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Objetivos

» Conocer el concepto de Epidemiologia
Molecular

« Comprender como se utiliza la informacion
molecular en el area epidemiologica

« Conocer estrategias destinadas a la
prevencion de las enfermedades malignas




Conceptos

Epidemiologia:

« Estudia distribucion (donde, cuantos) y
determinantes (por qué, efectos) de eventos
o estados relacionados con la salud

» Vigilancia, estudios descriptivos, estudios
analiticos, encuestas

« Datos poblacionales en registros (WHO,
IARC, MINSAL) o
V.

Representacion de Y
datos l I /
| __ « —




Ejemplo: Mortalidad Global (2016)

Deaths (millions)
< B

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers )}

Communicable, matemal, neonatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury Noncommunicable diseases

Diarrhoeal diseases Injuries

Tuberculosis

http://www.who.int/topics/epidemiology/en/




¢Registros de Cancer en Chile?

Registros Registros adn
Integrados a no Integrados
la IACR ala lIACR

Antofagasta Provincia de Concepcion

Los Rios Arica

Provincia Registro Nacional de
de Biobio Cancer Infantil

*International Association of Cancer Registries, www.iacr.com/fr

* Primeros registros
« (Y la Region Metropolitana?
Itriago et al. REV. MED. CLIN. CONDES - 2013



http://www.iacr.com/fr

Minsal 2016%*

« 2016: 6 reqgistros con base poblacional (3
reconocidos por IACR), 1 registro de cancer
infantil y 18 registros hospitalarios

3 registros de creacion reciente: Regiones Arica-
Parinacota y Maule, provincia de Concepcion

El Registro Nacional de Cancer Infantil (RENCI):
creado en 2006 para casos nacionales de cancer
en menores de 15 anos, diagnosticados en
establecimientos publicos o privados

*MINSAL Estrategia Nacional del Cancer 2016



Iniclativas Recientes

 DEIS (Depto. Estadisticas e Informacion en
Salud): REVICAN (Cancer Cervico-Uterino)
(https://revican.minsal.cl/)

>/ MINSAL 2012



https://revican.minsal.cl/

Iniclativas Recientes

El objetivo es que, a fines de este afo, las cerca de 135 mil personas que tienen esta enfermedad estén incluidas:

Con datos de casi mil pacientes comenzd a
funcionar el Registro Nacional del Cancer

DETALLES DEL
PROYECTO

» INVERSION Ademas de la
creacion del Registro Nacional
del Cancer, el Plan Nacional del
Cancer 2018-2028 contempla
un prestpuesto de mas de
$200 mil millones para infra-
estructura y equipamiento.

» ESPECIALISTAS El nuevo
plan compromete para 2020
la formacion de 130 médicos y
otros profesionales —como
enfermeras y tecnologos—
que participen en el trata-
miento de la enfermedad.

» PROYECTO DE LEY Junto
con el Plan Nacional del Can-
cer, el Gobierno presentd el
proyecto de Ley del Cancer,
que busca fijar las bases de la
estrategia nacional,

Participacion actual: INC

Proxima: UC Christus,
Sétero del Rio, Hospitales
Valparaiso, Antofagasta,
Valdivia

INSTRTUTO
L WAGTONAL
DEL CANCER

100
médicos especialistas en
cancer hay en Chile y se

necesitarian 400, en total,
para atender la demanda.

4_ 0/
/O
aumento el nimero de

fallecidos por cancer en Chile
entre 2000 y 2015.

45 mil
personas son diagnostica-

das cada aio con cancer y 25
mil mueren por esta causa.

El Mercurio, Feb 2019




Ley del Cancer: 2020

Registro Nacional del
cancer

Fortalecer los sistemas de registro,
informacion y vigilancia
epidemioldgica, para facilitar la
generacion, calidad y acceso a la
informacion, a través de un Registro
Nacional del Cancer a partir del afio
2020 que signifique un apoyo en la

toma de decisiones en salud publica.

https://www.gob.cl/planna

cionaldecancer/

Ley Nacional de Cancer llega a Sala con dudas
respecto a su financiamiento

La iniciativa mas conocida como ley doctor Claudio Mora, que recuerda a uno de los
fallecidos por este mal, pasara a Sala este miércoles 29.

28 de enero de 2020

“En tanto, la creacidon de un registro nacional de Cancer es
otra arista que implica recursos. Esta herramienta sera la
primera en Latinoamérica, estableciendo que esta
enfermedad es de notificacion obligatoria. Asi las unidades de
Anatomia Patoldgica seran las encargadas de reportar el mal
cuando se realicen biopsias, y en el caso de no hacerse, los
Comités Oncoldgicos de los hospitales tendran esta tarea.
Este registro implica un costo de 230 mil 580 miles de pesos
(176 mil 580 pesos para disefio y desarrollo de la plataforma;
y 54 mil millones por mantencion anual).”

https://www.senado.cl/ley-nacional-de-cancer-llega-a-sala-
con-dudas-respecto-a-su-financiamiento/senado/2020-01-
28/190126.html



https://www.gob.cl/plannacionaldecancer/
https://www.senado.cl/ley-nacional-de-cancer-llega-a-sala-con-dudas-respecto-a-su-financiamiento/senado/2020-01-28/190126.html

Datos Epidemiologicos: Incidencia

Number of new cases in 2018, males, all ages

Prostate
6576 (23.9%)

49

Colorectum
3002 (10.9%)

Other cancers
11 092 (40.4%)

Stomach

Kidney 3429 (12.5%)

1221 (4.4%)

Lung
2163 (7.9%)

Total: 27 483

Number of new cases in 2018, females, all ages

. Breast
o 5393 (20.8%)

Lung
1710 (6.6%)

Colorectum

Other cancers 2912(11.3%)

12 286 (47.5%) Gallbladder

1 848 (7.1%)

Stomach
1733 (6.7%)

Total: 25 882

 Nuevos casos por géenero, Chile 2018

(Globocan, Mayo 2019)

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/152-chile-fact-sheets.pdf



https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/152-chile-fact-sheets.pdf

Datos Epidemiologicos: Mortalidad

Number of new cases Number of prevalent cases (5-year)

53365 135618

(810¢ ouy)

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Incidence Mortality

Prostate
Breast
Colorectum
Stomach
Lung
Cervix uteri
Testis
Gallbladder
Kidney
Corpus uteri

ASR (World) per 100 000




Y en Menores de 15 Anos

Total Total
Leucemias Leucemias
Tumores del SNC Tumores del SNC
Tumores de Partes. Linfomas y..
Linfomas y... Tumores de Partes..
Tumores Oseos Tumor de Células..
Tumores Renales Tumores Oseos
Tumor de Células... Neuroblastomay...
Neuroblastomayy... Retinoblastoma
Carcinomas y Otros Tumores Renales

Retinoblastoma Tumores Hepaticos

Tumores Hepaticos Carcinomas y Otros..

Otros tumores... Otros tumores...

200 150 100 50 50 100 150 200

Ninas Ninos

Primer Informe del Registro Nacional de Cancer Infantil de Chile (Menores
de 15 anos) RENCI 2018




American Association for Cancer Research (AACR) Cancer Progress Report 2017
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Tabla N92

Factores de Riesgo asociados a Cancer segin Region donder se encuentran los Registros Poblacionales de Cancer . ENS Chile 2009-2010.
Fuente: Elaborado por Unidad VENT y Estudios, Depto.Epidemialogia, DIPLAS, MINSAL

PAIS Region Antofagasta Regién Los Ris Regién Biobio

Factores de Riesgo

Prevalencia | Gt ICsup | Prevalenciz | i ICsup | Prevalenciz | ICHE  ICsup KInf

Dislipidemia
Revalencia de colesieml ekvado #5364 - 418 334 /9 - 40 - 412 1A -
Estado Nutncional

Sobrepeso 393 oo - 4 NP oo M3 - - M1 352 3 -

Obesidad ey ITY, 195 - 306 . 428 108 -

Obesidad marbida 23 17 - 32 11 - 45 - 48 7 08 - 5
Diabeles Meliius 94 81 - 109 83 - - 141 42
Consumo de tabaco

Fumador actual 405 |82 - 429 - - 30 316

Edad promedio de inicio

Dependencia al iabaco X0 - 374 - - 366
Fumador pasive laboral 96 a0 - 16 - - 136
Acividad feica

Prevalencia de bag actwdad fsca %2 - M1 - - 20
Consuma de alcohol

Gramos de alcohol puro consumido enun dia

EBBA>2
Consuma de sal diaro, grs promedio
Consuma de alimenios

Mo consumio de de 5 raciones de fias y verdurag

Caonsumo diano de cersal integral




Cancer vesicula biliar

La Tercera, Mayo 27, 2015

Chilenos descubren relacion
entre toxina presente en
alimentos y cancer de vesicula

»Estudio evidencit que pacientes »Sustancia toxica también ha sido
con este tipo de cdncer tienen relacionada con cancer de higado
mayores niveles de aflatoxinas en y un estudio japonés lo detecto en
la sangre. muestras de aji rojo chileno.

Research Letter | May 26, 2015

Association of Aflatoxin With Gallbladder Cancer in
Chile

Leticia Mogueira, MPH, PhD': Claudia Foerster, PhD2; John Groopman, PhD?*: Patricia Egner, M3
Jill Kashiol, PhD': Catterina Ferreccio, MD, MPHZ2 : for the Gallbladder Cancer Chile Working Group

[+] Author Affiliations

JAMA. 2015:313(20):2075-2077. doi:10.1001/ama.2015.4559. TextSize: A A

Association of Aflatoxin and Gallbladder Cancer’
Gastroenterology. 2017 August ; 153(2): 488-494.el. doi:10.1053/).gastro.2017.04.005.




Datos Informe Minsal 2012
Mortalidad por enf. malignas: 133.7/100°000

Factores de riesgo: tabaquismo (40.6%),
sobrepeso (64.5%), sedentarismo en tiempo libre
(88.6%)

Gradiente social (mas afectados con menor
escolaridad)

Encuestas de tabaquismo en jovenes/escolares :
33.9 / 30% (RM)

Varias regiones con mortalidad mayor al promedio
nacional




Epidemiologia Tradicional

(Exposure)

Determinantes de Riesgo
Factores Ambientales

(Disease)

TABACO

Incidencia / Prevalencia
Mortalidad

CANCER
PULMON

AN | T




Epidemiologia Molecular
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Conceptos

Epidemiologia Molecular:

« Involucra la interaccion fundamental entre la
variacion genética y los factores ambientales
como determinantes de las enfermedades

 Requiere de metodologias sofisticadas de
analisis molecular para identificar factores de
riesgo endogenos

« Analisis de variacion en el genoma




Determinantes Genéticas de Susceptibilidad

- Variantes genéticas: pueden asociarse a un
riesgo aumentado o disminuido de desarrollar
cancer, ante el mismo factor desencadenante

FETTLTTO)

» Biomarcadores moleculares (p.ej. SNPs): estimar
el riesgo individual; identificar individuos con
riesgo elevado




SNPs (SNVs)

«  SNP: Polimorfismo de nucleotido Unico (single
nucleotide polymorphism)

« SNV: Variantes de nucledtido Unico (single
nucleotide variant)

ATCGTTGGAATTGGCCAA ATCGTTGGAATTGGCCAA
TTAGGGAAATCCTTCCAAGT TTAGCGAAATCCTTCCAAGT
ACTGAAACGTTGACTGAA ACTGAAACGTTGACTGAA
AGGTAGTTACTTATTTAAACT AGGTAGTTACATATTTAAAC
CTTTATTAGGGATTCATCTGA TCTTTATTAGGGATTCATCT
CTGTGTCGATCAATACGTAA GACTGTGTCGATCAATACGT
TAATTCCTTATTTACTTTTTTA ACTAATTCCTTATTTACTTTT
CGTTATAACTTT TTACGTTATAACTTT

« Aprox 1 SNV cada 300-1000 bases
« >10 millones de SNVs




Variantes y Asociacion de Riesgo

« Estudios de asociacion de genoma completo
(GWAS): SNPs vs riesgo de condicion

 Poder estadistico en cohortes grandes

Controles:
Casos: Variante

Variante pOCo
frecuente frecuente

>

Significancia I &

2 ! ! .
| - ' ' : Ne 2o . : ! '
1 e ,’_; ' -1 l":.... ' ; A} o : lz of .
M B0 ) — cromesomas
- ~ " - v e ;‘M;o“& 2 = & 2 ¥ 2 es22R N




GWAS: SNPs y Riesgo

https://www.youtube.com/watch?v
=rKéxtl3gKJY

GWAS Catalog

The NHGRI-EBI Catalog of published genome-wide association studies

| Search the catalog
Examples: breast carcinoma, rs7329174, Yao, 2q37.1, HBS1L, 6:16000000-25000000

https://www.ebi.ac.uk/gwas/



https://www.youtube.com/watch?v=rK6xtl3gKJY
https://www.ebi.ac.uk/gwas/

Variantes de CYP450 y Cancer Pulmonar

CCYP2A6 Variants

Metabolismo rapido:

A Tabaquismo para mantener
CYP2A6 Enzymatic activity niveles de nicotina

(total BHCOT/COT)

H Metabolismo lento:

WV Tabaquismo para mantener
Nicotine niveles de nicotina
metabolism

Smoking dose (TNE)

Lung cancer risk

» Variantes que modfican el riesgo

Cancer Res; 76(19); 5768-76



Riesgo de Cancer: Variantes en BRCA1/2

General BRCAZ2
population mutation
BRCA1
mutation ~ Porqué el riesgo no
es 100%?

f 39%

4
=

Percent cancer risk
(National Cancer Institute)

1%

1.3%
LI057

Breast cancer Ovarian cancer




Riesgo de Cancer: Genes Modificadores

1 variante (1 gen)
Muy poco frecuente
Alto riesgo

Ej: BRCA1, p53

Factores
ambientales

Variantes
modificadoras
(>1 gen)




Frequency in
population

Underlying cause

Familial inheritance

Familial risk

Single-gene

Genetically complex

Generally less than 1 person in
1,000 (<0.1%).

Disease caused by DNA
mutation in single gene
(disease severity and age-of-

onset can vary according to the
individual mutation, and may be

affected by the presence of
other modifier genes).

Simple dominant, recessive, or
sex-linked inheritance.

Possession of the disease gene
confers a high and
quantifiable risk to other
family members.

Up to 1 person in 3 (~30%b).

Disease susceptibility
influenced by DNA sequence
variation in multiple genes
acting in concert with
environmental factors.
Individual DNA sequence
variations each contribute a
small proportion of the overall
risk of disease.

No simple mode of
inheritance.

Possession of "low
penetrance" susceptibility
genes confers a small
increase in risk to other
family members.




Variantes Geneticas y Riesgo

1 variante (1 gen)
Muy poco frecuentes

Alto riesgo

Odds ratio

Intermediate

Modest

y

// | Varias variantes (>1 gen)
\\ ' Frecuencia intermedia
Rare, high-risk \ : . .
(Mendelian) 1 | Riesgo intermedio
variants*

| Varias variantes (>1 gen)
Low-frequency | Frecuencia alta

variants with

intermediate \ Rleng moderado

effects? /

Rare low-risk variants ,' Common variants
hard to |dent|fy . of modest effect®

genetically* \\
/ \
d

Very rare Rare Uncommon Common

Risk allele frequency

18-699:/ 0107 ABojojedaH y AB0Oj0I2]UD04]1SeL) SMIIADY 2JNieN




Sindormes Monogénicos, alta penetrancia

Syndmfrm

MIMF=

Population incidence

Penetrance®

Cowden syndrome
Familial adenomatous
polyposis (FAF or MAF)

Hereditary breast—ovarian
cancer syndrome
Hereditary diffuse gastric

Candcer

Hereditary nonpolyposis
colon cancer

Juvenile polyposis
syndrome

Li-Fraumeni syndrome
Multiple endocrine
neoplasia type 1

Multiple endocrine
neoplasia type 2
Peutz—Jeghers syndrome
(FT5)

Retinoblastoma, hereditary
(RB)

von Hippel-Lindau (VHL)

158350
175100
608456

113705,
600185
137215

114500

174900
151623
131100
171400,
162300
175200

180200

193300

BRCAI and
BRCAZ
CDHI

MILHI,

RET

LKBI1 (STK11)

1/200 000
1/8000

1/500 to 1/1000

Unknown, rare

1 m 400

1/100 000

Rare

1/100 000

1/30 000

1/200 000

1/13 500 to 1/25 000

1/36 000

90—95%
<100%

Up to 85%

90%

90%

90-100%
90-95%
95%
70-100%c
95-100%
90%

90-95%

LTHSS/2//S 0T/b10"10p Xp//:dNy “"ydaLu] 99suadl| “|e 39 0zZ] £T0Z @




¢SoOlo Variantes del Individuo/Paciente?

High prevalence of virulence-associated genotypes in Helicobacter
pylori clinical isolates in the Region del Maule, Chile

Gonzalez 2011. Scandinavian Journal of Infectious Diseases 43:

652—-655

HPV

Subtipos de alto
riesgo

Schiffman 2010, Cancer Res. DOI: 10.1158/0008-5472.CAN-09-4179



Biomarcadores en Cancer

FDA: ™ A biomarker is a characteristic that is
objectively measured and evaluated as an indicator
of normal biologic processes, pathogenic processes,
or pharmacologic responses to a therapeutic

intervention.
1
Discovery > Qualiﬁcatio> Verificatior> Validation >

10’ samples 100’ samples 1000’ samples

Number samples / confidence level
Number of marker candidates




Biomarcadores en Epidemiologia

Molecular

Se utilizan para deducir:

Exposicion (Ej: presencia de virus patogénico)
Dosis recibida (Ej: carga viral)

Dosis interna recibida (Ej: mutaciones inducidas
por UV)

Susceptibilidad (Ej: SNPs en genes involucrados
en reparacion del ADN)

Subtipo tumoral (Ej: presencia de alteraciones
tumor-especificas)

Prondstico




Ei: Biomarcadores de Dano al ADN

Proteomic biomarker
P
R . \
Radiacion @
ionizante qﬁ’ o,

YH2AX, p-p53, p-ATM

e S o 4

"o
— DNA DSBs
Micronucleus

Translocation

Cytogenetic biomarker
J9)JBWOoIq 21Wouan)
90ZMU3/[1eayina/c60T 0T 10p "9T0C 997

Indicadores de IncRNA

exposicion Epigenomic biomarker




Resumen Epidemiologia Molecular

Molecular Biology Molecular Epidoniology Epidemiology

Descriptive Analytical
— Distribution of disease — Determinants of disease

— Molecular markers

A A

Metodologia molecular Metodologia poblacional

- Analisis de variacion genomica  Registros
« Bioinformatica « Encuestas
« Biomarcadores « Analisis estadistico
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Estrategias de Prevencion

Djetivos:

Reduccion de incidencia
Reduccion de mortalidad

Niveles de Prevencion:

EAT HEALTHY

 Primaria
e Secundaria
e Terciaria

BE ACTIVE
- - . B ‘
BE SCREENED
BE A HEALTHY WEI
BE SMOKE FREE
LIMIT ALCOHOD




1. Prevencion PRIMARIA: Poblacion en Riesgo

Educacion, vacunacion
Corregir conductas de riesgo
Evitar/limitar exposicion

Tobacco [N 60537 (15.4%)

o
34% del total Dict [0 2466 (9.2%) | |[DIETARY ITEMS

ggocazfo)(?ls()§UK, Overweight and obesity 17294 (5.5%) E Eﬂ”;;‘ta”d veg
Alcohol 12458 (4.0%) o Fibre
Occupation 11494 (3.7%) m Salt

Radiation — UV 11097 (3.5%)
Infections 9745 (3.1%)
Radiation — ionising 2807 (1.8%)
Physical exercise |l 3275 (1.0%)
Reproduction (breastfeeding) 2699 (0.9%)
Post-menopausal hormones | 1675 (0.5%)
20000 AD0QO 60000

NMumber of cancer cases

Parkin 2011. British Jof Cancer 105, S77 — S81



Efecto de Prevencion: Tabaguismo

— Current cigarette smokers Cigarette smokers who have quit

%

1982: The proportion of smokers who have , o
quit overtakes the proportion of current 2017: Plain packaging introduced,
smokers, largely due to mounting alongwith the

anti-smoking evidence and campaigning minimum pack size

which took off in the early 70s. being changed to 20.

2006/2007: Ban on smoking in the workplace
and enclosed public places. Also becomes
illegal for those below 18 to purchase tobacco.

\ o

80s and 90s: Growing evidence that smoking
is linked to poor health outcomes, e.g. heart 2015: Ban on Smﬂm

disease. people under the age of 18 present.

1974 1578 1982 1986 1990 19%4 1998 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

2017

UK, 1974 — 2017. Office for National Statistics, https://www.ons.gov.uk/



https://www.ons.gov.uk/

Interrupcion del Tabaguismo

Incidencia de cancer de pulmodn ajustada por edad
(Dinamarca):

60

50

40+

301

20+

104

Incidence per 10000 Person-Years

9.4

0

6.3
3 4
. —1

Heawy Reducers Light Cluitters
Smokers Smokers

Smoking Groups

Ex-Smokers Mewver
Smokers

Godtfredsen 2005. JAMA 294:1505-10



Vacunacion contra HPV: Australia

Early effect of the HPV vaccination programme on cervical
abnormalities in Victoria, Australia: an ecological study ‘

Lesiones de alto grado en <18 anos (Australia)

1.50 7 ‘ ® Observed HGA (%)

—— Predicted HGA (%)

HGA incidence (%)

0 ®*— L

T T T g T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Brotherton 2011. Lancet 377: 2085-92




Vacunacion contra HPV: UK

Prevalencia HPV16/18, mujeres sexualmente activas 16-18
anos (UK)

—_ — —_ —_
N £ ()] (s e}
1 1 1 1

(00}
1

HPV 16/18 prevalence (%)
=

AdU/SNoe X0 BAOSA//-dNY "dnoJo) auiddep pJojxQO

2008 2010-2011 2012-2013
(pre-immunisation) (2-3 yrs post-immunisation) (4-5 yrs post-immunisation)



http://vk.ovg.ox.ac.uk/hpv

Obesidad

Japan OECD Chile’ United States
3.7% 19% 25.1% 35.3%
Prevalence of obesity (% of adult population), 2013

U3|esy/bIo*pos0"MMM *9T0¢ dD40

APROBACION DE NUEVA
LEY DE ALIMENTOS EN CHILE:

RESUMEN DEL PROCESO

Entrada en vigor junio 2016



http://www.oecd.org/health

Che New Hork Eimes

Feb 21 2018

Chile’s ‘Radical’ Approach to Addressing
Obesity

“Far from being criticized by a Chilean food industry association for
creating confusion, Chile should be applauded for its radical
approach. Obesity may not be spread by bacteria, but it is
communicated in a social sense, not least through the commercial
promotion of unhealthy food and by misleading language that
diverts attention from the underlying toxicity of these products”.

“Chile's example can help reverse the sad fact that not a single

country has successfully brought down obesity rates in the
last three decades.”

Johanna Ralston (London), Chief executive, World Obesity
Federation (https.//www.worldobesity.org/)



https://www.worldobesity.org/

Ley de Etiguetado: Efectos?

Estudio INTA, Universidades Diego Portales y de Carolina del
Norte* (https://inta.cl/)

 Disminucion de exposicion de preescolares y adolescentes a
publicidad de alimentos “"ALTO EN"” en television

Disminucion del contenido promedio de sodio y azticares
de alimentos envasados

Personas reconocen mejor la calidad nutricional de los
alimentos envasados tras incorporacion de sellos de
advertencia

Disminucion de las compras de bebestibles y cereales de
desayuno “"ALTOS EN” en los hogares

*presentado en Conferencia de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion 2018


https://inta.cl/

2. Prevencion SECUNDARIA: Etapa Asintomatica

- La deteccion precoz puede impactar
postivamente en la sobrevida de los pacientes

- Efectividad terapéutica: Resecciones completas
Ejemplos:

« Mamografia
Examenes dermatoldgicos
Antigeno prostatico
Examen citologico cervix

Quimioprevencion (ej. Antioxidantes, metformina,
tamoxifeno)




Deteccion Precoz de Cancer de Pulmon

Ventajas de estrategias de tamizaje:

» Grupos de alto riesgo de facil definicion
» Tecnologia no invasiva (CT baja dosis)

Limitaciones*:

 Relacion costo-beneficio

« Reseccion de lesiones benignas, morbilidad

- Baja tasa de casos positivos

« No recomendada en individuos asintomaticos

*National Lung Screening Trial (NLST). Chudgar NP 2016, doi: 10.1016/j.thorsurg.2014.11.002



https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.thorsurg.2014.11.002

National

Tamizaje Cancer de Pulmoén

Lung Cancer Screening, OO Cnccr

Version 3.2018 Network?

Clinical Practice Guidelines in Oncology

RISK ASSESSMENT2P RISK STATUS SCREENING

High risk" | e _
. Smoking historyc . Age 5574 y ant_i . r:1cand 1 att.esﬁm;]scre.emng, . . See
« Radon exposure® * 230 pack-year history of smoking shared patientphysician ow-dose Screening

. . . k
* Occupational exposure® and decision making is CT (LDCT) Findings

- Cancer history’ » Smoking cessation <15 y recommended, including a (category 1) (LCS-2)

(category 1) discussion of benefits/risks!

» Family history of lung

cancer in first-degree or
relatives « Age =50 y and

« Disease history (COPD or « 220 pack-year history of smoking In candidates for screening,
pulmonary fibrosis) and shared patient/physician

+ Smoking exposure? « Additional risk factors (other decision making is
(second-hand smoke) than second-hand smoke) that recommended, including a

« Absence of symptoms increase the risk of lung cancer to discussion of benefits/risks"!
or signs of lung cancer 21.3% (see footnote i)

(if symptoms, see Moderate risk:
appropriate NCCN « Age 250 y and
Guidelines®) _ « 220 pack-year history of smokin
* Lung Cancer Survivors or second-hand smoke exposurf?

see Surveillance in the « No additional risk factors
NCCN Guidelines for

Non-Small Cell Lung Low risk:
Cancer* « Age <50 y and/or

» <20 pack-year history of smoking

Wood De 2018. JNCCN 16(4): 412-41. https://www.nccn.org/

See
Low-dose Screening
CT (LDCT)* Findings

(LCS-2)

Lung cancer screening
not recommended

Lung cancer screening
not recommended
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Directrices para Tamizaje

https://www.deaconess.com
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Pautas para Tamizaje

‘@—— Glioblastoma

¢Y para otros tipos de
enfermedades ook AR

ma | Ig naS? Breast —_@\ @‘— adenocarcinoma
©——Lung
squamous
l?ladder

Ejemplo: cancer aney— L/ L) (89

Endometrial

gastrico

Rectum

@®—— Leukaemia

Limitantes:

 Disponibiidad de
metodologia/tecnologia

« Masificable, costoefectiva




Biomarcadores Moleculares en Prevencion

What do we known about the disease?
Fundamental research:
behavior, biology, biomarkers, epidemiology

Where are the
communities
of need?
Geospatial
research

Which individuals are at risk?
CommunityNGenetics, biomarkers, epidemiology

engaged

research - ” "
What prevention strategies exist?

Primary, secondary, tertiary

In whom is prevention effective? { What are the
Precision prevention studies/trials costs and

benefits?
Health
services/
systems
analysis

How do we get the intervention to
the relevant individual or community?
Community-engaged research;
behavior, implementation science, policy .

8S0T-¥T-I1d3°S966-SS0T/8STT 0T :10P "+ 10T %2°9qdey

A
Lives saved Monitof yne?




3. Prevencion TERCIARIA: Tratamiento

Tratamiento y cuidados paliativos cuando la
enferemdad se ha manifestado

Impactar en la sobrevida, calidad de vida
Identificar intervenciones costo-efectivas

Establecer estandares para el cuidado de los
pacientes, rehabilitacion

Optimizar el acceso a tratamiento




Resumen

$
g

$
& AFECTADOS
§° Tertiary Prevention

Rehabilitation, preventing
complications and
improving quality of life.

PORTADORES
ASINTOMATICOS
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