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RESUMEN

El objetivo fue evaluar una intervencion para incrementar la tasa de
pesquisa de lesiones precursoras de cancer colorrectal (CCR) en
allegados a pacientes con CCR. Se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego entre 2007 y 2008. A todos los pacientes
operados de CCR en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) se
les ofreci6 sugerir personas allegadas (familiares o amigos) para
invitar a realizar rastreo de CCR (n=113). A los del grupo intervencion
se los invitd a una reunion informativa y motivacional sobre la
naturaleza y el curso del CCR y el rastreo de CCR. Los resultados
muestran que comparados con los del grupo “control”, las tasas de
rastreo de CCR fueron mayores en los asignados la intervencion
motivacional (22% vs.40%; p<0,04). Obtuvimos como conclusiones
que una intervencién motivacional telefénica que incluyd la
invitacion a wuna charla informativa fue eficaz para incrementar
la tasa de pesquisa de lesiones precursoras de CCR en
allegados de personas con cirugia reciente de CCR.

PALABRAS CLAVE:
de cancer colorrectal,
prevencién secundaria.

ABSTRACT

The objective was to evaluate an intervention to increase
the screening rate for colorectal cancer precursor lesions in
close relatives of patients operated for CRC. Our methods were
double blind randomized clinical trial between 2007 and 2008. All
patients who had undergone surgery for CRC in the Hospital
ltaliano de Buenos Aires (HIBA) were offered to suggest a
significant other (family or friend) to be invited to perform CRC
screening (n=113). People of the intervention group were invited to
attend a meeting that included information on the nature and
course of the CRC and strategies to find precursor lesions (or
incipient stages) of CRC. As results we found that compared to the
"control" group, screening rates were higher in individuals assigned to
the motivational intervention (22 % vs.40 %, p < 0.04).We
concluded that a motivational intervention was effective to increase
the rate of CRC cancer precursor lesions screening in relatives of
people with recent CRC surgery.

KEYWORDS: colorectal cancer screening, motivational
intervention, randomized clinical trial, efficacy, secondary prevention.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de
muerte por cancer en Argentina y se desarrolla
sobre la base de lesiones premalignas (adenomas)
cuyo tiempo estimado de progresiéon a
adenocarcinoma es de 10 a 15 afios . La remocion
de los podlipos adenomatosos reduce el riesgo de
desarrollar CCR vy existe evidencia de que el
rastreo de CCR es efectivo en mayores de 50 afos
para disminuir la mortalidad por dicha enfermedad .
La bibliografia internacional ha reportado una tasa
de rastreo en mayores de 50 afios que ronda entre
el 15 y el 23% vy era de 29% en los pacientes
atendidos por el Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA) durante 2008. Con el objetivo de mejorar la
tasa de rastreo se han ensayado diversas
estrategias enfocadas sobre los usuarios de los
sistemas de salud , que pueden emplearse en
forma conjunta y tener un efecto multiplicativo:
intervenciones educacionales, llamadas telefonicas
motivacionales, acompafiamiento del paciente en las
distintas etapas vinculadas con la efectivizacion de la
maniobra de rastreo (“navegacion con el paciente”),
promocion de a través de estrategias publicitarias, etc.
El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de
una intervencién motivacional e informativa para
incrementar la tasa de pesquisa de lesiones
precursoras de CCR en personas allegadas a
pacientes con CCR.

MATERIALES Y METODOS

Lugar y poblacion seleccionada: del total de 176
pacientes que habian sido operados de CCR en el
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) entre
enero de 2007 y agosto de 2008 se logré
contactar a 136, y se les ofrecié a cada uno que
sugiriera una persona allegada (familiar o
amigo) de 50 a 70 afos de edad que no tuviera
diagnéstico previo de CCR para que fuera invitada a
realizar pesquisa de lesiones precursoras de CCR.
De estas 136 personas, 116 aceptaron sugerir un
allegado. De éstos 116 pudieron ser contactados
114, y de estos 114, fue excluida una persona que
resultd ya haber tenido el diagnoéstico de CCR,
resultando una poblacion final de 113 personas
incluidas en la investigacion.

Métodos y procedimientos: ensayo  clinico
aleatorizado doble ciego. La asignacion aleatoria
fue realizada en forma manual por una asistente
de la investigadora principal através de un
sorteo en el que se utiliz6 como numero
identificador de cada individuo al que le habia
sido asignado por la base de datos en la que se
los habia cargado luego de ser invitados a
participar del ensayo clinico. Todos los numeros
fueron incluidos en una bolsa opaca de la que la
investigadora iba sacando de a un numero por vez,
luego de tirar una moneda que definia a qué grupo
iba a ser asignada cada persona.

A los individuos aleatorizados al grupo
intervencion se los invitd a concurrir a una reunion
informativa y motivacional que fue dictada en el
HIBA por profesionales del Programa de Cancer
Hereditario de dicha institucion y que consistid en
brindar informacién sobre la naturaleza y el curso
del CCR y el balance entre las ventajas (ej.
comodidad, tipo de preparacién, etc.) y los riesgos
de las estrategia disponibles para la pesquisa de
lesiones precursoras de CCR, con el objetivo de
que estuvieran en condiciones de tomar una
decision informada.

Todos los participantes del ensayo clinico fueron
contactados telefonicamente a los tres meses de
realizada la intervencion para evaluar si habian
realizado alguna maniobra de pesquisa de
lesiones precursoras de CCR y a quienes no la
habian realizado, se los volvié a contactar a los
seis meses.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del

HIBA con el numero 894.

Calculo de tamafio muestral: Para contar con un
poder estadistico del 80% para detectar una
diferencia absoluta de 30% (de un basal de 20%
a 50%) en la tasa de pesquisa de lesiones
precursoras de CCR entre las dos ramas, con
un error alfa de 0,05, se estim6 un tamafio
muestral de 45 individuos por grupo.

RESULTADOS

Si bien el 100% de los 113 personas incluidas en
la investigacion aceptd participar de la
investigacion (sus caracteristicas demograficas se
describen en la tabla 1); de las 58 personas
asignadas en forma aleatoria al grupo
“intervencién”,  concurrieron a la reunion
informativa s6lo 27 de ellas (47%).

DISCUSION

Nuestra investigacion  tuvo una  eficacia
comparable a otras publicadas previamente. Por
ejemplo, el estudio de Menon y col.6 (que habia
incluido personas sin familiares con CCR que no
habian adherido a la recomendacion usual de
rastreo) documenté que la tasa de rastreo
aumenté desde 11,8% -grupo de cuidados
usuales- hasta 18,5% en las personas sometidas
a una intervencion motivacional comparable a la
nuestra y 23,8% en el grupo asignado a consejo
personalizado. Por otro lado, el trabajo publicado
por Tu y col.5 comunicé una sextuplicacion de la
tasa de rastreo de CCR luego de la intervencién
que habian implementado.
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Nuestro estudio arrojé resultados intermedios
entre estos dos descriptos: una aumento de la
tasa de rastreo en términos absolutos atribuible a
la intervencion de 18% y un aumento relativo de la
tasa de rastreo a casi el doble (RR 1,81).

Dado que para contar con personas con mayor
motivacion a realizar pesquisa de lesiones
precursoras de CCR, se decidié utilizar una
muestra de personas con algun allegado que
hubiera sido operado recientemente de CCR, es
importantes ser cautos antes de extrapolar estos
resultados a poblacidon general no “sensibilizada”,
recordando ademas que el blanco de nuestra
intervencion fue una poblacion de clase media que
se atiende en un Hospital Universitario Privado de
base eminentemente urbana. De esta
investigacion se puede concluir que una
intervencion motivacional basada en un contacto
telefénico y la invitacién a una charla informativa
pueden ser eficaces para incrementar la tasa de
rastreo de CCR en allegados de personas con
cirugia reciente de CCR. Por otro lado, si bien
tenemos constancia de que a un seguimiento de
seis meses, las personas asignadas a la
intervencion motivacional, evidenciaron mayor
tasa de pesquisa de lesiones precursoras de CCR,
queda como interrogante la duracién del efecto de
este tipo de intervencion motivacional.
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TABLAS
Control Intervencion
n=55 n=58
Rango S0abk9 27 22
de edad en afios
60 a 69 19 25
J0a7d 4 10
No reportada 5 1

Tabla |I: caracteristicas demoegraficas de los 113 individuos incluidos en el ensayo clinico que evalud la
eficacia de una intervencion motivacional para promover la pesquisa de lesiones precursoras de cancer
colorrrectal, por rama asignada luego de la aleatorizacion.

Rama de aleatorizacién Significancia
estadistica

Intervencion  Control {prueba de Chi cuadrado)

n=58 n=55
Tasa de global de rastreo de CCR por rama 23 (40%) 12 (22%) p=0,04
Sangre oculta en la materia fecal (SOMF) 2 10 Sin
diferencias
Videocolonoscopia 4 10 estad;s:icamente
TR
Colonografia virtual 0 B
SOMF mas signmoideoscopia 0

Tabla Il: tasa de pesquisa en lesiones precursoras de cancer colorrectal por rama asignada (intervencion
motivacional vs. control) a los seis meses de la intervencion.
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