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Sefior Editor:
Los autores de la presente carta se dirigen a usted, para compartir algunas
reflexiones derivadas de la investigacion “Modelado prondstico de lesiones

intraepiteliales cervicales en mujeres positivas a virus del papiloma humano
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oncogénico”, concluida recientemente en el Hospital Universitario Ginecobstétrico
«Mariana Grajales» de Villa Clara. Los hallazgos obtenidos tienen, a nuestro
juicio, implicaciones directas para la reorganizacién del Programa Nacional de
Diagndstico Precoz del Cancer Cervicouterino en Cuba.

El contexto actual es bien conocido: las dificultades en la cobertura del tamizaje
citolégico han reducido drasticamente, el nimero de mujeres con acceso al
Papanicolaou, generando una cohorte de mujeres cuyo riesgo real de lesion
cervical se desconoce.® En este escenario, la incorporacion de la prueba de VPH
como método de cribado primario, aunque aun no masiva, identifica a un grupo de
mujeres con riesgo inherente. El desafio que se enfrenta no es menor: ¢(Como
tratar a estas mujeres VPH-positivas con recursos limitados, sin saturar los
servicios de colposcopia ni someterlas a procedimientos innecesarios?

La investigacion realizada incluyé en la muestra a 174 mujeres VPH-positivas
pertenecientes al municipio Santa Clara, Villa Clara; esta demostrd, que el 55,17
% presentaba lesiones cervicales no diagnosticadas previamente, a pesar de
tener citologias negativas. @ Este hallazgo alerta sobre la fragilidad del programa
actual y justifica la necesidad de herramientas de estratificacion de riesgo.

Mas alld de la magnitud del problema, el estudio aporta una solucién practica: dos
modelos pronésticos basados en variables clinicas de facil obtencion,
representados en homogramas que permiten estimar en menos de un minuto, la
probabilidad de que una mujer VPH-positiva, tenga una lesién prevalente o el
tiempo que podria permanecer libre de lesion.

Los hallazgos clinicos mas relevantes que sustentan estos modelos son:

1. El tabaquismo triplica el riesgo de lesion (OR=2,99; IC95 %:1,48-6,05). @ Es el
factor modificable con mayor impacto. Cada vez que se interroga a una mujer
VPH-positiva sobre su habito tabaquico, no se necesita hacer otra pregunta, pues,
se identifica una oportunidad para intervenir. Estudios previos han demostrado,
que las fumadoras tienen menor probabilidad de eliminar la infeccion por VPH y

presentan lesiones de mayor severidad en edades mas tempranas. 4
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2. La infeccion por Chlamydia trachomatis multiplica por tres, el riesgo de lesion
(OR=3,24; 1C95 %:1,04-10,06) y acelera la progresion (HR=10,13; IC95 %:2,53-
40,63). @ Este hallazgo tiene una implicacién organizativa directa: el estudio
microbiolégico debe formar parte del protocolo de evaluacion de toda mujer VPH-
positiva. Detectar y tratar una clamidiasis no es una medida accesoria, es una
intervencion modificadora del riesgo, como lo confirman metaanalisis recientes
que reportan OR superiores a 3,5 para progresion a lesiones graves en
coinfecciones VPH/Chlamydia.®

3. El sangrado postcoital es el predictor mas potente de progresion rapida
(HR=14,99; 1C95 %:3,24-69,39). @ Este sintoma, a menudo minimizado por las
pacientes y también por los profesionales, constituye una sefial de alarma
absoluta. Toda mujer VPH-positiva con sangrado postcoital debe ser referida a
colposcopia inmediata, independientemente del resultado de su citologia.
Estudios recientes confirman, que el sangrado postcoital tiene un alto valor
predictivo para detectar lesiones premalignas cuando se combina con evaluacion
colposcopica.®

4. El genotipo VPH16 acelera la progresion (HR=3,65; IC95 %:1,21-10,97). @
Investigaciones internacionales han demostrado, que las lesiones causadas por
VPH16 tienen tasas de regresion, significativamente, mas bajas y mayor
persistencia en el tiempo.™® La genotipificaciéon no es un lujo, es una necesidad
clinica que permite priorizar recursos.

A partir de estos resultados, se han propuesto las siguientes acciones para
fortalecer el programa cubano de prevencion:

Primero: Incorporar la prueba de VPH como cribado primario en poblaciones de
riesgo. La citologia, por si sola, esta fallando en la deteccion oportuna. La alta
prevalencia de lesiones ocultas en la cohorte estudiada es evidencia suficiente.
Esto no significa abandonar la citologia, sino utilizarla como triaje después de una

prueba de VPH positiva, siguiendo las recomendaciones internacionales.®
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Segundo: Implementar el estudio microbiolégico como parte del protocolo de
evaluacion. No se puede seguir tratando la infeccion por VPH de forma aislada.
La coinfeccion por Chlamydia trachomatis es un factor de riesgo modificable y su
tratamiento debe ser una prioridad. Los laboratorios de microbiologia de los
hospitales ginecoobstétricos deben garantizar la capacidad diagndstica para este
fin.

Tercero: Personalizar los intervalos de seguimiento. El esquema uniforme de
“repetir citologia a los 3 afios” es inadecuado para mujeres VPH-positivas. Una
mujer con VPH16, sangrado postcoital y clamidia no puede esperar tres afios. Se
propone una clasificacion en tres niveles de riesgo basada en los nhomogramas
desarrollados:

- Riesgo alto (VPH16 + sangrado + clamidia): colposcopia inmediata y
seguimiento cada seis meses.

- Riesgo medio (un factor de riesgo mayor o dos menores): seguimiento cada 12
meses con citologia y colposcopia.

- Riesgo bajo (VPH de otros genotipos sin factores asociados): seguimiento cada
24 meses con citologia.

Cuarto: Capacitar al personal de atencion primaria en el uso de los nomogramas.
Los modelos desarrollados son herramientas visuales que requieren solo la
presencia o ausencia de factores clinicos (tabaquismo, sangrado, coinfecciones) y
el genotipo viral. Su implementacion en los consultorios de medicina familiar
permitiria una primera estratificacion del riesgo y derivaciones mas eficientes a la
consulta especializada.

Quinto: Establecer un sistema de vigilancia activa para mujeres VPH-positivas. La
experiencia de la cohorte de seguimiento (78 mujeres sin lesion inicial) demostro
que el tiempo medio libre de lesion fue de 43,9 meses, pero con variaciones
significativas segun los factores de riesgo. Las mujeres con sangrado postcoital

desarrollaron lesiones en menos de 24 meses en un porcentaje significativo. Esto
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sugiere que el intervalo de seguimiento debe ser dinamico y adaptarse al perfil de
riesgo.

Cuba enfrenta un momento critico en la lucha contra el cancer cervicouterino. La
crisis de insumos que ha afectado la cobertura del tamizaje citoldgico obliga a
repensar el modelo. @ Pero esta crisis puede ser también, una oportunidad para
introducir cambios estructurales que modernicen el programa, incorporando la
prueba de VPH, la genotipificacion, el estudio microbiolégico y las herramientas
de estratificacion de riesgo.

Los nomogramas resultantes no requieren tecnologia sofisticada ni inversiones
cuantiosas. Su implementacién podria contribuir a optimizar el uso de recursos
limitados, para ello se recomienda priorizar la colposcopia y el tratamiento para
las mujeres con mayor riesgo, mientras, se evitan intervenciones innecesarias en
aquellas con riesgo bajo. La investigacidon realizada demuestra, que es posible
desarrollar modelos prondsticos robustos mediante la utilizacion de variables

clinicas sencillas y accesibles en cualquier nivel de atencion.
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