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Sinopsis:

❚ Descripción de la IVSL y cómo funciona
❚ Requisitos de infraestructura
❚ Qué significan los resultados de la prueba
❚ Eficacia de la prueba
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❚ Implicaciones del programa en los entornos 

de bajos recursos



Tipos de pruebas de inspección 
visual:

❚ Inspección visual con solución yodoyodurada
de Lugol (IVSL). También conocida como prueba 
de Schiller, emplea solución yodoyodurada de Lugol
en lugar de ácido acético. 

❚ Inspección visual con ácido acético (IVAA).
Puede hacerse a simple vista (también llamada 
cervicoscopia o inspección visual directa [IVD]), o 
bien con una lente de bajo aumento (también 
llamada ginoscopia o inspección visual con ácido 
acético y lente de aumento).



¿Qué incluye la IVSL?

❚ Realizar una exploración vaginal con espéculo, 
durante la cual el prestador de asistencia 
sanitaria aplica solución yodoyodurada de Lugol
al cuello uterino. 

❚ Observar el cuello uterino a simple vista, para 
identificar cambios de color en el mismo. 

❚ Determinar si el resultado de la prueba es 
positivo o negativo para posibles lesiones 
precancerosas o cáncer.



Cómo funciona la IVSL:

❚ El epitelio escamoso contiene glucógeno, en tanto que las 
lesiones precancerosas y el cáncer invasor contienen poco o 
nada de glucógeno. 

❚ El yodo es glucofílico, por lo cual el epitelio escamoso lo 
capta y adquiere una coloración caoba o negra. 

❚ El epitelio cilíndrico no cambia de color, ya que no contiene 
glucógeno. 

❚ La metaplasia inmadura o incipiente y las lesiones 
inflamatorias tienen un contenido parcial de glucógeno, 
cuando mucho, y al teñirse aparecen como áreas de 
captación dispersas y mal definidas. 

❚ Las lesiones precancerosas y el cáncer invasor no captan el 
yodo (ya que carecen de glucógeno) y aparecen como áreas 
bien definidas, gruesas, de color amarillo mostaza o azafrán.



¿Qué infraestructura 
requiere la IVSL?

❚ Área privada para exploración
❚ Mesa de exploración
❚ Profesionales de la salud adiestrados
❚ Fuente de iluminación adecuada
❚ Espéculo vaginal estéril
❚ Guantes para exploración nuevos, o guantes quirúrgicos 

desinfectados
❚ Hisopos de algodón grandes
❚ Solución yodoyodurada de Lugol y un recipiente pequeño
❚ Envases con solución de cloro al 0,5%
❚ Balde o cubo plástico con una bolsa de plástico
❚ Sistemas de garantía de calidad, para una máxima exactitud



Categorías de los resultados de 
la IVSL:

Excrecencia o lesión ulcerosa o en coliflor, 
visible clínicamente; exudación o 
sangrado al tacto.

Sospecha de cáncer

Áreas bien definidas sin captación de 
yodo, de color amarillo brillante, que 
tocan la unión escamoso-cilíndrica (UEC) 
o están cerca del orificio cervical, si la 
UEC no es visible.

Prueba: positiva

El epitelio escamoso se vuelve pardo y el 
epitelio cilíndrico no cambia de color, o 
bien aparecen áreas irregulares con 
captación parcial de yodo o sin captación.

Prueba: negativa

Resultados clínicosCategoría de la IVSL



IVSL: Prueba negativa

❚ El epitelio escamoso se 
vuelve pardo y el epitelio 
cilíndrico no cambia de 
color. 

❚ Hay áreas dispersas e 
irregulares, con captación 
parcial o nula de yodo, 
relacionadas con 
metaplasia escamosa 
inmadura o inflamación.

Fuente de la foto: CIIC



IVSL: Prueba positiva

❚ Áreas sin captación de 
yodo bien definidas, de 
color amarillo brillante, 
que tocan la unión 
escamoso-cilíndrica 
(UEC).

❚ Áreas sin captación de 
yodo bien definidas, de 
color amarillo brillante, 
cerca del orificio cervical 
(si la UEC no es visible) 
o que cubren todo el 
cuello uterino.

Fuente de la foto: CIIC



IVSL: Sospecha de cáncer

❚ Excrecencia o lesión 
ulcerosa o en coliflor, 
visible clínicamente; 
exudación o sangrado 
al tacto.

Fuente de la foto: CIIC



Opciones de manejo si el resultado de 
la IVSL es positivo

❚ Ofrecer tratamiento de inmediato (sin 
colposcopia ni biopsia, conocido como el 
esquema de “examinar y tratar”, o de la “visita 
única”). 

❚ Derivar para colposcopia y biopsia y luego 
ofrecer tratamiento, si se confirma una lesión 
precancerosa. 



Opciones de manejo si el resultado de 
la IVSL es sospechoso de cáncer:

❚ Derivar para colposcopia, biopsia y 
tratamiento. Las opciones de tratamiento 
son:
❙ Cirugía
❙ Radioterapia
❙ Quimioterapia
❙ Cuidados paliativos



Eficacia de la prueba:
Sensibilidad y especificidad

❚ Sensibilidad: Proporción de todos 
aquellos con la enfermedad a los cuales 
la prueba identifica correctamente como 
positivos.

❚ Especificidad: Proporción de todos 
aquellos sin la enfermedad (normales) a 
los cuales la prueba identifica 
correctamente como negativos.



Eficacia de la IVSL

❚ Sensibilidad = 87,2%
❚ Especificidad = 84,7%
❚ Estos resultados derivan de un estudio 

transversal que incluyó a 4.444 mujeres 
(Sankaranarayanan y cols., 2003).



Fortalezas de la IVSL:

❚ Método sencillo, fácil de aprender, que depende 
en grado mínimo de la infraestructura.

❚ Bajos costos de iniciación y mantenimiento. 
❚ Muchos tipos de prestadores de asistencia 

sanitaria pueden realizar el procedimiento. 
❚ Su elevada sensibilidad da lugar a una 

proporción baja de falsos negativos. 
❚ Los resultados de la prueba están disponibles de 

inmediato.
❚ Menos mujeres abandonan el seguimiento.



Limitaciones de la IVSL:

❚ Su especificidad moderada puede ocasionar 
derivaciones y tratamiento innecesarios, cuando 
se aplica el esquema de la visita única.

❚ Puede ser menos precisa en las mujeres 
posmenopáusicas. 

❚ Es necesario implantar métodos uniformes de 
adiestramiento y control de calidad. 

❚ Dependiente del evaluador.



Conclusiones:

❚ La IVSL es un prometedor método nuevo.
❚ Son esenciales un adiestramiento adecuado y una 

supervisión continua para que los prestadores de 
asistencia sanitaria puedan evaluar las características de 
una lesión y establecer juicios precisos. 

❚ Aun hacen falta investigaciones que determinen el 
método más apropiado y factible para reducir los falsos 
positivos y el tratamiento excesivo (cuando se ofrece 
según el esquema de la visita única para examinar y 
tratar). 

❚ Se necesitan estudios bien diseñados sobre la IVSL para 
evaluar su eficacia en reducir la incidencia y la 
mortalidad del cáncer cervicouterino.
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Para más información sobre 
prevención del cáncer cervicouterino:

❚ La Alianza para la Prevención del Cáncer 
Cervicouterino (ACCP): www.alliance-cxca.org

❚ Organizaciones asociadas a la ACCP:
❙ Centro Internacional de Investigaciones sobre el

Cáncer (CIIC) www.iarc.fr
❙ EngenderHealth http://www.engenderhealth.org
❙ JHPIEGO www.jhpiego.org
❙ Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

www.paho.org
❙ Programa para una Tecnología Apropiada en Salud

(PATH) www.path.org
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InspecciInspeccióón visual con solucin visual con solucióón n 
yodoyoduradayodoyodurada de de LugolLugol (IVSL): (IVSL): 

Sustento cientSustento cientíífico hasta fico hasta 
la fechala fecha

Fuente original:

Alianza para la Prevención del Cáncer Cervicouterino (ACCP)
www.alliance-cxca.org

Resumen de la transparencia: Esta presentación ofrece una síntesis del sustento 
científico más reciente, hasta 2003, relativo a la inspección visual con solución 
yodoyodurada de Lugol (IVSL) como prueba para la detección del cáncer 
cervicouterino. 
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Sinopsis:

❚ Descripción de la IVSL y cómo funciona
❚ Requisitos de infraestructura
❚ Qué significan los resultados de la prueba
❚ Eficacia de la prueba
❚ Fortalezas y limitaciones
❚ Implicaciones del programa en los entornos 

de bajos recursos

Resumen de la transparencia: En esta presentación trataremos los siguientes temas. 
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Tipos de pruebas de inspección 
visual:

❚ Inspección visual con solución yodoyodurada
de Lugol (IVSL). También conocida como prueba 
de Schiller, emplea solución yodoyodurada de Lugol
en lugar de ácido acético. 

❚ Inspección visual con ácido acético (IVAA).
Puede hacerse a simple vista (también llamada 
cervicoscopia o inspección visual directa [IVD]), o 
bien con una lente de bajo aumento (también 
llamada ginoscopia o inspección visual con ácido 
acético y lente de aumento).

Resumen de la transparencia: Esta es una lista parcial de los tipos de pruebas 
visuales disponibles para la detección de cáncer cervicouterino o lesiones 
precancerosas. Las diferencias clave entre estas pruebas son si se realizan bajo 
aumento o no y si se emplea ácido acético o alguna otra técnica para destacar las 
anomalías.
•Nota para la punta 1: La prueba de tamizaje con yodo (IVSL) tiene una base similar 
a la prueba de Schiller con yodo, propuesta en los años treinta y que se usó
ampliamente a principios del siglo XX, antes del desarrollo de la citología. La prueba 
de Schiller era bien conocida por su baja especificidad; sin embargo, cabe mencionar 
que la experiencia adquirida gracias a la aplicación de solución yodoyodurada de 
Lugol en la colposcopia ha permitido refinar la IVSL y evitar muchos resultados 
positivos falsos.
•Nota para después de la última punta: Esta plática se centra en la IVSL. 
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¿Qué incluye la IVSL?

❚ Realizar una exploración vaginal con espéculo, 
durante la cual el prestador de asistencia 
sanitaria aplica solución yodoyodurada de Lugol
al cuello uterino. 

❚ Observar el cuello uterino a simple vista, para 
identificar cambios de color en el mismo. 

❚ Determinar si el resultado de la prueba es 
positivo o negativo para posibles lesiones 
precancerosas o cáncer.

Resumen de la transparencia: La IVSL es sencilla de realizar, y una diversidad de 
prestadores de asistencia sanitaria pueden efectuar el procedimiento, si cuentan con 
el adiestramiento apropiado.
•Nota para la punta 3: Los resultados de la prueba están disponibles de inmediato y 
no requieren apoyo de laboratorio.
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Cómo funciona la IVSL:

❚ El epitelio escamoso contiene glucógeno, en tanto que las 
lesiones precancerosas y el cáncer invasor contienen poco o 
nada de glucógeno. 

❚ El yodo es glucofílico, por lo cual el epitelio escamoso lo 
capta y adquiere una coloración caoba o negra. 

❚ El epitelio cilíndrico no cambia de color, ya que no contiene 
glucógeno. 

❚ La metaplasia inmadura o incipiente y las lesiones 
inflamatorias tienen un contenido parcial de glucógeno, 
cuando mucho, y al teñirse aparecen como áreas de 
captación dispersas y mal definidas. 

❚ Las lesiones precancerosas y el cáncer invasor no captan el 
yodo (ya que carecen de glucógeno) y aparecen como áreas 
bien definidas, gruesas, de color amarillo mostaza o azafrán.

Resumen de la transparencia: La aplicación de yodo a las áreas que contienen 
glucógeno da lugar a una coloración parda o negra. En las áreas que carecen de 
glucógeno, el yodo no se absorbe y, por tanto, dichas áreas se mantienen incoloras o 
se tornan amarillas.
•Nota para la punta 1: El glucógeno es un tipo de azúcar que almacenan las células 
normales. 
•Nota para después de la última punta: Las lesiones cancerosas francas suelen ser 
evidentes antes de aplicar el yodo.
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¿Qué infraestructura 
requiere la IVSL?

❚ Área privada para exploración
❚ Mesa de exploración
❚ Profesionales de la salud adiestrados
❚ Fuente de iluminación adecuada
❚ Espéculo vaginal estéril
❚ Guantes para exploración nuevos, o guantes quirúrgicos 

desinfectados
❚ Hisopos de algodón grandes
❚ Solución yodoyodurada de Lugol y un recipiente pequeño
❚ Envases con solución de cloro al 0,5%
❚ Balde o cubo plástico con una bolsa de plástico
❚ Sistemas de garantía de calidad, para una máxima exactitud

Resumen de la transparencia: Se presentan el equipo y los materiales necesarios para 
realizar la inspección visual con solución de Lugol. La mayoría de tales suministros están 
disponibles aun en los niveles más básicos del sistema sanitario en los países de bajos 
recursos, aunque no siempre.
•Nota para la punta 4: De preferencia, una lámpara de halógeno de luz intensa que pueda 
dirigirse fácilmente al cuello uterino. Se requiere una fuente de iluminación adicional a la 
luz natural. Puede ser una linterna de baterías, o bien una lámpara de brazo flexible. Cuanto 
más potente y uniforme la fuente de iluminación, más fácil será para el explorador 
identificar las anomalías. 
•Nota para la punta 7: Los hisopos de algodón pueden hacerse a mano, con algodón en hoja 
y palillos o pinzas de anillo. 
•Nota para la punta 9: En la descontaminación, se emplea un recipiente de aluminio, acero o 
plástico para sumergir los guantes y un balde o recipiente plástico para descontaminar los 
instrumentos.
•Nota para la punta 10 (penúltima): Se usa un balde o cubo para tirar los hisopos 
contaminados y otros desechos. 
•Nota para la última punta: Los elementos de un sistema de garantía de calidad incluyen 
(aunque sin limitarse a ello) supervisión, adiestramiento periódico de perfeccionamiento, 
evaluación de las actividades del programa en curso y sus repercusiones a largo plazo, 
mecanismos para obtener una retroalimentación constructiva de parte de las mujeres y los 
prestadores de asistencia sanitaria y un sistema eficaz de información.
•Nota para la final: Otros suministros necesarios que deben estar disponibles en cualquier 
consultorio clínico incluyen torundas de algodón, gasas y sábanas de caucho o plástico para 
la mesa.
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Categorías de los resultados de 
la IVSL:

Excrecencia o lesión ulcerosa o en coliflor, 
visible clínicamente; exudación o 
sangrado al tacto.

Sospecha de cáncer

Áreas bien definidas sin captación de 
yodo, de color amarillo brillante, que 
tocan la unión escamoso-cilíndrica (UEC) 
o están cerca del orificio cervical, si la 
UEC no es visible.

Prueba: positiva

El epitelio escamoso se vuelve pardo y el 
epitelio cilíndrico no cambia de color, o 
bien aparecen áreas irregulares con 
captación parcial de yodo o sin captación.

Prueba: negativa

Resultados clínicosCategoría de la IVSL

Resumen de la transparencia: Hay tres categorías de resultados de la prueba. Cada 
una de ellas se describe con mayores detalles en las siguientes transparencias.
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IVSL: Prueba negativa

❚ El epitelio escamoso se 
vuelve pardo y el epitelio 
cilíndrico no cambia de 
color. 

❚ Hay áreas dispersas e 
irregulares, con captación 
parcial o nula de yodo, 
relacionadas con 
metaplasia escamosa 
inmadura o inflamación.

Fuente de la foto: CIIC

Resumen de la transparencia: Durante la IVSL se observan determinados patrones 
ante un cuello uterino normal o inflamado.
•Nota para la punta 1 y la fotografía: En la fotografía de arriba, el epitelio 
escamoso adquiere un color negro (por la presencia de glucógeno) y el epitelio 
cilíndrico no cambia de color (por la falta de glucógeno). No se observan áreas 
amarillas bien definidas en la zona de transformación. 
•Nota para la punta 2 y la fotografía: En la fotografía de abajo, se observan zonas 
amarillas discontinuas, dispersas en todo el cuello uterino y los fondos de saco 
vaginales, debidas a un adelgazamiento localizado secundario a inflamación.
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IVSL: Prueba positiva

❚ Áreas sin captación de 
yodo bien definidas, de 
color amarillo brillante, 
que tocan la unión 
escamoso-cilíndrica 
(UEC).

❚ Áreas sin captación de 
yodo bien definidas, de 
color amarillo brillante, 
cerca del orificio cervical 
(si la UEC no es visible) 
o que cubren todo el 
cuello uterino.

Fuente de la foto: CIIC

Resumen de la transparencia: Las lesiones bien definidas, de color amarillo 
mostaza, en la zona de transformación indican neoplasia intraepitelial cervical.
•Nota para la punta 1: La unión escamoso-cilíndrica (UEC) es el punto del cuello 
uterino en el cual se unen las células del epitelio cilíndrico con las células 
escamosas exocervicales. Esta unión señala la máxima extensión del área de 
transformación en dirección al conducto cervical o, en el caso de las mujeres 
posmenopáusicas, hacia el interior de éste.
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IVSL: Sospecha de cáncer

❚ Excrecencia o lesión 
ulcerosa o en coliflor, 
visible clínicamente; 
exudación o sangrado 
al tacto.

Fuente de la foto: CIIC

Resumen de la transparencia: Dado que cáncer invasor del cuello uterino carece de 
glucógeno, la masa tumoral o excrecencia no capta el yodo y se vuelve amarilla. Las 
lesiones cancerosas francas suelen ser evidentes antes de aplicar el yodo.
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Opciones de manejo si el resultado de 
la IVSL es positivo

❚ Ofrecer tratamiento de inmediato (sin 
colposcopia ni biopsia, conocido como el 
esquema de “examinar y tratar”, o de la “visita 
única”). 

❚ Derivar para colposcopia y biopsia y luego 
ofrecer tratamiento, si se confirma una lesión 
precancerosa. 

Resumen de la transparencia: En caso de un resultado positivo, puede ofrecérsele a 
la mujer pruebas adicionales (colposcopia o biopsia), tratamiento o ambos, 
inmediatamente después de la IVSL.
•Nota después de punta 2: En la actualidad se están evaluando las diferentes 
opciones de tamizaje, diagnóstico y tratamiento basados en la IVSL, en cuanto a 
seguridad, aceptabilidad para las mujeres y eficacia para la prevención del cáncer 
invasor. 
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Opciones de manejo si el resultado de 
la IVSL es sospechoso de cáncer:

❚ Derivar para colposcopia, biopsia y 
tratamiento. Las opciones de tratamiento 
son:
❙ Cirugía
❙ Radioterapia
❙ Quimioterapia
❙ Cuidados paliativos

Resumen de la transparencia: Si el resultado de la IVSL es sospechoso de cáncer, 
debe derivarse a la paciente para someterla a pruebas adicionales (colposcopia o 
biopsia) y tratamiento.
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Eficacia de la prueba:
Sensibilidad y especificidad

❚ Sensibilidad: Proporción de todos 
aquellos con la enfermedad a los cuales 
la prueba identifica correctamente como 
positivos.

❚ Especificidad: Proporción de todos 
aquellos sin la enfermedad (normales) a 
los cuales la prueba identifica 
correctamente como negativos.

Resumen de la transparencia: La eficacia diagnóstica de cada método de tamizaje
se califica por su sensibilidad y especificidad. Antes de comentar la eficacia de la 
inspección visual con solución de Lugol (IVSL), es importante comprender lo que 
significan sensibilidad y especificidad.
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Eficacia de la IVSL

❚ Sensibilidad = 87,2%
❚ Especificidad = 84,7%
❚ Estos resultados derivan de un estudio 

transversal que incluyó a 4.444 mujeres 
(Sankaranarayanan y cols., 2003).

Resumen de la transparencia: La sensibilidad de 87,2% de la IVSL garantiza que se 
identifique una gran proporción de los casos de enfermedad de alto grado. Su 
especificidad implica que cerca de 15 por ciento de las mujeres sometidas a la 
prueba pueden recibir tratamiento innecesario si se aplica el esquema de “examinar 
y tratar” en una visita única.
•Nota para la punta 1: Una sensibilidad elevada para detectar lesiones de alto grado 
o cáncer significa que hay pocos falsos negativos y que se detectan la mayoría de las 
lesiones precancerosas. Las propiedades diagnósticas de la IVSL están evaluándose 
en 12 estudios transversales de la ACCP (Alianza para la Prevención del Cáncer 
Cervicouterino) que están llevándose a cabo en la India, el Congo, Malí, Níger, 
Guinea, y Burkina Faso. Las pruebas de tamizaje son realizadas por una diversidad 
de prestadores de asistencia sanitaria, entre ellos enfermeras adiestradas, 
trabajadores sanitarios y estudiantes universitarios. La eficacia de la IVSL en tales 
estudios de la ACCP concuerda con los resultados presentados aquí. 
•Nota para la punta 2: La realización de procedimientos de diagnóstico adicionales, 
como colposcopia y biopsia, puede evitar los casos de tratamiento innecesario 
debido a la baja especificidad de la IVSL.
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Fortalezas de la IVSL:

❚ Método sencillo, fácil de aprender, que depende 
en grado mínimo de la infraestructura.

❚ Bajos costos de iniciación y mantenimiento. 
❚ Muchos tipos de prestadores de asistencia 

sanitaria pueden realizar el procedimiento. 
❚ Su elevada sensibilidad da lugar a una 

proporción baja de falsos negativos. 
❚ Los resultados de la prueba están disponibles de 

inmediato.
❚ Menos mujeres abandonan el seguimiento.

Resumen de la transparencia: La inspección visual con yodo de Lugol tiene las 
siguientes fortalezas como una opción entre las pruebas para detección de lesiones 
precancerosas o cáncer en los entornos de bajos recursos.
•Nota para la punta 1: Si se cuenta con proveedores suficientemente adiestrados, la 
IVSL es un método sencillo. Los prestadores de asistencia sanitaria pueden 
adiestrarse en un período corto (de 1 a 2 semanas). 
•Nota para la punta 2: En la mayoría de los entornos, los costos de poner en marcha 
y mantener un programa basado en la IVSL son inferiores a los de otros métodos 
(excepto la inspección visual con ácido acético). La IVSL puede realizarse en 
entornos de recursos extremadamente bajos.
•Nota para la punta 3: En situaciones en las cuales los prestadores de asistencia 
sanitaria pueden recibir un adiestramiento apropiado y continuo, la IVSL ofrece el 
potencial de una adecuada cobertura de la población.
•Nota para la punta 4: Por consiguiente, se detecta una proporción alta de las 
lesiones precancerosas.
•Nota para la punta 5: Dado que los resultados están disponibles de inmediato, 
pueden ofrecerse durante la misma visita pruebas adicionales (como colposcopia y 
biopsia) y tratamiento (como crioterapia o escisión electroquirúrgica con asa 
[LEEP]), en caso necesario. 
•Nota para la punta 6: Esto significa que se reducen las visitas adicionales para más 
pruebas y para tratamiento. 
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Limitaciones de la IVSL:

❚ Su especificidad moderada puede ocasionar 
derivaciones y tratamiento innecesarios, cuando 
se aplica el esquema de la visita única.

❚ Puede ser menos precisa en las mujeres 
posmenopáusicas. 

❚ Es necesario implantar métodos uniformes de 
adiestramiento y control de calidad. 

❚ Dependiente del evaluador.

Resumen de la transparencia: La inspección visual con yodo de Lugol también 
tiene limitaciones.
•Nota para la punta 1: El esquema de la visita única, o sea, examinar y tratar a la 
paciente en la misma ocasión, lleva a derivar y tratar en forma excesiva a ciertas 
mujeres. Derivar innecesariamente a las pacientes tiene importantes repercusiones 
económicas en los entornos de escasos recursos.
•Nota para la punta 2: Puede ser difícil interpretar los patrones de color derivados 
de la aplicación de yodo de Lugol en las mujeres posmenopáusicas, por la 
degeneración y atrofia del epitelio. La menopausia reduce la producción de 
glucógeno, y la coloración resultante de la aplicación de yodo se vuelve confusa. 
•Nota para la punta 3: La Alianza para la Prevención del Cáncer Cervicouterino
(ACCP) investiga actualmente estos puntos.
•Nota para la punta 4: “Dependiente del evaluador” significa que la eficacia de la 
prueba depende de las capacidades de la persona que la realiza (a diferencia de un 
aparato, como es el caso de la prueba para el VPH). Esto quiere decir que, aun 
cuando los prestadores del servicio tengan adiestramiento, la eficacia de la prueba 
puede variar según las condiciones en las que se presta el servicio y otros factores.
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Conclusiones:

❚ La IVSL es un prometedor método nuevo.
❚ Son esenciales un adiestramiento adecuado y una 

supervisión continua para que los prestadores de 
asistencia sanitaria puedan evaluar las características de 
una lesión y establecer juicios precisos. 

❚ Aun hacen falta investigaciones que determinen el 
método más apropiado y factible para reducir los falsos 
positivos y el tratamiento excesivo (cuando se ofrece 
según el esquema de la visita única para examinar y 
tratar). 

❚ Se necesitan estudios bien diseñados sobre la IVSL para 
evaluar su eficacia en reducir la incidencia y la 
mortalidad del cáncer cervicouterino.

Resumen de la transparencia: La inspección visual con yodo de Lugol es un 
método nuevo y prometedor para prevención del cáncer cervicouterino; sin 
embargo, aún falta determinar si los programas de tamizaje basados en la IVSL 
reducirán la morbilidad por esta causa.
•Nota para la punta 2: La factibilidad de emplear la IVSL para tamizaje en gran 
escala dependerá, en gran medida, de la capacidad de mantener sistemas adecuados
de adiestramiento y supervisión. 
•Nota para la punta 3 y 4: Las investigaciones actuales de la ACCP pueden 
proporcionar información valiosa sobre la sensibilidad y especificidad de la IVSL, 
la eficacia del programa para detectar lesiones de alto grado y la prevención del 
cáncer cervicouterino. 
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Para más información sobre 
prevención del cáncer cervicouterino:

❚ La Alianza para la Prevención del Cáncer 
Cervicouterino (ACCP): www.alliance-cxca.org

❚ Organizaciones asociadas a la ACCP:
❙ Centro Internacional de Investigaciones sobre el

Cáncer (CIIC) www.iarc.fr
❙ EngenderHealth http://www.engenderhealth.org
❙ JHPIEGO www.jhpiego.org
❙ Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

www.paho.org
❙ Programa para una Tecnología Apropiada en Salud

(PATH) www.path.org
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