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Resumen

La finalidad del presente trabajo es describir sobre la medicina de precision en cancer,

avances Yy desafios en el Pert 2005 — 2019.

Bajo un enfoque cualitativo se desarroll6 una exploracién a nivel descriptivo, no

experimental y de una revision sistematica.

Se realiz6 una revision sistematica en la base de datos de Scopus hasta julio del
2019, seleccionandose articulos originales y temas de trabajos que aborden medicina de
precision, se identificaron 79 publicaciones de medicina de precision en el Perd. Dos
investigadores revisaron independientemente los articulos identificados y se
seleccionaron los estudios pertinentes. Las discrepancias fueron resueltas por un tercer

autor.

Las conclusiones son: que aun falta mucho por hacer en Medicina de Precisién
en el Perd. Sin embargo, se ve una tendencia creciente lo que avizora un buen futuro si

se invierte en este campo de la medicina.

Palabras clave: Medicina de precision en cancer, Medicina personalizada, Medicina

individualizada.

viii



Abstract

The purpose of this paper is to describe about precision medicine in cancer, advances
and challenges in Peru 2005 - 2019.

Under a qualitative approach, a descriptive, non-experimental and systematic

review was developed.

A systematic review was carried out in the Scopus database until July 2019,
selecting original articles and topics of work that address precision medicine, 79
publications of precision medicine in Peru were identified. Two researchers
independently reviewed the identified articles and the relevant studies were selected.

The discrepancies were resolved by a third author.

The conclusions are: there is still much to do in Precision Medicine in Peru.
However, there is a growing trend that sees a good future if you invest in this field of

medicine

Keywords: Precision medicine in cancer, Personalized medicine, Individualized

medicine.



I. Introduccién

Ferlay (2012). El cancer es una enfermedad heterogénea que a nivel mundial sigue
siendo la principal causa de mortalidad. Segun la organizacion mundial de la salud
(OMS) se registraron 18,1 millones de nuevos casos y méas de 9 millones y medio de
muertes en el 2018. Se estima que para el 2040 esta cifra aumentara hasta los 29,5
millones, siendo un 63,1% mas con respecto al 2018. Aqui podemos evidenciar que el

cancer es la primera causa de muerte en el mundo.

Kelloff (2012). Bismeijer (2018). Luzzatto (2011). Gottlieb (2014). La medicina de
precision en cancer consiste en seleccionar los medicamentos correctos en los pacientes
correctos, en funcion a la caracterizacion molecular del tumor, se han identificado
diversas variantes genéticas y mutaciones somaticas implicados en el desarrollo de
neoplasias malignas. Sin embargo, el manejo terapéutico de esta enfermedad basada en
el genoma es limitado debido a la comprension biol6gica entre el fenotipo y el genotipo
del céncer. Esto se fundamenta en el tratamiento de NSCLC basado en estado de
mutacion de EGFR.

Bettaieb (2017) Jo (2016) Amin (2016) He (2015). Los nuevos enfoques sobre
medicina de precision han demostrado una gran ventaja frente al diagnéstico pronostico
y tratamiento de los tumores, debido al descubrimiento de biomarcadores predictivos y
nano-particulas terandsticos como resultado de las terapias dirigidas y las nano-
medicinas anti-metastasico en cancer. Los nuevos paradigmas en medicina de precision

brindan un mejor tratamiento y calidad de vida en los pacientes con cancer.

Celis (2019). Collins (2015). En los paises europeos se ha implementado redes entre
los centros de investigacion y los centros integrales de cancer, con la finalidad de
promover innovaciones sociales basadas en medicina de precisién para el tratamiento
del tumor. Sin embargo, en EE.UU. Estas decisiones se fundamentan en reducir la tasa

de mortalidad en diversos paises desarrollados.

Pinto (2019) Calderon-Aparicio (2019) Raez (2018). Desafortunadamente existen
barreras que conducen a un manejo inadecuado del cancer en América Latina, entre

ellas, la falta de cobertura en el tratamiento, la falta de acceso a una atencién
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especializada, barreras geograficas. Por otra parte, la incidencia de cancer en América
Latina es méas baja que en los paises desarrollados siendo la mortalidad
significativamente mayor. Los paises en via de desarrollo deben incrementar un mayor
presupuesto para un tratamiento oportuno y eficaz de los pacientes con este tipo de

enfermedad.

En la region, el ex-presidente de los Estados Unidos Obama, inicio con la
implementacion medicina de precision destinando USD 215 millones en el presupuesto
federal, donde incluy6 USD 70 millones para el Instituto Nacional del Cancer (NCI)
Institutos Nacionales de Salud (NIH) Bethesda, Maryland, con la finalidad de acelerar
los programas e identificar los perfiles gendmicos del cancer y utilizar ese conocimiento
para crear tratamientos mas efectivos. Esta decision se fundamenta en ofrecer con

precision un tratamiento eficaz en los pacientes con diversos tipos tumores.

En el Per( las entidades rectoras en cancer son el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas y Oncosalud-AUNA con actividad asistencial publica y
privada respectivamente, son los que lideran los tratamientos actuales contra el cancer.
Sin embargo, estas medicinas siguen siendo muy costosos. Nuestras autoridades
peruanas deberian incremetar el presupuesto en investigacion para fomentar la

investigacion y desarrollar medicina de precision en nuestro pais.

Los cientificos en cancer en nuestro pais participan activamente en investigaciones
de varios tipos de cancer, mientras que los oncélogos estan entrenados para integrar los
datos gendmicos en el manejo del paciente. A pesar de estos avances algunos perfiles
gendmicos hacen menos atractivos en comparacion con otros tumores, como por

ejemplo el cancer de pulmon.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas se registré en el afio 2018
que el cancer de prostata fue el mas frecuente, teniendo una tasa de incidencia del
56,6% Yy una tasa de mortalidad del 14,3% en hombres y el cancer de mama con una
tasa de incidencia del 51,4% y una tasa de mortalidad del 12,8% en mujeres de 0-85

anos respectivamente.



Los antecedentes internacionales son: Shen (2019) estudiaron las alteraciones
gendmicas y somaticas, en una poblacién china y caucasica. Dicho estudio reporto una
alta tasa de mutacion, sus resultados podrian contribuir con el desarrollo de la medicina

de precision, asi como el tratamiento y prevencion del cancer de pulmon.

Por otra parte, Henderson (2019) Tirado (2018) identificaron biomarcadores para el
desarrollo de la medicina de precision. Determinaron el tratamiento de los pacientes con

quimioterapia o terapia del EGFR.

Asi mismo, Galaly (2019) y su grupo de investigadores realizaron estudios genéticos de
los linfomas, determinaron estrategia de tratamiento del tumor, contribuyendo con la

implementacidn de medicina de precision en el Hospital Universitario de Aalborg.

Por otra parte, Kim (2019) disefiaron biomateriales teragnostico como terapia en
medicina de precision contra el cancer. Asi mismo Conway (2018) estudiaron las vias
bioldgicas y biomarcadores implicados en la repuesta a la terapia de los genes PDL1,
CTLA-4, vias de sefializacién oncogénica HLA, ERV, deficiencia de la cromatina y
reparacion del DNA DDR. Pérdida de expresion de PTEN, MHC y la via TGFp.
Determinaron que la identificacion de estas y vias bioldgicas y biomarcadores podrian

contribuir con el desarrollo de la medicina de precision.

En un terreno més predictivo. Barbolosi (2016) y su grupo de investigadores reportaron
que el modelado computacional esta vinculado con la biologia de los tumores y la
terapia del cancer. Asi mismo, la farmacocinética y farmacodinamica de las drogas
anticancerigenas es usado para lograr un equilibrio 6ptimo entre toxicidad y eficacia con

la finalidad de mejorar el tratamiento de los pacientes.

Los antecedentes nacionales: Saravia (2019) y colaboradores determinaron que el
cancer de mama triple negativo evoluciona de una manera distinta al de otros tipos de
canceres de mama. Demostraron que 8 genes y la inestabilidad genémica (hallmarks del
cancer) son favorecidos por la seleccién natural. Explicaron también el éxito de

atezolizumab en primera linea.



Por otra parte, Pinto (2019) Araujo (2019) describieron que América Latina es una
region caracterizada por una atencion médica fragmentada, con altos indices de pobreza
y disparidades en la atencion del cancer. Determinaron que deberian potenciarse los
estudios genomicos en cancer, debido a las diferencias en la ancestralidad genética en la

region.

Marco tedrico

Konig (2017)., nos explica que medicina de precision en cancer es, brindar los
medicamentos correctos en los pacientes correctos. Es decir, en funcion a las
caracteristicas genémicas y moleculares del tumor y que las decisiones terapéuticas
siguen siendo evaluadas por perspectivas cientificas. Sin embargo, en los Gltimos afios,
la investigacion cientifica y la exploracion clinica de la medicina de precision estan
siendo recomendadas por los departamentos gubernamentales en muchos paises del

mundo.

Asi mismo, Xu (2019)., describe que con la finalizacion del proyecto del genoma
humano (HGP) vy el rapido desarrollo de la tecnologia de secuenciacién de préxima
generacion (NGS) Ademas la capacidad de procesar datos biolégicos extensos, han
conducido al advenimiento de la inteligencia artificial (1A) tal es asi, que el aprendizaje
automatico, y el procesamiento del lenguaje natural (PNL) son el nucleo de la medicina

de precision.

Por otro lado, Liu (2019)., nos informa que, con la era post-genémica, el estudio de
biologia celular y molecular a diferentes niveles, como la epigenoma, transcriptoma,
proteoma, lipidoma, microbioma y metaboloma, han permitido comprender las

enfermedades a nivel molecular y celular.

Sin embargo, Basu (2015)., y su grupo de investigadores determinaron la forma de
priorizar las inversiones en investigacion en medicina de precision, conceptualizaron
nuevas metricas para la toma de decisiones y pronosticar mejor el valor esperado.
Obtuvieron como resultado, en que las meétricas enriquecidas ayudan o tomar decisiones

y evallan mejor los niveles de reembolso en medicina de precision. Asi mismo, la



forma de fortalecer los programas de implementacion y educacion para médicos y
pacientes con cancer de mama.

En un terreno organizativo, Rothstein (2016)., analiz6 e informo que medicina de
precision tuvo sus inicios en el afio 2015 gestado desde la casa blanca, se asociaron el
Institutos Nacionales de Salud (NIH), las organizaciones académicas sin fines de lucro,
el sector privado y otras agencias federales, con la finalidad de desarrollar la medicina
de precision del NIH, para tal fin se consideraron el repositorio de investigacion
"Programa de cohorte™ el cual contenia los resultados de la secuenciacion completa del
genoma, asi mismo, los registros electrénicos de salud, la informacion conductual y
ambiental de pacientes, entre otras tecnologias "omics", como inmunoterapia contra el

cancer y el andlisis de big data.

Por otro lado, Schutte (2017)., en su publicacién reporto que la investigacion en cancer
ha favorecido al estudio sistematico de su genoma, se han estudiado la sefializacion
celular, la estructura cromosémica, la regulacion epigenética y el metabolismo de los
tumores. Siendo muy importante el diagndstico genético molecular y el analisis

cromosOmico para la deteccion de genes individuales.

En un terreno de tratamiento, Tsimberidou (2014)., reportd que la medicina de precision
en cancer esta siendo aplicada en diversas terapias dirigidas utilizando pruebas
diagnosticas para identificar a los pacientes que puedan beneficiarse con el tratamiento.
Es decir, es importante identificar los procesos bioldgicos que promueven el desarrollo
del tumor para disefiar la mejor estrategia de tratamiento especifico y efectivo en los

pacientes con cancer.

Sin embargo, Hanahan (2011)., reportd que los diferentes tipos de tumores tienen
caracteristicas propias, informan que el cancer es una entidad heterogénea con
capacidad bioldgica para desarrollar mdaltiples tumores, siendo la inestabilidad

gendmica la mas agresiva.

Por otro lado, Collins (2015)., y su grupo de investigacion informaron que para el afio
2035 tendremos 24 millones de casos nuevos de cancer en todo el mundo.



En un terreno terapéutico, Abedalthagafi (2019)., reportd que en Arabia Saudita
iniciaron un programa del genoma humano, porque el 8% de los nacimientos fueron
afectados con enfermedades genéticas, metabolicas y céancer, ellos secuenciaron
100,000 genes con el objetivo de identificar los genes mutados y disefiar las estrategias

de tratamiento a través de terapia de precision.

Por otro lado, Arimura (2019)., y colaboradores analizaron iméagenes médicas de los
tumores que no fueron invasivas, reportaron que un gran nimero de imagenes de
tumores tenian caracteristicas fenotipicas propias (biomarcadores radioldgicos) ademas
la asociacion con el prondstico. Asi mismo, determinaron el tratamiento oportuno y

eficaz de los pacientes con cancer.

Sin embargo, Zhong (2019)., y su grupo de investigadores determinaron que los
modelos y el uso de biomarcadores especificos se lograrian diagndsticos mas precisos
(heterogeneidad y homogeneidad del tumor). Es asi que, los pacientes con carcinoma
oral de células escamosas, tendrian mejor calidad de vida y con una mayor posibilidad

de curarse.

Por otro lado, Bajo (2018) Guio (2018)., realizé una revisién sistematica sobre cancer
de mama, identificaron las diferentes alteraciones genomicas de los pacientes y la
informacién gendmica de los ensayos clinicos (terapia). De manera que, los resultados

contribuyeron con la aplicacion de medicina de precision en cancer.

Asi mismo, Krabbe (2018) Li (2016) Buleje (2017)., estudiaron los perfiles moleculares
del cancer de mama, higado, vejiga, cancer gastrico y el melanoma metastasico. Ellos
concluyeron que el cancer es una enfermedad muy heterogénea y que el tratamiento

deberia ser mas especifico en cada paciente.

Por otro lado, Worst (2016)., y su grupo de investigadores desarrollaron un programa
nacional para nifios alemanes con tumores malignos, con el objetivo de identificar
perfiles moleculares de los tumores y de esta manera, ofrecer un tratamiento
individualizados. Pata tal fin, evaluaron 57 pacientes de 20 centros. Los tumores

estudiados fueron sarcomas (n=25), tumores cerebrales (n=23) y otros (n=9). En



consecuencia, los resultados de este estudio fueron que diez pacientes se beneficiaron y

recibieron terapia dirigida.

Sin embargo, Santarpia (2017) Gimbrone (2017) Rosas (2019)., con el descubrimiento
de las mutaciones del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y la
eficacia de terapias con inhibidores de tirosina quinasa (TKI) marcaron el inicio de
medicina de precision en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
(NSCLC). Los investigadores analizaron la mutacion de T790M y los mecanismos de
resistencia al tratamiento con Osimertinib, obtuvieron resultados muy favorables frente

a la quimioterapia estandar con platino en pacientes con EGFR.

Por otro lado, Ichikawa (2017)., informé que para realizar medicina de precisién en
pacientes con cancer gastrico (CG) se necesita una clasificacion molecular basada en la
alteracion de genes y de esta manera determinar las terapias dirigidas, los investigadores
incluyeron 207 pacientes japoneses detectaron 435 genes relacionados con el CG,

finalmente determinaron una nueva clasificacion de CG en cuatro subtipos de tumor.

Por su parte, Miyamoto (2019). inform6 que el desarrollo del trasplante alogénico de
células madre hematopoyéticas ha mejorado el prondstico de los pacientes jovenes con
leucemia mieloide aguda (LMA). Sin embargo, el resultado de los pacientes adultos con
LMA es aln poca. Los autores proponen que con una evaluacion de la poblacion
biolégicamente homogénea debe realizarse en base a las anomalias cromosdmicas y
mutaciones genéticas, conducira a un cambio de paradigma que ayudaria con el

desarrollo de terapia optimizada.

En un terreno predictivo, Saravia (2019)., realiz6 un analisis molecular de diversos
proyectos gendmicos, con el objetivo de comparar que genes se enriquecian durante la
metastasis en cancer de mama triple negativo, identificAndose que diversas mutaciones
y alteraciones se incrementaban significativamente en los tumores metastasico, los
genes que se enriquecieron fueron TTN, HMCN1, RELN, PKHD1L1, DMD, FRAS1 y
RYR3. Esta iniciativa basada en la evaluacién de genomas individuales contribuye al

desarrollo de medicina de precision a futuro.



Por otro lado, Pinto (2019)., report6 que los avances en tecnologias de alto rendimiento
y su implicancia en las “Omicas” (gendémica, protedmica, transcriptomica y
metabolomica) de los tumores han hecho posible la identificacion de biomarcadores y el
desarrollo de plataformas predictivas y de pronostico que han modelado la gestion del

cancer desde una medicina basada en la evidencia a una medicina de precision.

Sin embargo, Saravia (2019)., reportd que los avances en el perfil gendmico del cancer
han llevado a la identificacion de los mecanismos moleculares de las mutaciones de los
tumores. En consecuencia, los cientificos peruanos participan activamente en la
investigacién gendmica de varios tipos de tumores mientras que los onc6logos estan

bien formados para integrar los datos gendmicos al manejo de los pacientes.

Por otro lado, Chng (2019)., informé que el avance de la biopsia liquida para la
deteccion de células tumorales circulantes o el &cido desoxirribonucleico (ADN) vy el
acido ribonucleico (ARN) circulantes libres de células tumorales pueden ser vias
posibles para superar la necesidad de una biopsia del tumor primario. Sin embargo, no

esta claro si son capaces de reflejar toda la heterogeneidad en el tumor.

Asi mismo, Pinto (2019)., reportd que, a pesar de los avances en medicina de precision
en nuestro pais, un ejemplo evidente es la falta de tratamientos dirigidos aprobados
(diferentes a los inhibidores mTOR y los agentes anti-HER2) hace que el perfil
genémico del cancer de mama sea menos beneficioso en comparacion con otros

tumores, tales como el cancer de pulmén.

Por otro lado, Atutornu (2018)., informd que el gran desafio en medicina de precision es
la interpretacion de la informacion genética, la heterogeneidad intratumoral, la
complejidad de los genes y las mutaciones del tumor dan como resultado la adquisicion

de la capacidad maligna de las células tumorales y la resistencia al tratamiento.

Por el contrario, Xu (2019)., inform6 que otro gran desafio en medicina de precision es
la inteligencia artificial. En efecto, los datos biologicos con transparencia algoritmica y
reproducible, deben utilizarse para analizar la relacion entre los fenotipos y los factores
genéticos de los pacientes. Por consiguiente, se lograria una atencion médica

digitalizada moderna.



El presente trabajo de investigacion contribuird con la implementacion de la medicina

de precisién en cancer en el Peru a través de la investigacion, la tecnologia y las

politicas publicas, capacitandose a investigadores en ciencias bésicas y ciencias

aplicadas desarrollando la atencion individualizada.

Por tal motivo la pregunta general del presente trabajo es ¢Cudl sera la medicina de

precision en cancer, avances y desafios en el Pert 2005-2019?

Los problemas especificos son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Cual es la tendencia de los articulos de medicina de precision en cancer en el
Pert 2005-2019?

¢Cuales son las instituciones con més investigaciones en medicina de precision
en cancer en el Pert 2005-2019?

¢Quiénes son los investigadores con mas publicacion en medicina de precision
en cancer en el Per 2005-2019?

¢ Cudles son los tipos de publicaciones sobre medicina de precision en cancer en
el Pert 2005-2019?

¢Quiénes son los paises de colaboracion en medicina de precisién en cancer en
el Per( 2005-2019?

¢Cudles son las areas de la ciencia en medicina de precisién en céancer en el
Peru, 2005-2019?

¢Cuales son los tipos de cancer en medicina de precisién en cancer en el Peru,
2005-2019?



I1. Método

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es cuantitativo, corresponde a una

revision sistematica.

2.2. Escenario de estudio

Se seleccionaron articulos originales y temas de trabajos que aborden medicina
de precision en la plataforma Scopus, persiguiendo informacion del Perd.

2.3. Participantes

Se identificaron 276 articulos que trataban sobre medicina de precision. Sin
embargo, se seleccionaron 69 articulos que abordaban el tema de medicina de

precision en cancer.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision sistematica en la base de datos de Scopus desde el 2005
hasta julio del 2019.

2.5. Recoleccién de informacion

Basqueda en Scopus

("Precision Medicine” OR "Medicine, Precision” OR "Personalized Medicine"
OR "Medicine, Personalized" OR "Individualized Medicine” OR "Medicine,
Individualized") OR ("Molecular Targeted Therapy” OR "Molecular Targeted
Therapies” OR "Targeted Therapy, Molecular* OR "Therapy, Molecular
Targeted” OR "Targeted Molecular Therapy” OR "Molecular Therapy,
Targeted” OR "Targeted Molecular Therapies” OR "Therapy, Targeted
Molecular") OR ("Transcriptome™ OR "Transcriptomes” OR "Gene Expression
Profiles” OR "Expression Profile, Gene" OR "Expression Profiles, Gene" OR
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"Gene Expression Profile” OR "Profile, Gene Expression” OR "Profiles, Gene
Expression” OR "Transcriptome Profiles" OR "Profile, Transcriptome" OR
"Profiles, Transcriptome” OR "Transcriptome Profile" OR "Gene Expression
Signatures” OR "Expression Signature, Gene"™ OR "Expression Signatures,
Gene" OR "Gene Expression Signature” OR "Signature, Gene Expression” OR
"Signatures, Gene Expression™) OR (Genomics OR "Comparative Genomics"
OR "Comparative Genomic" OR "Genomic, Comparative” OR "Genomics,
Comparative™) AND (neoplasms OR neoplasia OR neoplasias OR neoplasm OR
tumors OR tumor OR cancer OR cancers OR malignancy OR malignancies OR
"Malignant Neoplasms™ OR "Malignant Neoplasm" OR "Neoplasm, Malignant”
OR "Neoplasms, Malignant" OR "Benign Neoplasms" OR "Neoplasms, Benign"
OR "Benign Neoplasm™ OR "Neoplasm, Benign™) AND (LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Peru™)).

Método de andlisis de la informacion
Se presentaron estadisticas descriptivas sobre Instituciones con mas
investigaciones, investigadores con mas publicaciones, tipos de publicacion,

paises de colaboracion, areas de la ciencia y los tipos de cancer en medicina de

precision en cancer en el Perd.
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I111.Resultados

Se seleccionaron 272 articulos originales y revisiones, se eliminaron 203
articulos no relacionados con cancer y finalmente se analizaron 69 articulos que

abordaron sobre medicina de precision en cancer en el Peru.

Documents by year Namero de publicaciones = 79
18
16
14
12

10

Documents

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Year

Figura 1. Tendencias de articulos de medicina de precision en cancer en el Perd 2005-
2019

En la figura 1 se aprecia las publicaciones de articulos cientificos desde el 2005-2019
alcanzando un total de 79. Observando, que el afio 2017 se publicaron la mayoria de
articulos cientificos, en comparacion a los afios 2006 y 2008 que no se publicaron

ningun articulo o documento.
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Documents by affiliation

Compare the document counts for up to 15 affiliations.

Instituto Nacional de Enfermedades 0
Universidad Peruana Cayetano Heredia - 113 %

Universidad de San Martin de Porres - 6.3 %

Universidad Privada San Juan Bautista - 6.3 %
0 5

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Documents
Figura 2. Instituciones en el Per( con articulos de medicina de precision en
cancer 2005-2019

En la figura 2 se aprecian las Instituciones con mas representatividad en investigacion
sobre medicina de precisiéon en el Per(, estas fueron el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas con 50 articulos o documentos (63.2%), Oncosalud- AUNA
con 17 documentos (21.5%), Universidad Peruana Cayetano Heredia con 9 documentos
(11.3%), Universidad de San Martin de Porres y Universidad Privada San Juan Bautista

cada una con 5 documentos (6.3%).
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Documents by author

Compare the document counts for up to 15 authors.

g "
comez, . | 303 %

Araujo, J.M. _ 6.3 %
Schwarz, L.J. _ 6.3 %

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Documents

Figura 3. Investigadores con mas articulos publicados en medicina de precision
en cancer 2005-2019

En la figura 3 se observan que el investigador con mas produccion de articulos
cientificos es Henry Gomez con 24 publicaciones (30.3%), su nombre en Scopus
(presentaba multiples entradas). En segundo lugar, esta Joseph Pinto con 15
publicaciones (18.9%), y Jhajaira Araujo y Luis Schwarz con 5 publicaciones (6.3%),

respectivamente.
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Document by type

o 10 0 30 a0 50 60

Figura 4. Tipos de publicaciones sobre medicina de precision en cancer 2005-
2019

En la figura 4 se aprecian los articulos originales estuvieron representados por 60

documentos (75.9%), en tanto que las revisiones estuvieron representadas por 19
documentos (24.0%).
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Documents by country or territory

Compare the document counts for up te 15 countries/territeries.

United States R 67.0%

spain [N 24.0 %

ez [ 18.9%
iraly [N 12.6 %

Mexico [N 12.6 %
srazil [N 11.3 %

Germany [N 11.3 %

France [ 10.1 %

australiz [ 8.8 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 a0
Documents
Figura 5. Paises que colaboraron con la publicacion de articulos cientificos en

medicina de precision en cancer 2005-2019

En la figura 5 se observan los paises que mas colaboraron con instituciones peruanas
para produccion de publicaciones de medicina de precision fueron Estados Unidos con
53 documentos (67.0%), Espafia con 19 documentos (24.0%), Bélgica con 15
documentos (18.9%), Italia y México con 10 documentos (12.6%) cada uno, Brasil y
Alemania con 9 documentos (11.3%) cada uno, Francia con 8 documentos (10.1%),

Australia con 7 documentos (8.8%).
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Documents by subject area

Medicine I 49.3 %

Biochemistry, G...
Muktidisciplina...
Pharmacology, T..
Chemistry
Neuroscience
Agricultural an..,
Chemical Engine...
Computer Sccience

Physics and Ast...,

e 39.2 9%

e 25%

0

1.2%
1.2%
1.2%
1.2%
1.2%
1.2%
1.2%

5

10 15 0 25 30 5 40 45

Figura 6. Areas de la ciencia que publicaron sobre medicina de precision en

cancer 2005-2019

En la figura 6 se observan las areas de las ciencias con méas publicaciones entre ellas

tenemos, Medicina 39 (49.3%), Bioguimica Genética y Biologia Molecular con 31

(39.2%), multidisciplinario con 2 (2.5%) y farmacologia, quimica, neurociencia,

agricultura, ingenieria quimica, ciencia de la computacion y fisica 1 publicacion (1.2 %)

respectivamente.
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Publications by type cancer

Breast cancer 443 %
Several types 202 %

Lung cancer mmmmmmsessm 8.8 O

Gastric cancer mmmmsn 5.0 0
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Hepatic cancer w2 504
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Prostate cancer m 1.2 %
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Colorectal cancer m 1.2 %
Cervicalcancer w1 1.2 Op
Braincancer m 1.2 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 7. Publicaciones por el tipo de cancer en medicina de precision en cancer 2005-
2019

En la figura 7 se observan las publicaciones por tipo de tumor, siendo el cancer de
mama el mas frecuente en medicina de precision con 35 publicaciones (44.3%), seguido
por articulos que informaban de diversos tipos de cancer con 16 publicaciones (20.2%),
cancer de pulmdn con 7 publicaciones (8.8%), cancer gastrico con 4 publicaciones,
(5.0%), Linfomas de células B con 3 publicaciones (3.7%), seguidos de cancer de Utero,
hepético y cancer cervical con 2 publicaciones (2.5%), respectivamente, seguidos de
cancer de prostata, cavidad oral, linfoma, carcinoma hepatocelular, glioblastoma, cancer

colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicacion (1.2%) respectivamente.
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1. Discusioén

Nuestro analisis tuvo como objetivo general, describir el nimero de publicaciones de

medicina de precision en cancer, avances Yy desafios en el Per 2005-2019.

Las publicaciones evaluadas fueron un total de 79 articulos original y articulo de
revision. Sin embargo, la mayoria de articulos cientifico se publicaron en el afio 2017, a
comparacion con los afios 2006 y 2008 que no se publicaron ningln articulo. Si bien es
cierto las publicaciones en medicina de precision en el Peri empiezan en el afio 2005, a
pesar de haberse publicado el proyecto del genoma humano en el 2001, existe una
produccion anual que va por debajo del estdndar mundial.

Las instituciones con mayor publicacion en medicina de precision en cancer en el Perl
fueron el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con 50 articulos o
documentos (63.2%), y Oncosalud-AUNA, con 17 documentos (21.5%) instituciones
dedicadas a la actividad asistencial. Por otro lado, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con 9 documentos (11.3%), Universidad de San Martin de Porres y Universidad
Privada San Juan Bautista con 5 documentos (6.3%) respectivamente, ambas

instituciones dedicadas formar profesionales de la salud.

Los investigadores con mas produccion de articulos cientificos fueron Henry Gémez
con 24 publicaciones (30.3%) en segundo lugar Joseph Pinto con 15 publicaciones
(18.9%) y Jhajaira Araujo y Luis Schwarz con 5 publicaciones (6.3%), respectivamente.

los articulos originales estuvieron representados por 60 documentos (75.9%), en tanto

que las revisiones estuvieron representadas por 19 documentos (24.1%).

Los paises que mas colaboraron con instituciones peruanas para produccién de
publicaciones de medicina de precision fueron Estados Unidos con 53 documentos
(67.0%), Espafia con 19 documentos (24.0%), Bélgica con 15 documentos (18.9%),
Italia y México con 10 documentos (12.6%) cada uno. Brasil y Alemania con 9
documentos (11.3%) cada uno, Francia con 8 documentos (10.1%) y Australia con 7

documentos (8.8%).
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En las areas de las ciencias con mas publicaciones fueron, Medicina 39 (49.3%),
seguido de Bioquimica Genética y Biologia Molecular con 31 (39.2%) vy

multidisciplinario con 4 (5.0%).

Las publicaciones por tipo de tumor fueron: Cancer de mama con 35 publicaciones
(44.3%). Sin embargo, los articulos que informaban de diversos tipos de cancer fueron
16 publicaciones (20.2%), el cancer de pulmén con 7 publicaciones (8.8%), cancer
gastrico con 4 publicaciones, (5.0%), linfomas de células B con 3 publicaciones (3.7%),
el cancer de Utero, cancer hepatico y cancer cervical con 2 publicaciones (2.5%) cada
tipo de tumor. Por otro lado, el cancer de préstata, cavidad oral, linfoma, carcinoma
hepatocelular, glioblastoma, cancer colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicacion

respectivamente.

En nuestro andlisis se observé que falta mucho por hacer en Medicina de Precision en
cancer en el Per solo dos instituciones y autores concentran una alta tasa de produccion
cientifica. Se debe brindar una mayor inversion en medicina de precision por el

gobierno ya que esto constituye el futuro del tratamiento del cancer en nuestro pais.
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. Conclusiones

. Se identificaron 79 publicaciones de medicina de precision en cancer en el Perq,
entre los afios 2005-2019. Observando, que el afio 2017 se publicaron la mayoria
de articulos cientificos, en comparacion a los afios 2006 y 2008 que no se

publicaron ningun articulo o documento.

. Se identificaron que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(publica) y Oncosalud-AUNA (privada) son las instituciones quienes lideran las

investigaciones en cancer en el Peru.

. Asi mismo, se identificaron a dos investigadores con mayor publicacion de

articulos cientificos, Henry Gomez H. y Joseph Pinto.

. Se identificaron que los articulos originales estuvieron representados por 60
documentos, en tanto que los articulos de revisiones estuvieron representados

por 19 documentos.

. También se identifico que los articulos originales fueron los de mayor
produccién y que las instituciones de Estados Unidos, Espafia y Bélgica lideres
colaboran interdisciplinaria y transdisciplinaria en publicaciones sobre medicina

de precision en cancer.

. Por otro lado, se identificaron que las areas de las ciencias fueron medicina,

bioguimica genética y biologia molecular.

. Finalmente las publicaciones por tipo de cancer, fueron el cancer de mama con
35 publicaciones seguido de diversos tipos de cancer con 16 publicaciones,
cancer de pulmoén con 7 publicaciones, cancer gastrico con 4 publicaciones,
Linfomas de celulas B con 3 publicaciones, seguidos de cancer de utero,
hepatico cervical con 2 publicaciones respectivamente, seguidos de cancer de
préstata, cavidad oral, linfoma, carcinoma hepatocelular, glioblastoma, cancer

colorectal, cervical y de cerebro con 1 publicacion respectivamente.
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V1. Recomendaciones

1. Fomentar la publicacion en medicina de precisién en c&ncer para la basqueda de

estrategias nacionales en el sistema de salud en nuestro pais.

2. Promover la implementacion de medicina de precision en otras instituciones que

también se dedican a la actividad asistencial en cancer.

3. Entrenar a los estudiantes en ciencias de la salud en investigacion y publicacion

sobre medicina de precision en cancer en nuestro pais.

4. Motivar a la publicacion de articulos originales y articulos de revision en

medicina de precision en cancer en los semilleros en investigacion.

5. Mejorar la estrategia para que otros paises tambiéen se involucren a publicar en

medicina de precision en cancer en nuestro pais.

6. Involucrar a otras areas ciencias en la busqueda de un tratamiento preciso y

oportuno en cancer.

7. Fomentar a la busqueda de predictores genéticos para otros tipos de tumor,

debiendo evaluarse si se convierte en una prioridad en salud para el Peru.
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