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Conclusiones de la investigacion clinica realizada
por la ACCP en paises en desarrollo

Desde el ano 1999, la Alianza para la
Prevencion del Cancer Cervicouterino
(ACCP) se ha abocado a evaluar enfoques
innovadores y alternativos para el tamizaje
y tratamiento de lesiones precancerosas,
que sean seguros, efectivos y aceptables
y también funcionan confiables en las
comunidades de escasos recursos. Los
proyectos de la ACCP se han centrado
en regiones con una altisima incidencia

y mortalidad por céncer cervicouterino:
Africa Subsahariana, América Latina y el
Sur de Asia. En dichos lugares, el foco se
ha puesto en las mujeres entre 30 y 50
anos (debido a que en estas regiones,

es muy probable que muchas mujeres

se sometan a pruebas de deteccion sélo
una o dos veces en sus vidas). Esta hoja
informativa presenta las conclusiones

a las que se ha llegado a través de los
datos actualmente disponibles de la
investigacion clinica. La informacion sera
actualizada a medida que se disponga de
los otros datos finales.

Programas organizados de
prevencion de cancer cervicouterino
Los resultados de las investigaciones
realizadas por la ACCP sugieren que

es factible implementar programas
organizados de prevencion del cancer
cervicouterino en las comunidades

de escasos recursos que reducirian

la carga de enfermedad, lo que hasta
hoy en dia no se ha podido lograr. En
muchos lugares, es posible integrar los
programas de prevencion a los servicios
de salud de rutina, siempre que estos
programas cuenten con un adecuado
apoyo financiero y de infraestructura.
Los proyectos de la ACCP en El Salvador,
India, Kenya, Pert, Africa del Sury
Tailandia han integrado los servicios

de deteccion temprana del cancer
cervicouterino a los servicios ya
existentes de atencién primaria de

salud. Ello se ha realizado a una escala
relativamente pequena, pero que ird

en aumento a lo largo del tiempo. Los
modelos en que se han empleado datos
obtenidos de varios de estos proyectos
sugieren que la aplicacién amplia de estas
estrategias disminuira la mortalidad por
cancer cervicouterino.'?

Métodos de examinar y tratar

Los estudios realizados por la ACCP

han demostrado que los métodos que
contemplan la estrategia de examinar y
tratar —que eliminan un paso diagnoéstico-
son seguros, factibles, aceptables y
efectivos en las comunidades de escasos
recursos. Los métodos de examinar y
tratar que utilizan la inspeccion visual

con acido acético (IVA), la inspeccion
visual con solucion yodoyodurada de
Lugol (IVSL), o potencialmente, la prueba
de deteccion de virus papiloma humano
(VPH) puede proporcionar resultados
inmediatos y, por lo tanto, permiten
entregar todos los servicios en una

visita Gnica. (Actualmente, la prueba

de deteccion del VPH sélo es posible
realizar en sesiones de dos visitas). Estas
estrategias—especialmente aquéllas que se
basan en una sola visita—pueden realzar
la efectividad de los programas, ya que
aumenta el nGmero de mujeres a las que
se les detecta lesiones precancerosas y
que reciben tratamiento, reduciendo de
ese modo la pérdida en el seguimiento.
En Tailandia, por ejemplo, el 98 por ciento
de las mujeres que dieron un resultado
positivo con la IVA aceptaron ser tratadas
inmediatamente con crioterapia; aquéllas
que fueron tratadas no presentaron
mayores complicaciones: menos del 5 por
ciento de estas mujeres regresaron con
preguntas o inquietudes de salud luego
de haber recibido tratamiento.? Los datos
obtenidos en Sudafrica corroboran estos
resultados,* lo que indica un importante
cambio de paradigma en la prevencion
del cancer cervicouterino.

Métodos alternativos de tamizaje
Con respecto a los métodos de deteccion
para lesiones precancerosas, los datos de
la ACCP muestran que:

e Las pruebas del VPH generalmente
tienen una mejor sensibilidad y
especificidad que las pruebas de
tamizaje visual, y una mejor sensibilidad
que la citologia. Si bien las pruebas de
VPH son mas objetivas y, en general,
mas precisas que otros examenes, se
requiere de infraestructura y técnicas
que dificultan su puesta en practica en
los lugares con recursos escasos.>”

e La sensibilidad de la IVA es equivalente
o mejor que la de la citologia; su
especificidad es menor.>®%12 La IVA
puede implementarse en una diversidad
de lugares. Debido a su naturaleza
subjetiva, resulta particularmente
importante contar con una garantia de
calidad regular y sistematica.>'"314

e La IVSL puede tener mejores
caracteristicas de rendimiento que la
IVA.12 Datos recientes sugieren que la
IVSL es al menos tan especifica como
la IVA y més sensible.’' Es necesario
realizar mas estudios para confirmarlo.

e En algunas comunidades de paises
en desarrollo donde se cuenta con
infraestructura y garantia de calidad,
se pueden implementar de manera
efectiva los programas basados en
la citologia.”"®

Métodos de tratamiento para las

lesiones precancerosas

Al examinar la factibilidad de

distintos métodos para tratar lesiones

precancerosas, los datos de la ACCP

muestran que:

e La crioterapia es un método seguro
y efectivo que puede ser entregado
por diferentes proveedores, y no
necesariamente por médicos.>*!"1®
En general, la crioterapia es menos
efectiva para las lesiones severas y para
aquéllas que cubren el 75 por ciento
o0 mas del cuello del Gtero y/o que se
extienden dentro del canal endocervical.
En la mayoria de los programas que
contemplan una visita Gnica, las
mujeres que presentan dichas lesiones
son derivadas para recibir tratamiento
alternativo.

e El procedimiento de escision
electroquirargica (LEEP) puede ser
realizado por médicos en una variedad
de entornos.’” Proximamente estaran
disponibles los datos acerca de su
efectividad.

Un estudio patrocinado por la ACCP en

Sudafrica se encuentra estudiando

si es que existe una relacion entre

la crioterapia como parte de un enfoque

de examinar y tratar y el contagio por VIH.

Los datos finales de este estudio estaran

disponibles a fines del ano 2004.
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Estudios en curso para demostrar
el impacto
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lo siguiente:
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la prueba del VPH pueden ser estrategias
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