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NIVEL MUNDIAL

por Lori Ashford e Yvette Collymore

nfoques nuevos y efectivos hacen posible en la

actualidad reducir la carga del cdncer cervical

en los pafses en desarrollo, donde la enferme-
dad causa las mayores bajas. Esta enfermedad preve-
nible se debe a cambios anormales de las células en
la entrada del dtero o matriz (el 4rea denominada
cérvix) y causa la muerte de mds de un cuarto de
millén de mujeres cada afio en todo el mundo. El
cdncer cervical es mds probable que surja en mujeres
de mds de 35 afios (que son con frecuencia desaten-
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Las mujeres necesitan informacién completa y exacta sobre el
cdncer cervical y las opciones de prevencién y tratamiento.

didas por los servicios convencionales de salud
materno-infantil).

La Alianza para la Prevencién del Cdncer Cervical
(Alliance for Cervical Cancer Prevention, ACCP) ha
estudiado los enfoques de deteccién y tratamiento en
Africa, América Latina y Asia, teniendo en cuenta que
muchas mujeres en estas regiones puede que sélo se
sometan a pruebas de deteccién una o dos veces en
toda su vida, y los resultados de su investigacién prue-
ban que es posible reducir la morbimortalidad por
esta enfermedad con una inversién relativamente
pequena en los servicios de salud y en la capacitacién
de sus proveedores.

La gran carga de la enfermedad

en los paises en desarrollo

El cdncer cervical afecta las vidas de las mujeres en
todo el mundo, especialmente en los paises en
desarrollo, donde constituye la principal causa de
muerte por cdncer entre la poblacién femenina.
Segtin las dltimas estimaciones, cada afio surgen
493.000 casos nuevos de cdncer cervical y 274.000
mujeres mueren de la enfermedad!. Cuatro de cada
cinco casos, y una proporcién similar de las muer-
tes, tienen lugar en los paises en desarrollo, donde
los programas de deteccién no estin debidamente
arraigados o no son efectivos.

Las regiones mds afectadas se encuentran entre
las mds pobres del planeta. América Central y del
Sur, el Caribe, el Africa subsahariana y partes de
Oceanfa y Asia tienen los indices mds altos (mds
de 30 casos por cada 100.000 mujeres). Esta inci-
dencia se compara con un mdximo de 10 casos
por cada 100.000 mujeres en América del Norte y
Europa?. Debido a que la enfermedad tarda afios
en desarrollarse, se estima que alrededor de 1,4
millones de mujeres en todo el mundo tienen cdn-
cer cervical, y que entre el doble y el quintuple de
dicho nimero (hasta 7 millones) de mujeres a
nivel mundial tienen estados precancerosos que
deben detectarse y tratarse?.

Si no se detecta y se trata en sus etapas inicia-
les, el cdncer cervical casi siempre es mortal. Esta
enfermedad, que afecta a las mujeres més pobres y
vulnerables, tiene un efecto de onda expansiva en
las familias y comunidades que dependen conside-
rablemente del papel de la mujer para su sustento
y cuidado.

Los programas de detecciéon han sido
escasos o ineficaces

La falta de estrategias eficaces de deteccidn y trata-
miento es una de las razones principales del drdsti-
co incremento en los indices de cdncer cervical en
los paises en desarrollo, en comparacién con las
naciones mds desarrolladas.

Hasta la fecha, los esfuerzos de deteccién se han

concentrado en el Papanicolaou, una prueba de labo-



ratorio para detectar cambios celulares anormales,
que data de la década de 1940. La prueba ha dado
tremendos resultados en los paises industrializados
que ofrecen exdmenes periddicos de alta calidad, pero
los programas de Papanicolaou son complejos y cos-
tosos de aplicar, y no han servido para atender a una
considerable proporcién de mujeres en paises con sis-
temas e infraestructuras sanitarias deficientes.
Asimismo, los programas de deteccién con frecuencia
van dirigidos a mujeres jévenes, que son ficiles de
contactar mediante los programas de salud materna,
y generalmente se someten a pruebas multiples veces.
Sin acceso a programas viables, las mujeres de
comunidades pobres generalmente sélo buscan
ayuda cuando empiezan a mostrar sintomas, y el
cdncer ya estd avanzado y es dificil de tratar. Para

entonces, poco es lo que pueden hacer los proveedo-
res de atencidn sanitaria para salvar sus vidas, y qui-
zds incluso no se disponga de medicamentos para
aliviarles el dolor. Entre otros obstdculos para la pre-
vencién y el tratamiento pueden encontrarse la falta
de conocimiento acerca de la existencia de este cdn-
cer y de las formas de prevenirlo (ver el Recuadro 1),
asi como la dificultad para llegar a las clinicas y hos-
pitales, la necesidad de hacer varias visitas y el alto
costo de las pruebas de deteccién.

Nveva evidencia para la prevencién
La ACCP lleva evaluando y promoviendo desde
1999 enfoques de prevencién econémicos, seguros y
de amplia aceptacién, y sus proyectos en 17 paises
han puesto a prueba la viabilidad de una serie de

Recuadro 1

Es esencial entender cémo surge este tipo de cancer para lograr su deteccién y tratamiento

El céncer cervical se debe a un
crecimiento y divisién anormales
de las células en la entrada del
Utero o matriz (el drea denomi-
nada cérvix). La principal causa
subyacente es el virus del papilo-
ma humano (VPH), una infeccién
de transmisién sexual comin,
que las mujeres pueden contraer
de j6venes y generalmente pasa
desapercibida, pero para la que
no existe cura en la actualidad.
Existen mds de 50 tipos del
VPH que pueden afectar el érea
genital, pero solo algunos de

ellos llegan a causar cambios
celulares anormales en el cérvix.
La mayoria de las anomalias
leves entran en remisién, o no
avanzan, especialmente entre
mujeres menores de 35 afos;
pero cuando persisten con el
tiempo y se vuelven serias, dege-
neran en células cancerosas (ver
el gréfico)'.

Las mujeres generalmente
contraen el VPH en la adoles-
cencia, hasta entre los 20 y los
40 afios, y el cancer cervical
puede surgir 20 afios después

La progresion de la enfermedad

de contraer la infeccién, o inclu-
so mds farde. Alrededor del
80% al 90% de los casos confir-
mados de cdancer cervical apa-
recen en mujeres de 35 afos de
edad en adelante, segin los
datos de registros de cdncer en
los paises en desarrollo.

La prevencién de las muertes
de cancer cervical es clara: si se
identifican los cambios precance-
rosos en el tejido del cérvix con
prontitud y se tratan debidamen-
te, se impide que el tejido anor-
mal degenere en cdncer. Los

servicios de salud pueden redu-
cir la enfermedad y la muerte
por cdncer cervical al examinar
a las mujeres para ver si tienen
estados precancerosos (la edad
ideal de hacerlo es entre los 35
y los 40 afios), realizar pruebas
del VPH, si es posible, y escindir
o destruir el tejido anormal. Si
bien no existe todavia una cura
para el VPH, dentro de unos
afos puede que exista una vacu-
na, lo que ofrece esperanza
adicional de poder prevenir

el cancer.

INFECCION DEL VPH

> DISPLASIA*
CERVICAL LEVE

—> DISPLASIA GRAVE*

—» CANCER CERVICAL

Es sumamente comin
enfre mujeres en edad
de procrear.

En un pequefo porcentaje
de los casos degenera

en cambios celulares
anormales.

Los cambios celulares
anormales, denominados
displasia, suelen ser tem-
porales, pero en algunos
casos conducen a la
displasia grave.

La displasia grave es
mucho menos comin que
la leve, y puede degene-
rar en cdncer en un perio-

do de 10 a 15 afios.

El céncer invasivo tarda
afos en desarrollarse y
es mds comin en mujeres
entre 50 y 70 afios

de edad.

* La displasia es la presencia de tejido celular anémalo en el cuello uterino.
P P )

! Alliance for Cervical Cancer Prevention (ACCP), “Natural History of Cervical Cancer: Even Infrequent Screening of Older Women Saves Lives,”
Cervical Cancer Prevention Fact Sheet (Seattle: ACCP, 2003).
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enfoques de deteccidn y tratamiento para contextos
de bajos recursos. Los resultados obtenidos sirven de
base para la elaboracién de programas futuros.

Formas innovadoras de deteccién

Los proveedores de atencién sanitaria pueden utili-
zar tecnologfas relativamente simples para examinar
a las mujeres y ver si tienen estados precancerosos.
Se estdn evaluando dos enfoques en la actualidad, la
inspeccién visual y la prueba del virus del papiloma
humano, que ofrecen grandes posibilidades de salvar
un mayor nimero de vidas con menor costo que el
enfoque tradicional del Papanicolaou.

Entre las alternativas mds prometedoras se
encuentran los métodos de deteccién visual que
consisten en limpiar el cérvix con una solucién de
vinagre o yodo y someterlo a un simple examen
visual sin instrumentos para detectar tejido anor-
mal. La inspeccién visual tiene ciertas ventajas en
contextos de bajos recursos. Es relativamente simple
y econdmica, y necesita poca infraestructura, supo-
niendo que haya servicios de tratamiento. Puede
realizarla personal no médico, tras recibir la debida
capacitacién y supervisién, y los resultados son
inmediatos, lo que hace posible, en teorfa, ofrecer el
tratamiento o remitir a la paciente en la misma visi-
ta (ver el Recuadro 2).

Otra alternativa es detectar la presencia del
VPH en el cérvix. Existe cada vez mayor interés en
esta opcidn, pero las pruebas no se han extendido
porque son caras y requieren bastante tecnologfa. Se
estd tratando de desarrollar una prueba que sea de
bajo costo y facil de usar.

Enfoques de bhajo costo en

el tratamiento

Para ser efectivos, los programas de prevencién del
cdncer cervical tienen que enlazar la realizacién de
pruebas con el tratamiento apropiado, lo que
implica procedimientos de bajo costo entre
pacientes ambulatorios. Existen procesos relativa-
mente simples para destruir o escindir el tejido
cervical anémalo.

Dos de ellos son especialmente apropiados en
contextos de bajos recursos. La crioterapia utiliza
temperaturas extremamente bajas para destruir el
tejido anémalo. Este método no requiere electrici-
dad y se puede aplicar debidamente incluso si exis-
te seria escasez de médicos, insumos médicos e
infraestructura?. Otro método es la escisién con

Recuadro 2

La deteccion, seguida de tratamiento inmediato,
puede reducir el nGmero de consultas médicas y el costo

Los nuevos métodos, como la inspeccién visual para detectar anomalias
en el cérvix, han permitido examinar a mujeres y darles fratamiento en
una o dos visitas (o remitirlas a un establecimiento para ser tratadas), sin
que tengan que esperar a que les confirmen el diagnéstico clinicamente,
ya que resulta en pérdida de contacto con la mujer. El enfoque de
“detectar y fratar” ofrece resultados inmediatos v, si es necesario, opcio-
nes de tratamiento, a la vez que reduce la necesidad de tener que
seguir de cerca a las mujeres para asegurarse de que acudan a las
citas posteriores.

Si bien la reduccién del nimero de consultas es rentable para los servi-
cios de salud y cémodo para las mujeres, dicho enfoque sigue siendo
polémico. Puede que algunas mujeres tengan un resultado positivo falso,
lo que sobrecargaria el sistema de salud y causaria ansiedad innecesa-
ria a las pacientes. Los planificadores de salud deben sopesar estos
inconvenientes con los beneficios de ofrecer servicios mds integrales en
una sola visita, para dar a las mujeres la atencién que necesitan.

asa electroquirdrgica (electrosurgical excision proce-
dure, LEEP, por sus siglas en inglés), en la que se
usa un alambre delgado para quitar el 4rea afecta-
da. Si bien este método necesita mayor apoyo y
equipo médico que la crioterapia, permite extraer
el tejido para confirmar el diagndstico, con lo que
se reduce la posibilidad de dejar sin detectar casos
de cdncer avanzado.

Para las mujeres que tienen principios de cdn-
cer, es necesario que existan programas que ofrezcan
algtin tipo de tratamiento quirdrgico en los centros
de remisién de pacientes para escindir parte del cér-
vix o hacer una histerectomia; y para las que se
encuentran en un estado avanzado, que ya no res-
ponde a tratamiento, puede que lo mds realista y
compasivo sea atenderlas en su hogar para aliviarles
el dolor y el sufrimiento.

La necesidad de actvar

Muchos paises en desarrollo han tenido programas
de prevencién desde hace bastante tiempo, pero
no han podido reducir los indices de mortalidad
de la enfermedad. Sin embargo, el mayor conoci-
miento sobre la viabilidad de las nuevas estrategias
de prevencién ha hecho surgir un creciente interés
en hacer frente a esta enfermedad prevenible. La
investigacién de la ACCP ha demostrado que los
programas pueden examinar y tratar de forma
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Para
obtener mas
informacién

Este documento ha sido toma-
do de un informe de mayor
longitud titulado La prevencion
del cdncer cervical. Pueden
obtenerse ejemplares contac-
tando al PRB en la direccion
que aparece mds abajo. Para
obtener informacién adicional
y recursos relativos a progra-
mas de prevencion del cincer
cervical, consulte la pdgina
electronica de la Alianza en
www.alliance-cxca.org, o escri-
ba a ACCP ¢/o PATH, 1455 NW
Leary Way, Seattle, WA 98107,
EE.UU.

eficaz y segura a las mujeres, en tan s6lo una o dos
visitas clinicas, con las técnicas de bajo costo aqui
descritas. En muchos contextos los programas de
prevencién pueden integrarse a los servicios sani-
tarios de rutina, suponiendo que existan recursos
adecuados disponibles.

Para ser eficaz, un programa de prevencién del
cdncer cervical tiene que incluir componentes de
servicios de educacién, deteccién y tratamiento de
los estados precancerosos, y entrar en contacto con
la mayoria de las mujeres con riesgo de la enfer-
medad. Los buenos programas de prevencién del
cdncer cervical tienen una serie de caracteristicas
clave. Ellos deben:

m usar mensajes que se entiendan a nivel local para
elevar la toma de conciencia de las mujeres sobre
la enfermedad y motivarlas a que se hagan por lo
menos una prueba;

m cxaminar a una considerable proporcién de las
mujeres entre 30 y 50 afios para ver si presentan
anomalias en el cérvix;

m ofrecer amplio tratamiento ambulatorio para
estados precancerosos;

m dar seguimiento a las pacientes y proporcionarles
la necesaria atencién complementaria;

m supervisar el programa y evaluar su eficacia.

Para lograr estos objetivos, los programas qui-
z4s tengan que eliminar obstdculos normativos
que impiden la expansién de los servicios, como
por ejemplo permitir que el servicio lo ofrezca
otro personal aparte de los médicos. Los provee-
dores del servicio, a todos los niveles, tienen que
estar capacitados en la prevencién del cdncer
cervical, lo que incluye destrezas para aconsejar a
las pacientes. Para ser eficaces los servicios tienen
que coordinar sus actividades con otros programas
de salud que entran en contacto con mujeres
de treinta y tantos, y cuarenta y tantos afios, y
deben reducir al minimo el nimero de visitas
que tiene que realizar la mujer para recibir la
atencién debida.

La investigacién futura ayudard a cubrir una
serie de lagunas en la prevencién de este tipo
de cdncer. Por ejemplo, la posibilidad de una
vacuna efectiva contra el VPH, que puede ser
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una realidad en los préximos cinco afios, da mayor
esperanza a la prevencién del cdncer cervical. Pero
incluso con amplio acceso a la vacuna, la prevencién
secundaria (el examen de las mujeres para detectar
estados precancerosos) seguird siendo necesaria
por muchos afos.

El continuo fortalecimiento de los programas,
baséndose en la investigacién de la ACCP y otros
grupos, contribuird a reducir la carga de esta
enfermedad en todo el mundo. Para apoyar la
expansién de los programas, la ACCP ofrece
herramientas pricticas que pueden ser de utilidad
a los planificadores y administradores de sanidad y
al personal clinico en contextos de bajos recursos.
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