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La investigacion del cancer en América Latina se
ha rezagado histdricamente respecto de otras
regiones como Estados Unidos, Asia y Europa'.
Esta deficiencia se debe a diversas barreras,
incluyendo la falta de registros poblacionales y
de seguimiento del cancer en muchos paises de
laregidn, la escasez de fondos para promover la
implementacion de la ciencia y la asignacion de
tiempo protegido para la generacion de inves-
tigacién basica, clinica y de transferencia. Estos
hechos redundan objetivamente en la falta
generalizada de oportunidades para amplificar
elimpacto delainvestigacionlocal y regional, asi
como para generar oportunidades de formacidon
de investigadores y especialistas en diversas
areas relacionadas con el cancer *3. A pesar de
estas limitaciones, diversos investigadores de
América Latina han publicado hallazgos que
destacan las tendencias regionales en la epide-
miologia del cdncer, la utilizacién diferencial
de recursos, el impacto de las intervenciones
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en los desenlaces clinicos y la distribucidn, la
frecuencia y los factores genéticos determi-
nantes de los tumores sdlidos y hematoldgicos.
Esto pone de relieve la necesidad de generar
informaciéon y de ampliar el impacto de los
esfuerzos de investigacion en cancer a nivel
regional +>. Cabe destacar que los oncdlogos
latinoamericanos han abogado por una mayor
participacidn en estudios clinicos multicéntricos
con promotores externos como vehiculo para
impulsar la investigacidn clinica en la regidn 7.

Para abordar estas barreras en la investi-
gacion del cadncer, se fundaron grupos coop-
erativos multinacionales de oncologia (GCO),
como el Grupo Cooperativo Latinoamericano
de Oncologia (Latin American Cooperative
Oncology Group - LACOG, fundado en 2009) y
el Consorcio Latinoamericano para la Investi-
gacion del Cancer de Pulmdn (CLICaP, consti-
tuido en 2011), entre otros. En los paises lideres
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en investigacion como Estados Unidos, China
Francia, Canada, Alemania, Italia, el Reino Unido
y Espafia, la infraestructura proporcionada por
los GCO es fundamental para impulsar la gestion
y el desarrollo de ensayos clinicos institucio-
nales en cancer, magnificando el impacto de
los resultados en la incidencia, la mortalidad y
la calidad de vida después del diagndstico de la
enfermedad. Recientemente, McIntosh y cola-
boradores encontraron que la inversién total
en investigacion sobre el cancer a nivel global
entre 2016 y 2020 fue de US$ 24,5 mil millones®.
En este escenario, la investigacion preclinica
representé el 73,5% (US$ 18 mil millones),
los ensayos clinicos fases | a IV recibieron el
7,4% (US$ 1,8 mil millones), la investigacién en
salud publica el 9,4% (US$ 2,3 mil millones) y
la investigacion interdisciplinaria el 5% (US$ 1,2
mil millones). Ademas, los tumores con mayor
soporte econdmico para la investigacion fueron
el cancer de mama (11,2%), las neoplasias hema-
toldgicas (9,4%), y los tumores cerebrales de
estirpe glial (5,5%). El andlisis transversal de los
patrocinios reveld que el 41,2% de la inversidon
(89,6 mil millones) se destind a investigacion
sobre la biologia de la enfermedad, el 19,6%
(34,6 mil millones) a la implementacién de dife-
rentes tratamientos farmacoldgicos (12%, $2,8
mil millones) y al avance de la inmuno-on-
cologia. En adicion, solo el 1,4% de la financia-
cion se destind a la investigacion en cirugia, el
2,8% al desarrollo de la radioterapia y el 0,5% se
gasto en estudios de salud global que incluyen
a la mayoria de los paises con ingresos medios
y bajos 8. A pesar de los recursos limitados para
la investigacidon en cancer en el entorno lati-
noamericano, la conformaciéon de GCO a nivel
regional ha permitido aumentar el numero
de ensayos clinicos y estudios de vida real en
cancer en los paises de América Latina .

Para analizar el proceso de implementacidon de
la biologia molecular tumoral y de la oncologia
de precision en América Latina, se realizé una
buisqueda semiestructurada de la literatura

en algunas de las plataformas de consulta y
recuperacién de informacidn mas relevantes
(PubMed, Scopus y LILACS) 9. Dicho resumen
solo es reflejo de la creciente evidencia sobre la
generacioén de informacién biomédica respecto
de la investigacion biolégica y de transferencia
en cancer a nivel regional, y presenta varios
factores de confusidn respecto de la precisién
de las busquedas, el alcance de estas y la
limitacion para identificar literatura en espafiol
y portugués. En adicién, un buen nimero de
articulos relacionados con la medicina de enlace
(traslacional) pueden estar catalogados de
forma errénea en las plataformas descritas.

Hasta la fecha, utilizando el término MeSH
“oncology”, se han registrado a nivel mundial
2.983.526 publicaciones, de las cuales el 2,2%
proviene de los veinte paises mas representa-
tivos en América Latina (66.703 publicaciones)
(Tabla 1) & Al realizar una relacién detallada
por pais para 2025, el mayor nimero de publi-
caciones proviene de Brasil (28.717), seguido
de México (12.280), Argentina (7.342), Chile
(5.641) y Colombia (3.196) (Tabla 1). Al restringir
el filtro por edad, la mayoria de los registros
corresponden a adultos (60%), mientras que
en Colombia este porcentaje es de aproxi-
madamente 40%. Es |6gico pensar que existe
una relaciéon directa y proporcional entre el
crecimiento de la informacién y los periodos
temporales a partir de la década de 1990. Por
ejemplo, las publicaciones sobre cancer regis-
tradas en PubMed entre 1993 y 2009 fueron
896.772, y entre 2010 y 2025 fueron 1.540.659,
lo que representa un incremento del 171% entre
ambos periodos. En América Latina, desde la
fundacién de los principales GCO, el aumento
en la productividad en investigacion en cancer
ha sido del 362%, considerando los mismos
dos periodos temporales, siendo 13.836 publi-
caciones antes de 2010 y 50.140 publicaciones
entre este afio y 2025. Este hallazgo refleja la
importancia de promover la investigacion inter-
disciplinar colaborativa, labidsquedaderecursos
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biolégicos aplicables al entorno regional, la
exploracion de la epidemiologia molecular y
la investigacion sobre la ancestria de la enfer-
medad en LATAM.

Si los registros de oncologia en PubMed a
la fecha se depuran para biologia molecular
tumoral (110.660 articulos referenciados a nivel
mundial) y/o oncologia de precisiéon (71.572
articulos referenciados a nivel mundial), se

Tabla 1.

puede observar que los referenciados de
América Latina como “oncology AND molecular
biology” son el 3,8% y los referenciados para
“oncology AND precision medicine” son apenas
el 3,4%. El primer lugar en publicaciones de este
tipo lo sigue ocupando Brasil, con 2.503 regis-
tros, seguido de Argentina con 1.508, México
con 1.231, Chile con 493, y Colombia con 404
publicaciones (Tabla 1).

Publicaciones de oncologia registradas en PubMed de 20 paises de América Latina.

Pais To;;;lcr;%i;gos En adultos 19+ afios
Argentina 7.342 2.350 32%
Bolivia 135 69 51%
Brasil 28.717 11.792 41%
Chile 5.461 2.251 41%
Colombia 3.196 1,221 38%
Costa Rica 509 228 44%
Cuba 736 312 42%
o
Ecuador 676 201 29%
El Salvador 2.531 1.123 73%
Guatemala 290 17 40%
Haiti 171 91 53%
Honduras 143 49 34%
México 13.280 5.690 42%
Nicaragua 90 28 31%
Panama 334 161 48%
Paraguay 277 98 35%
Peru 1.776 885 49%
Uruguay 851 359 42%
Venezuela 682 339 49%
Total 20 pai- 66.703 26.955 40%
ses
Total registra-
ggczlfgg?aegn 2.983.526 1.187.057 -
el mundo

Ticlogos " alviogas  Selogla - oncologi
(16 afos) (16 arios)
2.280 5.097 868 640
23 96 9 4
5.217 23.229 1.730 773
1.108 4.049 292 201
276 2.831 256 148
131 325 35 20
269 374 49 18
20 125 6 3
66 604 79 33
320 804 32 20
36 252 8 7
16 115 1

28 110 4 1
3.214 9.309 810 421
20 68 3 1
51 191 26 10
38 233 29 13
254 1.458 81 76
189 638 62 34
280 232 19 20
13.836 50.140 4.314 2.445
896.722 1.540.659 110.660 71.572
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Al seleccionar solo los estudios clinicos (clinical
trials) registrados en PubMed para “oncology”,
se tienen a la fecha 163.968 a nivel mundial y
para los paises seleccionados de América Latina
34.470, que equivaldria al 2,7% (Tabla 2). Poste-
riormente, al activar el filtro por edad en los
registros de estudios clinicos, se observa como
predominan las publicaciones en adultos (71%),
cifra que en Colombia alcanza el 77% (Tabla 2).
Para el mismo periodo temporal se han publi-
cado en PubMed 19.060 estudios clinicos en
cancer de pulmén a nivel mundial y solo 483
estudios con representacion de los diez paises
seleccionados de América Latina, lo que corres-
ponde a un 2,5%. En este escenario se destaca
Brasil (n=172 estudios), México (n=107), Chile
(n=84), Argentina(n=49), y finalmente Colombia
con una escasa representacion (n=12 estudios).
Al adicionar el filtro para molecular biology, se

Tabla 2.

encontraron 151 estudios clinicos a nivel global,
de los cuales solo el 6,6% se realizaron en
América Latina.

En una dimensidn similar, se han registrado en
PubMed23.709 estudios clinicos sobre cancerde
mama a nivel mundial, de los cuales solo el 3,2%
se llevaron a cabo en América Latina (n=385).
Cuando se contempld el uso de biomarcadores
especificos en este ambito, solo se incluyeron
201 estudios clinicos con escasa representativ-
idad de los paises de América Latina (6,4%). Para
el melanoma se han registrado 5.085 estudios
clinicos en PubMed, con una representativ-
idad marginal de pacientes latinos (<3%) prove-
nientes de Chile, Brasil, México y Argentina. En
este escenario, el nimero deregistros asociados
a biologia molecular fue de 54 a nivel mundial,
con una participacion del 12% en América Latina.

Publicaciones de estudios clinicos (clinical trials) en oncologia registradas en PubMed en 20 paises de Latino-

américa.
Pais esTic?Jﬁia;Ls 3 dElr’]cos 7 nglcriz’)ge Pulmén d(e:énq(a:?ril.a mﬁggé s Aff)liiTgé?:
clinicos molecular molecular
Argentina 440 309 70% 66 0 49 0 20 1
Bolivia (o] o] 0% 0 0 0 0 (o] (o]
Brasil 1.934 1.462 75% 172 4 385 8 48 5
Chile 491 350 71% 84 (0] 65 0 56 1
Colombia 137 106 77% 12 2 18 1 0
Costa Rica 38 30 78% 0 o] 0 o] o]
Cuba 80 61 76% 13 o] 7 o] 0
L L
Ecuador 20 12 60% 1 o] 3 0 0 0
El Salvador 157 19 75% 15 0 31 1 o] (o]
Guatemala 16 12 75% 1 o} 4 1 0 0
Haiti 6 5 83% 1 0 0 o] (o]
Honduras 8 4 50% 0 0 1 o} 0 0
México 918 687 74% 107 3 146 2 21 0
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iz En Cancer de
Pais estudios % a
Py adultos pulmén
clinicos
Nicaragua 3 1 33% 1
Panama 19 9 47% 1
Paraguay 3 2 66% 0
Peru 17 93 79% 6
Uruguay 47 32 68% 3
Venezuela 39 33 84% 0
Total 20 paises 4.478 3.198 - 483
Total registrado
oncologiaenel  163.968 125.980 76 19.060

mundo

Cancer Mama + Melano- Melanoma
Pulmdn d biologia + biologia
e mama

molecular molecular
o} 0 0 o]
o} 0 0] 0]
o} o} 0 0 0]
o 47 0 1 o)
1 13 0 2 o
o 4 0 0] o)
10 776 13 154 7
151 23.709 201 5.085 54

Buena parte de las limitaciones para el desa-
rrollo de estudios e investigacion en biologia
molecular tumoral se relaciona conla restriccion
estructural de la region. En contexto, América
Latina cuenta con ~50 laboratorios espe-
cializados en gendémica tumoral (incluyendo
capacidad para evaluacion bioinformatica inte-
gral y realizacion de pruebas de secuenciacién
de préxima generacién (NGS, por sus siglas en
inglés), concentrados en Brasil (9 laboratorios),
México (n=8), Colombia (n=8) y Argentina (n=7).
En adicidn, solo el 20% cuenta con capacidad
para realizar secuenciacion de alto rendimiento
a gran escala, con una notable limitacion en la
cobertura de areas rurales 9. Considerando que
enla actualidad América Latina cuenta con ~670
millones de habitantes y unatasa de crecimiento
anual de 0,65%, la region tendra 3,5 a 4 millones
de casos nuevos de cancer para 2050, lo que
representa un crecimiento del 140% a partir de
2022 ". Estas cifras se traducen en un ndmero
de pacientes elegibles para pruebas molecu-
lares diagndsticas de ~600.000-800.000 casos
avanzados/afio para 2025 ". En proyeccién para
2050, el nimero de pacientes/afio que necesi-
tardn pruebas moleculares segun las guias de la
ESMO/NCCN sera de 1,5 a 2 millones ™. Lastimo-

samente, solo el 20-40% de los casos incidentes
tienen una prueba molecular (~140,000-360,000
tests/ano) para 2025, particularmente por costo
($500-2.000/test) y acceso limitado ™.

Parte de las limitaciones mas significativas para
el desarrollo sostenido de los laboratorios de
genomica a nivel regional se relaciona con la
obtencién de financiamiento continuado, dada
la alta dependencia de estipendios y de consor-
cios externos, lo que limita la soberania de la
informacién a largo plazo 3. Ademas, existe
una notable desigualdad en la infraestructura
regional, siendo 6ptima en el 70% de los labora-
torios de Brasil y en menos del 20% aquellos de
Centro América .

Lastimosamente, desde la perspectiva de
la investigacion bdsica y de transferencia, la
participacion de muestras de pacientes de
América Latina en la valoracion global de la
epidemiologia molecular del cancer es limitada.
Por ejemplo, la regidn solo representa el ~1-3%
de los datos globales de proyectos como The
Cancer Genome Atlas (TCGA) . Esto genera
sesgos en la interpretacion de la ancestria,
asi como en la incidencia y la prevalencia de
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algunas de las patologias mas representativas
de los tumores sdlidos y hematolégicos . No
obstante, algunos proyectos colaborativos han
generado un espacio dinamico paralaobtencion
de informacién con impacto real en la biologia
de la enfermedad a nivel regional; entre otros,
el estudio CODIGO (Colombia) valoré més de 95
millones de variantes en una poblacién abierta
de 1.440 personas. En una dimensién similar, los
proyectos JAGUAR (Wellcome Sanger, 2025) y
LatinCells (CZI) generan datos integrados sobre
patologias como la diabetes, la obesidad y la
infeccién por SARS-CoV-2 en América Latina. En
una dimensidn mdas discreta, diversos investi-
gadores han contribuido con el 2% de la infor-
macion a la base de datos GENIE 7.

El mercado de biologia y patologia molecular en
América Latina sera de US$ 19,4 billones en 2025,
con una tasa de crecimiento anual compuesto
de 9,6% hasta 2030, y sera impulsado parti-
cularmente por la genémica tumoral, las cien-
cias reproductivas/fertilidad y las patologias
heredofamiliares . Para facilitar la expansion
se requiere entrenar >200 profesionales/afio
en bioinformdtica y con capacidades técnicas
para para laboratorio himedo (wetlab), imple-
mentar plataformas POC (point-of-care) para
patologias y pruebas con baja complejidad
en areas rurales o con menor densidad pobla-
cional y habilitar nuevos programas regionales
para modelos de andlisis de célula unica (Single
Cell Genomics LATAM) . También se requie-
ren alianzas publico/privadas que permitan
subsidiar las pruebas de NGS (e.g. Brasil’s SUS
expansion) creando fondos dindmicos con
alcance regional como el disefiado por Ground-
shot para paises con ingresos medios y bajos
(LMICs, por su sigla en inglés). De manera
complementaria, la expansidon de la patologia
digital podria aumentar las capacidades insta-
ladas para el diagndstico oncolégico y molecu-
lar, dada la escasez de estos profesionales en
la region, dado que en la actualidad la densidad
promedio es de 17 patdlogos por un millén de

habitantes (comparada con 55 patdlogos por
cada millén de habitantes en Estados Unidos).
Existen datos limitados para la valoraciéon del
numero de patdlogos oncdlogos; sin embargo,
se estima que corresponde a menos de 1.500-
3.000 profesionales para toda América Latina,
estando especialmente concentrados en Brasil
y México 2.

La inteligencia artificial (IA) estd revolucio-
nando el diagndstico molecular del cancer
al analizar datos gendmicos, patoldgicos e
imagenes con precision y velocidad superiores
a las de los métodos tradicionales. En los LMICs,
donde la infraestructura limitada y el costo de
las pruebas por NGS restringen el acceso, la IA
ofrece soluciones escalables y asequibles. La IA
procesa variantes genéticas (SNVs, fusiones),
identificando  alteraciones potencialmente
accionables con una precisidon préxima al 95%, lo
que reduce costos y limitaciones de infraestruc-
tura asociadas a los analisis bioinformaticos *°.
Algunos algoritmos de Deep Learning/Machine
Learning clasifican biopsias con sensibilidades
superiores al 90% vy diversos dispositivos
moviles con IA permiten cerrar brechas en la
implementacién de estos sistemas (e.g., Zaria-
Chem) . Otras herramientas como ADMET-AI
pronostica propiedades moleculares de dife-
rentes neoplasias sdlidas reduciendo el costo
de la patologia molecular hasta en 40% y con un
area bajo la curva de 0,92 *.

Algunas recomendaciones clave que podrian
impactar positivamente la implementacion y
el acceso a la biologia molecular en América
Latina son: a) desarrollar programas de capa-
citacion estructurados y dinamicos a nivel local y
regional, que incluyan formacién continua. Este
eje de capacitacion podria aumentar la produc-
tividad de los paises de América Latina hasta
en un 5%, reduciendo los costos de formacién
en mas del 50%, especialmente si se utilizan
modelos virtuales o hibridos 4. b) Inversién en
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tecnologia portatil que potencie la capacidad
rural, amplie el acceso y reduzca los tiempos
de diagndstico *. ¢) Fomentar la colaboraciéon
internacional y la transferencia de tecnologia
mediante el establecimiento de alianzas inter-
institucionales con centros de alto rendimiento
e ingresos (programas twinning — laboratorios
gemelos, Wellcome Sanger) . d) Adopcién de
modelos de acceso abierto y de datos compar-
tidos (principios FAIR) para reducir los costos de
andlisis independientes y mejorar la diversidad
de las bases de datos globales *. e) Favorecer
el financiamiento sostenible y la bdsqueda de
subsidios tecnoldgicos a través de fondos nacio-
nales/regionales considerando el impacto en
salud publica (permite aumentar la cobertura
y el acceso a pruebas gendmicas en 20-40%)*.

Figura1.

f) Implementaciéon rapida y progresiva de
modelos de IA para aumentar la capacidad de
procedimiento de datos (uso de plataformas
cloud y minimizacién del uso de hardware
local). g) Homogeneizar la regulacién regional
con los estandares globales para la promocidn
del diagndstico molecular en el cancer, creando
incentivos para la inversion local y regional, asi
como marcos para el uso de datos (gobierno
y soberania) ¥. h) Evaluacion y monitorizacién
con visiéon de impacto sostenible, validando
la cobertura de las pruebas, el nimero de
proyectos de investigacion y de publicaciones,
y el conocimiento sobre biologia tumoral. La
Figura 1 resume las principales estrategias para
optimizar la implementacion del diagndstico
molecular en el cancer en América Latina.

Estrategias para la implementacién y amplificacién de la biologia molecular tumoral en

LATAM.

Estrategias para la implementacion de la biologia
molecular tumoral en LATAM

Homogeneizar la regulacién
regional con los estandares
globales para la promocion del
diagnéstico molecular en el cancer,
creando incentivos para la inversion
local y regional, asi como marcos
para el uso de datos

Desarrollar programas de
capacitacion estructurados y
dindmicos a nivel local y
regional

Inversion en tecnologia
portatil que permita potenciar

la capacidad rural, ampliar el
acceso y reducir los tiempos
de diagnéstico

Fomentar la colaboracion
internacional y la
transferencia de tecnologia
mediante el establecimiento
de alianzas
interinstitucionales

Adopcién de modelos de
acceso abierto y de datos
compartidos para reducir los
costos de andlisis
independientes y mejorar la
diversidad de las bases de
datos globales

Favorecer el financiamiento
sostenible y la bisqueda de
subsidios tecnolégicos a
través de fondos nacionales/
regionales

Implementacion rapida y
progresiva de modelos de IA
para aumentar la capacidad
de procedimiento de datos

Evaluacion y monitorizacion con
vision de impacto sostenible,
validando la cobertura de las

pruebas, el nimero de proyectos de
investigacion y de publicaciones, y
el conocimiento sobre biologia
tumoral
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Dado que la exploracidn de la biologia molecular
tumoral es esencial para revelar las alteraciones
multidmicas que impulsan la enfermedad, su
prondstico y la prediccidon de potenciales alter-
nativas terapéuticas personalizadas, resulta
esencial mejorar la implementacién y el acceso
a estas para impactar un ndmero creciente
de enfermedades y pacientes con cdncer en
América Latina . El presente niimero explora
en detalle diversos aspectos de la biologia del
cancer y de la tecnologia para comprender
su desarrollo y evolucién. Los editores agra-
decen el profundo esfuerzo de los autores para
generar magnificas piezas a favor de la ciencia.
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