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La Cuenta de Alto Costo (CAC), creado
mediante el Decreto 2699 de 2007 en Colombia.
Es un organismo no gubernamental del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que
congrega a las EPS nacionales, tanto del régimen
subsidiado como del contributivo para abordar
el tratamiento de enfermedades de Alto Costo
que se tiene por cuenta de cada una de estas
entidades. La CAC opera como un fondo que
autogestiona a contribuir en la equidad en la
atencion en salud de la poblacién que esta
catalogada con alguna enfermedad crénica o de
mal pronostico.

Entre el 2019 y el 2020, la cuenta de alto costo
report6 el cancer como una alta incidencia tanto
en poblacion pediitrica (0 anos a 19 anos) y
poblacién adulta (mayor de 19 en adelante).
Dentro de los canceres frecuentes en nuestro
pais se encuentran: Kl Cincer de prostata,
colorrectal, estdbmago, mama, cérvix, melanoma,
leucemia linfoide y Linfomas. (7)(8)

Kl diagnéstico temprano de la poblacién hace la
diferencia en la tasa de sobrevida de los
pacientes tanto pediitricos como adultos. Sin
embargo, a la fecha esta deteccion temprana se
ve afectada por los sintomas inespecificos que se
pueden  presentar como  también  al
cumplimiento del algoritmo médico en la que se
debe pasar por un sin nimeros examenes de
rutina  para poder determinarse s es
indispensable el requerimiento de exdmenes
especializados y de patologia para diagnosticar
de manera definitiva al paciente. Este periodo de
tiempo en algunos casos puede llegar a tardar
debido a los procesos de autorizaciébn que
realizan las EPS en los que se ve mmerso el
paciente lo que retrasa el diagnostico.

Dado a la pandemia sostenida por el pais desde
el 2020, la CAC atn no aportado cifras recientes.
Sim embargo seria 1mportante contemplar
algoritmos médicos que propendan por el uso
de tecnologia de nueva generaciéon que
promuevan estudios  epidemioldgicos  que

permitan clasificar la poblacion con algin riesgo
de predisposicion genética con el fin de brindar
tratamientos oportunos y efectivo que da como
efecto la disminucion en los gastos en salud para
este tipo de poblacion a nivel nacional.

Imagen tomada de https://metasystems-probes.com/en/probes/xl/d-6010-100-0g/. Sonda de Metasystems X1, ERBB2
(HER2/NEU) amp hibridado en tejido de cancer de mama. Multiples senales naranjas indican amplificacion de ERBB2

(HER2/NEU).
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Fl analsis genomico aplicado al diagnosico
human, requiere de una muestra de sangre o
tépdo para estudiar el material genético bien sea
del acido desoxirribonucleico (ADN) o el 4cido
ribonucleico (ARN) (11). Esto a nivel mundial
viene desde 1986, cuando se icia el proyecto
Genoma Humano, dado a que para esta
época existian muchas preguntas de aspecto
molecular, celular y que al mismo tiempo daban
sospechaba que la progresion de una enfermedad
rara y terminal como lo es el cancer se debia en
gran medida a interacciones erroneas de un gran
numero de genes y moléculas que intervienen en
cascadas biologicas como lo son el ciclo celular, la
reparacion del ADN vy la produccion de
proteinas.(2) La anterior hipotesis solo fue
resuelta hasta el 2003, cuando se obtuvo la
secuencia completa del genoma humano de
referencia y ello condujo al conocimiento
completo de los cambios nucleotidicos que
conducen la progresion a cancer(l). Lo anterior
se confirma anos mas tarde, entre 2006 y 2008,
cuando se da micio al proyecto “Atlas del
Genoma del Cancer (T'CGA), un programa
histérico del Genoma de Cincer que caracterizo
molecularmente mas de 20.000 moléculas
cancerigenas primarias y emparejé muestras
normales que permitiecron  dilucidar la
heterogeneidad del cincer” (2).

El Genoma del cancer, por tanto, es la alteracion
especifica de un grupo de genes que puede diferir
de paciente a paciente con el mismo tipo de
Cancer; hoy dia se sabe que existen alteraciones
que tienen que ver con la activaciéon o
silenciamientos de genes especificos para cada
tipo de cancer, pero que, al mismo tiempo dentro
de ese ambiente molecular, es particular para
cada paciente dado a que puede estar
conformado por un grupo de genes afectos en
combinacion tinica.

La oncologia clinica se ha basado en la creciente
cantidad de datos moleculares que pueden
obtenerse de muestras propia de cada paciente
con dicha afeccion (3). Es asi como la
mtroduccion de paneles genéticos a nivel de la
clinica oncolégica perfila las  mutaciones
genéticas con fin  didgnostico, seleccion de
terapias dirigidas, seguimiento al tratamiento,
prevencion y clasificacion de la poblacion en
riesgo (Historial genético de cancer Familiar).
Los mismos, se efecttian mediante la técnica de
secuenciacion de segunda generacion (Estudio de
fragmentos pequenos entre 200 y 500 pb del
ADN o RNA) v la técnica de Secuenciacion de
tercera generaciéon (Estudio de fragmentos
mayores a 1000 pb del ADN o RNA) (4).


https://www.nature.com/articles/s41420-020-00373-0#ref-CR1

Los Paneles genéticos, incorporan en su
reactivo, primers dirigidos a dianas especificas
que permiten estudiar el orden nucleotidico
desde 1 gen hasta 500 genes en el mismo
mdividuo en un mismo momento, con el fin de
identificas cambios en el ADN de tipo
patolégico  (variantes  patoldgicas) — segun
clasificacion  del Colegio Americano de
Genética Médica y Genomica (ACMG,
American College of Medical Genetics and
Genomics), tales como: Sustitucion de base
tnica  (SBS), translocaciones, deleciones,
mserciones y fusiones, cambio en el nimero de
copias (CNV), Carga tumoral (TMB) sin
embargo, a la fecha esta técnica implica un costo
elevado para la EPS.

Una solucion estratégica para apuntar a la
medicina de precision en nuestra poblacion
colombiana diagnosticada con cincer bien sea
de tipo tumoral (Afectacion en o6rganos) o
Hematooncologica (Alteracion de las células
sanguineas) es a través del uso de la técnica de
PCR en tiempo real, esta metodologia
representa un menor costo en comparacion a la
técnica de Secuenciacion de segunda y tercera
Generacién, permitiendo un  acercamiento
micial a la medicina de precision.
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Actualmente la técnica PCR, estd estandarizada
para usar con Kits que permiten identificar genes
accionables puntuales tales como BCR/ABL,
JAKZ, PIK3CA, FGFR, NRAS, BRAF y EGFR
que estan implicados en dianas terapéuticas que
dan cuenta de la medicia personalizada para
los pacientes ya diagnosticados, conduciendo de
esta manera a una mejor sobrevida para aquellos
pacientes que en el pasado eran catalogados con
mal pronéstico, pero que en la actualidad con el
avance farmacologico se ha generado farmacos
de tipo bioldgico e inmunoldgico que permiten
a los pacientes ser tratados de manera
personalizada y de acuerdo a la genomica
especifica de su Cancer. ()

En Colombia el uso de la medicina de precisién
aun no estd bien descrita en los protocolos o
guia medicas practicas. De igual manera esta
limitada a lo inmerso en el CUPS, siendo esta la
guia en la que el sistema de salud permite el uso
de las técnicas de nnovacion de manera
puntual. Hace urgente que se realicen grupos
mterdisciplinarios en medicina (Especialistas)
con el fin de ver al paciente con cance como un
ser anico con multiples afecciones que le
condujo al desenlace patologico que acoge.
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Un buen ejemplo del uso efectivo de la medicina
de precision en nuestro pais es cuando en una
mujer diagnosticada con Cancer de mama, se les
practica pruebas genomicas adicionales para
encaminar sl es un cancer de mama, Receptor
Hormonal (HR) positivo y/o negativo, al igual
que la presencia o no del Factor de crecimiento
epidérmico humano 2 (HER2) en el téjdo. (12)
Estos datos junto la edad de apariciéon de la
enfermedad guiard la manera en la que el médico
tratante decida por una terapia hormonal y/o
bioldgico, cuya finalidad es frenar el crecimiento
del tumor antes de realizar una intervencién
quirargica.  Adicionalmente en  pacientes
diagnosticadas que presentan un historial
familiar de cancer de mama u otro tipo de
cancer, la realizacion de una prueba genética
permite hallar dianas genémicas de baja y alta
penetrancia, siendo relevante las de alta
penetrancia ya que hace referencia a que tiene la
probabilidad entre el 50 al 909% de expresar la
enfermedad (fenotipo) y transmitirla a su
descendencia, lo anterior permitira al clinico
decidir qué tipo de mastectomia es la adecuada,
st la de ambas mamas o s6lo la mama afectada.())
Estos  datos también tienen relevancia
epidemiologica ya que también permitirdn
caracterizar a aquellas familias con historia
importante de Cancer, permitiendo la captacion
de estos pacientes de manera temprana lo que
dismmuye de manera directa el costo de
tratamiento a nivel de la EPS.(7)
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