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RESUMEN. INTRODUCCION: El Programa de Prevencién de Tumores de la Provincia del Neuquén recomienda la Sangre Oculta en Materia Fecal
Inmunoldgica (SOMFi) como intervencidn de rastreo, con posterior confirmacidn por videocolonoscopia (VCC) en pacientes con resultado positivo.
El objetivo del estudio fue conocer los resultados de la utilizacion de SOMF, la realizacion de VCC confirmatoria y sus hallazgos. METODOS: Se
realizé un estudio retrospectivo, que analizé los resultados de SOMFi obtenidos en personas de 50 a 75 afios en todos los efectores del Sistema
de Salud Publica de Neuquén en el periodo 2015-2019 sobre la base de registros informdticos provinciales y de cada centro de endoscopia. Se
determino la frecuencia de resultados de SOMFi, de VCC en los pacientes con SOMFi positiva y sus hallazgos. RESULTADOS: De 9909 muestras
analizadas, 23,1% fueron positivas. Se realizé VCC confirmatoria en 24,1% de los pacientes con SOMFi positiva; presentaron cancer el 3,7% de los
casos, pélipos el 350 y estudio normal el 61,3%. Los tipos histoldgicos de los polipos fueron: tubular (49%), hiperplasico (21,3%), tubulovelloso
(20%), aserrado (7,29%) y otros tipos (2,5%). DISCUSION: La frecuencia de SOMFi positiva fue mayor a la publicada. Solo el 20% de los pacientes
realizé VCC confirmatoria. La frecuencia de cancer y polipos encontrados fue similar a la de otros estudios publicados. Debe incrementarse la
realizacion de VCC confirmatoria.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias Colorrectales; Tamizaje Masivo; Sangre Oculta; Colonoscopia; Argentina.

ABSTRACT. INTRODUCTION: Neuquén Province Cancer Prevention Program recommends Fecal Immunochemical Test (FIT) as a screening
intervention, with subsequent confirmation by video-colonoscopy (VCC) in patients with a positive result. The objective of the study was to
know the results of the use of FIT, the performance of confirmatory VCC and its findings. METHODS: A retrospective study was carried out. It
analyzed the results of FIT in people aged 50-75 years, considering tests conducted in all agents of the Neuquén Public Health System in 2015-
2019 based on provincial computer records and data from each endoscopy center. The frequency of FIT results, VCC in patients with positive
FIT and findings was determined. RESULTS: Of 9909 samples analyzed, 23.1% were positive. Confirmatory VCC was performed in 24.19% of the
patients with positive FIT, with 3.7% having cancer, 35% with polyps and 61.3% of normal studies. The histological types of the polyps were
tubular (49%), hyperplastic (21.3%), tubulovillous (20%), serrated (7.2%) and other types (2.5%). DISCUSSION: The frequency of positive
FIT was higher than published. Only one in five patients with positive FIT underwent confirmatory VCC. The frequency of cancer and polyps
was similar to the one found in other published studies. It is necessary to increase the number of confirmatory VCC.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una de las causas mas
frecuentes de mortalidad en adultos'?. Existen medidas
de rastreo, como la prueba de sangre oculta en mate-
ria fecal inmunoldgica (SOMFi) y la videocolonoscopia
(VCC), que han demostrado su efectividad para disminuir
la mortalidad?*.

Segun la IV Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de
2018, el 31,6% de la poblacion objetivo se habfa realizado
alguna vez una prueba de rastreo de CCR a nivel nacional,
y un 38,3% en la provincia del Neuquén’.

En Argentina son escasas las comunicaciones sobre
resultados de programas poblacionales de rastreo de CCR.
En 1999 Fernandez?, en un estudio prospectivo efectuado
en 332 pacientes con riesgo promedio de CCR y con uso
de SOMFi, encontré un 5,4% de positivos con un 77,8%
de realizacién de VCC. Vietto®, en 5816 pacientes de un
plan de salud privado y con técnica de guayaco, obtuvo
una incidencia de SOMFi positiva del 25%, con una tasa
del 53% de realizacién de estudios coldnicos. Investiga-
ciones llevadas a cabo en paises limitrofes muestran una
tasa similar de resultados positivos en la SOMFi'®'2, Un
estudio previo, financiado por el Instituto Nacional del
Cancer y realizado en barrios carenciados de la ciudad de
Neuquén, hallé una tasa de positividad del 349%'3.

La efectividad de un programa de rastreo depende de
diversos factores; uno de ellos es el rendimiento de la
prueba usada para detectar la enfermedad. Recientemente
se han publicado estudios sobre costo-efectividad del
rastreo de CCR para Argentina'#!, que toman en cuenta
los resultados de la literatura internacional para el rendi-
miento de la SOMFi.

En la provincia del Neuquén, el Programa de Prevencién
de Tumores sigue los lineamientos del Instituto Nacional
del Céancer y recomienda utilizar SOMFi como intervencién
de rastreo en personas con riesgo promedio de CCR, entre
los 50y 75 afios, con posterior confirmacion por VCC de
los pacientes con resultado positivo'®.

Se llevd a cabo el presente estudio con el objetivo de
conocer los resultados del programa de rastreo de CCR en
la provincia del Neuguén entre 2015y 2019.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo. La poblacién estudiada
fueron las personas de 50 a 75 afios que entre el 1 de
enero de 2015 y el 30 de septiembre de 2019 habian sido
sometidas a una SOMFi, como método de rastreo de cancer
colorrectal, en un efector del Sistema de Salud Publica de
la provincia del Neuguén. Aunque en dicho sistema se han
desarrollado actividades de capacitacion para el equipo de
atencién primaria sobre rastreo de tumores, no esté im-
plementado un programa activo; por lo tanto, los médicos
invitaron a realizar los estudios de rastreo a los pacientes
por iniciativa personal y como parte de la consulta general.
Se excluyd a quienes habian tenido una SOMFi positiva
previamente, dado que las guias provinciales y nacionales

sugieren que esos pacientes sean sometidos a colonoscopfa
en lugar de repetir el estudio de laboratorio. El dato de
cantidad y resultado de la SOMFi se obtuvo del Tablero de
Control (PECAS) de Salud de la Subsecretaria de Salud de
Neuquén, que es un registro centralizado de la solicitud
de distintas pruebas de tamizaje de cancer. Para conocer
la frecuencia de realizacion de VCC en los casos positivos,
se accedio a las siguientes fuentes: el Sistema Integrado
Provincial de Salud (SIPS), en el que se registran, entre
otros datos, muchos de los exdmenes complementarios
llevados a cabo en los efectores publicos de la provincia;
el sistema informético Aplicaciones Neugquinas de Salud
(ANDES), una plataforma digital que incluye datos sobre
estudios realizados a los pacientes asistidos en el Sistema
de Salud Publica provincial; y los registros de los servicios
de Endoscopfa Digestiva de los hospitales provinciales
de complejidad media y alta, Unicos establecimientos en
los que se realiza este estudio. El acceso a estas fuentes
garantizé que fueran incluidos todos los estudios de SOMFi
y VCC llevados a cabo en efectores publicos de la provincia.

Las variables estudiadas fueron: frecuencia de resultados
de la SOMFi (positiva, negativa), realizacion de la VCC en
los pacientes con SOMFi positiva y sus hallazgos (normal,
polipos —tipo histologico, grado de displasia— y cancer
colorrectal), en caso de contar con copia del informe del
procedimiento, y los datos de anatomia patoldgica cuando
esta habia sido realizada en el Sistema de Salud provincial.

El proyecto de investigacién que origind el articulo pre-
sentado fue aprobado por el Comité de Ftica de Investi-
gacion de la Provincia del Neuquén (Comision Asesora
en Investigacion Biomédica en Seres Humanos). No se ha
obtenido consentimiento informado de los participantes
del estudio debido a que se trata de una investigacion
retrospectiva.

RESULTADOS

Durante el perfodo analizado se solicitaron 10 762 SOMFi
en pacientes de 50 a 75 afios. La edad promedio fue de
59,710,7 afios, y el 56% (6062) eran mujeres. Hubo
una clara progresion anual de la cantidad de muestras
solicitadas, como se observa en la Tabla 1.

Hubo 853 pruebas (7,6%) que no se pudieron analizar
por diferentes motivos (la gran mayorfa, 57%, por falta de
entrega de la muestra por parte del paciente). Del total de
las 9909 muestras efectivamente analizadas, un 23,1%
(2290) fueron positivas, sin diferencias en la frecuencia
de positividad en los 5 afios estudiados (Tabla 1).

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
en la frecuencia de positivos entre mujeres y hombres
(hombres 1172/4384, 26,7%, vs. mujeres 1190/5598,
19,6%; OR 1,35; 1C95% 1,23-1,48; p<0,0001) y en el
promedio de edad (positivos 66,5%3,18 afios vs negativos
59,5+£10 afios; p<0,0001).

Un 24,1% de los pacientes (553) con SOMFi positivas se
someti¢ a la colonoscopfa. Hubo una pequefia cantidad de
pacientes que se nego a realizarla (22). Los resultados de
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las VCC con informe recuperado se muestran en la Tabla 2.

Los hombres tuvieron mayor frecuencia de pdlipos
(94/203 vs. 59/228; OR 2,47; 1C95% 1,65-3,70;
p<0,0001). No se encontraron diferencias en la edad entre
los pacientes con y sin pdlipos coldnicos. En la Tabla 3 se
muestran los tipos histoldgicos de los pdlipos detectados
en la VCC (en los pacientes en los que se recuperd el
informe de anatomia patoldgica) y en la Tabla 4, el grado
de displasia de esos pdlipos (en los pacientes en los que
el informe lo mencionaba).

DISCUSION

La frecuencia de positividad de la SOMFi en un programa
provincial de rastreo oportunista fue de alrededor de un
cuarto de las personas estudiadas, con una muy baja
frecuencia de realizacién de VCC posterior (1 de cada 5).
Los hombres y las personas de mdas edad tuvieron una
mayor frecuencia de resultado positivo. Un poco més de
un tercio de los pacientes con SOMFi positiva sometidos
a la VCC tuvieron un pélipo colénico, 80% de los cuales
fueron adenomas, y uno de cada 30, cancer. Los hom-
bres tuvieron mayor frecuencia de pdlipos. El 80% de los
polipos fue de riesgo moderado/alto de transformarse
en carcinoma.

La alta frecuencia de positividad contrasta con lo pu-
blicado en la literatura nacional e internacional, donde
se comunican porcentajes de SOMFi positiva de entre el
5% (Ferndndez®, punto de corte 40 pg Hb/g) y el 11%
(Fenocchi'®, punto de corte 100 ng/ml). Aunque en estos
estudios se utilizé la prueba inmunolégica, los puntos de
corte fueron distintos, lo que puede explicar en parte las

TABLA 1. SOMFi* solicitadas por afio, frecuencia de resultados
positivos y de videocolonoscopias realizadas, provincia del Neuquén,
2015-2019.

Limitaciones 2015 2016 2017 2018 2019

(9 meses)
Total solicitadas 818 1103 2916 3519 2203
Analizadas 779 1052 2692 3459 1924
% de positivos 275 293 25 199 208
% VCC'completada 21 273 25,7 244 236

* Sangre Oculta en Materia Fecal Inmunoldgica; t videocolonoscopia.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provinciales de laboratorio.

TABLA 2. Hallazgos en la videocolonoscopia, en pacientes con
SOMFi* positivo, provincia del Neuquén, 2015-2019 (n=503).

Resultado % (n)
Normal 61,3 (309)
Cancer 37 (18)
Pélipos 35 (176)

* Sangre Oculta en Materia Fecal Inmunoldgica

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Sistema Integrado Provincial de
Salud, el sistema informdtico Aplicaciones Neuquinas de Salud y los registros
de los servicios de Endoscopia Digestiva de todos los hospitales provinciales de
complejidad media y alta.

diferencias respecto a los presentes hallazgos.

En términos generales, el rendimiento de una prueba
diagnostica puede ser afectado por sus caracteristicas
intrinsecas, por la técnica de evaluacién del resultado, por
el entrenamiento de los agentes de salud y por factores
de la persona examinada. Las caracteristicas diagndsticas
de la SOMFi han sido ampliamente estudiadas. En un
metaanalisis'” sobre rendimiento de la SOMFi, los valores
para la exactitud diagndstica fueron similares indepen-
dientemente del nimero de muestras de materia fecal
recolectada y las marcas utilizadas, pero sf variaron de
acuerdo con el punto de corte para un resultado positivo.
La sensibilidad fue superior con pruebas con punto de
corte mas bajo (por ejemplo, 0,89 [IC95% 0,80 a 0,95]
para 20 pg Hb/g frente a 0,70 [IC95% 0,55 a 0,81] para
valores de 20 a 50 g Hb/g), pero con una disminucién de
la especificidad. En la provincia del Neuquén, entre 2015
y 2019 se utilizaron tres marcas comerciales diferentes
de kits de SOMFi, todas de tipo cualitativo, con un punto
de corte de 50 pg Hb/g, lo que disminuye la posibilidad
de que la alta frecuencia de resultados positivos se deba
a diferentes caracteristicas de las marcas comerciales. A
su vez, la prueba cualitativa es de fécil lectura (positivo o
negativo), por lo que es poco probable que este factor haya
influido en la elevada frecuencia de positividad observada.
Tampoco hubo cambios en el personal bioquimico que
informé estas pruebas en el perfodo estudiado. Respecto
a las caracteristicas de las personas evaluadas, si bien no
se puede descartar que haya existido una inadecuada
seleccién por parte de los médicos de atencién prima-
ria (pacientes con antecedentes familiares de cancer,
personales de pdlipos, con anemia significativa, etc.), la
consistencia de los resultados positivos a través de los

TABLA 3. Tipos histologicos de los pélipos detectados en la
videocolonoscopia, provincia del Neuquén, 2015-2019 (n=150).

Tipo histoldgico % (n)
Tubular 49 (76)
Hiperplésico 21,3 (31)
Tubulovelloso 20 (27)
Aserrado 72 (12)
Otros 25 (4

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Sistema Integrado Provincial de Sa-
ludy el sisterna informatico Aplicaciones Neuquinas de Salud.

TABLA 4. Grado de displasia en los pdlipos coldnicos hallados en las
videocolonoscopias, provincia del Neuquén, 2015-2019 (n=111).

Displasia % (n)

Alta 99 (11)
Moderada 154 (17)
Baja 74,7 (83)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Sistema Integrado Provincial de Sa-
lud y el sistema informético Aplicaciones Neuquinas de Salud.
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afnos, con un aumento de hasta 4 veces en la cantidad
de personas evaluadas, disminuye la probabilidad de
este factor como posible explicacion de la alta frecuencia
de positividad. Para esta investigacion, no se evaluaron
las caracteristicas clinicas individuales de los pacientes,
excepto edad y género.

No se puede descartar una frecuencia de enfermedad
distinta en la provincia (de cancer o pdlipos coldnicos) o
alguna caracteristica diferencial de las personas. La frecuen-
cia de hallazgos de lesiones en este estudio es similar a
la comunicada en otros previamente mencionados, con
un poco mas de un tercio de los pacientes con polipos
y baja frecuencia de cancer. La investigacion realizada
en la ciudad de Buenos Aires® reveld cancer en el 8%
de los pacientes y pélipos adenomatosos en el 28,5%);
en Uruguay hubo 119% con cancer y 30% con polipos,
mientras que en Chile se encontrd un 1,1% de cancer
y 40% de polipos (Lopez-Kdstner'"). En una revisidn de
un programa de rastreo en una poblacion de bajo riesgo,
en la ciudad de Buenos Aires, Estefania'® hallé una fre-
cuencia de pdlipos del 25%, sin pacientes con céncer. Los
valores de la incidencia poblacional de céncer colorrectal
en Argentina (20,4/100 000 habitantes) se sittian entre
los de Uruguay (27,9/100 000) y Chile (13/100 000) o
Brasil (13,6/100 000)'°. Aunque Neuquén es la provincia
patagonica con mortalidad més elevada de CCR, tiene una
tasa menor al promedio nacional?.

Varias investigaciones han analizado las caracteristicas
individuales asociadas a falsos positivos en la SOMFi. En
un reciente metaandlisis de 14 estudios (54 499 partici-
pantes), Klerk?' analizé los factores de riesgo individuales
para resultados falsos, positivos o negativos, cuando se
utiliza SOMFi. El principal factor asociado a un mayor
riesgo de falsos positivos fue el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, la presencia de fisura anal,
Ulcera péptica y utilizacion de inhibidores de la bomba de
protones. No se encontraron asociaciones significativas
para hemorroides, uso de anticoagulantes o farmacos
antitrombdticos.

En la provincia del Neuquén se encuentra en marcha un
protocolo de investigacion para evaluar la frecuencia de
factores asociados a resultados falsos positivos en la SOMFi.

La disponibilidad de un método sencillo, econémico y
aceptado por los pacientes, como la SOMFi, no basta para
implementar de manera exitosa un programa de rastreo?.

En la provincia del Neuquén se observé una baja rea-
lizacion de endoscopia en los casos positivos. Desde la
implementacién del Programa de Prevencion de Tumores,
en 2015, se han hecho esfuerzos para aumentar la acce-
sibilidad a la colonoscopia, pero los datos muestran que

es necesaria una significativa mejora. Las dificultades de
acceso ocurren por diversos factores, que varian en cada
una de las zonas sanitarias en las que esté dividido el Sis-
tema de Salud provincial: inadecuada comunicacion entre
el primer nivel de atencion y los servicios de Endoscopfa,
falta de disponibilidad de anestesidlogos, problemas en
el circuito de evaluacién pre-endoscopia, falta de turnos
programados, entre otros. Estudios previos en la ciudad
de Neuquén'? evaluaron y resaltaron el impacto positivo
de incorporar personal de salud para detectar y agilizar el
proceso asistencial en casos especificos (navegadores) y
facilitar la realizacion de VCC confirmatoria, una estrategia
que es recomendada por el Instituto Nacional del Cancer?.

La falta de seguimiento colonoscdpico después de una
SOMFi anormal se asocia con una mayor mortalidad por
CCR y enfermedad en etapa tardia en el momento del
diagndstico?*?°. Sin embargo, las tasas de realizacion de
colonoscopfa después de una SOMFi positiva son subop-
timas en multiples sistemas de atencion médica en el
mundo?®?’, y se observa ademés que las inequidades de
género y nivel socioecondmico inciden en la participacion
en esos programas de rastreo?.

La frecuencia de resultados positivos en la SOMFi en la
provincia del Neuquén, utilizada como primer método de
rastreo de CCR, es bastante mas elevada que la comunicada
en la literatura regional e internacional, aunque sobre la
base de pruebas con diferentes puntos de corte. El acceso
a la VCC es deficiente; apenas una IV parte de los pacientes
con resultado positivo se sometieron al estudio. De cada
3 pacientes con VCC realizada, 1 tuvo polipos; y de cada
65 pacientes con SOMFi solicitada, 1 tuvo pdlipos.

Las futuras acciones de prevencion de céncer colorrectal
a nivel provincial deberan investigar los factores asociados
a esta mayor tasa de positividad de SOMFi y apuntar a
una fuerte mejora en la realizacion de colonoscopia en
los casos positivos.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de esta investigacion pueden ayudar a
mejorar la planificacion de las actividades de prevencion
del CCR, cuya efectividad depende del rendimiento de la
prueba usada para detectar la enfermedad. Si la frecuencia
de positividad duplica la esperada, también la utilizacion
de la VCC serd mucho mayor. La VCC es un procedimiento
costoso, que puede ocasionar molestias y rechazo en
el paciente y para el que se cuenta con una capacidad
limitada, por lo que la planificacion de las necesidades de
recursos sanitarios tendra distintas implicancias ante una
mayor frecuencia de positividad en la SOMFi.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio.
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