Prevencion del Cancer Cervicouterino

revention

FICHA DESCRIPTIVA

Pruebas del VPH: Promesa y desafios

El virus del papiloma humano (VPH), una
de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) mas comunes, es la causa primaria
del cancer cervicouterino.' La infeccién
por el VPH es un precursor necesario,
pero no suficiente, del cancer
cervicouterino. Como en muchos pafses
la incidencia de la infeccién por el VPH a
lo largo de la vida es de 70 a 80 por
ciento, la mayoria de las mujeres con
infeccién por el VPH no contraerd el
cancer (véase la Ficha Descriptiva de
ACCP, Evolucion natural del cancer
cervicouterino).”? En todo el mundo,
crece el interés en los posibles usos de la
prueba de ADN del VPH en los
programas de prevencion de cancer
cervicouterino. Las pruebas del VPH
indican si una mujer esta infectada por
tipos del VPH de alto riesgo, lo que
incide en la mayor probabilidad de
contraer cancer cervicouterino. La
sensibilidad relativamente alta de la
prueba para detectar lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado
(LIEAG) despierta un interés particular.*®

Los usos 6ptimos de pruebas del VPH
para programas de prevencion de
cancer cervical no son claros todavia,
pero usos propuestos incluyen (como
pruebas adjuntas al Papanicolaou):
triaje para mujeres con un resultado de
Papanicolaou de células escamosas
atipicas de significado no conocido
(ASCUS); o vigilancia para mujeres
tratadas por lesiones de alto grado;
tamizaje primario para lesiones de alto
grado.*>” El costo-efectividad y utilidad
de estos métodos no han sido
perfilados claramente todavia y
precisan de mas investigacion.

Técnicas de deteccion del VPH
El'VPH no se puede cultivar de manera
confiable en un laboratorio; por
consiguiente, las pruebas del VPH

dependen de las técnicas moleculares
que detectan el ADN del VPH en las
muestras cervicales. Considerando que
hay muchisimos tipos del VPH con un
potencial carcinogénico diferente, las
pruebas del VPH sirven para determinar
si estan presentes uno o varios tipos de
alto riesgo en una muestra. A continu-
acion figuran descripciones de dos
técnicas ampliamente reconocidas para
detectar determinados tipos del VPH.

Valoracion con acido nucleico de
senal amplificada

La Unica prueba del VPH disponible
comercialmente, la valoracion Hybrid
Capture Il (HC II) de la empresa Digene
Corporation, recurre a la amplificacién
de sefiales para detectar el ADN del
VPH. Proporciona una sensibilidad
cercana a la reaccién en cadena de la
polimerasa (RCP) (véase mds abajo). La
HC Il detecta 13 tipos de VPH de alto
riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59y 68), estd estandarizada
y es sumamente reproducible.

La prueba HC Il consiste en un proceso
de laboratorio que produce senales de
luz aproximadamente proporcionales a
la cantidad de ADN del VPH presente
en la muestra. El proceso exige equipo,
que comprende desde suministros
basicos de laboratorio hasta equipo
tecnolégicamente avanzado, como una
computadora especial. Estas
condiciones actualmente hacen el uso
de HC Il demasiado costoso y dificil de
aplicar en muchos establecimientos de
bajos recursos.

Técnicas de amplificacion especifica
La valoracién del VPH con
amplificacion especifica, como la
amplificacion genética (RCP), produce
muestras con una concentracién

elevada de una determinada secuencia
genética de ADN. Luego, se investigan
las muestras de ADN con objeto de
detectar los genotipos especificos del
VPH que estan presentes. La RCP es la
técnica mas comin de amplificacién
especifica; su potencia inherente reside
en su capacidad para detectar
cantidades muy pequenas de ADN del
VPH. Sin embargo, las aptitudes, el
equipo y los costos considerables que
suelen existir hace que la RCP sea
inapropiada para los programas de
tamizaje grandes en los estableci-
mientos de bajos recursos.

Autorrecoleccion de muestras
Los estudios indican que las
mujeres son capaces de
autorrecoletar muestras vaginales
para la deteccién del ADN del VPH.
El automuestreo puede ser mas
aceptable para las mujeres,
aumentando la eficacia del
programa al obtener una cobertura
mas extensa de la poblacién. Segin
estudios para evaluar la prueba

HC Il, la especificidad de las
muestras autorrecogidas era mds
baja, pero la sensibilidad era
comparable a la de la prueba
citolégica convencional para
detectar las LIEAG en mujeres de 35
afos o mayores.® Las muestras
autorrecolectadas por las mujeres y
sometidas a examinacién arrojaron
resultados de sensibilidad
satisfactoria, dato suficiente para
justificar una evaluacién mas
amplia.®? El impacto de las
muestras autorrecolectadas para la
eficacia del programa, en cambio,
todavia no ha sido evaluado.



Caracteristicas de las pruebas

Los métodos de detectar el ADN de
VPH, HCIl y RCP requieren el
transporte de la muestra (y uso de un
medio de transporte) al laboratorio,
almacenamiento, y tiempo de
procesamiento en el laboratorio. Estas
caracteristicas de las pruebas tendran
implicaciones programdticas. La prueba
del VPH es objetiva con resultados
rapidos, pero no inmediatos. Ademds, el
control de la calidad para el uso de
pruebas de VPH precisa de mas
evaluacion.

Desempeiio de las pruebas

Las investigaciones indican que las
pruebas del ADN del VPH podrian
llegar a convertirse en un método de
tamizaje primario de las mujeres de 30
a 35 anos o mayores. En estas mujeres,
la sensibilidad de una tnica valoracién
HC Il en su vida para detectar la
displasia de alto grado ha sido de cerca
de 80 a 90 por ciento (mds elevada que
la de la prueba citolégica) y la
especificidad ha oscilado de 57 a 89
por ciento.>*'® Ademas, la HC Il puede
ser mas eficaz que la prueba citolégica
convencional o la inspeccién visual con
acido acético para el tamizaje de las
mujeres posmenopdusicas. Sin
embargo, cuando se usa para detectar
las LIEAG, la especificidad de la prueba
es solamente moderada, en el mejor de
los casos, en particular en las menores
de 30 anos. La prueba tiene un valor
predictivo negativo alto.

Problemas programaticos

Las mujeres positivas a los tipos
carcinogénicos del VPH pueden estar
muy angustiadas de contraer el cancer a
pesar de estar en muy bajo riesgo.
Actualmente, la infeccién por el VPH es
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incurable, la prevencién es muy dificil y
no hay ninguna manera de predecir de
manera concluyente cudles mujeres
infectadas por el VPH tienen
probabilidades de contraer el cédncer.
Ademas, la relacion entre el cancer
cervicouterino y la actividad sexual es
motivo de estigma en muchas partes del
mundo, y las mujeres pueden rehusarse
al tamizaje si se asocia con tomar lo
que podria verse como una prueba de
ITS. El deseo del personal sanitario de
evitarle inquietud innecesaria a las
clientas puede enfrentarlos a decisiones
dificiles cuando tienen que describir la
prueba a las mujeres. Hay que tener en
cuenta estos problemas al considerar la
posibilidad de comenzar a hacer
pruebas del VPH. Las investigaciones
cualitativas sobre la informacion que
necesitan las mujeres pueden ayudar a
solucionar estas preocupaciones y a
guiar la creacién de mensajes de
orientacién culturalmente apropiados.
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Recomendaciones principales

* Hacen falta mas investigaciones
para desarrollar tecnologias para
las pruebas del VPH que sean
viables para los establecimientos
de bajos recursos y que predigan
con exactitud el riesgo de una
mujer de presentar lesiones de
alto grado y la necesidad de
someterse a mas pruebas. En
condiciones ideales, el
diagnéstico de VPH exigiria un
minimo de equipo de apoyo y
proporcionaria deteccién
econdmica, exacta y rapida.

Se precisan de mds investiga-
ciones y educacion en la
autorrecoleccion y otros métodos
de muestreo para que los
prestadores y las mujeres realicen
los procedimientos correctamente.
Se necesitan mensajes educativos
y de orientacion eficaces para que
el personal sanitario los use
cuando aconseja a las mujeres
con diagndstico o en riesgo de
infeccion por el VPH.
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