INFORME ESPECIAL

Enfoques basados en evidencia para el tamizaje alternativo
del cancer cervical, en entornos de bajos recursos

El cancer cervical mata aproximadamente a 270,000 mu-
jeres cada ano en todo el mundo y alrededor del 85% de
esas muertes tiene lugar en entornos con recursos esca-
sos.! Larealizacion de la prueba de Papanicolaou para el
tamizaje de rutina en mujeres ha resultado en un descen-
so dramatico de las muertes por cancer cervical en las tl-
timas cuatro décadas en los paises mas ricos. Un motivo
clave por el cual sigue habiendo una alta tasa de mortali-
dad enlos paises en desarrollo tiene que ver con la escasez
de programas de tamizaje de alta calidad y eficiencia en
dichas regiones.

En 1999, se reunieron cinco organizaciones internacio-
nales de salud a fin de crear la Alianza para la Prevencion
del Cancer Cervical (ACCP, por sus siglas en inglés).* En
los ocho afios siguientes, con apoyo de la Fundacion Bill
& Melinda Gates, los socios trabajaron en una agenda de
investigacion coordinada, enfocada en la evaluacion de
una variedad de enfoques para el tamizaje y el tratamien-
to del cancer cervical (en especial, aquellos que podian
adaptarse mejor a los entornos de bajos recursos); el me-
joramiento de los sistemas de prestacion de servicios; el
aseguramiento de que las perspectivas y las necesidades
de la comunidad se incorporen al disenio del programa y
la creacion de conciencia acerca del cancer cervical y las es-
trategias de prevencion efectivas. Se realizo la identifica-
cion de numerosos problemas relevantes. Un problema ge-
neral fue la falta de consenso sobre las opciones mas
efectivas y factibles para mejorar las pruebas de tamizaje y
el tratamiento del cancer. Entre los problemas especificos
destaca la incertidumbre acerca del impacto de los méto-
dos de tamizaje simple y del enfoque de tamizaje con tra-
tamiento inmediato sobre la incidencia y mortalidad del
cancer cervical; el rendimiento comparativo del tamizaje
por medio de métodos de inspeccion visual— inspeccion

*Los socios de la ACCP que participaron en la investigacion y se mencio-
nan en este documento son EngenderHealth, la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), Jhpiego, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) y PATH.En 2008, se incorporaron
a la alianza tres nuevos socios: la Unidn Internacional contra el Cancer
(UICC), Partners in Health y el Programa de accion para la Terapia Contra
el Cancer/Organismo Internacional de Energia Atémica (PACT/IAEA).
Puede obtener mas informacién sobre la ACCP en Internet (http://www.
alliance-cxca.org).

tLa IVAA implica lainspeccion del cuello del Utero a simple vista,uno o dos
minutos después de la aplicacion de una solucién al 3-5% de acido acéti-
co (vinagre) bajo luz adecuada. Cuando hay éreas blancas visibles en el
cuello del utero, la prueba se considera positiva.La IVYL, una técnica simi-
lar, se realiza con yodo en lugar de vinagre.

$Los resultados tempranos de los estudios realizados por los socios se in-
formaron con anterioridad (fuente: Tsu V and Pollack A, Alliance for Cervi-
cal Cancer Prevention: shifting the paradigm, International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 2005, 89 (Suppl.2):(S1-S59).
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visual con acido acético o IVAA (VIA, por sus siglas en in-
glés) o solucion yodoyodurada de Lugol o IVYL (VILI, por
sus siglas en inglés)’—y los nuevos métodos que utilizan
pruebas de ADN del virus del papiloma humano o VPH
(HPV, por sus siglas en inglés); las formas optimas de re-
ducir los resultados falsos-positivos de los métodos de ins-
peccion visual sin producir mas falsos-negativos; y cual-
quier vinculo posible entre el uso de la crioterapia y la
posterior adquisicion del VIH.

Estudios y analisis recientes respondieron algunas de
estas preguntas y validaron los hallazgos preliminares re-
lacionados con las estrategias seguras, efectivas, factibles
en términos operativos y culturalmente apropiadas para la
prevencion secundaria del cancer cervical.¥ Con base en
estos nuevos datos y los resultados de la investigacion an-
terior, llevada a cabo en 20 paises africanos, asiaticos y la-
tinoamericanos, los socios de la ACCP resumieron y com-
partieron hallazgos y recomendaciones clave para los
programas efectivos de tamizaje y tratamiento del cancer
cervical en los entornos de bajos recursos, como se pre-
senta a continuacion.

HALLAZGOS

* En los entornos de bajos recursos, el grupo etario optimo
para que las pruebas de tamizaje en cancer cervical alcan-
cen el mayor impacto en la salud publica corresponde a
30-39 aios de edad. Las pruebas de tamizaje se consider-
an 6ptimas cuando se utiliza la menor cantidad de recur-
sos para lograr el maximo beneficio. Para determinar la
edad 6ptima para las pruebas de tamizaje en cancer cervi-
cal, los investigadores de la ACCP utilizaron dos
metodologias: creacién de modelos y estudio basado en
campo. Goldie et al.? realiz6 un modelo de costo-efectivi-
dad para comparar las estrategias de pruebas de tamizaje
en cinco paises en desarrollo. Sumodelo predijo que, para
las mujeres de 35 afios de edad que se habian sometido a
un unico estudio de tamizaje en su vida, un enfoque de
una sola consulta o dos consultas junto con el método
IVAA podia reducir el riesgo de por vida del cancer cervi-
cal enun 25%, mientras que la prueba de ADN del VPH lo
podia disminuir en un 36%. (En el enfoque de una sola
consulta, las mujeres se sujetan a tamizaje y tratamiento
en la misma consulta, lo que reduce la pérdida del
seguimiento; en un enfoque de dos consultas, las mujeres
deben regresar por los resultados y el tratamiento en algtin
momento después del tamizaje). Se pronosticé que al re-
alizar dos examenes de tamizaje en mujeres de 35 y 40
anos de edad, se reducia el riesgo de contraer cancer a lo
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largo de la vida en un 65% (con IVAA) 0 76% (con la prue-
ba de ADN del VPH). El modelo estimé que el costo por
ano de vida salvado con estos enfoques seria menor que el
producto interno bruto per capita de cada pais, lo que los
hace altamente costo-efectivos conforme a los estandares
establecidos por la Comisién sobre Macroeconomia y
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud.

Sankaranayananan et al.* realizaron un seguimiento de
mas de 49,000 mujeres de 30 a 59 afos de edad en India
por un periodo de siete afios al cabo de una sola prueba
de tamizaje con IVAA, proporcionando el tratamiento in-

dicado; y hallaron que la intervencion tenia el mayor im-
pacto en las mujeres en sus afos treinta. Las reducciones
totales en la incidencia y la mortalidad del cancer cervical
fueron de 25% y 35%, respectivamente para todas las mu-
jeres de la cohorte, pero ascendieron a 38% y 66% en el
grupo etario de 30 a 39 anos de edad. Estos resultados su-
gieren que enfocarse en las mujeres en sus treinta puede
resultar en el mayor beneficio de salud ptblica. A medida
que se dispongan de nuevos recursos, los programas po-
dran considerar expandir el grupo etario de las mujeres
que se someten a pruebas de tamizaje e incluir a las de 40
anos o mayores.

* A pesar de que los programas de tamizaje basados en
citologias que utilizan las pruebas de Papanicolaou han con-
firmado su efectividad en los Estados Unidos y otros paises
desarrollados, sostener los programas a base de citologias de
alta calidad es muy dificil en los entornos de bajos recursos.
Por lo tanto, en los entornos en donde hay escasez de recur-
sos para la atencion médica, deberian dirigirse hacia es-
trategias rentables que sean mds asequibles y para las que se
asegure la calidad. Un programa de diagnostico basado en
citologias, ya sea mediante la citologia convencional del
cuello uterino (pruebas de Papanicolaou) o la citologia de
base liquida, implica la recoleccion de muestras de células
del cuello del utero seguida de la preparacion del por-
taobjetos, la tincion, lectura y presentacion de un informe.
El proceso requiere que un médico o enfermera tome la
muestra, que se disponga de los suministros en la medida
necesaria y de manera consistente, asi como el equipo para
recolectar y procesar las pruebas, un técnico en citologia
para procesar la muestra y leer las pruebas y un patélogo
para confirmar las lecturas positivas (y una muestra aleato-
ria de las negativas), supervisar el proceso de laboratorio
y aprobar el informe final. Los resultados de las pruebas
de Papanicolaou por lo general tardan unos dias o sem-
anas en estar disponibles, momento en el que las mujeres
deben recibir la notificacion, consejeria y, posiblemente,
someterse a una nueva prueba en un determinado inter-
valo de tiempo, o ser referidas para un diagnostico o
tratamiento adicionales. El proceso de tamizaje mediante
una citologia, en combinacion con las demoras entre los

*El precancer cervical,0 NCl,ocurre alo largo de un espectro que abarca eta-
pas leves (NCI 1) a moderadas (NCI 2) a graves (NCI 3). Si no se trata,la NCI 3
por lo general evoluciona a un cancer invasivo.De las tres etapas precance-
rosas, las NCI 2 y NCI 3 son las de mayor preocupacion y requieren un se-
guimiento inmediato.La NCl T a menudo desaparece espontdneamente.

examenes de tamizaje, la entrega de los resultados de las
pruebas y el tratamiento final (lo que incluye la necesidad
de visitas reiteradas) son las principales barreras para el
éxito de los programas con base en citologias en los en-
tornos de bajos recursos. A pesar de que las citologias se
introdujeron en los paises en desarrollo hace mas de 30
anos, principalmente en América Latina y el Caribe, muy
pocos programas han informado un descenso en la inci-
dencia del cancer cervical similar a lo que se observa en los
Estados Unidos, Europa y Australia, en su mayoria debido
a los desafios descritos anteriormente.”™’

El objetivo de la citologia consiste en detectar los pre-
cursores del cancer cervical, denominados neoplasia cer-
vical intraepitelial o NCI (CIN, por sus siglas en inglés),*lo
que permite el tratamiento antes de la progresion del can-
cer. Sin embargo, la citologia solamente posee una sensi-
bilidad moderada en la deteccion de los precursores mas
avanzados; por lo tanto, el andlisis periédico es funda-
mental para la efectividad de los programas que utilizan
este método. Un meta-analisis realizado en 2006 hall6 que
la sensibilidad promedio de la citologia en Europa y Amé-
rica del Norte para la deteccion de células cervicales po-
tencialmente precancerosas era de apenas 53%.8 Un ana-
lisis reciente de datos obtenidos en diversos centros
urbanos de América Latina descubrio que la citologia con-
vencional (pruebas de Papanicolaou) tenia una sensibili-
dad del 53% (y una especificidad superior a 99%) en la de-

teccion de lesiones moderadas a severas,’

mientras que un
estudio en el Perti rural hallé que la citologia tenia una sen-
sibilidad del 26% (y una especificidad del 99%) en la de-
teccion de NCI de estas caracteristicas.'? Dichos resulta-
dos, en combinacién con los desafios documentados
acerca de implementar y sostener los programas en base a
citologias, han inspirado a los investigadores a buscar al-
ternativas prometedoras al tamizaje basado en pruebas de
Papanicolaou, refiriendo a las mujeres con resultados po-
sitivos a que se realicen una colposcopia.

* La estrategia mds eficiente y efectiva para detectar y tratar
los precursores de cancer cervical en los entornos de bajos re-
cursos es el andlisis mediante IVAA o prueba de ADN del
VPH y, luego, el tratamiento con crioterapia (congelamien-
to). Esta estrategia se logra optimamente en una sola con-
sulta y la pueden llevar a cabo médicos competentes y profe-
sionales que no son médicos, incluidas las enfermeras y
parteras. Labase de evidencias que respalda las estrategias
alternativas de tamizaje se ha ampliado de manera signi-
ficativa en los ultimos anos, beneficiandose particular-
mente a partir de los estudios de campo a gran escala re-
alizados en India, América Latina, Africa, Tailandia y
China. Estos estudios se han enfocado en evaluar las es-
trategias de inspeccion visual, la prueba de ADN del VPH
y la crioterapia. Los datos reunidos sugieren que para la
prueba de tamizaje, la inspeccion visual del cuello del
utero a simple vista luego de la aplicacion de acido acético
(IVAA) o yodo de Lugol (IVYL) posee una sensibilidad
comparable a o mayor que la de la citologia. Tanto los
meédicos como prestadores de servicios de nivel medio han
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utilizado las técnicas visuales; y, cuando se capacito y su-
pervis6 adecuadamente a estos profesionales, la sensibili-
dad delaIVAA vario entre el 41% al 79%.'0"1> Se dispone
de menos cantidad de datos parala IVYL, pero la sensibil-
idad con dicha técnica oscila entre el 57% y el 98%.%16
Estas pruebas visuales requieren equipos simples y una ca-
pacitacion relativamente corta y las puede realizar per-
sonal de la salud de nivel medio. Los resultados se pueden
comunicar al paciente en forma inmediata. Ademas, cuan-
do se requiere, y, en caso de que se disponga de los sum-
inistros necesarios, el tratamiento se puede brindar du-
rante lamisma consulta. Teniendo en cuenta las altas tasas
de pérdida de seguimiento que son comunes en los pais-
es en desarrollo, es posible que un enfoque de una sola
consulta aumente notablemente la efectividad del progra-
ma. No obstante, una limitacion de las pruebas visuales es
que no son confiables en las mujeres postmenopausicas
debido a los cambios en la zona de transformacion del
cuello del utero, el area en donde aparecen los precursores
del cancer cervical.

Las pruebas de ADN del VPH surgieron como una
nueva opcion para el diagnostico de cancer cervical. Un es-
tudio exhaustivo que se realiz6 hace poco en India, hallo
que la estrategia de un programa basado en una sola prue-
ba de VPH se asociaba con reducciones de alrededor del
50% en la incidencia y mortalidad del cancer cervical,
mientras que las estrategias basadas en un solo estudio de
IVAA o de pruebas de Papanicolaou tenian muy poco efec-
to sobre estos resultados.” Aunque los resultados relacio-
nados con la prueba de VPH no son sorprendentes, los re-
sultados asociados con la IVAA y las pruebas de
Papanicolaou si lo son, porque difieren de los obtenidos
en el estudio anterior realizado en India®y de la experien-
cia con los programas de tamizaje con pruebas de Papani-
colaou. Generalmente se acepta que, en las ultimas déca-
das, los programas basados en pruebas de Papanicolaou
han tenido un impacto significativo en las tasas de cancer
cervical en los entornos de altos recursos (es de suponer
que la sensibilidad relativamente baja de este método se
equilibra por la repeticion de las pruebas durante la vida
de una mujer) y, como ya se menciond, numerosos estu-
dios han sugerido que la IVAA tiene una sensibilidad equi-
valente o mayor que las pruebas de Papanicolaou. El in-
vestigador principal de los dos estudios noté los desafios
de interpretar resultados tan dispares y observo que la tasa
de tratamiento entre mujeres con IVAA positiva era mucho
mas alta en el segundo estudio en comparacion con el pri-
mero, lo que puede constituir un factor de diferencia en los
resultados de estos estudios.!”

Las pruebas de ADN del VPH pueden utilizar muestras
cervicales o vaginales, que se obtienen, a menudo, con un
cepillo en lugar de un hisopo. Las muestras las toma un
prestador de servicios que esté capacitado o, en el caso del
frotis vaginal, la misma mujer* Una vez recolectada, la
muestra se almacena en una solucion conservante hasta
su analisis. La sensibilidad de la prueba de ADN del VPH
para la deteccion de NCI 2-3 varfa entre un 66% y un
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95%; la mayoria de los estudios informan valores mayores
que el 85% entre mujeres de 30 anos de edad o mayo-
res.!016.18.19 Esas pruebas son maés efectivas entre las mu-
jeres con el riesgo mas alto de lesiones precancerosas (es
decir, mujeres de 30 anos de edad o mayores) debido a la
mayor probabilidad de que un resultado positivo en dicha
edad es signo de una infeccion por VPH persistente que
podria desarrollarse en un cancer.

Las mujeres que obtienen un resultado positivo de VPH
deben someterse a otros examenes para determinar el
mejor tratamiento. En el mundo industrializado, es relati-
vamente facil realizar una colposcopia (inspeccion visual
del cuello del atero con aumento) en mujeres con VPH po-
sitivo y luego tratar a las que se hallé que presentan evi-
dencia histologica de NCI. Sin embargo, este paso en el
diagnostico puede ser dificil de implementar en los entor-
nos de bajos recursos en donde hay escasez de especialis-
tas capacitados o del equipo necesario. En entornos de
estas caracteristicas, realizar una IVAA o IVYL al cabo de
una prueba positiva de VPH probablemente sea un paso
importante antes del tratamiento para determinar si el cue-
llo del utero tiene cambios precancerigenos y si las areas
afectadas son demasiado amplias, o no se puede acceder
facilmente a ellas para la crioterapia, y en los casos en los
que se sospecha la existencia de un cancer.

Ante la ausencia de contraindicaciones, las mujeres con
VPH positivo pueden someterse a la crioterapia incluso si
no tienen una lesion cervical visible (especialmente si hay
muy pocas posibilidades de que regresen a la clinica parala
atencion de seguimiento), ya que dichas mujeres estan ex-
puestas a un elevado riesgo de desarrollar NCIL.%° Esto se
logra mediante el congelamiento de toda la zona de trans-
formacion cervical, en donde tienen lugar las lesiones. Si se
contraindica la crioterapia, se puede referir a las mujeres a
procedimientos alternativos de diagndstico y tratamiento
que requieren la colposcopia, como por ejemplo el proce-
dimiento de extirpacion electroquirtirgica con asa (LEEP,
por sus siglas en inglés) y la conizacion con bisturi frio.

*El empleo de las pruebas de ADN del VPH seguido de
crioterapia resulta en una mayor reduccion de la incidencia
de los precursores del cancer cervical que la utilizacion de
otros enfoques de tamizaje y tratamiento. Dos estudios clave
realizaron un seguimiento de mujeres sujetas a tamizaje
mediante diferentes enfoques y tratamiento de crioterapia,
para determinar su riesgo a largo plazo de las lesiones cer-
vicales de alto grado, cancer cervical o ambos. En un estu-
dio que se llevo a cabo en Sudafrica, se examiné a 7,000
mujeres mediante las pruebas IVAA y ADN del VPH.?0 Las
mujeres con resultados positivos se asignaron en forma
aleatoria a uno de tres grupos de estudio: tratamiento in-
mediato con crioterapia después de un resultado positivo
de ADN del VPH, tratamiento inmediato después de un re-

*La toma de muestras propias demostré ser menos sensible que las mues-
tras tomadas por prestadores de servicios, pero sus ventajas son que no
se necesita el andlisis con espéculo y la aceptabilidad puede ser mayor,lo
que conduce a una mejor viabilidad y cobertura de la poblacién en algu-
nos entornos.
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sultado positivo de IVAA o un tratamiento diferido. La efi-
cacia, que se evalud a los 12 y a los 36 meses, demostrd
que la prevalencia de NCI 2-3 era mucho mas baja en el
grupo de tratamiento inmediato, especialmente en las mu-
jeres alas que se les realizd la prueba de ADN del VPH. A
los 12 meses, la deteccion acumulada de NCI 2-3 fue del
1% entre las mujeres que se realizaron la prueba de ADN
del VPH, en comparacion con el 3% en las mujeres que se
sometieron a la prueba IVAA. La tasa en el grupo de
tratamiento diferido fue del 5%. Por consiguiente, en este
entorno, la prueba de ADN del VPH con crioterapia re-
sulté mas efectiva que la IVAA con crioterapia para reducir
la ocurrencia de lesiones precancerosas mas avanzadas a
través del tiempo. La tendencia en las tasas de deteccion
para las pruebas de IVAA y de ADN del VPH continué alo
largo de los 36 meses de seguimiento.?! Ademads, como se
destaco con anterioridad, los datos mas recientes de prove-
nientes de la India demuestran que la prueba de ADN del
VPH resulté en una mayor reduccion de la mortalidad que
la citologfa o el tamizaje por IVAA."

A pesar de que la prueba de ADN del VPH tiene un
buen desempeno cuando se la compara con otras pruebas
de tamizaje, las pruebas de ADN del VPH que estan dis-
ponibles en el mercado, tales como la Captura Hibrida 2
(QIAGEN Inc.) son relativamente costosas e implican un
procesamiento sofisticado en el laboratorio; ademas, los
resultados estan disponibles solo después de siete horas.
La experiencia hasta la fecha en los entornos de bajos re-
cursos sugiere que estos factores, en combinacion con los
desafios potenciales de la recoleccion de especimenes, li-
mita la aplicabilidad de la prueba que se comercializa ac-
tualmente. Hasta que sea posible producir una prueba con
un rendimiento similar que sea mas simple de usar, menos
costosa y mas solida en las condiciones tipicas de los pai-
ses en desarrollo, es muy poco probable que la prueba de
ADN del VPH alcance todo su potencial en la reduccion
del cancer cervical.

Afortunadamente, se esta desarrollando una nueva y ra-
pida prueba de ADN del VPH, que se llama careHPV, para
introducirla en el mercado de los paises de ingresos me-
dios a bajos.!%22 Tendra un menor costo por prueba que
la Captura Hibrida 2 y sera mas facil de realizar. Ademas,
serd una prueba portatil que permitira la interpretacion en
campo de los resultados en 2 horas y media. La sensibili-
dad yla especificidad de careHPV se evaluaron primero en
Shanxi, China.! Se examiné a un total de 2,500 mujeres
rurales de 30 a 54 afos de edad, y los resultados de las
muestras vaginales y cervicales fueron alentadores. La
exactitud de la prueba es considerablemente mejor que la
de laIVAAy de los enfoques de la Captura Hibrida 2. La
prueba se lanzara al mercado en 2010 0 2011.

Dentro de varios afos, otras pruebas moleculares y bio-
quimicas que en la actualidad se encuentran en evaluacion
de campo podrian reducir los costos y las demoras en la ob-
tencion de los resultados, lo que posibilitaria la realizacion
de pruebas en masa en los entornos de bajos recursos.

* Cuando se realiza por prestadores de servicios competentes,

la crioterapia es un método seguro de tratar las lesiones cer-
vicales precancerosas, lo que resulta en tasas de curacion de
al menos un 85%. La crioterapia se considera ampliamente
un método efectivo y apropiado para el tratamiento de le-
siones cervicales precancerosas. En 2003, la ACCP publico
una revision sistematica de 38 estudios de la literatura
sobre la seguridad, la efectividad y aceptabilidad de este
tratamiento.?® Los resultados demostraron una tasa de cu-
racion total de cerca de un 90%. La revision concluyo que
la crioterapia era tan efectiva como otros métodos de
tratamiento ambulatorio, particularmente para el
tratamiento de lesiones leves a moderadas (NCI 1-2).

Estudios recientes han respaldado los hallazgos previos
sobre la efectividad de la crioterapia. La incidencia de NCI
2-3 alos 12 meses posteriores al tratamiento fue dos ter-
cios mas baja entre las mujeres sudafricanas con diagnos-
tico positivo de VPH y que recibieron crioterapia, que entre
sus homologas que fueron asignadas a una evaluacion y
tratamiento diferido.?? Asimismo, el proyecto peruano
TATI (Tamizaje y Tratamiento Inmediato) informé que
dentro de los tres anos posteriores a haber recibido la crio-
terapia, el 88% de las mujeres que habian padecido NCI
1-2y el 70% de las mujeres que habian padecido NCI 3 se
habian curado.?* En este estudio, médicos generales su-
ministraron la terapia, pero otros prestadores de servicios
de nivel medio o parteras realizaron el procedimiento en
otros entornos con resultados similares. Por ejemplo, en
el distrito Dindigul en India, Sankaranarayanan et al.?> ha-
llaron una tasa de cura total del 81% entre las mujeres con
NCI 1y el 71% entre las mujeres con NCI 2-3, cuando la
crioterapia era suministrada por enfermeras en clinicas de
campo.

Las tasas de complicaciones y efectos secundarios para
la crioterapia son consistentemente bajas. Un analisis de
los articulos que informan acerca de la seguridad de esta
terapia descubri6 que las complicaciones, tales como he-
morragias graves y la enfermedad inflamatoria pélvica,
eran muy poco [recuentes.?> De manera similar, la mayo-
ria de los estudios de la ACCP demostraron tasas muy
bajas de eventos adversos graves que requerian hospitali-
zacion, siendo los efectos secundarios mas comunes fie-
bre, dolor, flujo acuoso, sangrado y calambres.?%2%20 Los
datos reunidos en un estudio que llevaron a cabo Denny
etal.? en Sudalrica, confirman ain mas la seguridad de
este tratamiento. Entre las casi 950 mujeres que se some-
tieron a la crioterapia luego de una prueba positiva de
ADN del VPH o IVAA, s6lo una sufri6é un evento adverso
de gravedad (una mujer que no quiso ser hospitalizada a
causa de sangrado cervical).

* Amenos que se sospeche la existencia de cancer cervical, el
uso rutinario de un paso de diagnostico intermedio (como la
colposcopia) entre el tamizaje y el tratamiento por lo gener-
al no resulta eficiente y, en consecuencia, puede resultar en
un menor éxito programadtico y acarrear mayores costos. El
éxito de los programas de tamizaje se reduce cuando las
mujeres deben asistir a multiples consultas clinicas, ya que
cada consulta adicional implica la posibilidad de que la per-
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sona no vuelva para su seguimiento, en especial en los en-
tornos de bajos recursos que cuentan con numerosas bar-
reras para el acceso a la atencion médica.2"?® El enfoque de
una sola consulta, ya sea mediante la inspeccion visual o
una prueba rapida de ADN del VPH, ahorra tiempo al per-
sonal clinico y, por consiguiente, posibilita llegar a mas can-
tidad de mujeres con los servicios de tamizaje y tratamien-
to. Y, aunque se plantea el problema de que el enfoque de
una sola visita puede resultar en un tratamiento inadecua-
do del cancer cervical invasivo con crioterapia, hasta la
fecha en los ensayos realizados, esta situacion ha sido muy
poco frecuente.?!

Un factor adicional que respalda la omision de la col-
poscopia diagnostica y la biopsia es que la sensibilidad de
la biopsia dirigida por colposcopia no es perfecta. Un estu-
dio que empled biopsias de los cuatro cuadrantes cervica-
les, ademas de las biopsias de cualquier area anormal, hallo
que la sensibilidad de la colposcopia para detectar la NCI
2-3 era de aproximadamente del 70-80%.?° De esta ma-
nera, si los prestadores de servicios dependen de la detec-
cién de la enfermedad por medio de colposcopia antes de
administrar un tratamiento, un maximo del 30% de las mu-
jeres que padecen la enfermedad no recibiran tratamiento.

En el proyecto TATI en Perq, la proporcion de mujeres
que recibi6 tratamiento fue notablemente mayor con el en-
foque tamizaje y tratamiento que con el enfoque que im-
plico derivar a la paciente a un paso de diagnostico inter-
medio. Con el enfoque anterior, apenas el 8% de las
mujeres que fueron referidas para crioterapia inmediata no
recibieron tratamiento, mientras que el 44% de las muje-
res que fueron referidas para realizarse una colposcopia no
regresaron a la institucion de salud para recibir el trata-
miento. Para las mujeres que acudieron a un programa de
pruebas de Papanicolaou que proporciona el gobierno en
el area del proyecto TATI, la desercion fue atin mas alta—el
75% de las mujeres con resultados anormales de pruebas
de Papanicolaou no completaron su diagnoéstico o trata-
miento.>03!

Las altas tasas de inscripcion y seguimiento que se ob-
servan en los proyectos que evaltian el enfoque de una sola
consulta en Sudafrica, India y Tailandia sugieren que las
mujeres quedaron muy satisfechas con los servicios pres-
tados. No solo optaron por el tratamiento inmediato cuan-
do se indico y estaba disponible, sino que también la dis-
ponibilidad del tratamiento alivié, en gran medida, su
ansiedad.*’

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia sobre la efectividad y viabilidad de las prue-
bas IVAA, ADN del VPH y la crioterapia en una variedad
de entornos de paises en desarrollo, respalda la afirmacion
de que todas las mujeres, sin importar donde viven, de-
berian someterse a un tamizaje para la deteccion de cancer
cervical al menos unavez alo largo de sus vidas. Debido a
que ya ha quedado demostrado que los programas que
emplean herramientas asequibles y efectivas para el
tamizaje y tratamiento previo al cancer si previenen el
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cancer cervical, todas las mujeres deberian poder acceder
a estas herramientas sin importar el lugar donde vivan. En
los paises con muy pocos recursos, numerosas interven-
ciones para la salud probablemente estaran compitiendo
por los escasos fondos; por lo tanto, es importante con-
tinuar defendiendo la prevencion del cancer cervical como
una prioridad. La evidencia también confirma los desafios
al implementar los programas de tamizaje a base de
citologias en numerosos entornos; y destacan el valor de
los enfoques que pueden utilizar personal de atencién pri-
maria, en especial enfermeras, para ofrecer la prueba de
tamizaje de cancer cervical y servicios para el tratamiento
de lesiones precancerosas.

Los resultados de los estudios de investigacion asi como
los programas piloto proporcionan un argumento con-
vincente para la seguridad y la efectividad de la crioterapia
en el tratamiento de numerosas lesiones precancerosas,
sin tener que recurrir a un paso de diagnéstico interme-
dio. Una oferta inmediata de crioterapia hace posibles los
enfoques de una sola visita a la prueba de tamizaje y tra-
tamiento. Los enfoques de una sola visita o consulta que
utilizan IVAA para la prueba de tamizaje se pueden ofre-
cer en la actualidad; ademas, se podra disponer muy pron-
to de nuevas pruebas de ADN del VPH menos costosas e
independientes de los laboratorios, lo que potencialmen-
te permitiria que los enfoques de una sola consulta con
esta prueba sean viables en muchos entornos de media-
nos a bajos recursos. Dichos enfoques tienen el potencial
de aumentar marcadamente la efectividad del programa
dadas las altas tasas de pérdida en el seguimiento que son
frecuentes en los paises en desarrollo, a causa de las difi-
cultades que tienen las mujeres y sus familias para obtener
los servicios (relacionadas con el transporte, los horarios
de la clinica, los costos, las necesidades de atencion de los
nifnos y otros factores).

Los problemas concernientes al exceso de tratamiento
que puede ocurrir en los enfoques de una sola consulta se
han comparado con la baja morbilidad asociada con la
crioterapia y con el beneficio general del programa que se
obtiene al asegurar altas tasas de tratamiento. Alguna evi-
dencia también sugiere que la crioterapia puede servir de
proteccion contra el futuro desarrollo de una enfermedad
cervical en las mujeres con infeccion por VPH. Algunos es-
tudios en desarrollo evaltian tanto este efecto protector po-
tencial, como los riesgos hipotéticos de la creciente trans-
mision de VIH y otras enfermedades de transmision
sexual luego del tratamiento con crioterapia.

Apesar de que la prueba de ADN del VPH que se sumi-
nistraa mujeres de 30 afnos de edad o mayores es el enfoque
de diagnostico mas eficaz para identificar lesiones precan-
cerosas avanzadas, la prueba de ADN del VPH que esta dis-
ponible en la actualidad no se puede implementar de ma-
nera generalizada en los paises en desarrollo por sus
exigencias tecnologicas, costo y tiempo de procesamiento
(que por lo general requiere multiples visitas de las mujeres
que necesitan una atencion de seguimiento). Asegurar la
disponibilidad de una nueva prueba de VPH rapida a un

35



Enfoques para el tamizaje alternativo del cdncer cervical

36

costo bajo en dichos entornos tiene una alta priori-
dad.19:22.33

Teniendo en cuenta la efectividad y la relativa facilidad
con la que se administra la crioterapia, consideramos esta
tecnologia como uno de los métodos mas prometedores
para el tratamiento de NCI a nivel de la atencion primaria
de la salud en la mayoria de los entornos de bajos recur-
sos. Sin embargo, el equipo de crioterapia no esta dispo-
nible en todas partes, y han surgido preocupaciones acer-
ca de la calidad de algunos de los equipos que se
encuentran en uso. Se debe explorar nuevas estrategias
para asegurar que se disponga de la cantidad efectiva y ase-
quible de unidades de crioterapia en los programas de pre-
vencién de cancer de cuello uterino en todo el mundo.>*

El simple ofrecimiento de nuevas tecnologias y enfo-
ques para las pruebas de tamizaje y tratamientos no basta
para asegurar la captacion de pacientes y el éxito del pro-
grama. Todo el trabajo de la ACCP implicé un compromi-
so cercano con las mujeres, sus parejas, comunidades y
organizaciones civicas.>? Este compromiso es un compo-
nente importante para el éxito del programa, debido a que
muchas mujeres y sus familias poseen una comprension
limitada del cancer cervical o sobre la disponibilidad de in-
tervenciones simples para prevenirlo.>> 3% Asegurar la dis-
ponibilidad de informaciéon comprensible y precisa, a tra-
vés de mecanismos y formatos que sean culturalmente
aceptables, deberia formar parte de cualquier programa de
prevencion del cancer cervical.

También es crucial consultar a las mujeres, sus familias
y a las organizaciones comunitarias acerca de los tipos de
servicios que son mas accesibles para ellas, y que los di-
rectores de programas aborden activamente toda inquie-
tud que pueda desalentar el uso de los servicios. Un estu-
dio en Perti hall6 que la satisfaccion de las mujeres con los
servicios de las instituciones de salud era un indicador
fuerte de su aceptacion de los servicios de tamizaje de can-
cer cervical*” El trato que reciben las mujeres cuando asis-
ten a la clinica y los tipos de seguimiento y apoyo que re-
ciben cuando necesitan servicios adicionales, deberian ser
de particular interés. Una razon de la alta aceptabilidad de
los servicios que se observo en algunos estudios y proyec-
tos se relacioné con la excelente calidad de los servicios
prestados y con el hecho de que las mujeres se sintieron
valoradas y cuidadas.?? Diversas estrategias han sido utili-
zadas, incluidas la aplicacion de investigaciones formati-
vas para disefiar programas y reunir a las partes interesa-
das para conformar grupos asesores, con el propésito de
asegurar que los programas estén al tanto de las necesida-
des de la comunidad y respondan a éstas.>"*

Para obtener un impacto maximo, los programas tam-
bién requieren mecanismos para la capacitacion y super-
vision efectivas y mejoras continuas en la calidad. La pro-
vision de pruebas de tamizaje visual y crioterapia, en
particular, son estrategias relativamente nuevas en mu-
chos paises, por lo que es fundamental disponer de mate-
riales de capacitacion claramente escritos y basados en evi-
dencias al introducir programas de este tipo. En la medida

en que pruebas de ADN del VPH mas asequibles estén am-
pliamente disponibles, la capacitacion para este tipo de
pruebas sera cada vez mas importante.

Blumenthal et al, informaron acerca de la capacitacion
de los prestadores de servicios de salud que realizan prue-
bas de tamizaje con IVAAy crioterapia. Hubo consenso en
que era relativamente facil ensenar a los médicos genera-
les y enfermeras el conjunto de habilidades requerido. Por
ejemplo, entre los prestadores de servicios que se evalua-
ron en Tailandia, el 61% logré un puntaje del 85% o mas
alto sobre la prueba de tamizaje en cancer cervical con
IVAA, mientras que un 75% obtuvo un puntaje del 82% o
mas alto sobre la crioterapia como tratamiento de lesiones
precancerosas. En el 99% de los casos, la apreciacion del
cuello del titero junto con las decisiones respecto al ma-
nejo del caso por parte del prestador de servicios recien-
temente capacitado, coincidieron con las del instructor.*
Las evaluaciones de seguimiento en Tailandia y Ghana de-
mostraron que el nivel de capacitacién de los prestadores
de servicios permaneci6 elevado independientemente de
la cantidad de tiempo que transcurri6 desde la capacita-
cién inicial. #2443 Dicho esto, los instructores han encon-
trado mas dificultad en ensenar a algunos prestadores de
servicios a analizar el cuello del ttero y tomar una decision
respecto al tratamiento, en especial a las enfermeras que
no estan acostumbradas a tomar decisiones de esa natu-
raleza.*! Finalmente, la evaluacion posterior a la capacita-
cién, que es importante para asegurar que se mantiene la
competencia, asi como la mejora continua de la calidad
que integra las respuestas de los pacientes en estrategias
para fortalecer los servicios, demostré su importancia para
cualquier servicio nuevo.3%3

La comunidad internacional debe considerar algunas
preguntas importantes atin sin respuesta acerca de la prue-
ba de tamizaje del cancer cervical en los entornos de bajos
recursos, entre las que se incluyen las siguientes:

¢ ;De qué manera se debe revisar las recomendaciones
sobre la prueba de tamizaje y tratamiento a medida que la
vacuna contra el VPH se convierta en algo comun en los
paises de bajos recursos?

¢ ;Cuales son las recomendaciones mas apropiadas
sobre la prueba de tamizaje y tratamiento para las mujeres
con diagnostico positivo de VIH, teniendo en cuenta las
crecientes cifras de supervivencia entre los 40 y los 50 afios
de edad, a medida que el acceso a las drogas antirretrovi-
rales y a los servicios para las personas que viven con VIH
se vuelve mas generalizado?

*;De qué manera se puede incrementar el acceso a
equipos de calidad y bajo costo para la crioterapia, junto
con una capacitacion efectiva, para que las mujeres que ne-
cesitan tratamiento para lesiones cervicales precancerosas
lo reciban rutinariamente?

Los socios de la ACCP estan comprometidos a explorar
estas cuestiones y brindar a las partes interesadas a todos
los niveles una orientacion clara acerca de las estrategias
de tamizaje y tratamiento para los entornos de bajos re-
cursos. Asimismo, exploran la manera en que una visita
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parala prueba de tamizaje del cancer cervical puede servir
como una pieza fundamental para un mend mas amplio
de servicios de salud que necesitan las mujeres a los 30 y
40 anos de edad; por ejemplo, analisis para la deteccion de
enfermedad cardiovascular, cancer de mama y diabetes;
manejo de los sintomas de la menopausia, y la prestacion
de otros servicios que no estan disponibles, en gran me-
dida, en los paises en desarrollo, pero que responden a
problemas de salud publica cada vez mas importantes.
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