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Editorial

El interesante proceso de aproximarnos a entender la realidad

El interesante proceso de

aproximarnos a entender la realidad

El cancer ha existido desde los
inicios del ser humano. El registro
escrito mas antiguo esta plasmado
en un papiro egipcio del afio 1699
a. C., en donde se describe un can-
cer de seno. Mas tarde, en los 400
a. C., Hipocrates se refirio al cancer
con la palabra griega karkinos (can-
grejo). A lo largo de su historia, el
ser humano ha tratado de entender
la realidad que lo rodeay el cancer
ha sido una dura realidad dificil

de entender. La interpretacion de
la etiopatogeniay la terapéutica
del cancer han ido cambiando
lentamente a lo largo del tiempo.
Celsus (25-50 afios a. C.) recomen-
do6 la cirugia como tratamiento,
cuando adn no existia la anestesia;
posteriormente, vino el concepto
de “los remedios purgativos” de
Galeno que dominé el pensamiento
médico por mas de 1.000 afos. De
la teoria de la generacién esponta-
nea se pas6 en 1858 a la patologia
celular con los trabajos de Rudolph
Virchow, patdlogo aleman, que
descubrié el crecimiento no contro-
lado de las células que denominé
‘neoplasia’.

Desde entonces, la investigacion en
cancer se ha acelerado de tal forma
que los conceptos cambian de la
noche a la maiiana. En la actuali-
dad, y gracias al internet, dispone-
mos de forma inmediata de miles
de articulos que nos muestran un
sinndmero de investigaciones con
resultados contradictorios que nos

dificultan concluir qué es verdad

y qué es ficcion. Es dificil para los
dermatélogos jovenes comprender
que hasta hace unos muy pocos
afos tenfamos dificultad para obte-
ner la informacién de las dltimas in-
vestigaciones; por el contrario, hoy
en dia, la avalancha de informacion,
fruto de la febril investigacion, nos
impide juzgar cual es el concepto
que mas se ajusta a la realidad.

Antes, el concepto del experto era
el pilar del conocimiento, ahora, la
medicina basada en la ‘evidencia’
tiene la palabray, mas bien, el ex-
perto es el que esta en la capacidad
de interpretar los resultados de

las investigaciones y discernir las
diferentes lineas en que se debe
enfocar la investigacion hacia el
futuro. La ‘evidencia’ misma es tan
compleja que se necesita conformar
equipos de trabajo con diferentes
especialidades y es, en este orden
de ideas, donde tienen sentido

unas guias de practica clinica ela-
boradas de manera formal, es decir,
a partir de los expertos se cons-
truyen las preguntas que deben
responderse, se hace una revision
sistematica para cada pregunta, se
califica la literatura cientifica obte-
nida desde el punto de vista clinico
y metodologico y, finalmente, se
emiten recomendaciones basadas
en la mejor ‘evidencia’ disponible
(que incluye la opinién de exper-
tos). En estas recomendaciones,
dirigidas a optimizar el cuidado del
paciente, se evaldan los benefi-
ciosy los riesgos de las diferentes
alternativas de manejo e, incluso,
se consideran las preferencias de
los pacientes.

La importancia de las guias de
practica clinica de cancer de piel no
melanoma (carcinoma basocelular,
escamocelular y queratosis acti-
nica), radica en que nos permiten
sintetizar grandes volimenes de
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informacion en un formato conve-
niente y listo para ser usado por
los dermatologos y otras especia-
lidades afines que participan en

el cuidado de nuestros pacientes
con cancer de la piel. El contar

con esta valiosa herramienta, nos
permite disminuir la variabilidad no
justificada en la seleccion de la es-
trategia diagndstica y terapéutica,
especialmente donde existe mayor
controversia. Es importante recalcar
que las guias de practica clinica
basadas en la ‘evidencia’ no son
una “camisa de fuerza”; la decision
de seguir o no una determinada re-
comendacién debe ser tomada por
el médico tratante y su paciente,
siempre teniendo en cuenta cada
caso en particular.

El desarrollo de las guias de practi-
ca clinica de cancer de piel no mela-
noma es una iniciativa que pudo ser
posible gracias a la financiacion del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a través de la convocatoria
de guias de practica clinica de
Colciencias. Para participar en

la convocatoria, nos unimos tres
instituciones: el Instituto Nacional
de Cancerologia, el Centro Derma-
toldgico Federico Lleras Acostay la
Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud.

El Instituto Nacional de Cancero-
logia es centro de referencia en
cancer de piely, segin su “Anuario
estadistico” en el afio 2011 atendio
1.113 pacientes con diagnosti-

co nuevo de cancer de piel; es,
ademas, un centro de formacion

de dermatooncélogos y centro de
formacion en oncologia de los estu-
diantes de Dermatologia del pais.
El Centro Dermatologico Federico
Lleras Acosta, institucion en la que
en los dos Gltimos afios se diag-
nosticaron 443 casos nuevos de
cancer de piel no melanoma, viene

trabajando en investigacion, espe-
cialmente en lo concerniente a la
carga de la enfermedad (incidencia)
y los factores de riesgo del cancer
de piel. La Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud, es una enti-
dad que posee un sélido equipo de
epidemidlogos con experiencia en
gufas de practica clinicay evalua-
cion econdmica. La conformacion
de este equipo multidisciplinario
del mas alto nivel de calificacion,
nos permitioé ganar la convocatoria.

Después de un trabajo serio, coor-
dinado y constante durante mas de
un aio, fue que logramos entregar
al pais estas guias de la mas alta
calidad desarrolladas a partir de la
mejor ‘evidencia’ disponible, arti-
culada con la experiencia del grupo
desarrollador, todo dentro del
marco del contexto de aplicacion
en Colombia. Es esencial mencionar
que estas guias contaron con el
aval cientifico de Asocoldermay la
revision del Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud. En las reu-
niones cientificas de divulgacion,
contamos con el valioso aporte

de dermatélogos y otros colegas
que en forma decidida viajaron
desde distintos sitios del pais para
participar en forma activa con sus
valiosas criticas constructivas. A
todos muchas gracias.

Como en una maratén, al llegar a
la meta se siente la satisfaccion de
la tarea cumplida. En este caso, la
publicacion de las guias de practica
clinica de cancer de piel no mela-
noma es solo una meta volante.
Elverdadero objetivo radica en
que las mismas sean aceptadas
por nuestros colegas, nuestros
jueces mas inquisitivos; que sean
aplicadas con el correcto juicio
clinico para beneficio de nuestros
pacientes con cancer de la piel, y
que las autoridades competentes
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implementen y desarrollen los res-
pectivos programas y campafas de
prevenci6n para lograr disminuir la

morbimortalidad por cancer de piel.

En el nimero actual de la revista se
publica la guia de queratosis acti-
nicas. Las guias de carcinoma esca-
mocelulary carcinoma basocelular
seran publicadas en las proximas
ediciones.

CORDIALMENTE,
Alvaro Acosta de Hart, MD
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