremento importante en el numero de
casos de primera vez por afno. Es asi que, en el afio 2000 fueron valorados en total
387 pacientes y para 2012 se atendieron 1.551 como casos nuevos. Tabla 2.

ANO NUMERO DE CASOS NUEWOS
2000 387
2001 4247
2002 369
2003 463
2004 673
2005 alags]
2006 [4]al3]
2007 205
2008 435
20049 1050
2010 1268
2011 1312
2012 1541
Total 10.574
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NUMERO DE CASOS NUEVOS
2000 AL2012

= 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012012

1551
1768
gge 1050

e A

387 427 3gg 463

Grafico 2: Casos de primera vez en el servicio de Oncologia del HCAM desde el 2000 al 2012

Del total de pacientes atendidos como casos nuevos desde el 2000 al 2012 que
correpondieron a 10574, en orden de frecuencia de los 10 primeros cdnceres fueron los
siguientes: Tabla 3.

CANCER N° DEPCTES |PORCENTAJE
del 2000 al 2012
T |CA DE MAMA 1939 7%
7 [CA GASTRICO 520 2%
3 [LNFOMA MNO HODGKIN 818 T1%
1 |CADEFROSTATA 778 0%
& |CADE COLONY RECTO E 0%
E  |CA DE CERYIX 614 5%
7 |CA DE PULMOMN 502 T%
5 [TUMOR DEL GHC 15 5%
G |CADEFPIEL 376 5%
0 [BARCOMAS DE PARTES G 1%
BLAMDAS

Tabla 3: los 10 canceres mas frecuentes en el servicio de Oncologia del HCAM del 2000 al
2012
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Grafico 3: Los 10 canceres mas frecuentes en el Servicio de Oncologia

COMPORTAMIENTO DE LOS 5 PRIMEROS CANCERES
2000 AL 2012
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Grafico 4: Comportamiento de los 5 canceres mas frecuentes en el periodo 2000-2012

DISCUSION:

El diagndstico de cancer, prevencidon y tratamiento han pasado a ser un importante problema
de salud publica, que debera preocupar a todas las instituciones de Salud y ser una politica
de estado como lo sefala el informe mundial del cancer emitido por la OMS:

“Las actuaciones de los gobiernos y de los profesionales sanitarios en el campo de la salud
publica pueden frenar el aumento y evitar hasta un tercio de los cdnceres si se toman
medidas urgentes. Con las cuales se podra evitar un tercio de los canceres, curar otro tercio,
y proporcionarle buena atencidn paliativa al tercio restante que la necesita” 6
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Es asi que, como se ve en el grafico 5 el cancer gastrico y el cancer de colo-rectal han tenido
un incremento importante en este periodo de tiempo llegando a triplicarse. Lo cual podria
explicarse hasta cierto punto por el incremento del nimero de afiliados al Seguro Social en el
Ecuador.

También el aumento en la incidencia de los casos de cancer en el Servicio de Oncologia se
debe a que los médicos especialistas derivan con mas frecuencia a los pacientes porque
conocen ya de las posibilidades de tratamiento.

El cdncer de mama si bien se ha incrementado en estos 12 ultimos afos, se ha mantenido en
el primer lugar dentro de los 10 canceres mas frecuentes en el HCAM.4 Esto podria deberse
a los estudios de screening que se realizan de forma permanente en los dispensarios y en el
hospital mismo.

Es evidente también que el cdncer de prdstata y el linfoma no Hodgkin se ha incrementado
de forma importante en estos afios, pero hay que tomar en cuenta que prevalencia podria
ser mayor ya que estos dos tipos de cdncer son manejados por Hematologia y Urologia
respectivamente.

CONCLUSIONES

Los diez cdnceres mas frecuentes encontrados en el periodo del afio 2000 al 2012 son:
Cancer de mama, gastrico, LNH, prdstata, colon y recto, cérvix, pulmén, SNC, piel y sarcomas.
El estudio realizado demuestra que la prevalencia del cancer en el servicio de Oncologia del
HCAM ha ido incrementandose anualmente y el nimero de casos al afio 2012 en relacién al
afio 2000 se ha triplicado.
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Curso de actualizacion de
WEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION:
ENSAULLD PUBLNCA TRALUMA Y EMERGENCIAS
OFL PACTENTE ADULYO ¥ PEDIATRICO

oy

AN LI LN

120 HORAS
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Ibarra 2% de dhorersheg do 2010

CERTIFICADO

Por medn del prosorie Cestefico qee <l DIRA. JENNY  VELA, Madico dd Hospind
Carkes Andaade Marin dod TESS, partopo en calidad de DOCENTE EXPOSITOR
o & Viess 25 de ensso e 2013 ol TV Curso de Acsdizaciie de Madiona,
Fnfermens, Nusscde, en Salud Publics, Trawrs y Emcrpencias del Patiente Addio
y Pedamos”, nmlizado en la oudsd de Tama e ¢l Asdtorn del Antipuo Sasco
Ceninal, Miniserio de Culturn. Del 21 of 23 de enero de 2013

COORDINADORA ACADEMICA F.EG,
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. Mirkdero Quto - Ecuador « Reputéca del
: mm Sawader Edifein MRL 00 264 5300 |
.".";".*-::".-.. Laborakes 02 264 2680
(= T AR ORI ADTY IV B Y ID AT LT MR L
OF =214 IVCSE

Ibarrs, 07 de Enero de 2013

Saflara Doctora.

Jenry Vela

MEDICO HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Prasentes -

De nuestras consideraciones:

Con &l Aval Académico de la Universidad Técnica del Norte, y los Avales Institucionales de
las diferentes entidades Gubermamentales y no Gubamamentales, se llevard a cabo el "IV
CURSO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION, SALUD PUBLICA,
TRAUMA, ¥ EMERGENCIAS DEL PACENTE ADULTD PEDIATRICO, para fo cual invitamos a
participar en:

Tema: “Urgencias Oncolégicas, Sindrome de Lisis Tumoral”

Hora: 09:50 —~10:30 Horas

Dia: Jusyves 24 de enero de 2013

Lugar: Auditorio del Banco Central, Calle Miguel Oviedo 6-39 entre Simdn Bolivar y
Antonlio José de Sucre

Atentamente,




Vela J. (2014). El Paciente Paliativo en Urgencias. IV Curso Lineamiento de Gestién y
Atencién Medica y de Enfermeria en Urgencias, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Universidad de las Américas. Servicio de Urgencias y Observacién del Hospital Carlos
Andrade Marin. Quito, Ecuador.
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