Pelayo Correa

(1927-2025)

La comunidad de salud ptblica
en América Latina y el mundo
reconoce la trayectoria excepcional
del profesor Pelayo Correa, patélogo
y epidemidlogo colombiano cuya
obra transform¢ la comprensién del
cancer géstrico y consolidé uno de
los programas de investigaciéon mds
influyentes de la regién. Su legado
integra rigor cientifico, visién etiol6-
gica y un compromiso continuo con
la salud ptblica.

Nacido en Sonsén, Antioquia,
en 1927, el profesor Correa se formé
como médico en la Universidad de
Antioquia, donde inicié su interés
por las variaciones geograficas del
riesgo de cancer. Esta vocacién lo
llevé a Emory University, en Estados
Unidos, donde se especializé en pa-
tologfa y consolidé una perspectiva
integradora: comprender la enfer-

IN MEMORIAM

medad no sélo desde su expresion
morfoldgica, sino desde sus causas y
determinantes. Al regresar a Colom-
bia, se vincul6 a la Universidad del
Valle, en el departamento del Valle
del Cauca, siendo uno de los funda-
dores de la Facultad de Medicina y
del Departamento de Patologfa.
Durante un congreso en 1961,
sus observaciones sobre los patrones
de cancer en Cali captaron la atencion
de investigadores del National Cancer
Institute (NCI) de los Estados Unidos,
particularmente Harold Stewart y
William Haenszel. De esa interaccién
surgio la creacién del Registro Po-
blacional de Céncer de Cali (RPCC),
fundado por Correa y guiado metodo-
légicamente por Haenszel, entonces

jefe de la Branch de Biometria del
NCI. Este registro no sélo aporté datos
rigurosos sobre incidencia, sino que
proporciond estabilidad organizativa
para investigaciones de largo plazo
en un pafs en transicién demogréfica.
A continuacién, se presenta una ima-
gen del equipo fundador, cuya labor
colectiva consolidé las bases del RPCC
(figura 1).

En Cali, ciudad de inmigrantes,
el investigador observé que los re-
sidentes provenientes de las zonas
andinas del sur del departamento
de Narifio tenfan un riesgo apro-
ximadamente tres veces mayor de
cancer gastrico que los nativos de
la ciudad. Este contraste orient6 las
investigaciones hacia Narifio, donde

FiGURrA |. WiLLIAM HAENSZEL (DERECHA) Y PELAYO CORREA (1ZQUIERDA),
JUNTO CON LOS PRIMEROS RECOLECTORES DE INFORMACION DEL REGISTRO
PoBLAcIONAL DE CANCER DE CALI. EN EL CENTRO, Ti1TO COLLAZOS —QUIEN
TRABAJO EN EL RPCC HAsTA su MUERTE EN 2010- Yy CarLos CuUELLO,
QUIEN ASUMIO LA DIRECCION DEL RPCC enTRE 1970 Y 1987.
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FiGurA 2. EQuiro DE TRABAJO DE LouisiaNA STATE UNIVERsITY Y VANDERBILT UNIVERSITY, INTEGRADO POR PROFE=
SIONALES DE EPIDEMIOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR, BIOESTADISTICA, LABORATORISTAS, TRABAJADORAS SOCIALES,
ENFERMERAS, MAESTRAS Y ESTUDIANTES DE DOCTORADO. EL GRUPO APOYABA LABORES ACADEMICAS, CLiNICAS Y
DE INVESTIGACION EN DIVERSOS PROYECTOS INSTITUCIONALES.

un estudio de casos y controles revel6
tasas muy elevadas en municipios
de gran altitud como Taquerres. La
encuesta poblacional con endoscopia
y biopsias permitié describir las lesio-
nes precursoras y formular el modelo
secuencial de la carcinogénesis géstri-
ca, publicado en The Lancet en 1975.1
A partir de entonces, el Profesor lide-
16 un programa de investigacién de
largo aliento en Narifio, en estrecha
colaboracién con el equipo técnico
del RPCC, cuya capacidad operativa
permitié realizar durante décadas el
trabajo de campo, el seguimiento de
cohortes y la ejecucién del ensayo
clinico que transformé la compren-
si6én de la historia natural del cdncer
gdstrico en la region.

En 1970, el profesor Correa se
traslad6 a Louisiana State University
(LSU), donde consolidé un progra-
ma de investigacion en patologia
gastrointestinal y fortalecié su cola-
boracién con el NCI. Tras el impacto
del huracdn Katrina en 2005, él y su
equipo se trasladaron a Vanderbilt
University, institucién en la que conti-
nué su labor cientifica. En LSU inici6
lineas de investigacién en patologfa,
biologia molecular e inmunologfa,
que en Vanderbilt se ampliaron y
afianzaron con estudios sobre estrés
oxidativo, virulencia bacteriana e
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interaccién entre las ancestrias huma-
nas y las cepas de Helicobacter pylori.
Estos avances permitieron compren-
derla coevolucién huésped-patégeno
y su impacto en la progresién del
cancer gdstrico. Permanecié activo
en Vanderbilt hasta su retiro en 2015
cerrando una carrera internacional
marcada por la continuidad, la in-
novacién, una profunda vocacién
formadora y su compromiso con la
salud publica. La figura 2 muestra el
amplio y diverso equipo interdiscipli-
nario que acompafié esta etapa de su
trayectoria, reflejando la integracion
de capacidades académicas, clinicas
y de investigacion que caracterizé sus
proyectos colaborativos.

Un hito mayor de su trayectoria
fue el ensayo clinico de quimiopre-
vencion desarrollado en Narifio, en

el que se evalu6 la erradicacién de H.
pylori y el uso de antioxidantes en la
modificacién de las lesiones precur-
soras. Este estudio, con més de una
década de seguimiento, demostré6 que
la eliminacién de la infeccién produce
regresion significativa de laatrofiay la
metaplasia, estableciendo por primera
vez que la cascada precancerosa es
potencialmente reversible. Sus impli-
caciones para pafses con alta carga de
cancer gdstrico han sido profundas y
han influido en estrategias contem-
pordneas de prevencién primaria. La
figura 3 presenta al equipo local que
lider6 uno de los primeros esfuerzos
de quimioprevencién en la region,
ejemplificando la articulacién entre
investigacién clinica, salud ptblica y
capacidades institucionales en contex-
tos con alta incidencia.

“Yo inicié mi carrera en investigaciéon de la mano de Pelayo: primero, como
estudiante de medicina, colaborando en la recoleccién de datos para el naciente
Registro de Cancer de Cali, y luego, como residente de Patologfa, comparando
experimentalmente el poder carcinogénico del tabaco negro y el tabaco rubio, en
un esfuerzo por explicar las tasas menores de cancer de pulmén en Colombia en
comparacion con las de Estados Unidos. Al mismo tiempo inicié mis estudios sobre
la epidemiologia descriptiva de los dos tipos histolégicos de cancer gastrico y los
estudios seroepidemiolgicos del céncer de cuello uterino y el virus del herpes
simple tipo 2. En 1970 cando Pelayo emigré a Estados Unidos, yo emigré a Francia
en el IARC, pero seguimos siempre en contacto”.

Nubia Mufioz
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Ficura 3. EQuiro DE TRABAJO DEL HosPITAL DEPARTAMENTAL DE NA-
RINO, EN PAsTo, CoLOMBIA, A COMIENZOS DE LA DECADA DE 1990. EN
ESTA EPOCA SE INICIABA EL ENSAYO DE “QUIMIOPREVENCION DE LA DIS=
PLASIA GASTRICA CON ANTIOXIDANTES Y TRATAMIENTO DE ERRADICACION
DE HELICOBACTER PYLORP, PROYECTO PIONERO EN INVESTIGACION SOBRE
PREVENCION DEL CANCER GASTRICO EN LA REGION.

cia global del cdncer como miem-
bro del comité editorial de Cancer
Incidence in Five Continents y como
editor fundador de Cancer Epide-
miology, Biomarkers & Prevention. Su
pensamiento articulé epidemiologfa
y biologia en un marco conceptual
precursor de la epidemiologfa pato-
l6gica molecular.

El profesor Correa fue también
un formador excepcional. Su in-
fluencia se extiende a generaciones
de investigadores en América Latina,
Estados Unidos, Europa y Asia. Su
capacidad para vincular disciplinas,
instituciones y enfoques consolidé
una tradicién cientifica basada en
la observacién rigurosa, la claridad
conceptual y la bisqueda sistemdtica
de las causas de la enfermedad. La
figura 4 muestra como esta herencia

Otro aporte esencial fue la expli-
cacién de las diferencias extremas en
el riesgo entre poblaciones andinas
y afrodescendientes del Pacifico co-
lombiano. M4s alld de exposiciones
compartidas, el profesor Correa y
sus colaboradores mostraron que
la compatibilidad evolutiva entre
linajes humanos y cepas de H.
pylori modulaba la intensidad de la
respuesta inflamatoria y la trayec-
toria de progresion en la cascada.
Asi, las poblaciones amerindias de
los andes colombianos en Narifio
infectadas con cepas europeas de
H. pylori tienen un riesgo mayor de
desarrollar lesiones precancerosas y
cancer gastrico que las poblaciones
afrodescendientes infectadas con
cepas africanas de H. pylori. Esta
perspectiva coevolutiva amplié no-
tablemente el marco conceptual de
la epidemiologfa del cdncer gdstrico.

Ademds de Colombia, el Pro-
fesor participd en diversos estudios
sobre H. pylori y lesiones precance-
rosas del estdmago en otros paises
latinoamericanos y en China.

Su carrera en Estados Unidos
estuvo acompafiada por un lideraz-

formativa se proyectd en el trabajo de
campo del Registro Poblacional de
Céncer de Cali, articulando genera-
ciones de profesionales y estudiantes
en torno a un propdsito comtn de
vigilancia y servicio publico.

go destacado. Ademds de dirigir por
més de cuarenta afios un program
project financiado por el NCI (P01
CA028842), contribuy¢ a la vigilan-

FiGURA 4. TRES GENERACIONES VINCULADAS CON EL REGISTRO PoBLACIO-
NAL DE CANCER DE CALI (RPCC), JUNTO CON ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE LA FAacuLTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE. CON ESTE
GRUPO SE COMPLETABAN LAS VISITAS PERIODICAS A LOS CONSULTORIOS DE
MEDICOS PRIVADOS EN CALI, COLOMBIA, PARA LA REVISION DE EXPEDIENTES
CLINICOS Y LA IDENTIFICACION DE NUEVOS CASOS DE CANCER EN LA CIUDAD.
LA COLABORACION DE LOS MEDICOS ERA FUNDAMENTAL, EN PARTE PORQUE
MUCHOS HABIAN SIDO ESTUDIANTES DE LA MISMA FACULTAD, CONOCIAN EL
TRABAJO DEL RPCC Y HABIAN PARTICIPADO EN ENCUESTAS ANTERIORES.
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“Fue Pelayo quien animé a Herndn Ramirez, jefe del departamento de Patologfa
en ese entonces a llevar un ‘pastuso’ a la Universidad del Valle —lo cual ocurrié
en 1993—. El ‘pastuso’ era yo. Posteriormente, en 1994 me llevé a su laboratorio en
LSU durante seis meses. Allf aprendi a manejar, transmitir e integrar informacién
con la gufa de Robertino Mera, quien analiz6 los estudios de quimioprevencion,
experiencia que resulté fundamental en mi formacién para los proyectos de in-
vestigacion y para la direccién del Registro de Céncer de Cali”.

Luis Eduardo Bravo

Ademds de los muchos méritos
cientificos y académicos del profesor
Correa, lo recordaremos como un
gran hombre pequefio, sencillo y
sensible, afable, amante de su familia,
sus amigos, la musica y, en especial,
de los tangos.

La obra del profesor Pelayo
Correa trasciende su vida y perma-
nece como un legado esencial para
la salud publica y la investigacion
del cdncer géstrico. Su contribucién
seguird orientando a las generaciones
futuras.
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