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Perfil epidemiolégico del cancer cervicouterino en México.

1 cancer cervicouterino (CaCu) es uno de

los principales problemas de salud publi-
ca en el mundo, pues se estima que produce
alrededor de 250 mil muertes por afo, 80%
de las cuales ocurre en paises en vias de de-
sarrollo, presentandose como la primer causa
de mortalidad por cancer en mujeres, las tasas
mds altas de incidencia de cancer cervical se
originan en Africa, Centro y SurAmérica y
Asia.!

Estudios realizados en Estados Unidos han
informado que 75% de la poblacion que pre-
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senta esta patologia, comprendida entre las
edades de 15y 50 afios, estd infectada con el
Virus de Papiloma Humano (VPH) genital,
cifra de la cual 60% corresponde a infeccion
transitoria, 10% a infeccion persistente, 4% a le-
ves signos citologicos y 1% a lesiones clinicas.!

EI'VPH ha llegado a ser la causa mas comin
de enfermedad transmitida sexualmente en
el mundo, existen aproximadamente 100 ti-
pos de este virus que se encuentran clasifi-
cados por niimeros segtn las lesiones que
ocasionan y el sitio de infeccion. Los tipos
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de VPH mas comunmente asociados con la
aparicion de céancer cervicouterino son los
HPV-16 (57% de las casos) y el HPV-18 (14%
de los casos), el resto de los casos corresponden
alos tipos HPV-31, -33, -35, -39, -45, -51, -66.2

En Mékxico, en el afio 1974, se implemento el
Programa Nacional de Deteccion Oportuna
de Céancer (PNDOC), a pesar de ello la tasa de
mortalidad por CaCu durante los tltimos 25
afos no ha disminuido, debido a la baja co-
bertura y bajos estandares de calidad; durante
el periodo 1990-2000 se report6 un total de
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48,761 defunciones por CaCu, lo cual repre-
sent6 un promedio de 12 mujeres fallecidas
cada 24 horas, con un crecimiento anual de
0.76%.

La prueba citologica de papanicolaou sigue
dando la pauta para el diagnéstico de lesio-
nes cervicales precancerosas y/o la deteccion
del carcinoma invasor, al igual que técnicas
complementarias como colposcopia, biopsia,
tipificacion viral e inmunohistoquimica. En
la actualidad, se han desarrollado novedosos
métodos de prevencion que se estan adoptan-
do en la practica médica (uno de ellos es la
aplicacién de la vacuna contra el VPH), los
cuales van dirigidos a lograr una reduccion de
esta neoplasia en todo el mundo.*

La tasa de morbilidad de displasias en el pe-
riodo 2002-2007 (Figura 1) se ha incrementa-
do significativamente, debido a que en estos
ultimos afios las mujeres se realizan la prueba
de papanicolau con mayor frecuencia, lo cual
ha mejorado el sistema de informacion y la vi-
gilancia epidemioldgica de esta patologia.

La tasa de mortalidad desde el afio 1980 al
2006 (Figura 2) disminuyé significativamente
y en los ultimos cuatro afios ha disminuido
6%.

Vacuna VPH

Recientemente, en varios paises de ingresos
altos y en algunos de ingresos medios, se in-
trodujeron en los programas de inmunizacion
dos vacunas para la profilaxis de las infeccio-
nes por VPH con los tipos 16 y 18.

¢ Cervarix®. Vacuna bivalente, con dos pro-
teinas antigénicas no infecciosas, para VPH
16y 18.

¢ Gardasil®. Vacuna tetravalente, con cuatro
proteinas antigénicas para VPH 16, 18, 6
y 11, las dos ultimas para la prevencion de
verrugas genitales y/o papilomatosis respi-
ratoria recurrente.®

Referencias

Existen diversos hallazgos claves respecto a la
efectividad de las vacunas profildcticas contra
VPH, entre ellos se encuentran:

1. Eficacia de 100% en la prevencion de lesio-
nes relacionadas con VPH 16-18, en muje-
res antes del inicio de su vida sexual o que
estén libres de la infeccion.

2. Buena persistencia de anticuerpos durante
7 afios.

3. Aceptable perfil de seguridad.®

Tasa de morbilidad de displasia leve, moderada, severa y CaCu en México en
el periodo 2002-2007.
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En los ultimos cuatro afos la
mortalidad disminuye més del
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En México, la vacuna contra VPH se introdu-

ce en el afio 2009, con un esquema de 0, 6 y

60 meses, las ventajas de la utilizacion de este

esquema son las siguientes:

 Es mas sencillo organizar una estrategia de
vacunacion inicial con las dosis a los 0y 6
meses, en nifas de 9 afios de edad.

Cuando sea necesario aplicar la tercera do-
sis, la vacuna tendrd un costo mds accesi-
ble, por lo que en términos econdmicos serd
mas costo-efectiva y sustentable.

La tercera dosis se aplicaria a los 14 afos
edad, previa al inicio de relaciones sexuales
en la mayoria de las adolescentes. El alza en
los anticuerpos con la tercera dosis puede
asegurar una mayor proteccion contra la in-
feccion persistente y sus consecuencias.’

Conclusion

El panorama del cédncer cervicouterino en
nuestro pais, es el reflejo de la deteccion y
notificacién oportuna de los casos, aunque se
requieren mas recursos economicos para me-
jorar las condiciones de accesibilidad a los ser-
vicios de salud; es importante mencionar que
la prevencion sigue siendo parte fundamental
en los programas de salud y en este afo, con
la introduccion de la vacuna de VPH se espera
disminuir la morbimortalidad por esta causa.
De acuerdo con las cifras de la Secretaria de
Salud, a nivel nacional, se ha incrementado
la deteccion oportuna de las displasias cervi-
couterinas, ademds la tasa de mortalidad ha
disminuido a través de los afios.
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