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RESUMEN

La posibilidad que ofrece la localizaciéon y frecuencia del cancer de cuello uterino, permite su
amplio estudio pero sigue siendo un problema de salud. Por ello se realizd la presente revision
bibliografica en las bases de datos PubMed, EBSCO y Scielo; se usaron los descriptores:
neoplasias de cuello uterino, cancer de cuello uterino y neoplasias cérvico uterinas. La infeccidon
por el virus del papiloma humano es el factor etioldgico considerado en el cancer de cuello de
Utero y esta intimamente relacionado con la conducta sexual. Este puede ser controlado si es

detectado precozmente. Al considerar los factores de riesgo, es util enfocarse principalmente en
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los que se pueden modificar o evitar. Sin embargo, el conocimiento de los factores de riesgo que
no se pueden modificar es relevante porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres que los
presentan, acerca de la importancia de la citologia vaginal para la deteccidon temprana de esta

enfermedad.

Palabras clave: cancer, cancer de cuello uterino, neoplasias de cuello uterino, neoplasias cérvico

uterinas.
ABSTRACT

The possibility that offers the location and frequency of cervical cancer has allowed its
comprehensive study but it is still a health problem. Therefore, this literature review was
conducted in PubMed, EBSCO and Scielo databases, using the descriptors: cervical neoplasia,
cervical cancer, uterine cervical neoplasms. Infection by the human papilloma virus is the etiologic
factor considered in cervical cancer and it is closely related to sexual behavior. This can be
controlled if detected early. When considering risk factors, it is useful to focus primarily on those
that can be changed or avoided. However, the knowledge of the risk factors that can not be
changed is still relevant because it can help sensitize women who present it, about the importance

of the test for early detection of this disease.

Keywords: cancer, cervical cancer, cervical cancers, uterine cervical neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer constituye un importante problema de la salud publica, no solo a nivel mundial sino
también en el pais, donde se ha visto su incidencia, con una tendencia creciente en los Ultimos
afios; es una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los procesos mas

complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza compleja, diversa y multicausal.

Este proceso, que se origina a partir de cualquier tipo de célula que se multiplica en desorden
desde los diferentes tejidos del organismo, no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de
enfermedades con manifestaciones y curso clinico muy variables en funcién del lugar y érgano

que afecte la célula de origen. Esta puede variar de una persona a otra y el no tratamiento puede
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conllevar a la muerte de manera inminente, cobrando la vida de seres humanos desde cualquier

etapa del ciclo vital.

El cancer se convierte en una palabra temida para los que no lo tienen e impronunciable para los
gue lo padecen. Esta enfermedad tumoral maligna y por ende de dificil e imposible curacién, es el
resultado de un proceso evolutivo que sigue una serie de pasos sucesivos basados en la existencia

de un largo periodo entre la exposicion a un carcindgeno y el desarrollo de una neoplasia?.

Es de caracter irreversible y progresivo, puede deberse a multiples causas capaces de producir
mutaciones e importantes cambios genéticos de la estructura celular®. A pesar de estudiarse el
efecto de algunos genes en el ciclo celular, no existen claras evidencias de su papel en el
metabolismo de la célula tumoral. Los cambios metabdlicos se observan como una simple
respuesta a las necesidades energéticas de las células en proliferacion, desestimando el papel de
los oncogenes y proto-oncogenes en la reprogramacion metabdlica. En la actualidad existen
evidencias que sustentan el concepto de que la reprogramacion metabdlica en el cancer es debida

primariamente a mutaciones de supresores de tumores y proto-oncogenes*.

El cancer constituye un serio problema de salud y se estima que se incrementara en los proximos
afnos®. El pronostico de esta enfermedad en gran medida depende de factores relacionados con el
huésped, la localizaciéon del tumor y el momento en que se realice el diagndstico. La familia y el

entorno social juegan un papel importante asi como las posibilidades de recibir tratamiento®.

En la actualidad, el cancer representa un gran reto social, toda vez que su incidencia aumenta con
el desarrollo econdmico e industrial de los paises, asi como con el perfeccionamiento de los
sistemas de salud, puesto que a mayor esperanza de vida corresponde una mayor poblacién en

los grupos de edades en los que las neoplasias aparecen con mas frecuencia’.

Aungue esta enfermedad es mas frecuente en el hombre, en el grupo de edad de 25 a 50 afios,
las mujeres tienen la tasa de incidencia mas alta, debido fundamentalmente a los canceres

ginecoldgicos®.

A pesar de los programas de pesquisa o cribado el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar
en frecuencia, en las mujeres de todo el mundo. Esto es debido a que en la mayoria de las
regiones del mundo las mujeres no tienen acceso a programas organizados de cribado que
pueden prevenir hasta el 75% de los casos de cancer de cuello uterino, incluso en una misma
poblacién, el riesgo en las mujeres con menos recursos econdémicos es aproximadamente el doble

que en las mujeres con mayores recursos.
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La incidencia de cancer de cuello uterino varia considerablemente de una regién a otra del mundo,
con diferencias de hasta 20 veces entre las incidencias mas altas y mas bajas. Dentro de la regién
en general América del Norte tiene la morbimortalidad mas baja, mientras en el resto de América

se observa gran variabilidad®.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en Latinoamérica. El uso de la
citologia para la deteccién de lesiones pre-cancerosas no ha tenido mayor impacto en las tasas de

incidencia y mortalidad, que ain se mantienen altas en la region?°,

En este tipo de enfermedad tiene especial importancia la prevencién, las acciones encaminadas
deben estar dirigidas a intentar modificar actitudes, elevar conocimientos y competencia del
personal involucrado y prestar especial atencidon a los grupos vulnerables, especificamente

adolescentes y jovenes, pero también a la poblacidén en sentido general.

En el pais, donde la politica de salud es equitativa, alcanza un desarrollo creciente la medicina
preventiva, con la implementacién de varios programas para el diagndstico precoz y oportuno en
diversas localizaciones de cancer. Todo lo anteriormente sefialado, motivo la realizacion del
trabajo, con el objetivo de exponer informacién actualizada sobre el cancer de cuello uterino y su
prevencion, con énfasis especial en la presencia del Virus del Papiloma Humano (HPV) como factor
etioldgico y los factores epidemioldgicos afines. Dentro de estos los que pueden estar relacionados
con el estilo de vida de la mujer actual y asi promover actividades especificas de la poblacion en
funcion de los mismos y en el cual desempefia un papel fundamental la propia mujer en su

contexto socio- histérico y cultural y toda la sociedad.

METODOS

La busqueda de informacidon para esta revision se realizd en las bases de datos PubMed, EBSCO y
Scielo usando los descriptores: neoplasias de cuello uterino, cancer de cuello uterino y neoplasias
cérvico uterinas. Los descriptores se gestionaron usando la Biblioteca Virtual de Infomed en la
base de términos DeCS. Se incluyeron predominantemente articulos de menos de cinco afios de

publicados y de acceso abierto, mayoritariamente en idioma espafol.

También se consultaron en Infomed revistas médicas cubanas y materiales impresos en el Centro
Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Se realizé un analisis de los

articulos recuperados con el objetivo de seleccionar los de mayor rigor e importancia.
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DESARROLLO

El cancer de cuello uterino (CCU) es un problema de salud en el mundo. La posibilidad que ofrece
su localizacién y frecuencia, permite su amplio estudio, tal es asi, que es una de las neoplasias

mas conocidas en la actualidad en lo referente a epidemiologia, etiopatogenia e historia naturalll:
12

Cada afio se diagnostican en el mundo unos 530 000 casos nuevos de CCU y mas de 275 000
defunciones; son las regiones de Africa, Asia Central y del Sur, del Sudeste Asiatico, de Melanesia,
de Latinoamérica y el Caribe, las de mayores tasas de incidencia, que coincide con una mayor
prevalencia del HPV en dichas regiones. Las tasas mas bajas se observan en Europa,
Norteamérica y Japén. Tanto en China, como en el oeste de Asia, se observan tasas muy bajas, la
tasa de incidencia mas bajas (0,4 por cada 100 000 mujeres) se reportan en la franja de Gaza y

Cisjordania.

Anualmente se diagnostican en América mas de 80 000 casos nuevos, 12 500 en Norteamérica,
47 900 en Sudamérica, 15 600 en Centroamérica y cerca de 5 000 en el Caribe!3. El CCU es la
segunda neoplasia mas comin en mujeres de América Latina. La incidencia en la region es de
21,2 casos por 100 000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en paises como Perd,

Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam.

La mortalidad en la region es de 8,7 defunciones por 100 000 mujeres. El 75% de las 28 565
defunciones anuales por esta causa, ocurren en seis paises: Brasil, México, Colombia, Perq,
Venezuela y Argentina. Sin embargo, la mortalidad es mas alta en Guyana (21,9), Bolivia (21,0) y
Nicaragua (18,3)°.

En nuestro pais durante el afio 2014 se diagnosticaron 1 461 casos nuevos, 185 mas que en 2013
y en el afo 2015, 1 441. Se produjeron 485 muertes en 2014 y 465 en 2015 para una tasa de 8,7

y 8,3 respectivamente!4.

Afios de vida potencialmente perdidos (APVP)

La magnitud de muertes prematuras, estimada como los afios de vida perdidos, es inversamente
proporcional al nivel de ingresos. Cuanto mas pobre es el pais, mayor es el nimero de muertes
prematuras. En los paises de ingresos medios y altos las enfermedades cardiovasculares y los
canceres son las principales causas de afios de vida perdidos. En los paises de ingresos bajos, si

bien la inmensa mayoria de la mortalidad prematura estd asociada a las enfermedades
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transmisibles y a la mortalidad materna e infantil, la magnitud de mortalidad prematura asociada
a enfermedades no transmisibles en las mujeres de 15 a 59 afios es mayor que en los paises de

ingresos altos?>.

A nivel mundial durante el afio 2004 el cancer es la causa de un total de 18 millones de afios de
vida perdidos entre las mujeres de 15 a 59 afios. En el afio 2004 el cancer de cuello uterino
ocasiona a nivel mundial 3,4 millones de afios potenciales de vida perdidos. EI CCU afecta a
mujeres relativamente jévenes, es por ello que es una causa importante de afos potenciales de
vida perdidos. En los paises de ingresos bajos el CCU es la principal causa individual de anos de
vida perdidos debidos a cancer; es el responsable del 20% de la mortalidad prematura debido al

cancer (22% en las mujeres de 15 a 59 afios) °.

Es una enfermedad de la mujer en edad reproductiva y se observa una tendencia a incrementarse
la incidencia en mujeres cada vez mas jovenes en los ultimos afios, por lo tanto, es una causa
importante de muerte prematura y de afios de vida perdidos por esta causa. La incidencia,

mortalidad y los APVP son indicadores usados para medir la carga del cancer de cuello uterino®.

Historia natural de las infecciones por el Virus del papiloma humano (HPV) y del cancer de cuello

uterino. Factores relacionados

La infeccion por el virus del HPV es el factor etioldégico considerado en el CCU y esta intimamente
relacionado con la conducta sexual!®. Existen cuatro fases fundamentales en el desarrollo del
CCU: la infeccion por el HPV del epitelio metaplasico en la zona de transformacion, la persistencia
viral del HPV, la progresidn clonal del epitelio persistentemente infectado a lesiones precancerosas
y la invasion a través de la membrana basal del epitelio.

Los factores de riesgo para la adquisicion de la infeccién por HPV son histéricamente asociados a:
e Inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana

e Elevado numero de parejas sexuales nuevas y recientes

e Un elevado niumero de parejas sexuales del marido o de la pareja masculina?

Estos parametros de comportamiento sexual se asocian con un mayor riesgo de CCU en las

mujeres, y a un mayor riesgo de infecciones anales, y de tumores de ano y de pene en los

hombres homosexuales. La mayoria de los hombres y mujeres en el mundo se infectan por el HPV

192



Correo Cientifico Médico de Holguin
Prevencion y control del cancer de cuello uterino

al menos una vez en su vida. Pero solo una pequefa parte de las mujeres desarrolla CCU. Esto
significa que el 90% de las infecciones por HPV regresan espontaneamente; solo un pequefio

porcentaje progresa a cancer. La mayoria de las infecciones por el HPV son asintomaticas.

Las diferencias regionales en la conducta sexual son importantes y ponen de manifiesto el papel
del entorno en la determinacion de la conducta y de las consecuencias que reporta en la salud
sexual. Los tabus, las leyes y las creencias morales y religiosas propias de cada sociedad,
restringen y determinan la conducta sexual de sus ciudadanos. Asi, mientras en algunos paises los

jévenes pueden disponer de condones en las escuelas, en otros tenerlos es un delito.

El ciclo viral del HPV comienza cuando particulas virales infecciosas alcanzan la capa basal del
epitelio donde se unen y entran en las células a través de micro lesiones. El genoma viral se
mantiene en la capa basal del epitelio. A medida que las células basales se diferencian, el ciclo de
vida viral pasa por etapas sucesivas de amplificacion del genoma, ensamblaje viral y liberacién
viral, con un cambio concomitante en los patrones de expresion de los genes tempranos y

tardios?e,

La persistencia de tipos del HPV de alto riesgo es necesaria para el desarrollo, el mantenimiento y
la progresion de las lesiones precancerosas. Solamente una pequefia proporcion de las infecciones
sera persistente y el tiempo que transcurre entre la infeccion y las primeras evidencias
microscopicas de la existencia de lesiones precancerosas puede ser sorprendentemente corto, a

menudo 5 afios.

El HPV constituye una causa necesaria para el desarrollo de casi todos los canceres de cuello
uterino. Sin embargo, las mujeres infectadas por el HPV no desarrollan un CCU, lo cual indica que
existen ciertos factores de riesgo que desempefian un papel en ello. Estos otros factores de riesgo
pueden ayudar a predecir qué mujeres expuestas al HPV son mas propensas a desarrollar un

cancer cervicall? 18,

Aunque los factores de riesgo para la persistencia y progresidon a cancer no se han determinado
con precision, se identifican evidencias de algunos potenciales co-factores. Estos co-factores

pueden agruparse en tres categorias:

e Co-factores ambientales o exdgenos: incluyendo consumo de tabaco, uso a largo plazo de

anticonceptivos orales, alta paridad y co- infeccidon con otras enfermedades de transmision sexual.

193



Correo Cientifico Médico de Holguin
Prevencion y control del cancer de cuello uterino

e Co-factores virales: tales como infeccion por tipos especificos del HPV, co-infecciéon con otros

tipos del HPV, variantes del HPV, carga viral e integracion viral

e Co-factores del huésped: incluyendo hormonas enddgenas, factores genéticos y otros factores
relacionados con la respuesta inmunoldgica, embarazo a término en edades tempranas. Las

mujeres con dietas bajas en frutas y verduras pueden tener un riesgo mayor de CCU®.

Si ocurre la persistencia viral y en lugar de la eliminacién de la infeccion y la progresion clonal del
epitelio, con infeccidén persistente, da lugar a la aparicién de las lesiones precancerosas e invasion.
La displasia intraepitelial premaligna, lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado o
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) de grados I-III, son generalmente asintomaticas,

aunque en ocasiones pueden presentarse sintomas locales pero no es frecuente?®,

La mayoria de las NIC I se asocia a infeccion por el HPV y tienen una alta tasa de regresion
espontanea. Las mujeres con un diagnostico persistente de NIC I pueden progresar a NIC II- III
con una frecuencia del 15% en los dos anos siguientes. Las NIC II son heterogéneas. En algunos
casos se produce como consecuencia de infecciones por HPV no carcindgenos, y se produce una
regresion espontanea potencial que es medida en el 40% de los casos en los dos afios siguientes.
Las NIC II son lesiones precancerosas equivocas, pero en algunas regiones son tratadas por

razones de seguridad ante el riesgo de desarrollo de cancer cervical?°.

El indicio mas fiable del cancer cervical invasivo es el carcinoma in situ que abarca el espesor
completo del epitelio/NIC III; sin embargo, muchas lesiones NIC III detectadas mediante cribado
son muy pequefias y plantean dudas sobre el riesgo de invasidon. Aun asi, las NIC III comparten
los mismos tipos de HPV y de co-factores de riesgo que el cancer cervical. El NIC III es el
auténtico precursor de las lesiones precancerosas, y si no se trata, progresa a cancer cervical en

una proporcion de alrededor del 30% en los siguientes 20 anos.

El CCU es una complicacién tardia y poco frecuente de una infeccidn persistente por el HPV y es el

resultado final de una cadena de eventos que pueden tardar muchos afios en desarrollarse.

Carga de la infeccion por HPV y cancer de cuello uterino

Se estima que alrededor del 12% de las mujeres del mundo son portadoras de una infeccion por
HPV detectable. En las mujeres infectadas se detectan con mayor frecuencia los tipos del HPV de
alto riesgo. El HPV 16 es el tipo que se detecta con mayor frecuencia en todas las regiones del

mundo. El HPV 18 junto con todos los demas tipos de alto riesgo forma el segundo grupo de tipos
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detectado con mas frecuencia en el mundo. Se detecta la presencia del HPV entre el 70% vy el
90% de todas las lesiones escamosas intraepiteliales (LIE). La prevalencia del HPV aumenta
considerablemente a medida que se incrementa la severidad de la lesién. El HPV 16 es el tipo que

se detecta con mayor frecuencia en las LIE de alto riesgo?!.

En todos los casos de CCU se detectan tipos del HPV oncogénicos. Los ocho tipos mas comunes en
todas las regiones del mundo son los HPVs 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58, responsables del 80%

de los casos de cancer de cuello uterino.

Prevencion y control del cancer de cuello uterino constituye un problema social

Teniendo en cuenta la prevalencia del CCU la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra
una gran preocupacion por controlarlo, es uno de los mas estudiados por patélogos,
epidemidlogos y ginecdélogos. La posibilidad que ofrece su localizacion y su frecuencia, permite su
amplio estudio, tal es asi, que es una de las neoplasias mas conocidas en la actualidad en lo

referente a epidemiologia, etiopatogenia e historia natural®.

El CCU causa mayor impacto en la vida de las mujeres que viven en paises en desarrollo que en
aquellas regiones que disponen de mayores recursos. Ademas de eso, existen diferencias al
interior de los paises. Hay autores que buscan explicar esas diferencias y atribuyen importancia al
hecho de esos paises comparten aspectos culturales y religiosos que podrian determinar el nivel
de esas tasas, particularmente cuando comparados con otros paises desarrollados y en desarrollo,

inclusive con localizacion geografica proxima?2.

El CCU puede ser controlado si es detectado precozmente, porque las posibilidades de cura son
directamente proporcionales a la precocidad del diagndstico y el inicio del tratamiento. Se estima
gue cerca del 90% de las mujeres que viven en paises en desarrollo nunca se han realizado un
examen orientado a la deteccidon precoz de CCU?23, El impacto del CCU en la poblacion femenina es
evaluado por medio de los indicadores especificos, principalmente la tasa de incidencia, de

prevalencia y de mortalidad especifica por edad??.

Diferencias entre condiciones sociales, trabajo, educacion, nutricién y de acceso a los servicios de
salud se presentan entre paises desarrollados y en desarrollo y constituyen en desafio para todas
las sociedades. Estudios han encontrado mayor proporcion de lesiones de cuello uterino en

mujeres con menor nivel educacional y también en mujeres multiparas?*.
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Existen a nuestro juicio cuatro componentes basicos del control del cancer de cuello uterino: la
prevencidon primaria, la deteccién precoz (programas de pesquisa y diagndstico precoz), el
diagnodstico y tratamiento, asi como los cuidados paliativos en la enfermedad avanzada. Los
programas de deteccion y control del CCU son fundamentados en la epidemiologia y en las
acciones de prevencién propuestas, que serian en otro concepto la prevencidon primaria,

secundaria y terciaria.

La prevencion primaria del cdncer se basa en el presupuesto de que la promociéon de la salud
puede reducir la exposicion de la poblacion a factores de riesgo del cancer, con el objetivo de
reducir la incidencia de la enfermedad. También las vacunas contra el HPV antes del comienzo de

la vida sexual.

La prevencion secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el diagndstico precoz
de la enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentar la posibilidad de cura, mejorar la calidad

de vida y la sobrevida y disminuir la mortalidad por cancer.

Y la prevencion terciaria engloba las actividades para la rehabilitacion y prevenciéon de las
complicaciones derivadas de la enfermedad. Mas el control del cdncer depende esencialmente de
acciones en las areas de la promocién de la salud, proteccion especifica y del diagndstico precoz

de la enfermedad?>.

El cancer del cérvix y su precursor epitelial el HPV sigue un patron muy definido de enfermedad de
transmision sexual, el mayor riesgo se encuentra entre las mujeres con un comportamiento

sexual promiscuo o de su pareja.

Al considerar los factores de riesgo, es Uutil enfocarse principalmente en los que se pueden
modificar o evitar, como son: la precocidad sexual, asumir conductas sexuales promiscuas que
provocan infeccién por el HPV y el habito de fumar, en vez de los que no se pueden, como
ejemplo: la edad. Sin embargo, el conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden
modificar es relevante porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres que los presentan, acerca

de la importancia de la citologia vaginal para la deteccion temprana del CCU?2°,

El riesgo en el inicio temprano de las relaciones sexuales se debe a que en la adolescente se
produce una metaplasia activa, o lo que es igual, una transformacion celular del epitelio columnar
en metaplasico y de este en escamoso, incrementandose el potencial de interaccion entre el
carcinégeno (semen y traumas del coito) y el cuello uterino!®. Se considera que mientras mas

temprano se inicie la actividad sexual, mayores son las posibilidades de padecer el CCU debido a
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la mayor incidencia de cervicitis, de enfermedades ginecoldgicas inflamatorias asociadas y a la

infeccion por HPV?7: 28,

La infeccidn por el HPV es reconocida por la OMS en el aflo 1992 como la causa mas importante
del cancer cervicouterino?3. Otro aspecto, es la participacion del virus en la aparicién de cancer en
otras partes del cuerpo; se sefala ligado al cancer de pene en los hombres, asi como en la

cavidad oral, faringe y laringe?®°,

En relacién con la multiparidad, se plantea que con el incremento del niumero de partos, aumenta
el riesgo de CCU debido a mayor nimero de contactos sexuales, a traumas cervicales, desgarros
del parto no suturados con mas exposicién a virus oncogénicos y a cambios hormonales con
posible accidon carcinogénica. El habito de fumar también incrementa el riesgo de CCU, pues la
nicotina, una vez en el torrente sanguineo, al llegar al cuello uterino se transforma en un

oncogeno capaz de inducir cambios mitogénicos en las células cervicales3® 31,

Existen evidentes conocimientos acerca de la etiologia y factores de riesgo, pero a pesar de ello
aun las estrategias de deteccion precoz de la enfermedad necesitan ser fortalecidas, desarrollar
acciones de prevencion primaria del CCU vinculadas a las de promociéon de salud como

componente de programas de desarrollo social y humano.

En el pais existe un Programa organizado para la deteccién precoz del CCU, los autores de este
trabajo consideran que en la Atencidn Primaria de Salud (APS) se deben realizar acciones para
fortalecer el programa de CCU, entre ellas se destacan:

e Promocién de salud: educar y sensibilizar a la poblacion para evitar una vida sexual precoz y en
particular a la poblacion adolescente sobre el adecuado uso del conddén, como evitar practicas
sexuales de riesgo y las infecciones de transmisién sexual.

e Promover entre la poblacién general las relaciones sexuales monogamicas.

e Promover la reduccion del tabaquismo y la ingestién de bebidas alcohdlicas en la mujer.

e Promover la ingesta de alimentos ricos en vitaminas?.

Igualmente la caracterizacion de genes involucrados en la carcinogénesis cervical posee capital

importancia en la identificacion de marcadores para un diagndstico precoz certero y para la
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tipificacion de dianas terapéuticas, y ello repercutird en la prevencion y tratamiento oportunos de

este grave problema de salud mundial®.

En la actualidad existen dos vacunas HPV profilacticas ampliamente comercializadas a niveles
internacionales y autorizados a nivel global su administracién desde enero de 2011: la vacuna
tetravalente (GARDASIL) y la vacuna bivalente (CERVARIX). Ambas vacunas son disefiadas para
prevenir la infeccion por los serotipos HPV 16 y 18 y en ultima instancia el cancer de cuello uterino
asociado a estos serotipos, no eliminan infecciones ya existentes por HPV, ni tratan patologias

asociadas a este.

La vacuna tetravalente previene la infeccion por lo serotipos 16, 18, 6 y 11, la bivalente solo el 16
y 18. Ambas vacunas parecen conferir proteccion cruzada contra los serotipos filogenéticamente
relacionados con los serotipos 16 y 18, ambas inducen elevada titulacion de anticuerpos
neutralizantes, inmunidad humoral y también celular, en la poblacion femenina en edades

prepUberes y adolescentes.

Lamentablemente la mayor morbilidad y mortalidad de esta enfermedad y el menor acceso a
sistemas de deteccion precoz ocurren en los paises mas pobres, precisamente donde el acceso a
nuevas vacunas es sumamente limitado. Por tanto, si bien nos encontramos ante uno de los
mayores avances en la medicina preventiva moderna, existe el gran desafio de que esta

herramienta efectivamente pueda ser administrada a la poblacion que mas la necesita3'' 32,

En la mayor parte del mundo se realizan acciones para controlar el cancer de cérvix. El test de
Papanicolau o prueba citoldgica se aplica en casi todo el mundo, contribuye a la deteccion precoz
de esta neoplasia y su correspondiente tratamiento, aunque existen fallos en este programa por
falta de control. Es importante sefialar que la citologia es una prueba cuya sensibilidad no es muy

elevada, por lo tanto, la importancia de la realizacion de la misma esta en la repetitividad.

Para la deteccién precoz de esta enfermedad en nuestro medio es de suma importancia la
realizacion de la prueba citolégica en todos los grupos de edades comprendidos en el programa.
Aunque consideramos el inicio de la toma de muestra de la misma no esta en correspondencia con
el inicio cada vez mas precoz de la vida sexual en adolescentes junto a conductas irresponsables
en este sentido; lo cual favorece la adquisicion y persistencia de infeccién por HPV es el factor

etioldgico reconocido en la enfermedad.
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CONCLUSIONES

El CCU es un problema social mundial, que afecta tanto a las mujeres en paises en desarrollo,
como a las mujeres de los paises desarrollados; constituye un problema social no solo a nivel
mundial, sino también a nivel regional y local, independientemente del programa de cribado

existente y la prevencion primaria, aun las tasas de incidencia son elevadas.

Los factores de riesgo para la adquisicién del HPV y para la persistencia y progresion, se
mantienen en la poblacién que de manera deliberada, asume conductas sexuales irresponsables y

la no percepcién del riesgo, cuando mantienen otros de caracter modificable.

Finalmente, ante un problema de salud publica como el cancer de cuello uterino es importante
que las mujeres en sentido general, se apropien de una cultura del autocuidado de la salud; es en
los procesos de comunicacién entre los distintos actores sociales que se deben coordinar acciones

que garanticen el desarrollo de la cultura de la salud y su autocuidado.
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