Ultimas Novedades sobre el proyecto PRENEC

Como es de costumbre, en esta oportunidad les damos a conocer las Ultimas novedades sobre PRENEC, proyecto que dio inicio a sus
actividades en mayo del presente afio y que constituye la mision principal del Centro de Colaboracion Conjunta para Investigaciones en América
Latina (Latin America Collaborative Research Center, de aqui en adelante denominado “LACRC”). Como parte del proyecto y en el plazo de un
ano, se espera llevar a cabo analisis inmunoquimicos para la deteccion de sangre oculta en heces fecales (iFOBT) a un nimero aproximado de
3.000 personas tanto en la ciudad de Valparaiso (Quinta Region) como en Punta Arenas (Duodécima Region), mientras que en la ciudad de
Santiago, se estima realizar el mismo analisis a mas de 20.000 personas en un plazo de 5 afos. A fines de marzo y en la totalidad de las ciudades
bases, se habra puesto fin a los examenes de iIFOBT de aproximadamente 2.500 personas, que forman parte de un universo de 5.400 inscritos.
Adicionalmente, PRENEC ha comenzado a ampliar sus limites de accién a varios paises de Latinoamérica tales como Ecuador y Paraguay, donde
actualmente se estan llevando a cabo diversas iniciativas para la implementacién del proyecto. En esta edicion les presentamos la situacion actual
del proyecto en Ecuador.

PRENEC en ECUADOR

En el contexto de una tendencia constante al aumento de la tasa Paralelamente, en las pantallas de television de la sala de espera,
de mortalidad a causa del cancer colorrectal en Ecuador, en agosto  ubicada justo en frente de las salas de examenes, se transmiten con-
de 2012 el gobierno ecuatoriano finalmente da su aprobacion parala  stantemente videos informativos relacionados con el proyecto. Es-
firma del “Memorando de Entendimiento entre el Ministerio de  tos videos incluyen datos sobre el cancer colorrectal y los tipos de
Salud Publica del Ecuador y la Universidad Médica y Dental de Tokio =~ examenes disponibles y constituyen una fuente completa de infor-
para la Implementacion del Tamizaje de Cancer Colorrectal”. macion para los examinadores.

Actualmgnte, el Hospital Pablo Arturo Sudrez, ublcadg enla capl- Los endoscopistas, médicos patologos y técnicos del hospital se
tal ecuatoriana, ya ha puesto en marcha el proyecto piloto de di-  mqgtraron muy positivos frente al proyecto y las autoridades locales
agnostico temprano del cancer colorrectal. Este hospital de Quito, |5 consideran como un programa que viene a enriquecer el actual

como parte de los hospitales que estan bajo el control directo del  ¢istema de apoyo del Ministerio de Salud Piblica de Ecuador.
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, no sélo sigue recibiendo el

apoyo del Ministerio propiamente tal, sino que ahora también la
Universidad Médica y Dental de Tokio apoya de manera conjunta la
implementacion de este proyecto. El proyecto PRENEC, comandado
por la Dra. Montalvo, médico patdlogo del mismo hospital, cuenta
con todo el respaldo del Dr. Guamantica, Director General del
Hospital Pablo Arturo Suarez.

Dicho proyecto piloto, al igual que en Chile, hace uso del iFOBT
fabricado por Eiken Chemical para llevar a cabo los anilisis
inmunoquimicos de sangre oculta en la materia fecal. En la actuali-
dad, ademas de estar realizandose labores de estandarizacion con el
proyecto de Chile, relativas a los métodos de andlisis y al valor de
corte necesario para discernir entre los resultados negativos y posi-
tivos, el proyecto PRENEC Ecuador sigue progresando bajo la
atenta supervision del Dr. Lopez, lider del proyecto PRENEC en Imagen de los equipos de endoscopia FUJIFILM instalados en la sala
Chile. de endoscopias.

En el centro de endoscopia del Hospital Pablo Arturo Suarez, ya
se instalaron dos equipos Fuijifilm de Gltima generacion en Latino-
américa, ademas de inaugurarse nueva salas de examenes mas es-
paciosas y box de endoscopia con salas de recuperacion incluidas.
Adicionalmente, con respecto al diagndstico patologico y debido al
fuerte deseo de introducir la clasificacion japonesa de patologia, en
estos momentos se utiliza el formato de diagnostico patolégico
(basado en el sistema japonés de diagndstico) ofrecido por el
LACRC, el cual se ingresa de forma periddica en la base de datos
del hospital.

Por otra parte, para la preparacion de las muestras patologicas, se
introdujeron nuevos materiales de acuerdo al presupuesto del
presente proyecto, ademas de la utilizacion efectiva de los material-
es previamente financiados por JICA. Adquisicion de nuevos materiales patoldgicos para el proyecto.




Primer Curso Ecuatoriano-Japonés de Lesiones Colorrectales

Ante la peticion de la Dra. Montalvo, lider del proyecto de diagnéstico temprano de cancer colorrectal en Ecuador y con el objetivo de
introducir tecnologias endoscopicas y de diagnostico patoldgico, entre los dias 4 y 7 de febrero del presente ano se celebré el primer curso
ecuatoriano-japonés de lesiones colorrectales a cargo de los doctores Hiroshi Kawachi (Area de patologia) y Koji Tanaka (Area de
endoscopia) del LACRC, quienes participaron como conferencistas e instructores del evento.

Ademas de dictarse conferencias en el area de la endoscopia acerca de la importancia y los métodos de preparacion de la colonoscopia,
las técnicas de insercion endoscopica, los procedimientos para tratar lesiones colorrectales microscopicas y técnicas de endoscopia di-
agnostica, el Dr. Tanaka también llevé a cabo la demostracion de una endoscopia dirigida a pacientes del proyecto piloto.

Por otra parte, en el campo del diagnostico patolégico, se llevaron a cabo la presentacion del protocolo referente al tratamiento del
cancer colorrectal en Japon, explicaciones sobre conocimientos inmunohistoquimicos y de biologia molecular fundamentales en el
diagnostico de lesiones colorectales, la explicacion de la clasificacion japonesa de diagnéstico y finalmente la presentacion de algunas
nociones sobre las Gltimas novedades en las politicas del tratamiento del cancer colorrectal en etapa temprana.

Fotografia conmemorativa con los participantes del curso.

—

Participantes exhibiendo sus certificados de finalizacion del curso.

Visita a la Embajada del Japon en Ecuador



TMDU yYo

Implementacion del Proyecto de Cancer Colorectal en el Ecuador

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) y la
Universidad Médica y Dental de Tokio (TMDU) proporcionan a los
paises oportunidades de adquirir conocimientos practicos para
mejorar sus propias capacidades y alcanzar objetivos de desarrollo
para el bienestar de la sociedad.

En el afo 2003, tuve el privilegio de participar en el curso
“Diagnéstico Temprano del Cancer del Tracto Gastrointestinal”
ofertado por la JICA y la TMDU. Este curso se ofrecio a los partici-
pantes de Centroamérica y Latinoamérica bajo la coordinacion del
Dr. Morio Koike. Durante el curso de entrenamiento tuve la opor-
tunidad de aprender el estilo de vida, la cultura y la sociedad del
Japon a la cual respeto y admiro.

Expertos japoneses de gran prestigio me ensefiaron importantes
claves para el diagnostico y tratamiento del cancer en los estadios
tempranos. Aprendi técnicas diagnosticas para detectar los can-
ceres, pélipos precancerosos y otras condiciones anormales del
tracto gastrointestinal. La deteccion de lesiones tempranas permite
su curacion cuando adn es factible.

El Ecuador tiene una poblacion de 147666.055 habitantes. De
acuerdo al Registro Nacional de Tumores, la incidencia del cancer
colorectal (CCR) es de 10.2 por 100.000 habitantes en hombres y
en mujeres del 9.3. Esta neoplasia maligna es la cuarta mas comdn
en hombres y la quinta en mujeres. Los datos indican que su inci-
dencia en ciudades como Quito y Loja duplica a la de otras regiones
del pais.

En el afio 2004, el Profesor Yoshinobu Eishi me propuso desarro
llar un proyecto piloto con el fin de realizar el tamizaje del CCR en
el hospital publico donde trabajo, utilizando el método
inmunoquimico para deteccion de sangre oculta en heces fecales, en
combinacion con la colonoscopia mas biopsia y el estudio histopato-
légico correspondiente. Se realizé el estudio en 1.000 pacientes y se
detectd un cancer temprano. La paciente fue operada y tiene una
sobrevida de mas de cinco afios.

En el afio 2010 fui invitada por la TMDU para la inauguracion del
Centro de Colaboracion para Investigaciones en América Latina
ubicado en Clinica las Condes en Santiago, Chile. También se llevo a
cabo el “Curso Chileno-Japonés de Tamizaje de Tumores Diges-
tivos” donde profesionales de Chile, Uruguay y Ecuador pudimos
compartir nuestra experiencia en relacion al tamizaje del CCR.

En agosto del afno 2011, una mision de ocho cientificos de la
TMDU visitaron Quito, la capital del Ecuador, y se reunieron con el
Dr. Nicolas Jara, Vice-Ministro del Ministerio de Salud Piblica
(MSP), con el Sr. Osamu Imai, Embajador del Japén y con el Sr.
Masao Takai, Representante Residente de JICA. Todos estableci-
eron que no habia esta politica preventiva en nuestro pais y que era
una prioridad implementar el tamizaje de CCR.

En el afio 2012, el Departamento de Ciencia y Tecnologia del MSP
aprobo el proyecto presentado para la implementacién del tamizaje
del CCR en el hospital. Posteriormente, el MSP transfirié al hospital
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USD 410.000 para equipamiento, compra de reactivos, infraestruc-
tura y contratacion de personal para garantizar el éxito en la imple-
mentacion del proyecto. En este afio estan siendo transferidos USD
164.870 adicionales. En ese mismo afo, los profesores de la TMDU
participaron en el “| Simposio de Tumores Digestivos” que se real-
izd en Quito y fue auspiciado por el MSP. Ademas se firmé el Mem-
orando de Entendimiento entre la TMDU y el MSP con el fin desa
rrollar y apoyar el tamizaje del CCR a nivel estatal.

Los procesos y protocolos que se han establecido en el hospital
estan siendo revisados por la Direccion Nacional de Gestion de
Procesos con el fin de que la Direccion Nacional de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones implemente el sistema informatico
que sera utilizado en el Ecuador en el tamizaje de CCR. Ademas el
MSP esta desarrollando estrategias de informacion para promo-
cionar el mismo.

En febrero de este afio se llevé a cabo el “l Curso Ecuatoriano-
Japonés de lesiones Colorectales” con el auspicio del MSP y la
colaboracion de la TMDU. El Doctor Hiroshi Kawachi y el Doctor
Koji Tanaka dictaron conferencias y entrenaron a los médicos del
pais en los procedimientos y técnicas diagndsticas que permitan
alcanzar los objetivos. Todos los participantes estuvieron muy mo-
tivados y solicitaron que se organice mas cursos. Ademas, se plan
ted la posibilidad de que mas hospitales puedan participar en una
red de tamizaje, la misma debera cumplir todos los parametros
estandarizados instaurados por el MSP y la TMDU.

Hasta el momento se han evaluado 3.720 pacientes y se han de-
tectado nueve canceres, 7 de ellos en estadio temprano. Es nece-
sario resaltar que con la implementacion de este proyecto se po-
dran salvar varias vidas, al detectar lesiones colonicas cuando aun
son curables. El costo promedio del tratamiento del CCR temprano
es de USD 1.383 y el del CCR avanzado de USD 39.880. De acuer-
do a publicaciones internacionales la sobrevida de los pacientes
luego del tratamiento a 5 anos es del 90% en el CCR temprano y
del 8 al 15% en el CCR avanzado. Los costos del tamizaje del CCR
seran inferiores a aquellos que se requieran para el tratamiento de
los pacientes que presenten cancer avanzado y que no garantizara la
sobrevida de ellos.

Los profesionales de la salud que estamos comprometidos y traba-
jando en este proyecto, agradecemos a los profesores de la TMDU
y de manera especial al Dr. Yoshinobu Eishi por transferir al Ecua-
dor esta conducta preventiva, que pretende disminuir la morbilidad
y mortalidad por esta enfermedad en el pais. Apreciamos la valiosa
predisposicion por parte de la Embajada del Japén y de JICA del
Ecuador para colaborar con los requerimientos del proyecto. Final-
mente, expresamos nuestros agradecimientos a las autoridades
sanitarias del MSP, quienes desde el inicio auspiciaron y avalizaron
esta actividad, lo que determina que se promueva el acceso al tami-
zaje de CCR a toda la poblacion.

La cooperacion que brindan la JICA y la TMDU a las naciones
cumple sus metas, ya que permite el desarrollo de las capacidades a
largo plazo.



