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RESUMEN

Introduccion: Los rastros de las enfermedades oncoldgicas, han acompanado a la
humanidad a lo largo de todo su proceso evolutivo. En Cuba a pesar de la existencia de un
programa de pesquisaje masivo del Cancer Cervico uterino, este tiene una elevada
incidencia. Objetivo: Valorar la importancia de la prevencion y control del cancer cérvico
uterino. Material y métodos: Se realizé una revisién bibliografica en bases de datos de
la red de Infomed: Hinari, Scielo, Medline/PubMed, en la Biblioteca Virtual de Salud y en
el buscador google académico, teniendo en cuenta los articulos relacionados con cancer
cérvico uterino. Desarrollo: El cancer de cuello de utero es una enfermedad
multifactorial, que se desarrolla generalmente en la zona de transformacién de la unién
escamocolumnar del cuello uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha
ocurrido una infeccion por el virus del papiloma humano, en presencia de otros
cofactores: genéticos, ambientales. Entre sus factores de riesgos se destacan infecciones
de transmision sexual, el inicio precoz de las relaciones sexuales; multiples companeros
sexuales; no uso de anticonceptivos de barrera; uso prolongado de contraceptivos
hormonales; multiparidad y embarazo juvenil. Conclusiones: El cancer de cuello de utero
continla siendo un importante problema de salud, en Cuba y en el mundo; sus sintomas
no siempre son reconocidos por las pacientes, pero resulta prevenible, curable. Para
modificar la incidencia, prevalencia y la mortalidad de esta enfermedad, es importante
actuar sobre los factores de riesgo y realizar acciones de prevencion.
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INTRODUCCION

Los rastros de las enfermedades oncoldgicas, han acompanado a la humanidad a lo largo
de todo su proceso evolutivo, existen evidencias de utilizacién de la palabra cancer en el
antiguo Egipto, desde 1600 a.c. aproximadamente, y en otros documentos como el Papiro
Edwin Smith y el Papiro Eberst, siendo objeto de estudio a lo largo de toda la cadena de
avances cientificos de la medicina y un reto aun para las nuevas generaciones.!?

Otras de las descripciones de cancer se remontan hasta los afios 460 a.c. con Hipdcrates,
guien hace una amplia descripcion del cancer, en su “corpus Hipocraticum”, sobre todo del
cancer de seno, Utero y piel, y a él se atribuye la paternidad del término céancer para
designar esta enfermedad.?!

El cancer se convierte en una palabra temida para los que no lo tienen e impronunciable
para los que lo padecen. Esta enfermedad tumoral maligna, 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 carcindégeno y el desarrollo de una neoplasia.?

El cancer constituye un serio problema de salud y se estima que se incrementara en los

proximos anos. El prondstico de esta enfermedad en gran medida depende de factores
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relacionados con el huésped, la localizacién 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 econémico 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.

Aunqgue esta enfermedad es mas frecuente en el hombre, en el grupo de edad de 25 a 50
anos, 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 (CCU) ocupa el segundo lugar en frecuencia, en las mujeres de todo el
mundo. Cada afio se diagnostican en todo el orbe unos 530 000 casos nuevos de CCU y
mas de 275 000 defunciones; son las regiones de Africa, Asia Central y del Sur, el sudeste
asiatico, de Melanesia, de Latinoamérica y el Caribe, las de mayores tasas de incidencia,
que coincide con una mayor prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en dichas
regiones.

Las tasas mas bajas se observan en Europa, Norteamérica y Japdén. Anualmente se
diagnostican en América mas de 80 000 casos nuevos, 12 500 en Norteamérica, 47 900
en Sudameérica, 15 600 en Centroamérica y cerca de 5 000 en el Caribe.?

Cuba es hoy el pais latinoamericano que presenta la mas baja tasa de mortalidad por esta
enfermedad. Sin embargo, a pesar de la existencia de un programa de pesquisaje masivo
desde finales de los afios 60 del siglo pasado, los resultados no han sido halaglefios
homogéneamente, las estadisticas del Ministerio de Salud Publica, reflejan que el CCU se
sitla en el cuarto lugar en incidencia y el quinto en mortalidad con tasas de 33,0 y 7,9
por 100 000 habitantes, respectivamente.?

En el 2020 se diagnosticaron 925 casos, y se produjeron 549 muertes, para una tasa de
mortalidad de 9,7 por 100 000 mujeres.* Esta problematica lleva a incorporar estrategias,
en aras de elevar la calidad de vida, pues se afirma que no existen razones justificadas
para que una sola mujer en el pais muera por esta causa.

OBJETIVO: Valorar la importancia de la prevencién y control del cancer cérvico uterino.
MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica en bases de datos de la red de Infomed: Hinari,
Scielo, Medline/PubMed, en la Biblioteca Virtual de Salud y en el buscador google
académico, teniendo en cuenta los articulos relacionados con cancer cérvico uterino. Se

seleccionaron 23 por su calidad y ajuste al objetivo de la investigacion.
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La busqueda se realiz6é en el periodo comprendido diciembre de 2021 a marzo de 2022 y
guedd limitada para los ultimos 5 anos, aunque se consultaron otras bibliografias por su
vigencia.

La informacidn fue procesada utilizando el paquete de programas Microsoft Office 2003.
DESARROLLO

El CCU es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla generalmente en la zona de
transformacién de la union escamocolumnar del cuello uterino, a partir de lesiones
precursoras después que ha ocurrido una infeccion por el virus del papiloma humano, en
presencia de otros cofactores: genéticos, ambientales.”

Autores como Gonzalez Bango y colaboradores® sostienen el criterio, que las infecciones
cérvico vaginales; infecciones de transmisién sexual (ITS), muy en particular por el VPH;
el inicio precoz de las relaciones sexuales; multiples compafieros sexuales; compafiero
sexual promiscuo; no uso de anticonceptivos de barrera; uso prolongado de
contraceptivos hormonales (por mas de cinco afos); multiparidad; embarazo juvenil;
factores inmunoldgicos; tabaquismo y antecedentes familiares de CCU, lo cual parece
asociarse a predisposicion genética, guardan una relacion estrecha desde el punto de vista
epidemioldgico con el CCU y la aparicidon de esta entidad.

Las infecciones de transmision sexual representan un grave problema de salud publica a
nivel mundial, que conlleva a multiples enfermedades que pueden ocasionar la muerte. El
VPH es la ITS mas comun a escala mundial y afecta, al menos una vez en la vida, a un
estimado de 50 a 80 % de las mujeres sexualmente activas. Las féminas se infectan con
el virus durante la adolescencia, en la tercera década de la vida y en los primeros afios de
la cuarta.’

La infeccion originada por el VPH es la enfermedad viral de trasmision sexual mas
frecuente y la primera causa de consulta ginecoldgica, se estima que alrededor de 20
millones de personas a nivel mundial se encuentran infectadas con el VPH. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) calcula que 80% de la poblacién mundial
sexualmente activa adquirira al menos una vez en su vida la infeccién.® En Cuba en
estudio realizado® se obtuvo que de las mujeres diagnosticadas con CCU tenian
antecedentes de infeccion por el virus del papiloma humano.

El VPH pertenece a la subfamilia papilomaviridae y se caracteriza por un tropismo
cutaneomucoso que infecta a células superficiales de la epidermis, y tras un
microtraumatismo penetra a capas profundas, multiplicandose policlonalmente.'©

El agente viral ocasiona lesiones verrugosas, bien sea en forma benigna o maligna,
aunque también puede encontrarse en forma latente cuando el papilomavirus persiste en
las células huésped sin manifestacion clinica aparente; el periodo de incubacion es de 2 a

3 meses o de varios afios.!!
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Existen diferentes tipos de VPH que pueden producir el papiloma oral, laringeo,
conjuntival y nasal, aunque los de mayor importancia epidemioldgica son aquellos que
ocasionan verrugas en el cuello del Utero, vagina, uretra, pene y ano. El contagio mas
comun ocurre por contacto del virus con alguna lesion relacionada durante el acto sexual
vaginal, anal u oral.'?

Dada la transmisidn, los factores de riesgo para que un individuo adquiera la infeccién se
encuentran relacionados con las ITS, aunque no son exclusivos. Influyen ademas el
entorno educativo y socioecondmico, la drogadiccion y el tabaquismo, a lo que se suma la
falta de higiene, el inicio temprano de la vida sexual, el antecedente de haber tenido sexo
con dos o mas parejas sin proteccidon y, en el caso de la mujer, la edad temprana del
primer embarazo, tres o mas partos, el uso prolongado de anticonceptivos hormonales,
ademas de la coexistencia de otro tipo de enfermedades que alteran la capacidad de
respuesta de su sistema inmune.!3

En el sexo masculino, este actla como reservorio del virus, pues rara vez presenta
manifestaciones clinicas u ocasiona problemas severos de salud, lo cual impide un
diagndstico preciso y oportuno, favoreciendo la diseminacién del papilomavirus.

La poblacion mas vulnerable de adquirir la infeccion son los jovenes entre 15 y 24 anos de
edad, debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de proteccion
contra el VPH, asi como el desconocimiento sobre las consecuencias de la infeccién® por lo
que los autores consideran que la educacién en el tema desde edades tempranas,
contribuye a la prevencion de esta infeccion y por consiguiente a disminuir la incidencia
del CCU.

Hasta el momento se conocen mds de 100 tipos de VPH. Los tipos 16 y 18 son
considerados de alto riesgo por estar asociados con la gran mayoria de los CCU, vagina y
ano, ademas de presentarse también en casos de cancer de vulva, pene y orofaringe. Los
tipos 6 y 11 considerados de bajo riesgo son causantes de la aparicién de verrugas
genitales.

Es relevante mencionar que la infeccién por VPH afecta la salud de mujeres y hombres.
Sin embargo, son los jovenes y adolescentes en etapa tardia quienes figuran como grupo
en mayor vulnerabilidad. Gonzalez Bango® en su investigacion hace referencia que, en
Espafia, un estudio indicé que la prevalencia de VPH se encontraba mayormente en
mujeres de 18 a 25 afios. En Chile revelé6 mayor prevalencia en mujeres de 15 a 19 anos,
mientras que en Cuba se encontré que alrededor de uno de cada tres adolescentes
diagnosticados con VPH, tenia una edad de entre 15 y 17 afios.

La alta incidencia de infeccion por VPH estd asociada al inicio precoz de la actividad
sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de adolescentes y adultos
jovenes y mayor niumero de parejas sexuales. La importancia de la infeccién por VPH,

radica en que al ser el principal factor etioldgico del CCU, sumado al desconocimiento de
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esta asociacion por un segmento importante de la poblacion y en particular de la
poblacién de riesgo,* transforma a la infeccion en un problema de salud publica para los
paises en desarrollo sobre todo aquellos con alta incidencia de esta entidad.

El inicio del primer coito en edades tempranas, antes de los 20 afios de edad, y de
manera marcada en aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18 afios,
es abordado mundialmente desde el punto de vista epidemioldgico y existe un consenso
general acerca de que estas relaciones en edades tempranas predisponen a lesiones
cervicales.

Resulta importante sefialar que un gran nimero de féminas inician su primera relacion
sexual antes de cumplir 15 afios, lo cual constituye un factor muy importante a tener en
cuenta por el equipo basico de salud para ejercer acciones de promocién y prevenciéon con
las adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su actual y posterior
conducta sexual.®

Por otra parte, el aumento del nimero de parejas acrecienta el riesgo de la afeccion, por
lo que constituye un factor de riesgo en la aparicion de lesiones premalignas y malignas
del cuello uterino. De igual manera, Montero Lora y colaboradores® lo han considerado
como factor primario en la aparicion de esta enfermedad y también hacen referencia a la
promiscuidad de aquellas pacientes que tienen parejas sexuales numerosas 0 una pareja
masculina con muchas parejas sexuales, lo cual posibilita la transmision de un agente
infeccioso.

La relacién entre los anticonceptivos orales y el CCU es controvertida, aunque algunos
estudios destacan un incremento de riesgo cuando se usan por mas de cinco anos,
ademas de la posible activaciéon que pueden ejercer estos sobre la infeccion por el virus
del papiloma humano.!®

En relacién con la multiparidad, se plantea que, con el incremento del nUmero de partos,
aumenta el riesgo de CCU debido a mayor numero de contactos sexuales, a traumas
cervicales, desgarros del parto no suturados con mas exposicién a virus oncogénicos y a
cambios hormonales con posible accidn carcinogénica.?

El habito de fumar constituye un factor de riesgo importante en la génesis del cancer de
cuello de Utero, ya que provoca acumulaciéon de nicotina y su producto de degradacién la
cotinina en célula de vigilancia inmunoldgica de las glandulas productoras del moco
cervical, interfiriendo en el normal funcionamiento de esta célula, creando el terreno
propicio para la accidn de otros agentes como es el virus del papiloma humano.

La bibliografia revisada coincide con resultados encontrados por diferentes autores acerca
de la relacion del habito de fumar como factor de riesgo en la aparicion de la
enfermedad.?'%17 Se ha demostrado la presencia de nicotina, cotidina y otros mutagenos
derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien

conocido el dafio molecular del ADN del tejido cérvico uterino en mujeres que fuman. El
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tabaco induce un efecto inmunosupresor local. También se han conseguido mutagenos en
el moco cervical.”

Diversos estudios han demostrado que los antecedentes patoldgicos familiares de cancer
constituyen un factor de riesgo de desarrollar CCU. Las mujeres cuyas madres o
hermanas han tenido cancer del cuello uterino tienen mayor probabilidad de contraer esta
enfermedad. Esto se deberia a que estas mujeres son menos capaces de combatir el VPH
en comparacion con otras mujeres, u otros factores podrian estar involucrados.!”

El nivel socioecondmico bajo se considera un factor de riesgo de numerosos problemas de
salud, incluido el CCU, en particular en entornos de bajos recursos. Las mujeres con una
baja condicidén socioecondmica a menudo, tienen bajos ingresos, limitaciones para acceder
a los servicios de atencidn de salud, nutricién deficiente y escasa conciencia acerca de los
temas de salud y de una conducta preventiva.!®

El CCU en su fase precoz generalmente se asocia con un flujo rosado acuoso vaginal
descrito como "agua de lavar carne" y hemorragia que se presenta tras el coito, lavados
vaginales y menos frecuentemente con la defecacién, algunas veces se produce un
sangrado intermitente. Estos sintomas no siempre son reconocidos por las pacientes. En
esta fase se puede presentar ademas dolor en el pubis y durante el coito. En estadios
avanzados puede presentarse dolor en hipogastrio por infiltracion neoplasica y sindrome
constitucional (astenia, anorexia y pérdida de peso), asi como anemia, que puede ser
intensa si hay pérdida notable de sangre.?

En cuanto a la clasificacion histoldgica del cancer de cuello de Utero se identifican
diferentes subtipos.!®

e Carcinoma de las células escamosas, que se origina a expensas del epitelio
pavimentoso, es el mas frecuente (aproximadamente 80 % de los casos): El precursor
inmediato de este carcinoma son las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado.

e Adenocarcinoma cervical, que constituye el 15 % de los casos y se desarrolla a partir de
lesiones precursoras denominadas adenocarcinoma insitu.

e Carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos, que constituyen el 5 % que resta.

e Todos los tipos de tumores indicados presentan las mismas caracteristicas clinicas y
factores de riesgo.

La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello, partiendo de
la etapa cero, que corresponderia al carcinoma insitu (CIN-III o HSIL):®

¢ Estadio I: confinado al cuello del Gtero.

e Estadio II: se extiende mas alla del cuello, pero no se extiende a la pared de la pelvis;
afecta a la vagina en su parte superior sin afectar el tercio inferior.

e Estadio III: el carcinoma se extiende a la pared pelviana, en la exploracion al tacto
rectal no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana; el tumor se extiende ademas

al tercio inferior de la vagina.
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e Estadio IV: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye
diseminacion con metastasis.

El pronéstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos dependen sobre todo del
estadio en que se detecta el cancer en primer lugar y en menor medida del tipo celular
predominante en el tumor.

Prevencion y control

La prevencién en salud es una estrategia de intervencion y se define como el conjunto de
acciones especificas dirigidas a disminuir riesgo, frecuencia y consecuencias de
determinada enfermedad o dafio a la salud. Consta de cuatro niveles: primordial (su
objetivo es evitar el surgimiento y la consolidacién de patrones de vida social, econdmica,
cultural y del ambiente fisico que contribuyan a elevar el riesgo de enfermedad), primaria
o de ocurrencia (reduccién del riesgo), secundaria o de continuidad (reduccién de la
duracion), y terciaria o de rehabilitacion (evitar secuelas, complicaciones).®

Para que la prevencion sea eficaz, es necesaria la deteccidon temprana y el tratamiento
oportuno de las lesiones, lo cual se materializa en Cuba, como parte de las politicas de
salud del gobierno desde 1968, con la implementacion del Programa Nacional de
Diagnostico Precoz del Cancer Uterino, cuya prueba de pesquisaje es la prueba citoldgica,
procedimiento de deteccidén precoz del CCU, simple y de uso generalizado, a partir de los
25 afios en mujeres sexualmente activas y con una periodicidad de tres afios, que permite
detectar la enfermedad en una etapa localizada, lo cual mejora el prondstico, aumentando
los porcentajes de curacion.®

Pero mas que eso es fundamental proporcionar a la poblacién vulnerable informacion
sobre los principales aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la enfermedad,
encaminadas a promover estilos de vida saludables y evitar la expresidon de factores de
riesgo.

Por tanto, se debe educar a personas, familias y comunidades en la percepcion del riesgo,
para lograr su compromiso participativo en la modificacion de los mismos. Identificar
factores de riesgos en personas, familias y comunidades para disefiar estrategias que
permitan evitar la aparicién de las enfermedades.

El Equipo Basico de Salud debe realizar pesquisajes que permitan el diagndstico temprano
de cancer de cuello de Utero, por medio de la citologia vaginal, principalmente en el grupo
de edad de 25 a 64 afios cada 3 afios, pero también insistir en los grupos de mujeres
mayores de 65 afos que nunca se la han realizado o que se la han hecho pocas veces.?°
Pocos minutos se demora la realizacién de una citologia organica, pero ahorran afios de
sufrimiento y padecimiento a muchas mujeres y a sus familiares. Generalmente el
desconocimiento conlleva a que las mujeres no asistan o se comporten morosas cuando
se les cita a realizarse la prueba citoléogica. También se debe incluir en este

desconocimiento a sus familiares, que no ven el problema como algo cercano, sino como
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algo que ocurre en otros hogares. El desconocimiento genera retraso en el diagndstico
precoz y oportuno de esta patologia que afectan tan duramente a las mujeres.?°

Otros autores?! consideran que la prevencion se puede realizar por medio de la deteccién
oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de riesgo, por lo que utilizar
preservativo, posponer el inicio de la vida sexual y limitar el nimero de parejas, son
medidas que debe conocer la poblacion general. Se debe tener presente que el nimero de
gestas y la edad de inicio de la vida sexual, son factores de riesgo asociados a los factores
de riesgo ya establecidos para lesion cervical.

En la actualidad existen dos vacunas 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
disenadas 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 VPH, ni tratan patologias asociadas a este. 222

La vacuna tetravalente previene la infeccidn 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
poblacién femenina en edades adolescentes.??2?

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 prevencion de las
complicaciones derivadas de la enfermedad. Mas el control del cédncer depende
esencialmente de acciones en las areas de la promocién de la salud, proteccién especifica
y del diagnéstico precoz de la enfermedad.?

Por tanto, el mayor reto estd encaminado a detener el proceso, reducir la prevalencia de
factores de riesgo, la incidencia y mortalidad, asi como mejorar la calidad de vida en
pacientes y familiares.

Los autores de este articulo coinciden con Bermejo Bencomo y colaboradores??® que la
atencion primaria es de gran relevancia en el abordaje integral de este problema, pues es
en este nivel donde se inducen los cambios en los determinantes sociales ligados a la
enfermedad, se fomentan habitos y estilos de vida saludables, se realiza el proceso de
dispensarizacion y se lideran las acciones de pesquisa, para lograr el diagndstico

temprano, el seguimiento oportuno y el control prolongado de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

El cadncer de cuello de utero contintda siendo un importante problema de salud, en Cuba y

en el mundo; sus sintomas no siempre son reconocidos por las pacientes. Pero resulta

prevenible, curable, a diferencia de otros canceres y tiene gran impacto desde el punto

de vista médico, socioecondmico y humano. Para modificar la incidencia, prevalencia y la

mortalidad de esta enfermedad, es importante actuar sobre los factores de riesgo y

realizar acciones de prevencion.
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