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RESUMEN:

Introduccién: el cincer colorrectal es el tercer cancer que se diagnostica con mds frecuencia tanto en los hombres como en las
mujeres; se requiere de una adecuada y oportuna pesquisa para disminuir la morbilidad y de la mortalidad de este cdncer
Objetivo: caracterizar los pacientes con enfermedades colorrectales mayores de 45 afios pertenecientes al consultorio médico 18
del Policlinico Universitario “Ratl Sdnchez Rodriguez” en el afio 2017.

M¢étodo: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, el universo estuvo constituido por 29 pacientes
positivos a la pesquisa, trabajdndose con la totalidad. Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadistico porcentual, los datos
se llevaron a tablas para su mejor comprensién.

Resultados: ¢l 15,05 % de la poblacién mayor de 45 afios resultd ser positivo el estudio de la pesquisa, donde el 58,97 % resultaron
del sexo masculino, el 35,90 % mayores de 65 afios, y el 53,85 % present6 antecedentes patoldgicos familiares de enfermedades
colorrectales. El 56,41 % de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad; el 76,92 % presentd el tabaquismo como factor de
riesgo y se encontrd que el 89,74 % consumian altas cantidades de grasa animal. E158,97 % de los pacientes se mostré asintomdtico;
mientras que el 30,77 % presentd célicos o dolor abdominal como sintomatologfa Conclusiones: Los pacientes masculinos
mayores de 65 afios fueron susceptibles al desarrollo de enfermedades colorrectales; donde los hébitos alimenticios inadecuados,
la obesidad y el tabaquismo representan factores de riesgo para el desarrollo de la misma.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias Colorrectales, Enfermedades del Colon, Neoplasias del Colon, Factores de Riesgo.

ABSTRACT:

Introduction: colorectal cancer is the third most frequently type of cancer diagnosed, both men and women; adequate and timely
research is required to decrease morbidity and mortality rates from this type of cancer.

Objective: to characterize the patients with colorectal diseases older than 45 years belonging to the medical office 18 of the
University Polyclinic “Raul Sdnchez Rodriguez” in 2017.
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Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted; the target group comprised 29 positive patients
into the research, working with the totality of them. Theoretical, empirical and statistical percentage methods were applied; data
were taken to tables for better understanding.

Results: 15,05 % of the population over 45 years old was positive in the study conducted into the research, where 58,97 % belonged
to male sex, out of them 35,90 % were over 65 years old, and 53,85 % had family history of colorectal diseases; 56,41 % of the
patients were overweight or obese; 76,92 % presented smoking as a risk factor and it was found that 89,74 % consumed high
amounts of animal fat, 58,97 % of the them were asymptomatic; while 30,77 % presented colic or abdominal pain as symptoms.
Conclusions: male patients over 65 years were susceptible to the development of colorectal diseases, where poor eating habits,
obesity and smoking represented the major risk factors for the development of this disease.

KEYWORDS: Colorectal Neoplasms, Colonic Diseases, Colonic Neoplasms, Risk Factors.

INTRODUCCION

*Autor para la correspondencia: yaquelinem@infomed.sld.cu

El cdncer colorrectal constituye un problema sanitario de gran magnitud, debido a sus elevadas morbilidad
y mortalidad. Su desarrollo es posiblemente la consecuencia de una serie de hechos que se inician con una
mutacién o un proceso similar, y sigue con fenémenos de progresién, donde pueden estar involucrados
factores genéticos y ambientales(1). El cdncer colorrectal (CCR) es un tumor de alta incidencia en los paises
desarrollados y se ubica dentro de las primeras tres causas de muerte por cdncer en la mayoria de ellos(2).

El predominio de la enfermedad en algunas regiones del mundo como Europa, América y ciertas
dreas del Caribe, hace suponer que ciertos habitos alimentarios pudieran incidir marcadamente en su
desencadenamiento. El CCR es la tercera causa principal de fallecimientos asociados con el cancer en los
Estados Unidos cuando se consideran alos hombres y a las mujeres por separado, y la segunda causa principal
cuando se combinan ambos sexos. La tasa de incidencia (el ntimero de casos por 100,000 personas cada ano)
del cancer colorrectal ha estado disminuyendo por aproximadamente los ultimos 20 afios. Se cree que esto
se debe en gran parte a las pruebas de deteccién (descubrir el cdncer en personas que no tienen sintomas de
la enfermedad)(3,4).

La dieta rica en grasas y pobre en fibras vegetales, probablemente por la formacién de carcinégenos a
partir de los esteroles neutros o por el aumento de 4cidos biliares libres estimulados por las grasas dietéticas,
lo que ademds modifica la flora bacteriana, son capaces de transformar los 4cidos biliares y el colesterol en
metabolitos potencialmente iniciadores de la neoplasia(3).

El examen de sangre oculta en heces es con frecuencia el primer y en muchos casos, el inico signo de alarma
que una persona tiene de enfermedad colorrectal, incluyendo el cdncer de colon. Por lo que se recomienda
realizar este examen una vez al afio para todas las mujeres y hombres, comenzando a la edad de 50 anos.
Las personas se deben examinar mas temprano si presentan una o mas de las siguientes caracteristicas: un
historial familiar de cdncer colorrectal o pélipos, un historial familiar conocido de sindromes colorrectales
hereditarios, un historial personal de cancer colorrectal o pélipos adenomatosos y un historial personal de
enfermedad inflamatoria crénica intestinal(3).

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos para el cincer colorrectal cuando se diagnostica en etapa inicial,
antes de que se propague, es de aproximadamente 90 %. Sin embargo, sélo alrededor de cuatro de cada
10 casos de céncer colorrectal se encuentran en esa etapa inicial. Las tasas relativas de supervivencia a 5

afios asumen que, algunas personas morirdn de otras causas y comparan, la supervivencia observada con la
supervivencia esperada en las personas sin cdncer. Esto permite ver mejor el impacto que el cincer tiene sobre
la supervivencia(4).

Las pruebas de deteccion del cancer colorrectal no solo salvan vidas, sino que también reducen los costos
del cuidado de salud. Los estudios han mostrado que la rentabilidad de las pruebas de deteccién para el cincer
colorrectal es consistente con muchos de los otros tipos de servicios preventivos, y resulta menor que algunas
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intervenciones comunes. Siendo menos costoso extirpar un pélipo durante las pruebas de deteccién que
tratar el cancer colorrectal avanzado(4).

En Cuba el cdncer de colon constituye la tercera causa de muerte por cancer en ambos sexos, por detrds de
la neoplasia de mama en la mujer y la de pulmén en el hombre y provoca el 9 % del total de defunciones por
tumores malignos en este siglo, con predominio en las féminas. La incidencia de esta enfermedad, observada
en el sexo femenino en Cuba, es similar a la del Caribe y América del Sur, superior a la de Centroamérica e
inferior a la reportada por los Estados Unidos y Canadi(5,6).

Como estrategia del Programa Integral para el Control de Céncer; SUMASOHEF es una prueba rdpida
para la deteccién de sangre humana en heces fecales (alto grado de sensibilidad), una opcién que el
Centro de Inmunoensayo pone a disposicion en las instituciones médicas para el diagnéstico temprano de
enfermedades de alto riesgo, como entidades que causan sangramiento del tracto digestivo, entre ellas, el
cancer colorrectal(6).

El presente trabajo se desarroll6 con el objetivo de caracterizar los pacientes con enfermedades colorrectales
mayores de 45 afos pertenecientes al consultorio médico 18 del Policlinico Universitario “Raul Sdnchez
Rodriguez” del municipio Pinar del Rio detectados en el ano 2017.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y retrospectivo, en pacientes mayores
de 45 anos con diagndstico de enfermedad colorrectal mediante pesquisa, durante el afio 2017. El universo
estuvo constituido por los 39 pacientes mayores de 45 afios que resultaron positivos al a pesquisa realizada,
trabajandose con la totalidad

M¢étodo tedrico: se realizd una revision bibliografica de la literatura sobre el tema lo que permitié la
contextualizacién del problema a investigar, sus antecedentes y justificacién.

M¢étodo empirico: la recoleccién de la informacién se realizé a través de un cuestionario disefiado para esta
investigacion relacionado con las variables y objetivos de la investigacidn y la revisién de las historia clinicas
individuales.

M¢étodos estadisticos: una vez recogida la informacién, se analizaron las variables utilizando nimeros
absolutos y porcentajes, los resultados obtenidos se representaron en tablas de distribuciéon de frecuencia
simple creadas al efecto.

Etica: Se tuvo en cuenta el respeto o autonomia de los participantes, quedando aclara la voluntariedad de
participar en el consentimiento informado. Se les informé que los resultados obtenidos serdn utilizados con
fines estrictamente cientificos y solo serdn publicados en eventos y revistas cientificas.

RESULTADOS

De 259 pacientes de 45 afos y més atendidos en el consultorio médico 18 del Policlinico Universitario
“Raul Sanchez Rodriguez”, 39 pacientes resultaron positivos a la pesquisa realizada con el SUMASOF (15,06
%). De ellos el 58,97 % resultaron del sexo masculino, el 35,90 % fueron mayores de 65 afios, y el 53,85 %
presentd antecedentes patoldgicos familiares (APF) de enfermedades colorrectales.

Tabla 1. Distribucién segun variables sociodemogrificas de pacientes mayores de 45 afos con
enfermedades colorrectales del consultorio médico 15 del Policlinico Universitario “Raul Sdnchez

Rodriguez”, afno 2017

Fuente: Historia clinica individual

Se encontré que el 56,41 % de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad como antecedente
patoldgico personal, seguido de la diabetes mellitus tipo 2 (grifico 1).

Fuente: Historia clinica individual

Grifico 1. Distribucién de pacientes segtin antecedentes patoldgicos personales

E176,92 % de los pacientes presentd el tabaquismo como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
colorrectales (grafico 2).

Fuente: Historia clinica individual
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Grifico 2. Distribucidn de pacientes segtin factores de riesgo

Se encontrd que el 89,74 % de los pacientes consumian grasa animal, y el 76,92 % se alimentan con un
exceso de sal (76,92 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segiin habitos alimentarios.

Fuente: Historia clinica individual

El 58,97 % de los pacientes se mostré asintomatico; mientras que el 30,77 % presentd célicos o dolor
abdominal como sintomatologia (grafico 3).

Fuente: Historia clinica individual

Grifico 3. Distribucidn de pacientes segtin sintomas y signos més frecuentes.

DISCUSION

El predominio de adulto joven, con tendencia a envejecer y del sexo masculino, estd en correspondencia
con los datos demogrificos de la comunidad donde se desarrollé la investigacién. Se ha polemizado sobre
realizar la pesquisa a la poblacién de 50 afios y mds(7), o en mayores de 60 afos(2); siendo este segundo
criterio el més afin a los resultados de la presente.

La realizacién de la prueba de deteccidon de cancer colorrectal de forma regular a partir de los 50 afios de
edad es la clave para la temprana deteccidn del cancer colorrectal y su oportuno tratamiento. Se recomienda
la realizacién de pruebas de deteccion del céncer colorrectal para adultos de 50 a 75 afios de edad(8). La edad
constituye un factor de riesgo para el desarrollo del cincer. Estudios reportan una incidencia mayor de esta
enfermedad en pacientes mayores de 65 afos de edad(9,10); representando cerca del 60 % de los pacientes
que sufren de CCR.

La incidencia de cdncer tiene una tendencia creciente en ambos sexos, aunque la tasa en el hombre es 1,5
veces mayor que en la mujer, asi como el porcentaje que representa el niimero de casos del total, excede en
un 15 %(5,6).

Los tipos de cdncer mds comunes difieren entre ambos sexos, siendo mds frecuentes los de pulmon,
prostata, colon y recto, estémago e higado en los hombres; mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino y
estdbmago en las mujeres. Pero en todos los casos se observa un aumento de la probabilidad de enfermar de
céncer a medida que se envejece(5,6).

Los antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad colorrectal en el estudio se relaciona con los
factores genéticos de la enfermedad; asi como tener antecedentes patoldgicos personales de obesidad,
sobrepeso, constituyen factores de riesgos para desarrollar CCR, unidos a otros factores como el tabaquismo,
sedentarismo, ingesta de grasa animal y carnes procesadas. La obesidad se considera un factor de riesgo
importante para muchos tipos de cinceres, principalmente cincer colorrectal, cdncer de mamay endometrial.

En un estudio en Mexico(11) la evidencia disponible demostré de forma contundente que, en en adultos
menos activos, sobrepeso y obesos, las personas mayores fisicamente activas y normopeso presentan menores
tasas de incidencia y mortalidad por cancer colorrectal.

Es importante sefalar que coinciden en un mismo paciente varios factores de riesgo. La poblacién cubana
en su mayoria es sedentaria, ain cuando realicen alguna labor, no practican de manera sistematica ejercicios
fisicos; al igual que ingieren con frecuencia grasa animal pues resulta mas ficil conseguirla en el mercado.

El estudio de las interacciones entre los factores genéticos, los factores de estilo de vida y exposiciones
ambientales podria revelar procesos bioldgicos desconocidos anteriormente implicados en el cancer. El
conocimiento de los factores de riesgo de cdncer crea oportunidades para formular modelos de prediccion
de riesgo para identificar a individuos que puedan tener un riesgo mayor de ciertos cinceres. Y, para algunos
cénceres, los individuos con un riesgo mayor pueden dar pasos para reducir su riesgo, de ahila importancia de
la pesquisa activa para determinar de manera precoz la enfermedad y poder realizar acciones de prevencién
y control del cincer de manera oportuna.
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A mayor edad, mayor es el riesgo de sufrir un céncer, lo que no quiere decir que éste vaya a producirse, ya
que son muchos los factores que condicionan su aparicién y posterior desarrollo: si se fuma o no, el tipo de
vida que se ha llevado, la herencia genética, si se ha tomado mucho el sol, el tipo de alimentacidn, etc(8).

La inactividad fisica contribuye de forma importante al aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad en
muchas partes del mundo, y de forma individual aumenta el riesgo de algunos canceres, como cancer de
mama y colorrectal. Comportamientos sedentarios tales como ver el televisor, el uso del ordenador, estar
acostado, la lectura, o el manejo de un coche por tiempo prolongado, se han asociado con un mayor riesgo
de padecer cdncer de colon, pues suponen un peor funcionamiento fisico, con la consecuente disminucion
de la motilidad intestinal(12).

Dieta baja en frutas y vegetales mds la ingesta excesiva de grasa saturada y carnes roja y procesada se asocia al
céncer de colon.(12). En el estudio predominaron los pacientes asintomdticos, no quiere decir que no estén
expuestos a presentar enfermedades colorectales, con un diagndstico precoz a través de la pesquisa activa se
logra mejor control, seguimiento y calidad de vida de estos pacientes.

La colitis ulcerativa ideopdtica (CUI) es una enfermedad de la sociedad moderna, y su frecuencia en
los paises desarrollados ha ido en aumento desde mediados del siglo XX. En su diagndstico se emplea
principalmente la rectosigmoidoscopiay la colonoscopia con biopsia(13) Factores de riesgos y sintomas antes
mencionados, estan en relacién con la enfermedad.

En articulo revisado expone que los sintomas del cdncer colorrectal incluyen: diarrea o estrefimiento,
sensacidn que su intestino no se vacfa por completo, sangre en las heces (ya sea muy roja y brillante o muy
oscura), heces mas delgadas de lo normal, dolores o calambres frecuentes por gases, o sensacion de llenura
o hinchazén, pérdida de peso sin razon conocida, fatiga y nduseas o vémitos(7). Algunos de estos sintomas
estuvieron presentes en la poblacion estudiada.

La prueba de sangre oculta en heces es una prueba de deteccién temprana del cincer colorrectal. También
se puede usar para diagnosticar otras causas de sangrado en el tubo digestivo. Permite la deteccién en
un estadio més precoz, logrando menor estancia hospitalaria y menor necesidad de terapias quirtrgicas
y ostomias. El programa de pesquisa poblacional presenta beneficios para los pacientes y el sistema
sanitario(14,15).

Se concluye que al realizar la pesquisa activa a través del SUMASOF, se logra un diagnéstico precoz de
enfermedades colorrectales, para luego realizar acciones de salud encaminadas a la prevencién y curacion,
logrando un control y seguimiento que tribute ala calidad de vida de estos pacientes. Los pacientes masculinos
mayores de 65 afos fueron susceptibles al desarrollo de enfermedades colorrectales; donde los hébitos
alimenticios inadecuados, la obesidad y el tabaquismo representan factores de riesgo para el desarrollo de la
misma.
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