Prevalencia de subtipos de cancer de mama y su asociacién

con factores reproductivos

>>> En este estudio, se analizan diferentes subtipos de cancer de mama en mujeres,

destacando la importancia de los factores reproductivos en su comportamiento,
como lalactanciay los antecedentes familiares entre otros.
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RESUMEN

Introduccion: Los factores reproductivos se aso-
cian con cancer de mama. Actualmente se estudia
el comportamiento segin subtipos moleculares.

Objetivo: Establecer la prevalencia de estos sub-
tiposy su asociacidon con factores reproductivos en
mujeres atendidas en centros del nororiente
colombiano.

Método: Estudio observacional de corte trans-
versal, en mujeres con cancer de mama subtipos
luminales y HER2 durante 2012-2021. Se indagaron
variables sociodemograficas, factores repro-
ductivosy estadio tumoral.

Resultados: En total, 347 pacientes cumplieron
criterios de elegibilidad, correspondiendo a lumi-
nal A el 49,8% (intervalo de confianza del 95%
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[1C95%]: 44,5-55,1), aluminal B el 29,1% (1C95%: 24,3-
33,9) y a HER2 el 15,5% (1C95%: 11,7-19,4). Las
mujeres con tumores de mama luminal B tenian
mas riesgo de tener estadios localmente avan-
zados (odds ratio [OR]: 1,83; 1C95%: 1,11-3,01; p =
0,02). Agrupando los subtipos luminales frente a
HER2 se encontrd que el 40,72% de las pacientes
con subtiposluminales no habianlactado, frenteal
69,71% con HER2 (diferencia estadisticamente
significativa a favor de luminal A; OR: 1,91; IC95%:

1,02-3,53; p=0,041).

Conclusiones: La prevalencia de tumores lumi-
nales es del 84,5%. Existe asociacion diferencial
entre el antecedente de lactancia materna y la
aparicion de subtipos luminales, es decir, las muje-
res que no lactaron se corresponden con ma-yor
frecuencia con HER2. No se establecid asociacién
conotrosfactores estudiados.

Palabras clave: Neoplasias de mama; Lactancia
materna; Paridad; Factores de riesgo; Patologia
molecular

INTRODUCCION

El cdncer de mama es la proliferacion
anormal de células malignas del tejido mamario,
secundaria a mutaciones que llevan a una divisién
celular descontrolada. EI comportamiento en Ia
poblacién femenina es altamente heterogéneo'.
En la estimacion de desenlaces y la evaluacion de
diversas terapias oncoldgicas se consideran las
caracteristicas bioldgicas tumorales especificas
(expresién de receptores de membrana o nucle-
ares), lo que lleva a la clasificacién por subtipos
moleculares de cancer de mama™. Los fenotipos
tumorales descritos son: luminales, aquellos con
receptores positivos para estrégenos con proges-
tagenos positivos o negativos; HER2, aquellos con
receptores de estrégenos y progestagenos nega-
tivos con HER2 positivo; y un tercer grupo de los
denominados subtipo basal o triple negativo, en
los que no hay expresion de receptores de proges-
tagenos, estrégenosy HER 2*.

Al momento de diagnosticar una lesion
tumoral de mama es esencial realizar una clasifi-
cacion molecular para predeciry orientar las estra-
tegias terapéuticas. Los tumores luminales tienen

un mejor prondstico comparados con aquellos
que expresan HER2 o son triple negativo; las tasas
especificas de supervivencia a 5 afos son del 90%
para los subtipos luminales y del 20-75% para los
subtipos HER2™. Dentro de las estrategias tera-
péuticas destaca la terapia sistémica adyuvante,
que ha logrado impactar en la reduccién de Ila
mortalidad, pero el problema del cancer de mama
es creciente, como se observa en las proyecciones
estimadas de un aumento del 33 al 53% para el afio
2050”". Por consiguiente, las lineas de inves-
tigaciénlocal en cancer de mama se han focalizado
en caracterizar la poblacidn, establecer la preva-
lencia de factores de riesgo (especialmente los
modificables) e implementar intervenciones que
traten de mitigar el impacto de esta enfermedad™

17.

No existen estudios que permitan cono-
cer la distribucién en el dmbito local de los dife-
rentes subtipos bioldgicos y su relacion con los
antecedentes obstétricos. Este trabajo buscd
establecer la asociacion de los subtipos biolégicos
de cancer de mama con los factores reproductivos
en mujeres atendidas en el nororiente colom-
biano.

METODO

Estudio observacional de corte trans-
versal en pacientes con cancer de mama a partir de
bases de datos andénimas de la unidad de onco-
logia del Hospital Universitario de Santander y la
institucion Insuasty Oncologia e Investigacion
SAS, en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2021. Los
criterios de inclusién fueron ser mujer mayor de 18
afios con diagndstico de cancer de mama y dispo-
ner de estudios de inmunohistoquimica para clasi-
ficar molecularmente la lesién tumoral en luminal
A,

B o HER2. El criterio de exclusién fue
tener diagndstico de cancer de mama subtipo
triple negativo, dado que no sehademostradouna
relacion consistente con los antecedentes obsté-
tricos especificos estudiados y no se ha encon-
trado relacién con influjo hormonal; ademas, este
tipo tiene subdivisiones que escapan al propdsito
del estudio®.



El calculo de la muestra se realizé median-
te una prevalencia esperada en el programa
OpenEpi. Se planted un total de 347 pacientes para
establecer una prevalencia de edad tardia al primer
embarazo en el subtipo luminal Adel 70% y un error
tolerable del10%.

Las variables recolectadas fueron:

-Sociodemogrificas: edad, estado civil y estrato
socioecondmico.

-Clinicas: antecedentes de anticoncepciéon hormo-
nal, de cancer familiar y especificamente de cancer
demama.

-Reproductivas: edad del primer parto, edad de la
menopausia, lactanciamaterna, paridad.

Diagnésticas:

Fenotipos de cancer de mama: luminal A,
receptores de estrégeno positivos (RE+), recep-
tores de progestagenos positivos > 20% (RP+ >
20%), expresion del factor de crecimiento epidér-
mico humano 2 negativo (HER2-) y Ki67 < 20%;
luminal B (RE+, RP <<20%, HER2+/-, Ki67 =20%);
HER2 enriquecido (RE-, PR-, HER2+).

Edad al diagndstico de cancer.
Comorbilidad.
Estudios tumorales.

El andlisis univariado se realizé segun la
naturaleza de las variables: las cualitativas categd-
ricas o nominales se resumieron en proporciones, y

las cuantitativas se resumieron en medidas de ten-
dencia central (promedios o medianas) y sus res-
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pectivas medidas de dispersién (desviaciones
estdndar o rango intercuartilico). La comparacién
entre variables categdricas se realizé mediante la
prueba de x2 de Pearson o la prueba exacta de
Fischer, segun correspondiera. Laasociacidon entre
factores reproductivos y el subtipo molecular se
establecié con un modelo de regresion logistica,
calculando la odds ratio (OR) con su respectivo
intervalo de confianza del 95% (1€95%). Se utilizd el
paquete estadistico Stata® 16.0 (CollegeStation,
StataCorp, 2019).

Este trabajo fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad Industrial de Santander -
UIS (CEINCI-UIS) el dia 4 de marzo de 2022, segtin
costa en el Acta nidmero 03, de la Unidad de
Oncologia del Hospital Universitario de Santander
(UOHUS)yeldia15 dejulio de 2022 seguin costaen
el acta nimero 6, e Insuasty Oncologia e Inves-
tigacion SAS (101S) el 2 de octubre de 2021. Se
solicitd su autorizacidon para el acceso a los pa-
cientes y suinformacion, sirviendo como garantes
dichas instituciones de la adherencia a los com-
promisos éticos entodainvestigacion.

>>> RESULTADOS

Un total de 347 casos cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Se establecid que 173
(49,8%; 1C95%: 44,5-55,1) eran subtipo molecular
luminal A, 101(29,1%; 1C95%: 24,3-33,9) eran luminal
B y 54 (15,5%; 1C95%: 11,7-19,4) eran HER2. Las
mujeres con cancer de mama y que tenian pareja
predominaron en el estudio, siendo para el luminal
A el 52,3%, para luminal B el 57,8% y para HER2 el
53,7%; no hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los subtipos (p = 0,683). El principal
sitio de procedencia de las pacientes fue Santan-
der (incluyendo Bucaramanga y el drea metropoli-
tana), siendo para luminal A el 87,8%, para luminal
Bel86,8%y para HER2 el 83,3%; no se encontro sig-
nificancia estadistica entre los subtipos (p = 0,166).
La bdsica primaria fue el nivel educativo mas
frecuente para todos los subtipos, siendo para lu-
minal Ael38,9%, paraluminal Bel 47,1%y para HER2

el38,0%(p=0,547).

Se encontré que la edad al momento del
diagndstico fuemas tardiaen el grupo delos tumo-
res luminal A, con diferencia estadisticamente
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significativa; de hecho, el diagndstico de cancer de
mama subtipo HER2 se realiza en pacientes mas
jovenes en comparacion con los otros dos sub-
tipos (OR: 0,97; 1€C95%: 0,95-0,99; p = 0,012). La
mediana de edad al momento del diagndstico fue
de 60 afios, la paciente con menor edad tenia 18
afos y la edad maxima presentada fue de 93 afos.
La mediana de edad de la menarquia en las pa-
cientes con fenotipo luminal A fue de 12 afios,
siendo la mas temprana 9 afios y la mas tardia 18
afios; sin embargo, no se encontrd diferencia esta-
disticamente significativa con los otros subtipos
moleculares(p=0,48)(Tabla1).

= > Tabla1. Distribucién de las edades al diag-
ndstico por subtipos moleculares

Edad de diagnéstico (afos) Her2 575 18 a7 00012

Luminal A 63 34 93
Luminal B 59 7 &8

Edad de la menarquia (afos) Her2 12 10 16 04876
Luminal A 12 9 18

Luminal B 12 9 18

El antecedente familiar de cancer en ge-
neral en primer grado mostré diferencia esta-
disticamente significativa para los subtipos de
cancer de mama. Las pacientes con historia fami-
liar de alguna neoplasia tenian mas riesgo de pre-
sentar cdncer de mama subtipo luminal B (OR:
1,95; 1C95%: 1,16-3,29; p < 0,001); la frecuencia de
los luminal A fue del 20,9%, la de los luminal B del
33,8% y la de los HER2 del 14,8%. De igual manera,
las participantes con antecedente familiar en pri-
mer grado de cdncer de mama también presen-
taron diferencias con significancia estadistica a
favor del subtipo HER2 (OR: 2,78; 1C95%: 1,31-5,88;
p = 0,01). No obstante, se debe resaltar que entre
todos los subtipos predomind la aparicion espo-
radica. Se encontrd presencia de comorbilidad en
el 63,4% de los luminal A, el 59,5% de luminal B y el
57,4% de los HER2, sin alcanzar diferencias esta-
disticamente significativas entre los subtipos (p =
0,666). Las participantes con historia de uso de
anticonceptivos hormonales tuvieron mayor fre-
cuencia de aparicidn de subtipo luminal A, con el
65,8%, frente al 30,0% de luminal B y el 41,7% de
HER2; diferencia estadisticamente significativa (p
=0,006)(Tabla2).
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>> Tabla 2. Caracteristicas sociodemogra- luminal B el 66,1% y a HER2 el 59,6%; sin embargo,
ficas y clinicas de las pacientes con cancer de ma- es importante destacar que la informacidn dispo-
ma nible en esta variable fue del 96,2% (n = 334).

Igualmente, al considerar el nimero de productos

Cotegoros E. de la concepcién no hubo diferencias estadistica-
I D I N I mente significativas segun los subtipos molecula-
13 38 7

Estadao civil Saltera 41 21 el GBI .,
ot T res (p = 0,135); llamaba la atencién que el 59,5% de
Unién libre 15 na 45 6.2 7 113 . s
et 35 B B B e los luminal B tenian dos 0 menos embarazos, se-
e o B N I guido del luminal A con el 55,3% y el HER2 con el
Separada 1 18 [ 35 1 1
Escolaridad Ninguna 2N .70 R 2 16 0547 55’6% (Tabla 3),
Primaria 21 89 al 471 46 £
Secundaria 20 7 57 EES) 46 I8
e e e > > Tabla 3. Variables obstétricas y sus tipos
Profesional 5 93 18 105 18 148
Posgrado T moleculares de cancerdemama
Antecedente de terapia hormonal® No 7 583 13 342 2B 0 0006
Si 5 a7 25 65,8 12 30
Antecedente familiar de cincer No 46 B5.2 136 791 80 6,1 0,008 et R nH:r} L|:|rr;|nal; I.|;||m=lnazln Lu'l::nals"
* ¢ 1 * e “ »e -. ﬁmn'
EDicecanta BanRar, de olrcarde Flofel e % 0 12 ot = o i N.= de embarazod <2 ril 404 53 374 39 339 0515 21 4038 92 3262 0277
———— : ;j :Z:: :: ;:; i: :: . z2 £l 586 114 6826 76 661 3 5962 190 6738
' S|'u 3 574 100 634 ” 505 : Paridad 1] 14 X9 30 174 25 206 0135 14 2593 55 noe7 o3
Estadio dinicdt o o o 1 o8 o o 0050 1 10 185 36 2080 21 174 10 1852 57 2184
| 3 57 27 168 10 a8 2 & 1.1 28 w2 H N4 & mn 54 2069
I o o o o 1 08 3 93 2 186 24 198 5 926 56 245
A 13 45 50 0,9 23 202 4 10 185 17 a8 7 58 10 1852 4 92
(115} 3 57 4 148 19 16,7 5 4 T4 13 B 6 49 4 74 19 7.8
A 5 o4 17 105 12 10,5 & o o Fl 29 - T4 o o 14 536
(113 19 358 29 179 32 28,1 7 2 kW 2 1.2 1 08 2 7 3 115
nec 3 57 3 1.8 5 44 B 1 15 2 12 0 o 1 185 2 077
w ) 132 n 6.8 12 105 g 0 0 4 23 o o 0 0 4 153
Estadio temprano vs, localmente avanzado  Temprano 15 748 73 424 32 26,4 008 10 1 18 i 0 i 08 i 185 P 077
Lacalmente avanzado I8 T4 a9 57 -3 &7 T 1 18 o o i 08 i 185 i 038
™o 00 Bt e LA 133,15 n— 108 12 o o 1 o5 0 o 0o o 1 038
In=32MHen= 53, LAR= 162 LB =114,
14 o o 1 06 o o L] o 1 038
Edad primer embarazt < 24 anos 7 B3 28 3wB4 19 3B 0983 7 3684 47 370 0989
= 14 anos 12 632 49 636 31 [¥] 12 6316 @0 62,99
. ;. , . Lactancia matema No 17 60,7 40 392 28 431 0026 17 6071 68 4072 0048
El estadio clinico segun el sistema de S M w3 @ e ¥ oses M mm w s
estadificacion TNM que predomind al momento B e e e e e e e e e I
del diagnésticodecéncerdemama para el SUbtipO :t;n?:l:;spmnm 0 578 T 157 8 23 0348 15 7B 55 1877 028
. o, . o, 1 br) 50 85 494 54 M6 27 50 139 4744
luminal A fue IIA, con el 30,9%, siendo del 28,1% — T —
para luminal B y del 35,8% para HER?2; es decir, las T w7 a3 1o 0 3
*Lumninales = lumanal A+luminal B.
pacientes con subtipo luminal A se diagnosticaron BT e e
principalmente en estadios tempranos (OR: 0,27;
1C95%: 0,13-0,54; p = 0,001) y al momento del La distribucion de los casos segun la edad
diagndstico las pacientes con cancer de mama al primer embarazo antes de los 24 afios fue para
subtipo luminal B se diagnosticaron en estadios luminal A el 36,0%, para luminal B el 38,0% y para

localmente avanzados (OR: 1,83; 1€95%: 1,11-3,01; p HER2 el 36,8%, sin diferencia estadisticamente
= 0,02). El nimero de pacientes que presentaron significativa por subtipos moleculares (p=0,983).
metdstasis (estadio 1V) al momento del diagnds-

tico fue mayor en el subtipo HER2, siendo del El dato de lactancia materna se obtuvo en
13,2%; la frecuencia de tumores in situ al momento el 42,1% (n = 146) de los casos, considerando
del diagndstico fue baja, siendo la mayor, del 0,6%, lactancia en algin momento de la vida. Destaca
parael subtipoluminal A. que el 60,7% de las mujeres con fenotipo HER2 no

tenian antecedente de lactancia materna, frente al
Enrelacidon conladistribucidn delos casos 39,2% y el 43,1% de los luminales A y B, respec-
segun la paridad, al considerar tener dos o mas tivamente (p = 0,126). Compilando los subtipos

embarazos no hubo diferencias estadisticamente luminales (Ay B) frente a HER2 se encontré que el
significativas entre los subtipos moleculares (p = 40,72% (n = 68) de los luminales no habian tenido
0,515), correspondiendo a luminal A el 68,3%, a lactancia, comparado con el 69,71% (n = 17) de los



HER2, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas y correspondiendo el HER2 como
fenotipo de peor prondstico (OR: 1,91; 1C95%: 1,02-
3,53;p=0,041)(Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis multivariado

Al agrupar los casos segun la caracte-
ristica de tener uno o mas factores reproductivos
estudiados (lactancia materna, edad =24 afnos al
primer embarazoy dos o mds gestaciones), corres-
pondenel 84,3%aluminal A, el 76,9% aluminal By el
72,2%aHER2(p=0,093).

DISCUSION
Luminal A
Lactancia materna 1,91 1,02-3,53 0,041 El cdncer de mama es un problema de
Estadio temprano 0,27 0,13-0,54 < 0,001 o . .
salud publica global, por lo que es de interés esta-
Luminal B blecer la relacién entre los factores reproductivos
Antecedente de cancer familiar 1,95 1,16-3,29 0,01 L., . .
Eii o nante s 183 111301 0,02 y la aparicidn de los diversos subtipos moleculares
de cdncerde mama.
HER2
Edad de cancer 0,97 0,95-099 0,012
Antecedente de cancer de 2,78 1,31-5,88 0,01 Se determiné la prevalencia de IOS subti-
mama familiar . . o .
pos moleculares, siendo luminal A el 49,5%, luminal
1C95%: intervalo de confianza del 95%; ORodds ratia B el 34,5% y HER2 eI 15’5%. La investigacién de

McCarthy et al.” en pacientes norteamericanas
determind una prevalencia del 77% de diagndstico
de subtipos luminales frente al 3% de HER2.
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Recientemente, en el afio 2022, el estudio publi-
cado por Martinez et al.” realizado en el centro de
Colombia, que incluyd 377 pacientes de poblacidn
femenina de todos los grupos etarios, establecid
una prevalencia de tumores luminales del 78,5% y
de HER2 del 6,6%. En nuestro estudio, los tumores
luminales (Ay B) representaron el 84%, siendo mas
frecuente el fenotipo luminal A (49,5%). En Lati-
noameérica se cuenta con otros datos, como los del
estudio multicéntrico PRECAMA que incluyé 288
mujeres de Chile, Costa Rica, Colombia y México;
sin embargo, es importante resaltar que se trata
de poblacidn premenopausica, pues engloba
mujeres entre los 20 y 45 afos, y no son compa-
rables. En este estudio, la prevalencia de tumores
luminales fue del 72% y la de HER2 del 19%, a dife-
rencia de los estudios exclusivamente colombia-
nos enlos que seincluyeronlos grupos de mujeres
pre-y posmenopausicas.

La prevalencia de presencia de uno o mas
factores reproductivos fue del 84,3% para luminal
A, del 76,9% paraluminal By del 72,2% para HER2. A
pesar de la prevalencia alta de factores ante-
cedentes obstétricos (multiparidad, edad tardia al
primer embarazo y antecedente de lactancia ma-
terna), en la poblacién estudiada no encontramos
diferencias estadisticamente significativas segun
los subtipos moleculares, demostrado en la lite-
ratura internacional en otros contextos. Se ob-
servd una asociacion diferencial entre la lactancia
materna y los subtipos moleculares de cancer de
mama.

Otros estudios alrededor del mundo han
intentado que la multiparidad (dos o mds embara-
zos) puede llegar a comportarse como factor
protector contra los subtipos luminales de cancer
de mama’™; sin embargo, en contraste con nues-
tro estudio, al comparar los subtipos de cancer de
mama con la multiparidad, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p =
0,515) en las 334 pacientes que cumplieron los

estrictos criterios de seleccion.

En el estudio PRECAMA se encontré aso-
ciacién entre los tumores luminales con edad ma-
yor al primer embarazo (224 afnos), respaldado por
los resultados evidenciados en otras investiga-
ciones alrededor del mundo®”. Por otro lado, exis-

ten trabajos que establecen dichaasociacidn, pero
con el subtipo molecular HER2”; en contraste, en
nuestro estudio no se logrd encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre los subtipos
molecularesy la edad tardia al primer embarazo (p

=0,983).

En diferentes investigaciones se ha esta-
blecido la lactancia materna como un factor
protector contra los subtipos de cancer de ma-
ma”*"?**_ Elestudio de Wang et al.” demostré que
las mujeres chinas que tenian antecedente de
lactancia materna se asociaron con menor riesgo
de desarrollar cancer de mama subtipo luminal B,
en comparacion con las que nunca amamantaron;
por el contrario, nuestro estudio encontré que las
mujeres que tenian antecedente de lactancia ma-
terna tenian mayor probabilidad de que su feno-
tipo bioldgico fuese subtipo luminal, el cual es de
mejor prondstico (OR: 0,91; 1C95%: 1,02-3,53; p =
0,041).

Utilizando el sistema de estadificacidon
clinica TNM al momento del diagndstico de cancer
de mama, lamayor frecuencia de casos correspon-
did atumores localmente avanzados a favor de los
luminal B, lo que indica la importancia de seguir
trabajando en el diagndstico temprano.

El subtipo molecular HER2 se presentd a
edades mas tempranas comparado con los otros
subtipos. Igualmente, los luminal A tenian historia
de uso de anticonceptivos hormonales con mayor
frecuencia que los luminal B y los HER2. Las
mujeres con antecedente familiar de cancer en
general se asociaron con el diagndstico de cancer
de mama subtipo luminal B, y las mujeres con
antecedente familiar en primer grado de cancerde
mama se asociaron con el subtipo HER2.

La proporcidon de pacientes que presen-
taron metastasis al momento del diagndstico fue
mayoren el grupode HER2.

Dentro de las fortalezas de este estudio
tenemos que la poblacidn es representativa, pues
se incluyeron pacientes tanto del régimen subsi-
diado como del contributivo del sistema de salud
colombiano.
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Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijaddn del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI IgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA ANA-8 GLIADIN-G BORRELIA IgG
ADENOVIRUS lgG HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL lgG ANA-SCREEN tT6-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA IgG AVIDITY ENA-6S t16-G COXACKIE VIRUS AMIX
BORRELIA lgG HERPES SIMPLEX 119G Recombinant ~ RUBELLA IgG M ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA IgM HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM S5-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA IgG HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT S5-B GBM ECHOVIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA Igh INFLUENZA A lgA TETANUS lg6 Sa-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIgA  INFLUENZA A lgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE lgG INFLUENZA B lgA TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM Jo-1 TG PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM  INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a16 QFEVER
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS lgG ds-DNA-M ERL)

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 lgG TOSCANAVIRUS IgM SnRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 19G TOXOCARA lgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA Igh TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE g6 MEASLES lg6 TOXOPLASMA IgG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA lgG MUMPS lgG TRACHOMATIS lgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS lgG MUMPS Ig TRACHOMATIS lgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA lgG CARDIOLIPIN-M T4

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgM ~~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG TREPONEMA Ig BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE Igh VARICELLA lgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVCAIgG Parvovirus B19 196 VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVICA IgM Il Parvovirus B19 IgM 25 0H VITAMIN D TOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS lgG GLIADIN-A




Dentro de las limitaciones de esta inves-
tigacion retrospectiva se encuentra la pérdida de
informacion en las variables de interés; por ejem-
plo, el tiempo de exposicidn a anticonceptivos y el
tiempo total de lactancia materna. A pesar de
tener una muestra de 347 mujeres que cumplid
criterios estrictos de inclusion, el poder global
alcanzado fue del 40%. Se recomienda hacer es-
fuerzos nacionales a través de los registros pobla-
cionales de cancer para aumentar el tamafio de
muestra y concientizar al personal médico de
registrar e identificar los factores de riesgo de
cancerdemama en las mujeres.

~>2> CONCLUSIONES

Esta es la primera investigacion del noro-
riente de Colombia que establece la prevalenciade
los subtipos moleculares del cancer de mama,
siendo luminal A el 49,5%, luminal B el 34.5%y HER2
el 15,5%. No se pudo establecer diferencias entre
los factores reproductivos reconocidos (edad al
primer parto, edad de menopausia, lactancia
materna y paridad) segin los subtipos mole-
culares y se observé un comportamiento diferen-
cial conlalactanciamaterna.
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