COMUNICACIONES DESDE EL TERRENO

Taller centroamericano sobre la deteccion
del cancer de cuello uterino!

Del 21 al 23 de noviembre de 1995 se celebré en el Centro de Investiga-
cién y Educacién en Salud de Managua, Nicaragua, un taller sobre la deteccién
del cancer de cuello uterino que fue patrocinado por la OPS, la entidad Cancer
Care International (Agencia Internacional de Atencién en el Cancer), la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional, el Centro Internacional de Investi-
gaciones para el Desarrollo (Canad4) y el Centro Colaborador de la OMS para la
Evaluacién de la Deteccién en el Cancer, que esta situado en Toronto, Canada.
Participaron representantes de todos los paises centroamericanos (Belice, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd), y también de
Barbados, Canad4, Colombia, Estados Unidos de América, Hait{, México, Rep1i-
blica Dominicana y San Vicente y las Granadinas.

Los objetivos del taller fueron los siguientes:

O discutir modelos econdmicos para la deteccién del cancer cervi-
couterino en paises de alta incidencia;
O llegar a un consenso sobre las pautas para la deteccién del cancer

cervicouterino en los paises centroamericanos, de conformidad con
los recursos de cada pafs;

O establecer un marco para la planificacién de un proyecto de demos-
tracién (o un programa nacional, de ser factible) y delinear las medi-
das de planificacién més importantes;

O identificar los aspectos sélidos y débiles en cada pais con el fin de
saber en qué 4reas es factible llevar a cabo una cooperacién técnica
internacional.

Tras breves palabras de apertura y bienvenida a los participantes, va-
rios expertos exploraron los aspectos mas relevantes del problema del cancer
cervicouterino: su magnitud, particularmente las defunciones prematuras
atribuibles a la enfermedad, que en 1990 ascendieron a 25 000; la poca prioridad
que se otorga al problema en el marco de las politicas de salud de los paises; y la
infructifera concentracién de las medidas de control en el tratamiento de pacien-
tes, y no en la detecci6én oportuna de la enfermedad. Los conferenciantes también
hicieron hincapié en la necesidad de mejorar los programas de control, de evaluar
mejor su factibilidad, de ampliar la bisqueda activa de mujeres para someterlas a
la prueba de Papanicolaou y de fortalecer la organizacién y el liderazgo.

! El presente informe ha sido elaborado por Anthony B. Miller, de 1a Universidad de Toronto, Canad4, y Sylvia
C. Robles, del Programa de Enfermedades No Transmisibles, OPS, Washington, DC, Estados Unidos de
América.
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Durante las sesiones plenarias que siguieron, expertos procedentes
de todas las Américas hablaron sobre temas que posteriormente se abrieron a
debate y presentaron informes sobre las actividades de los programas de control
de céncer cervicouterino en sus respectivos paises. A continuacién se resumen los
temas tratados en cada sesién.

Causas e historia natural del cincer cervicouterino y su efecto
en los protocolos de deteccién

Se present6 la informacién disponible sobre la historia natural del can-
cer cervicouterino y su relacién con la planificacién de los programas de detec-
cién. Se discutid, asimismo, la actual tendencia a concentrar los recursos en la
deteccién de los procesos que preceden al céncer invasor, particularmente la
displasia y el carcinoma in situ. No obstante, al planificar los métodos de detec-
cién es importante reconocer que la mayor parte de las lesiones detectables, en
mujeres jévenes especialmente, desaparecen sin ningtin tratamiento.

Basandose en datos procedentes de varios estudios en Europa y Amé-
rica del Norte, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC)
calculé que el beneficio méximo aportado por el tamizaje anual de mujeres de 20
a 64 afios de edad era una reduccién de 93% de la incidencia de la enfermedad
durante el ciclo de vida. Cuando la frecuencia de los examenes se redujo a cada 3
afios, el beneficio disminuy6 ligeramente (a 91%), pero se ocupé solamente una
tercera parte de los recursos. Un intervalo de 5 afios entre pruebas de tamizaje
redujo la incidencia en 84% y un intervalo de 3 afios a partir de los 26 afios de
edad la redujo en 90%. Por consiguiente, la reduccién porcentual de las tasas de
incidencia de cancer cervicouterino no cambia mucho si l1a frecuencia del examen
se reduce y el trabajo se concentra en mujeres de mayor edad? Se advirti, sin
embargo, que estos beneficios maximos solo se consiguen cuando en un progra-
ma determinado hay un alto porcentaje de acatamiento entre la poblacién ex-
puesta al riesgo, excelentes sistemas de informacién y buenos servicios de labora-
torio. Ningtn pais del mundo ha alcanzado esta situacién ideal. Los programas
mds eficaces se encuentran en los paises escandinavos, con Finlandia a la cabeza,
pese a que el programa organizado en este pafs ofrece pruebas de tamizaje con
una periodicidad de 5 afios solamente.

La mayor parte del beneficio se obtiene cuando las pruebas de detec-
cién se practican en mujeres de 35 afios o mds. Después de esta edad se produce
un aumento de la incidencia de carcinoma invasor y en paises en desarrollo esa es
la edad precisamente en que las mujeres suelen abandonar los programas de de-
teccién oportuna porque salen del periodo en que acuden a los servicios médicos
por problemas de tipo maternoinfantil. La dificultad radica en replanificar los
programas de tamizaje a manera de evitar el examen excesivo de mujeres meno-
res de 35 afios y de asegurar que las que tienen mds de 35 permanezcan en ellos y
sean examinadas cada 3 a 5 afios.

Surgi6 el interrogante de si la informacién sobre la historia natural del
cancer cervicouterino era aplicable o no a América Latina. Los estudios cuyos
resultados indican que en la mayoria de las mujeres las lesiones de bajo grado

2 Day NE. The epidemiological basis for evaluating different screening policies. En: Hakama M, Miller AB,
Day NE, eds. Screening for cancer of the cervix uteri. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 1986.
(Publicacién Cientifica del IARC, no. 76).



tienden a desaparecer sirven de base para recomendar que en mujeres jévenes
atendidas en los dispensarios de planificacién familiar se reduzca la frecuencia
de la prueba tamiz, que suele ser anual en los paises latinoamericanos, y que se dé
preferencia al tamizaje de mujeres de 35 a 59 afios a intervalos mds cortos. Se
sefialé que en Cali, Colombia, se obtuvieron datos compatibles con los de paises
desarrollados.

Se discutid, en relacién con la recomendacién citada, que el modelo
empleado para demostrar el efecto de diferentes politicas de deteccién se basa en
las premisas de que el examen de deteccion da pocos resultados negativos falsos
y de que las mujeres con resultados anormales estin dispuestas a someterse a los
pasos subsiguientes de diagnéstico y tratamiento. Aunque no hay motivos para
creer que la historia natural de la enfermedad sea distinta en mujeres de paises
desarrollados y en desarrollo, es posible que estas premisas no tengan la misma
validez en diferentes medios.

La infeccion por virus del papiloma humano y los programas
de deteccion

Un experto de Costa Rica presenté la informacién mas reciente sobre
los virus del papiloma humano (VPH) en relacién con la aparicién del cancer
cervicouterino. De los distintos VPH, los que tienen la mayor actividad oncégena
son los tipos 16 y 18, como ha demostrado la deteccién de uno u otro, con técnicas
modernas, en alrededor de 95% de los casos de carcinoma invasor de cuello uterino.

El experto present6 los resultados de un estudio realizado en la pro-
vincia de Guanacaste, en el noroeste de Costa Rica, con una muestra aleatoria de
més de 9000 mujeres. Aunque las tasas de infeccién por VPH oscilaron entre un
minimo de 6% en mujeres de 50 a 64 afios y un maximo de 24% en mujeres de 20
a 24, la frecuencia de lesiones fue mucho menor, como se indica en el cuadro 1.
Estos resultados respaldan la creencia de que la mayor parte de las lesiones de
bajo grado desaparecen con el tiempo, independientemente del estado de infec-
cién por VPH.

No se ha demostrado que las pruebas para la deteccién de infeccién
por VPH mejoren la eficacia del tamizaje. Hoy en dia son caras y solo si su costo
se reduce podrian servir para evaluar tanto la posible progresién de las lesiones
leves como el valor de identificar a las mujeres expuestas al riesgo con el fin de

CUADRO 1. Frecuencia (en porcentajes) de lesiones
cervicouterinas causadas por virus del papiloma humano en
una muestra de mujeres costarricenses, por grupos de edad.
Provincia de Guanacaste, Costa Rica

Lesidn intraepitelial Lesion intraepitelial
en etapa temprana en etapa avanzada

Edad (en afos) % %

18-24 45 1,2

25-34 2,5 1,6

35-44 2,0 1.4

45-54 0,8 1,0

55-64 0,4 04

65+ 0,4 1,6
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hacerles un tamizaje mas exhaustivo. Con las pruebas disponibles en la actuali-
dad es posible aumentar la remision de casos para evaluacién ulteriorde2a 9%y
la tasa de deteccién de casos de cancer de 80 a 100%. Sin embargo, la carestia de
esta estrategia precluye su uso generalizado.

El estudio efectuado en Costa Rica demostré que las lesiones graves
por VPH suelen ser producidas por los tipos 16 y 18 y que las leves suelen deberse
a otros tipos de menor actividad oncégena. Mientras se debatia el tema se sefialé
que es necesario investigar mas a fondo el papel que desempefian otros posibles
factores de riesgo en mujeres infectadas por VPH, en vista de que la infeccién por
estos virus no basta, por si sola, para causar carcinoma de cuello uterino.

Métodos de registro de pacientes con cancer cervicouterino

Los registros de deteccién de casos de cancer cervicouterino revisten
gran importancia porque permiten monitorear la reduccién de la incidencia y la
mortalidad y porque pueden ser titiles para explicar por qué fracasan los progra-
mas de deteccién. No obstante, si los registros han de rendir su méxima utilidad,
la notificacién debe ser pronta y la blisqueda de casos lo mds completa posible.
Puede resultar facil obtener informacién sobre los casos detectados por medio del
tamizaje, pero también es importante incluir en el registro a todos los casos que
no fueron detectados con él. Por lo tanto, los registros deben valerse de numero-
sas fuentes para la blisqueda de casos.

Las diversas tareas normalmente asociadas con el mantenimiento de
un registro, incluidos el resumen de informacién y la creacién de bases de datos,
deben realizarse con procedimientos normalizados. Para lograr que los sistemas
de informacién sobre el cincer cervicouterino rindan su maxima utilidad, se debe
procurar afiadir informacién sobre el estadio de las lesiones y el tipo de trata-
miento a los datos bésicos necesarios para la identificacién, diagnéstico y clasifi-
cacién histolégica de los tumores.

Durante el debate se confirmé que Costa Rica es el tinico pais de
Centroamérica que tiene un registro poblacional de cancer de alcance nacional.
Sus datos han sido incluidos en la obra Cancer incidence in five continents, publica-
da por el IARC, que exige que los datos se acomparien de indices de calidad.
Aunque otros paises han hecho lo posible por crear registros de cancer, algunos se
basan en los casos atendidos en hospitales y otros no se cifien a las normas basicas
de calidad.

Se estimé conveniente mantener un registro de cancer de tipo
poblacional dondequiera que se piense montar un programa de deteccién opor-
tuna de céncer cervicouterino. No obstante, esta meta estd fuera del alcance de la
mayor parte de los paises en desarrollo debido a limitaciones presupuestarias y a
la falta de estadisticas vitales y sanitarias. Ademads, un registro de cincer debe
haber estado en funcionamiento varios afios antes de que sus datos puedan con-
siderarse oportunos, completos y de calidad y, por tal motivo, en esos paises es
preciso buscar otros métodos de evaluacién.

La deteccion del cancer cervicouterine en Centroamérica

Se dirigi6 la atencién al estado actual de los programas de deteccién
de céncer cervicouterino en América Latina y el Caribe, particularmente en los



paises de Centroamérica. La mortalidad por este tipo de cdncer parece haber au-
mentado en el periodo de 1975 a 1985 en todos los paises centroamericanos y del
Caribe, a excepcién de Trinidad y Tabago, pero aun asi los Ministerios de Salud
no lo han declarado oficialmente un problema sanitario de prioridad nacional.
Casi todos estos paises han dado prioridad a los problemas de salud
maternoinfantil y a las enfermedades infecciosas porque se pueden observar con
mas facilidad y tienen mds relieve en la esfera politica. Por afiadidura, la organi-
zacién de los servicios de salud ha sido orientada al tratamiento de las enferme-
dades transmisibles.

La introduccién de un programa para la deteccién del céncer
cervicouterino exige analizar las relaciones funcionales dentro de los servicios de
atencién de la salud. Un programa de este tipo no se limita a la introduccién de
determinada tecnologia en un servicio de atencién primaria; mas bien, requiere la
participacién de profesionales competentes en otros niveles de la atencién sanita-
ria, tales como los laboratorios y servicios especializados de diagnéstico y trata-
miento. La capacidad inadecuada de esos servicios de apoyo ha sido la causa
principal del fracaso de muchos programas. Antes del taller se solicité informa-
cién sobre los servicios disponibles en cada pafs y esta se resume en el cuadro 2.

La “reduccién de grado” en la deteccion del cancer cervicouterino

Se hablé en extenso sobre la llamada “reduccién de grado” (en inglés,
downstaging), procedimiento experimental que la OMS estd en proceso de evaluar
en paises sin recursos suficientes para extender a todo el territorio nacional la
cobertura de los programas de citologia del cuello de titero. Se trata de un examen
destinado a detectar el cancer en etapa temprana mediante la inspeccién visual
rutinaria del cuello uterino por personal adiestrado, con lo que se elimina la nece-
sidad de usar procedimientos de “tecnologia avanzada”. Cabe sefialar que la ins-
peccién visual es parte integral del examen en que normalmente se toma el frotis
de Papanicolaou.

La evaluacién de la informacién recibida de Suecia y de otros pafses
desarrollados muestra claramente que los avances logrados en los conocimientos
del priblico y de los profesionales sobre el cancer cervicouterino desde comienzos
de los afios veinte, junto con la provisién de instalaciones para su tratamiento,
culminaron en esos paises en un gran niimero de eximenes oportunos aun antes
de haberse introducido la citologia exfoliativa de cuello uterino. En las Filipinas,
Zimbabwe y posiblemente Porto Alegre, Brasil, se estdn poniendo en marcha va-
rios proyectos cuyo objeto es comparar la citologia del cuello de titero con el exa-
men visual rutinario. Mientras tanto, la aplicacién de este tltimo método, acom-
pafiada de programas de educacién ptiblica cuidadosamente formulados, se puede
contemplar en zonas de América Latina donde actualmente no es posible ofrecer
servicios de citologia de cuello uterino.

Aspectos de laboratorio en la deteccién del cancer cervicouterino

Se discutieron los procedimientos usados para el control de calidad de
la citologia exfoliativa de cuello de titero, aplicables a la preparacién, examen, de-
teccion, interpretacion y notificacién de resultados. Este proceso es piedra angular
de todo el programa para la deteccién del cancer cervicouterino. Se recalcd la im-
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portancia de rotular correctamente las laminillas, de usar técnicas apropiadas para
tomar, fijar y tefiir los frotis y de notificar los resultados con precisién y prontitud.

Al tomar los frotis de cuello uterino es importante obtener muestras
de la parte adecuada (es decir, de la zona de transicién) y usar el instrumento mas
apropiado para la edad de la mujer. El material obtenido debe esparcirse en una
capa delgada sobre una laminilla y fijarse de inmediato con etanol al 50% por 30
minutos o con un aerosol. Si el procedimiento se realiza correctamente, el tiempo
que demora enviar las laminillas al laboratorio carece de importancia critica. Es
muy factible, por lo tanto, que un pais ufilice un laboratorio central para mandar
a examinar los frotis de Papanicolaou.

Una vez que la laminilla llega al laboratorio, se le abre un registroala
paciente y se averigua si en esa instalacién ya se han analizado frotis de la misma
persona anteriormente. La tincién puede ser manual o automatizada. El examen
de la laminilla por un citotecnélogo bien entrenado demora solo de 5 a 10 minu-
tos. Alrededor de 85 a 90% de las laminillas saldrdn normales y no necesitaran
exdmenes adicionales. En general, se puede esperar que 3% de las laminillas mues-
tren displasias leves o més avanzadas y que menos de 1% tengan displasias mo-
deradas o graves.

En Ontario, el Programa Provincial de Andlisis de Laboratorio reveld
que el desempefio de los laboratorios pequefios era deficiente y, por lo tanto, se
estd considerando y estudiando la posibilidad de emplear en elios el examen au-
tomatizado. Dada su carestia, no hay garantia de que sea titil en la mayor parte de
los paises en desarrollo.

Tratamiento y seguimiento de las anomalias detectadas
con el Papanicolaou

Varios métodos de diagndstico y tratamiento de lesiones de cuello ute-
rino fueron discutidos. Primero se describieron las distintas opciones para el tra-
tamiento ambulatorio de la neoplasia cervical intraepitelial (displasia), que se re-
sumen en el cuadro 3, y posteriormente se discuti6 el enfoque de “biisqueda y
tratamiento”. Este incluirfa, en una sola consulta, el frotis de Papanicolaou; la
inspeccién visual con la aplicacién de 4cido acético para identificar zonas de
descoloracién producidas por el 4cido; la biopsia de estas zonas y la crioterapia.
Se propuso concentrar estos métodos en los grupos de mujeres en alto riesgo.
Entre sus inconvenientes figuran los costos de capital y la menor precisién del
tratamiento, que podria hasta resultar innecesario. Es preciso evaluar la eficacia y
el costo antes de promover el uso generalizado de esta préctica.

Busqueda y participacién de mujeres en programas de deteccién

La bisqueda de mujeres para su inclusién en los programas de detec-
cién de cancer de cuello uterino en América Latina por lo general se hace por
conveniencia y consiste en tomarles frotis a las mujeres que acuden a los dispen-
sarios de planificacién familiar o que solicitan un examen médico. Por ende, las
mujeres con mayores probabilidades de ser incluidas son las que estin en plena
vida reproductiva. En cambio, los programas organizados habitualmente estable-
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cen mecanismos orientados a invitar a participar a grupos especificos y a animar
a las mujeres a acudir a los dispensarios.

La educacién del ptiblico y del personal de salud debe integrarse al
programa. Para que aquella sea eficaz, es preciso tener en cuenta la cultura local,
la conducta social y la actitud de cada individuo. Se discutieron varios métodos
para poner en préctica el componente educativo y se subrayé la importancia de
evaluar el proceso de biisqueda y la cobertura.

También se discutieron los métodos adoptados en Honduras, donde
el Ministerio de Salud se esfuerza por asegurar el méximo acceso a los servicios
de salud para mujeres. En su empefio por establecer un programa de deteccién
organizado, ha propuesto un modelo en que las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) son las responsables del reclutamiento de mujeres para el proyecto.
El primer paso consiste en investigar lo que entienden las mujeres por céncer
cervicouterino en su medio social. Se espera que la investigacién dé origen a una
base de datos que sirva para fomentar la participaciéon y que ayude a establecer
un programa educativo apropiado, orientado a cuestiones de género y salud. E1
segundo paso consiste en trabajar con grupos organizados en la comunidad con
el fin de crear un programa educativo y de mejorar la capacidad administrativa.
Es de esperar que la participacién de las ONG mejore la credibilidad del progra-
ma y ayude a restituir la confianza de las mujeres en los servicios de salud. El
personal de salud también se debe unir al proceso educativo.

Se sefialaron algunos problemas que afronta el programa nacional de
deteccién y control del cancer cervicouterino iniciado en Colombia en 1990, cuyos
objetivos fueron aumentar a 90% la cobertura de la citologia exfoliativa, asegurar
la continuidad entre el examen, el diagnéstico y el tratamiento; y reducir la mor-
talidad en 20%, como minimo. Las unidades de deteccién tienen su sede en hos-
pitales locales y los servicios de laboratorio estdn centralizados. Se aspira a repe-
tir la prueba tamiz cada 3 afios en mujeres que han tenido dos frotis negativos en
un espacio minimo de un afio. En la actualidad se estén estableciendo registros de
citologia y dispensarios de colposcopia, se estdn haciendo cumplir las normas de
calidad en los laboratorios de citologia y se procura coordinar, en un plano oficial,
la citologia exfoliativa y las biopsias.

La investigacién ha permitido identificar varias actitudes que llevan a
las mujeres a no querer usar los servicios de tamizaje: creen que la ausencia de
dolor significa que estan sanas; que las necesidades de atencién de salud de los
nifios y otras personas de la familia son mas importantes que las suyas, y que la
citologia exfoliativa de cuello uterino es pecaminosa y se dirige principalmente a
prostitutas. Su actitud hacia el cincer puede ser fatalista porque muchas no com-
prenden que la enfermedad invasora se puede prevenir. Otras no tienen tiempo
para acudir a los servicios de salud y consideran que el examen ginecolégico es
humillante y doloroso.

Se ha ideado un programa educativo destinado a ampliar la biisque-
da de mujeres, teniendo en cuenta la diversidad cultural de la poblacién. Sin em-
bargo, todavia no se ha observado una reduccién de la mortalidad por céncer
cervicouterino, lo cual podria indicar que no se ha captado a los grupos sociales
en mayor riesgo. Persiste, ademds, el problema de la escasez de laboratorios de
patologia para la lectura de los frotis adicionales. También se afiadié que es posi-
ble que hayan aumentado los factores de riesgo de la enfermedad y se puso énfa-
sis en la necesidad de establecer programas organizados para garantizar que las
mujeres en alto riesgo participen en el tamizaje.
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Los programas organizados, la importancia de los sistemas de
informacién y la reduccién de grado en el cancer cervicouterino

La funcién de los programas organizados de citologfa de cuello uteri-

no y el lugar que en ellos ocupan los sistemas de informacién fueron objetos de
discusién. Las tareas de estos programas organizados, que se orientan a la crea-
cién de mecanismos para extender al méximo la cobertura y evitar gastos excesi-
vos, deben ser las siguientes:

O o o o o o

O

identificar a cada una de las mujeres que constituyen la poblacién
destinataria;

establecer medidas para garantizar una alta cobertura y una buena
asistencia, como el envio de cartas de invitacién personales;

proveer instalaciones de campo adecuadas para la toma de frotis y
buenos laboratorios donde se puedan procesar;

establecer un programa organizado para controlar la calidad de la toma
de muestras y su interpretacion;

asegurar la existencia de instalaciones adecuadas para el diagnéstico
y tratamiento apropiado de lesiones neoplasicas confirmadas;

crear un sistema de referencia cuidadosamente formulado y estableci-
do de comiin acuerdo para manejar cualquier anomalia detectada y
proporcionar informacién sobre las pruebas de deteccién normales;
organizar la evaluacién y el monitoreo del programa en su totalidad.

Los sistemas de informacién para programas organizados de citologia

cervicouterina deben cumplir con las siguientes funciones:

O
g

O O

oo o O o

disponer de datos sobre cada integrante de la poblacién destinataria;
asegurar el envio de cartas a cada mujer que forme parte de la pobla-
ci6én destinataria con el fin de recordarle que acuda al examen cuando
llegue a la edad indicada, que se examine a los intervalos recomenda-
dos y que consulte al médico si se detecta alguna anomalia;
cerciorarse de que la mujer y su médico tomen las medidas necesarias
en caso de detectarse una anomalia citoldgica;

proporcionar el seguimiento a largo plazo de las pacientes que han
sido tratadas tras habérseles diagnosticado una anomalfa cervi-
couterina;

vincular los resultados de los distintos exdmenes que se le han hecho
a una misma persona;

informar al médico (si es nuevo) sobre los exdmenes de tamizaje que
ha tenido previamente su paciente;

acopiar datos para facilitar la evaluacién de la eficiencia con que fun-
cionan los sistemas de control de la calidad en los laboratorios;
permitir la evaluacién y vigilancia de todo el sistema;

permitir la comparacién de datos entre distintos paises y dentro de un
mismo pafs.

Los programas nacionales

Nicaragua. En un pais con una poblacién de un poco més de 4 millones de
habitantes, la mayor parte de los exdmenes de citologia de cuello uterino se hacen



en dos centros localizados en Managua y Leén. En el hospital central de Managua
cada afio se realizan alrededor de 22 500 frotis de Papanicolaou y se diagnostican
400 casos de cancer cervicouterino. En Le6n, donde la poblacién es de 500 000
habitantes, anualmente se efecttian 16 000 frotis y se diagnostican en promedio 73
casos de cancer invasor. En ambos centros, pocas mujeres con un diagnéstico de
cancer invasor se habfan sometido a citologia de cuello uterino. En Nicaragua
cada afio se presentan de 500 a 1000 casos nuevos de céncer cervicouterino, pero
no hay registros de cincer. Entre las mujeres atendidas en los centros de salud se
enconird una tasa de cobertura con citologia de 50%, pero esta se redujo cuando
se empez6 a cobrar por los frotis. En el pais en general, la toma de frotis de
Papanicolaou es desorganizada y repetitiva.

La pobreza constituye una barrera para el tamizaje, especialmente en
las zonas rurales, y la poca frecuencia con que se aplica a las mujeres de edad
avanzada también plantea un problema. Este quiza se pueda solucionar si se lo-
gra que las mujeres jévenes lleven a su madre y a otras parientes de edad avanza-
da a hacerse el Papanicolaou.

Se propuso el establecimiento de un proyecto piloto de tipo comuni-
tario que se ha de concentrar en la aplicacién de un nuevo método de rotacién de
las localidades en los alrededores de Managua. Con esta medida se cubrird gra-
dualmente a la poblacién en un periodo de 5 afios, procurdndose ofrecer la maxi-
ma cobertura a las mujeres de 35 a 64 afios de edad.

Panama. Las actividades de deteccién en Panam4, que se realizan principal-
mente en los dispensarios de salud maternoinfantil, cada afio cubren apenas a
25% de las mujeres mayores de 24 afios. Aunque los médicos han sefialado que
también se diagnostican casos de cdncer en mujeres menores de 25 afios, es indis-
pensable reorientar las actividades de deteccién para cubrir a la poblacién en mayor
riesgo, es decir, a las mujeres de 30 a 65 afios de edad, y adquirir recursos para
lograr un mayor grado de concienciacién en torno a esta necesidad. El método
habitual consiste en hacer un examen anual hasta obtener resultados negativos
en un minimo de tres frotis, y exdmenes cada 2 afios de ahf en adelante. Se deter-
mind, sin embargo, que ello representaba una utilizacién excesiva de recursos
para beneficio de muy pocas mujeres. Por ende, es imprescindible educar al pii-
blico y a los profesionales a fin de vencer la resistencia a hacer las pruebas con
menos frecuencia, y velar por la cobertura del grupo de mayor edad.

Haiti. Haiti no tiene una politica nacional para la deteccién del cancer de cuello
uterino. Este pafs de 7 millones de habitantes tiene solo siete citélogos en el sector
privado y uno en el sector ptblico, pero dispone de personal médico para los
exdmenes y la colposcopia. Se cree que habria poca resistencia cultural a progra-
mas de citologia de cuello uterino y que las mujeres tendrian interés en participar,
e incluso se podria fomentar su participacién por la radio. Entre los obstdculos se
mencionaron la alta prevalencia de otros problemas de salud (particularmente de
tipo infeccioso) y su prioridad en términos de atencién, asi como la falta de fon-
dos y la escasez de laboratorios de diagnéstico. No hay comunicacién ni colabo-
racién interinstitucional y los servicios de radioterapia del Instituto Nacional de
Cancer han dejado de funcionar.

Se recomendé divulgar informacién sobre la presente reunién con
objeto de conseguir colaboracién, por medio del Ministerio de Salud, para un
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proyecto limitado que se lleva a cabo en una de las provincias y que presunta-
mente se destina a las mujeres de 35 afios o més. Falta preparar el anteproyecto.

Repiiblica Dominicana. La cobertura estimada de la citologia de cuello uteri-
no fue de 35% en 1992, 53% en 1993 y 61% en 1994 y su nivel mds bajo se encuen-
tra en los grupos de edad avanzada. Aunque se estd en proceso de crear un mode-
lo de deteccién, no hay control de calidad de la citologia de cuello uterino niningtin
sistema de informacién, ni tampoco se tiene acceso a computadoras (los registros
se llevan a mano).

No existe un registro de cincer y los datos de morbilidad son limita-
dos. Sin embargo, hay algunos dispensarios y laboratorios con infraestructura
adecuada y es factible establecer un programa en Santo Domingo. Para ello ha-
bria que adiestrar a personal de salud y se podria incorporar a las parteras tradi-
cionales al programa nacional. Se ha propuesto reclutar a las mujeres de 35 a 50
afios, con el fin de hacerles el tamizaje, en las cuatro divisiones del sistema de
atencién de salud: la seguridad social, las fuerzas armadas, las ONG y el sector
privado. En la actualidad, las mujeres participan en el tamizaje en edad
reproductiva y es necesario extender la cobertura a las de edad mas avanzada. El
plan propuesto consistirfa en realizar la citologia cervicouterina cada 3 afios.

Guatemala. Guatemala es un pafs eminentemente rural con unas 20 000 aldeas
de dificil acceso. Entre su poblacién indigena hay una fuerte resistencia a la prue-
ba de Papanicolaou. Aunque se cree que la incidencia de cdncer cervicouterino en
este grupo es baja, hay una gran carencia de certificaciones médicas sobre las
causas de defuncién.

Hasta hace poco, las iniciativas destinadas a ampliar la cobertura pro-
venian exclusivamente de instituciones locales. Después de un analisis de recur-
sos, sin embargo, se preparé un plan para un programa nacional de control y
prevencién del cincer cervicouterino que empezé con un proyecto piloto coordi-
nado por el Ministerio de Salud. El proyecto se destina a informar y educar a la
poblacién sobre la deteccién del cancer del cuello de ttero, a ampliar la cobertura
de la poblacién, a regular la calidad de las pruebas y a establecer pardmetros
estandarizados. El objetivo inicial es cubrir a aproximadamente 120 000 mujeres
de 35 a 50 afios de edad en la parte sur del pais, donde la poblacién total llega a
unos 3 millones de habitantes y donde los recursos son escasos. Se espera que
haya una coordinacién infraestructural entre esa zona y la zona metropolitana de
la capital, asf como una amplia colaboracién entre el Ministerio de Salud y otras
entidades, incluso en la provisién de recursos. La norma actual en Guatemala es
hacer la prueba tamiz una vez al afio, pero se hara lo posible por cambiarla de
modo que la prueba se efectiie cada 3 afios.

Honduras. Entrelos graves problemas que deben superarse en la poblacién de
mujeres destinatarias de 35 a 50 afios de edad figuran las barreras culturales y
sociales que obstaculizan la toma del Papanicolaou. Para combatir este problema,
la estrategia debe consistir en proveer a la mujer de mas informacién. Se piensa
solicitar la ayuda de las ONG y de las organizaciones femeninas en algunas co-
munidades para identificar a las mujeres que deben ser examinadas. Asimismo,
se adiestrard a personal de salud principal y auxiliar en la toma de frotis. La esca-
sez de equipo podria plantear un problema y es preciso instituir un sistema de



administracién de suministros. La interpretacién de los resultados de los frotis se
puede efectuar en dos laboratorios nacionales y también existe la capacidad nece-
saria para realizar biopsias dirigidas; colposcopia en ocho hospitales; conizacién
e histerectomias en todos los hospitales, y cirugia radical en uno. Un centro nacio-
nal presta servicios de radioterapia. Se necesitaria el apoyo del Estado para forta-
lecer los laboratorios e introducir programas normalizados de control de la cali-
dad. También se preparard una propuesta para ejecutar un proyecto de
demostracién y fortalecer la capacidad nacional en la realizacién de colposcopias.

San Vicente y las Granadinas. Desde que comenzé el Proyecto para el Con-
trol del Cancer Cervicouterino en el Caribe en 1990 (véase la p. 603), la practica
del frotis de Papanicolaou ha aumentado en la poblacién destinataria de mujeres
de 25 a 79 afios. Las enfermeras de los dispensarios han sido adiestradas en la
toma del frotis y tres médicos han recibido instruccién en la préactica de
colposcopias. Se cuenta con tres citotecnélogos, pero no hay ningtin patélogo re-
sidente. Hay inquietud por el control de la calidad y por el hecho de que las pa-
cientes que necesitan radioterapia tienen un largo periodo de espera y deben via-
jar a Barbados.

Ahora que la infraestructura ya esta instalada casi en su totalidad, el
reto consiste en motivar a las mujeres en riesgo a someterse al frotis. Se insistira
en que lo hagan durante el mes de su cumpleafios y en que las enfermeras de
distrito siempre tomen un frotis cuando examinen a una mujer (aunque sea por
hipertensién o diabetes) que no se haya sometido a pruebas de deteccién.

Discusién

Se hizo hincapié, con referencia a todos los paises, en la importancia de
la educacién y de acudir a las mujeres més jévenes para que traigan a los servicios
a las de edad mds avanzada. También se decidié que al principio se debe procurar
tomar un frotis a todas las mujeres en riesgo, a fin de volver a examinarlas al cabo
de 5 o 6 afios. Para asegurar la periodicidad de los exdmenes se necesita un sistema
de informacién vinculado a los registros de laboratorio y tratamiento.

Conclusiones del taller

Las personas que participaron en el taller coincidieron en reconocer
que es de maxima prioridad ofrecer educacién sobre el cincer, particularmente
de tipo cervicouterino, a las mujeres y a los profesionales de atencién de la salud.
Determinaron, ademads, que es preciso establecer en cada pais programas o pro-
yectos de demostracién, usando los recursos disponibles con méxima eficiencia,
con el fin de llegar a tener un programa nacional a la mayor brevedad posible.
Estos proyectos de demostracién permitirdn que los paises detecten las deficien-
cias que deben ser afrontadas en un programa nacional. La puesta en practica de
las politicas de tamizaje debe acoplarse a las caracteristicas particulares de cada
pais, especialmente en el nivel de la atencién primaria.

En general, la mayoria de las mujeres entran en contacto con los servi-
cios de salud en plena edad reproductiva, cuando acuden a ellos por razones de
planificacién familiar o atencién prenatal o infantil. Sin embargo, estos contactos
no son fitiles a la hora de hacerles la citologia del cuello uterino a mujeres mayo-
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res. Los profesionales deben aprovechar todas las oportunidades que tengan de
identificar a mujeres en alto riesgo de cdncer invasor. Es preciso conseguir que las
mujeres jovenes ayuden a reclutar a las de edad mds avanzada para que se some-
tan a los examenes de deteccién. Actualmente muchas poblaciones tienen una
cobertura excesiva de mujeres que estan en la tercera década de vida o que co-
mienzan la cuarta, y es preciso que los programas nuevos se concentren en lograr
que las mujeres de 35 a 64 afios ingresen en programas de citologia de cuello
uterino. Con una organizacién adecuada y buenos sistemas de informacion se
podra convocar a las mujeres para hacerles el frotis a los intervalos apropiados.

Se necesita buena informacién sobre los conocimientos, actitudes y
practicas que prevalecen en determinados medios culturales si se ha de conseguir
que las mujeres se sometan a un primer frotis y que participen en el programa, es
decir, que accedan a hacerse el frotis a los intervalos recomendados y a recibir
tratamiento, si es necesario. La participacién de organizaciones femeninas es una
estrategia que llevara a que el piiblico esté mejor informado y esto a su vez gene-
rard una mayor necesidad y demanda del programa en la comunidad. También es
necesario reconocer que el personal de salud forma parte de un medio cultural
particular y que tiene ciertas actitudes y creencias generales en comiin. Hacen
falta programas educativos especificos dirigidos a este grupo para propiciar cam-
bios en la comunidad en general.

La eficacia de un programa de deteccién depende mucho de la cali-
dad de los servicios de citologfa en los laboratorios. De ahi que sea preciso exami-
nar periédicamente todos los aspectos de la participacién del laboratorio, inclui-
das las actividades de notificacién de resultados y seguimiento, ya que los sistemas
de informacién que hay en él forman parte del sistema general de informacién
del programa. La incorporacién de un proceso para mejorar la calidad debe re-
dundar en un menor ntmero de resultados negativos falsos, lo que aumentaria la
sensibilidad de la prueba de deteccién. Este proceso se veria facilitado por la cen-
tralizacién de los servicios de citologia.

Es conveniente tener un sistema de vigilancia citolégica para las mu-
jeres con anomalias aparentemente leves. Cuando las lesiones son graves (parti-
cularmente cuando son NIC III} se puede hacer la colposcopia, si estd accesible,
para facilitar el diagnéstico y el tratamiento. De lo contrario, bastard con someter
ala paciente a un tratamiento quirtirgico, como la biopsia, conizacién cervical, o
histerectomia. El programa debe tener informacién apropiada sobre la capacidad
técnica de las instalaciones de tratamiento accesibles a la poblacién y, sobre esa
base, llegar a un consenso sobre los protocolos de tratamiento. Conviene, por 1il-
timo, fomentar la participacion de los médicos generales y especialistas que ejer-
cen en la localidad. Al final del taller, los participantes tuvieron la tarea de prepa-
rar, en consulta con sus colegas, un anteproyecto apropiado para cada pais. La
OPS, el Centro Colaborador de la OMS para la Evaluacién de la Deteccién en el
Céncer y, una vez terminados los preparativos de rigor, la Cancer Care International
asistiran con el establecimiento y la evaluacién de los programas. Estos no ten-
drén éxito, sin embargo, a menos que el aporte local sea adecuado y que se haga
una fuerte inversién de personal especializado y de recursos.



