Deteccién precoz del cancer de cérvix: Documento de consenso

Early detection of cancer of the cervix: Consensus document

INTRODUCCION

Fl Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra ha venido considerando desde
el afio 1993 el establecer con carécter ofi-
cial en el Sistema Sanitario Pablico de
Navarra actividades de detecci6n precoz
del cancer de cuello de ttero, de acuerdo
con las propuestas de Grupos Técnicos de
Trabajo (GTT) para la implantacion con
caracter general, del derecho de las muje-
res de Navarra al acceso equitativo a las
referidas practicas preventivas.

El tltimo documento de un Grupo Téc-
nico de Trabajo fue presentado al Conseje-
ro de Salud y al Director General del
Departamento por todos sus miembros
conjuntamente con fecha 14 de Diciembre
de 1999, siendo enviado por €l limo. Direc-
tor General al Colegio Oficial de Médicos
de Navarra con fecha 23 de Diciembre de
1999 para que emitiera el informe que pro-
cediera. La Junta Directiva remiti6 la pro-
puesta técnica del GTT, a las secciones
cientificas colegiales de las especialidades
de Ginecologia y Obstetricia; de Medicina
Preventiva y Salud Pablica; y de Medicina
Familiar y Comunitaria, con el fin de que
formularan observaciones que permitiera
a la Junta del Colegio corresponder con la
solicitud de la Direccién General del
Departamento de Salud.

El Colegio Oficial de Médicos de Nava-
rra a la vista de los informes recibidos,
elaboré un documento con fecha 3 de
abril de 2000, en el que se relacionan las
propuestas de modificacién de tales enti-
dades técnicas colegiales, de las que se
deducen algunas discrepancias en aspec-
tos puntuales, de como debe formularse
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la oferta-programa de las practicas pre-
ventivas a la poblacion general femenina.
Dada la variabilidad de tales propuestas,
sugirid a su vez que en €l ambito del Cole-
gio pudiera llevarse a cabo un Documento
de Consenso entre las entidades infor-
mantes y un representante de la Direccion
General a quien pertenecia el informe téc-
nico original. Aceptada la propuesta del
Colegio por las partes, se constituy6 un
Grupo de Consenso coordinado por el
Presidente del Colegio D. Gabriel Delgado
y asistido por el Secretario del Colegio D.
Javier Aldave y compuesto por: D. Guiller-
mo Lopez en representacion de la Junta
en Navarra de la Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia; D. Julio Moran,
en representacién de la Junta en Navarra
de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria; pDna. Nieves
Ascunce, Presidenta de la Seccion Cole-
gial de Medicina Preventivay Salud Pabli-
ca; y D. José Javier Viies, en representa-
cién de la Direccion General del
Departamento de Salud, los cuales reuni-
dos el dia 3 de mayo de 2000 aceptaron el
encargo de alcanzar el consenso para la
aplicacién de la practica clinica de un
programa de deteccion precoz del cancer
de cérvix, extensivo a los aspectos en los
que se detectan discrepancias sobre la
aplicabilidad del Programa, y que se refie-
ren a:

_ Periodicidad de las practicas de
deteccién precoz en mujeres asintomati-
cas

— Poblacién diana a la que el programa
debe dirigirse (delimitaci6n de personas
en riesgo y alto riesgo)
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— Modalidad de la oferta de la detec-
cion precoz (screenig en masa o case fin-
ding)

El referido Grupo de Consenso, des-
pués del andlisis de la documentacion dis-
ponible y después de varias reuniones,
eleva a la Junta del Colegio Oficial de Médi-
cos de Navarra el siguiente informe con-
junto:

ESTADO DE LA CUESTION

La deteccién precoz del cancer de cue-
llo es una practica preventiva que se inicia
en Espafia al final de la década de los 70,
de acuerdo a modelos equivalentes en
Estados Unidos y que se ha venido progre-
sivamente ofertando desde instancias
médicas a mujeres asintométicas con
caracter general, alcanzando una amplia
aceptacién y a su vez demanda por parte
de las mujeres cada vez con mayor sensi-
bilizacién y confianza hacia tal practica
preventiva.

En Navarra el incremento de la oferta y
de la demanda de tal practica preventiva
ha ido progresivamente en aumento, de tal
manera que en la Encuesta de Salud del
ano 2000, el 88% de las mujeres entre 25 y
65 afios reconoce haber acudido al gineco-
logo para revisién ginecologica; de las cua-
les el 87% lo han hecho en los dos tltimos
aios; al 85% de las mismas se les ha prac-
ticado una citologia preventiva. Asi mismo
la Encuesta de Salud 2000 recoge que el
74% de las mujeres que acudieron a revi-
sion son citadas para revisién anual por el
propio médico ginecdlogo; el 20% son cita-
das cada dos afos y el 6% cada 3 anos o
mas.

Desde el comienzo de la oferta de las
practicas preventivas hasta el momento
actual se han producido diversas circuns-
tancias tanto en la investigacion cientifica
del cancer de cérvix, como en la evolucién
del ejercicio médico, y también en el reco-
nocimiento de prestaciones en el Sistema
Sanitario Pablico.

En relacion a la investigacién sobre el
origen del cancer de cérvix, se ha demos-
trado al final de la década de los 80 que la
“causa necesaria” del cancer de cérvix es
el virus del papiloma humano (VPH) en
coincidencia etioldgica con el papiloma y
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cancer de pene, quedando de este modo
confirmado el origen infeccioso del cancer
y la transmisién del VPH por practicas
sexuales, lo que justifica los factores de
riesgo que ya eran previamente conocidos
en el cancer cervical, tales como el inicio
precoz de las relaciones sexuales, y la pro-
miscuidad sexual, tanto de las mujeres
afectadas como en su caso de la pareja
sexual; y en sentido contrario, la rareza cli-
nica y epidemiolégica en mujeres que no
mantienen tales relaciones, o en quienes
mantienen relaciones sexuales mondga-
mas, lo que lleva a diferenciar dentro de la
poblacién diana femenina grupos en riesgo
diferentes: mujeres con actividad sexual
monégama, de muy bajo riesgo; mujeres
de alto riesgo, con historia de miiltiples
parejas sexuales o afectas de SIDA o de
enfermedades de transmisiéon sexual; y
mujeres sin actividad sexual que carecen
de riesgo alguno. Ello ha clarificado que no
todas las mujeres estan expuestas al cén-
cer de cérvix con el mismo riesgo sino que
afecta a grupos concretos que pueden ser
identificados tanto en actividades clinicas
como en preventivas.

En la década de los 90 el ejercicio médi-
co ha tenido un cambio sustancial desde la
propuesta que un Grupo de Trabajo cana-
diense realiz6 en 1992 en relaci6on a la
Medicina Basada en la Evidencia, que ha
supuesto un obligado y nuevo paradigma,
que modifica el ejercicio médico en aras de
reducir la incertidumbre de la practica cli-
nica, aumentando a la vez los aciertos y la
seguridad en el diagnéstico y en el trata-
miento.

La Medicina Basada en la Evidencia
conduce al abandono de las précticas cli-
nicas en base al empirismo cientifico, y
orienta al médico hacia las practicas que
estén probadas cientificamente de acuer-
do a sus resultados (efectividad). Esta
mejora en el rigor cientifico y en los acier-
tos, conduce a orientar el ejercicio de la
medicina de acuerdo con las gufas de
practica clinica y con las recomendaciones
de los paneles de expertos, formuladas de
acuerdo a los consensos cientificos que
reducen la variabilidad en la practica clini-
ca. La prevencién de enfermedades en la
década de los 90 no se sustrae a este
hecho y de manera muy especial la detec-
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cién de cancer de cuello de dtero por ser
practica extendida, contrastada y evalua-
da ampliamente, que ha sido objeto a nivel
mundial de recomendaciones de consenso
por los organismos y asociaciones mas
caracterizadas sobre la practica de la
deteccion precoz, que se adjuntan a este
informe. (Anexos 1: a-c).

Otro cambio en el Gltimo lustro en
Espafia que afecta al tema que se presenta,
lo constituye la ordenaci6én de las presta-
ciones sanitarias que son objeto de dere-
chos ciudadanos en el &mbito del Sistema
Nacional de Salud, que han sido estableci-
das por el Real Decreto 63/1995 de 20 de
Enero de 1995. En el mismo por primera
vez se establece y reconoce en el Sistema
Sanitario Publico las prestaciones de
caracter preventivo a los ciudadanos y en
concreto el de la deteccion precoz de can-
cer de cérvix, como un derecho exigible
dentro de los programas que al efecto
establezcan los servicios regionales de
salud; y la deteccién precoz del cancer de
cérvix se contempla en el Anexo I, aparta-
do 2, 12 del citado Real Decreto.

Esta situacién de legalizaciéon puede
entenderse en contradiccién con la practi-
ca habitual de los reconocimientos peri6-
dicos preventivos que se han venido reali-
zado con anterioridad, a muchas mujeres
en el Sistema Sanitario Pablico. Tal contra-
diccion debe entenderse que se ha debido
a la liberalidad del ejercicio médico y tole-
rancia en el Sistema Piblico sobrepasando
incluso las prestaciones y los derechos
legalmente reconocidas.

En este sentido, el Decreto Foral
259/1997 de 22 de Septiembre de Ordena-
ciébn de las Prestaciones Sanitarias en
Tocoginecologia y la Planificacién Familiar,
introduce entre las funciones de los Cen-
tros de Atencién a la Mujer la practica de
la deteccion de grupos de riesgo y diag-
nostico precoz de cancer de cuello de
Gtero, (Articulo 32 1 y 2) dando cumpli-
miento a las prestaciones preventivas que
pueden ser reconocidas en el Sistema
Nacional de Salud.

Es para ello obligado en consecuencia,
que el Departamento de Salud introduzca
y regularice tales practicas preventivas, de
acuerdo a las propuestas de los grupos
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técnicos de trabajo y al consenso de sec-
tores profesionales, a la luz de los nuevos
conocimientos en la causalidad del cancer
de cérvix, y en razén a la efectividad de las
practicas preventivas segiin la evidencia
cientifica; no siendo ajeno a tal decisién la
eficiencia (coste-efectividad), que cual-
quier accién sanitaria de cardcter general
y financiacion publica debe tener.

IMPACTO DEL CANCER DE CERVIX
EN SALUD PUBLICA

El Registro de Tumores de Navarra en
funcionamiento en el Instituto de Salud
Publica de Navarra desde el afio 1970, gra-
cias a la participacién y colaboracién de
todos los centros, servicios y profesiona-
les, nos permite conocer de manera excep-
cional respecto a otras comunidades y sis-
temas, el impacto epidemioldgico
(morbilidad y mortalidad) del cancer de
cérvix en Navarra y las edades en las que
hace su aparicion. (Anexo 2: a-g). El cono-
cimiento preciso de la situacién en Nava-
rra no hace necesario el recurrir a estadis-
ticas de otros paises o comunidades, y nos
indica que Navarra es un lugar del area
occidental de entre los paises que se dis-
pone informacién a través de la OMS-UICC,
con menor incidencia de cancer de cérvix
y en consecuencia de menor mortalidad a
lo largo de todo el periodo 1973- 1999, y
que su evolucién se encuentra estabiliza-
da, lo que nos hace asegurar que las prac-
ticas de riesgo y la circulacién del virus del
papiloma humano son por el momento de
escasa relevancia, con una incidencia pro-
medio anual en el periodo 1993-94 de 9,11
por cien mil mujeres entre 25 y 69 afios y
una incidencia acumulada en el quinque-
nio de 45,5 (10%), y con una mortalidad de
2 casos en 1998 (1.38 por 100.000 mujeres
entre 25-69 anos) (Anexo 3).

El nimero de mujeres que anualmente
hacen un cancer de cuello en Navarra es
entre 11 y 13 (datos del periodo 1988-1994)
en las edades comprendidas entre 25-85
afios y mas, de las cuales el 50% se pre-
senta en edades mayores 65 aiios, siendo
el nimero anual de fallecimientos en este
periodo de 4, comprendidos en las edades
entre 35 y 85 afos situdndose la mediana
en el rango de 65 y 69 anos. Ello permite
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orientar las futuras acciones de preven-
cion.

Debemos considerar por otro lado alos
efectos de deteccién precoz de cancer de
cérvix los tumores “in situ” (CIN), que si
bien no son considerados invasivos, debi-
do a que se reconoce que un tanto por
ciento pueden evolucionar a lo largo de 20-
25 aflos en cancer invasivo, pueden ser
objeto de atenci6én, maxime cuando reco-
nocen la misma etiologia, observéandose al
respecto que 15 mujeres (10 por 100.000)
al afio con tumores CIN, podrian benefi-
ciarse de un programa de deteccion pre-
coz.

A pesar de su escasa incidencia, dado
que el cancer de cérvix se asocia con las
préacticas sexuales de inicio temprano e
historia de varias parejas sexuales, es pre-
visible que la modificacién de los habitos
sexuales de algunos sectores poblaciona-
les puedan, en el futuro, modificar e incre-
mentar este impacto, lo que debe ser obje-
to de una vigilancia epidemiolégica
constante.

EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LA
PRUEBA DE DETECCION PRECOZ

La evidencia etiologica del virus del
papiloma humano en el cancer cervical va
a modificar en los préximos lustros las téc-
nicas de deteccién precoz (identificacién
del virus del papiloma humano) y de pre-
vencién (vacunacion a las personas de alto
riesgo), pero hoy todavia la técnica de
eleccién se mantiene en la citologia vaginal
segln técnica de Papanicolaou (Pap) a la
que corresponde una alta eficacia diagnos-
tica en la clinica médica. En los casos con
sintomas clinicos una prueba positiva
tiene una alta probabilidad de prediagnos-
ticar la enfermedad, aceptando la alta sen-
sibilidad (93%) y especificidad (91%), de la
prueba, cuando se realiza con rigor y
garantia como es el caso de los Laborato-
rios de Citologia de Navarra.

No obstante la aplicacion de esta eficaz
prueba y adecuada en el diagnéstico clini-
co, reduce la efectividad cuando se aplica
a mujeres sanas asintomaticas, debido a su
baja probabilidad de padecer la enferme-
dad (p=0,000049 en Navarra) lo que da ori-
gen a un bajo valor predictivo de la prueba
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(VPP) y en consecuencia, a un elevado
numero de falsos positivos cuando la prue-
ba se aplica colectivamente a la poblacién
sana. Esta mala clasificacion daria en
Navarra a que en un primer examen sélo
una de cada 214 positivos corresponderia
a una mujer afectada por la enfermedad.
Ello requiere el descartar sucesivamente
todos los falsos positivos que se producen,
con la inquietud y carga de sufrimiento
que se genera, cuando todas las mujeres
sanas son sometidas a pruebas con tan
bajo valor predictivo positivo; debiendo
ademas considerarse, el namero de deci-
siones quirdrgicas inadecuadas que pue-
den generarse por incertidumbre y por
una medicina defensiva (Anexo 4).

Es evidente que la eficacia de la prue-
ba, unida a la baja efectividad de la misma
en el descubrimiento de enfermas con can-
cer de cérvix, cuando es aplicada a muje-
res sanas asintomaéticas, requiere un repo-
sado examen respecto a la oferta de la
prueba, que debe dirigirse a los grupos de
poblacién con alto riesgo en los cuales la
prevalencia de la enfermedad aumenta,
mejorando en consecuencia la efectividad
del screening. Con caracter general para
pruebas con alta sensibilidad y especifici-
dad, se recomienda la oferta a la poblacién
general sana cuando la prevalencia es igual
o superior al 5%; ya que en grupos de
poblacién con esta prevalencia el valor
predictivo positivo alcanza el 50%, esto es,
de cada 2 diagnésticos positivos 1 es ver-
dadero y otro es falso, carga de sufrimien-
to que si se puede considerar asumible en
un programa colectivo. En Navarra si la
prueba se realizara cada 5 afios la Inci-
dencia acumulada (prevalencia teérica) en
este periodo serfa de 0,05%, muy alejada
de una propuesta racional.

EFECTIVIDAD DE LA DETECCION
PRECOZ

El descubrimiento precoz de un cancer
de cérvix y el tratamiento precoz del
mismo, es en efecto considerado como
efectivo, por cuanto que en esas condicio-
nes la disminucién de la mortalidad por
cancer de cuello es evidente, como tam-
bién lo es el aumento de la supervivencia y
la mejora de los anos de vida libre de inca-
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Tabla 1. Probabilidad postprueba de la enfermedad dado un resultado positivo de una prueba con un
95% de sensibilidad y especificidad segtn diferentes prevalencias.

Prevalencia de la enfermedad

Probabilidad postprueba de enfermedad
con una prueba positiva (%)

0,001
0,01
0,1
1
2
5
50

Fuente: Cabul.RD, Beck JR. En: Jenicek M. Epidemiologfa, la 16gica de la medicina moderna Barcelona: Masson SA, 1996

pacidad (AVLI). En efecto la mortalidad
por cancer cervical se ha reducido en las
poblaciones en las que se introduce un
programa de screening y de seguimiento
riguroso. En los estudios prospectivos se
evidencia una reduccién de la mortalidad,
pudiendo alcanzar a lo largo de 20 afos de
screening programado, el 80% (Islandia) y
en otros paises entre el 50 y el 34% (Fin-
landia, Suecia, Canada y EE.UU). En Espafia
la multiplicidad y la profusion del Papani-
colau, debido a que no se ha llevado a
cabo en programas correctamente estable-
cidos ni evaluados, sino de forma empirica
y puramente individual, con supuesto
beneficio para las mismas mujeres que en
su mayor parte no estan en riesgo, no es
posible disponer de datos, ya que sblo en
la Gltima década en el Sistema Nacional
Espafiol se ha iniciado el establecimiento
de recomendaciones, aunque sin progra-
mas sistematicos y bien definidos, que
puedan ser evaluados.

Los datos disponibles en relacién a la
supervivencia del cancer cervical (Anexo
5: a-b) nos indican que el 88% de las muje-
res afectadas superan los 5 anos de vida si
la lesion esta localizada (Instituto Nacional
del Cancer de EE UU 2000). Del mismo
modo Rubin Ph (1993) estima una supervi-
viencia a los 5 afios de un 88% para estadio
local; 51% regional y 14% para estadio con
metéstasis. Ello nos induce a que a pesar
de la escasa incidencia y niimero de muje-
res que pueden beneficiarse en Navarra, la
efectividad del resultado con tratamiento
precoz plantea la conveniencia de estable-
cer un programa que serd mas eficiente
(coste-efectivo) si se dirige a los grupos de
poblacion susceptibles de padecer la

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, N” 2, mayo-agosto

enfermedad de acuerdo a los conocimien-
tos actuales basados en la evidencia, y
dirigir los esfuerzos y los recursos a la
identificacién de estos grupos de pobla-
cién evitando inquietar y molestar a quie-
nes el riesgo de padecer la enfermedad es
inexistente.

La efectividad del resultado de la pre-
vencién esta asociada a su vez a la fre-
cuencia de la realizacién de la prueba de la
deteccion, tema que se resuelve por los
estudios sobre la fraccion preventiva de la
deteccion precoz (Incidencia proporcional
de mortalidad), siendo establecida y admi-
tida la tabla 2.

El Instituto Nacional del Céncer de
EE.UU en sus ultimas recomendaciones,
manifiesta (4 de abril de 2000): “El scree-
ning cada 2 6 3 arios, no ha incrementado
significativamente el riesgo de encontrar
céncer cervical respecto al riesgo esperado
en el screenig anual”. En el mismo sentido
la U.S Preventive Services Task Force, 1996
expresa “Hay poca evidencia de que el cri-
bado anual logre mejores resultados que
cada 3 afios” En consecuencia, el screening
anual, bienal o trienal tienen practicamen-
te la misma efectividad, pero se reduce el
coste de forma inversa y proporcional.

CONSIDERACIONES ETICO-SOCIA-
LES

Con caracter general la Ltica Médica
obliga a hacer aquello que es necesario
hacer, con seguridad y con el minimo sufri- .
miento de las personas. Estos principios
de la Etica Médica son aplicables a la ética
de las intervenciones de la Salud Publica y
de la Medicina Social. En sentido contrario
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Tabla 2.

Incidencia de carcinoma de cuello de Gtero expresada como proporcién de la incidencia

observada en una poblacién comparable no sometida a screenig, segin el tiempo transcu-

rrido desde la dltima citologia normal

Tiempo Incidencia proporcional Fraccién de prevencion (%)
(meses) RR 1-RR
0-12 0,06 94
13-24 0,08 92
25-36 0,12 88
37-48 0,19 81
49-60 0,26 74
61-72 0,28 72
73-120 0,63 37
+120 1,00 -

- Fuente: European Guindelines for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening, 1993

no es ético en Salud Publica el hacer lo que
no se debe hacer aun cuando ello sea ino-
cuo y seguro (coste-utilidad). Las practi-
cas colectivas de cardcter médico en la
poblacién general no enferma y en todo
caso asintomética, exige una obligacion
hacia la persona desde el punto de vista de
la veracidad, de la adecuada y correcta
informacién y del consentimiento informa-
do, considerado éste como una copartici-
pacién en las decisiones. En este sentido
desde la practica médica y desde la Salud
Plblica es necesario una proteccion y tute-
la ante el poderio de la medicina y ante la
aplicacién de las nuevas tecnologias, si las
mismas no garantizan un beneficio cierto
a la persona.

En consecuencia consideramos necesa-
rio, efectivo y 1til la aplicacién de un pro-
grama de deteccién de céncer de cuello
siempre que el mismo esté basado en la
evidencia cientifica de su efectividad y que
no genere practicas innecesarias en quien
no las necesita, evitando actitudes de
demanda preventiva neuréticas (G. Rose,
Estrategia de la Medicina Preventiva, 1994)
que representarian una mala utilizacion de
las personas y de las técnicas médicas,
desde el poderio de la préactica clinica,
basadas en un falso proteccionismo y en
una equivocacion cientifica.

RECOMENDACIONES

Conocida la situacion epidemiologica
del cancer de cérvix en Navarra y los
aspectos sociales de la practica de la
deteccién precoz,
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Vistos los informes técnicos y de mane-
ra especial los elaborados por los grupos
de trabajo del Departamento de Salud con
fechas de Enero 1995 y Octubre de 1.999,

Vistos las recomendaciones disponi-
bles y consensuadas de los organismos
internacionales especializados, como asi
mismo de las instituciones y asociaciones
espaiolas sobre la materia,

Vistos los programas que los Sistemas
Sanitarios Publicos en Espaiia vienen esta-
bleciendo, este grupo de consenso propo-
ne la siguiente recomendacién para la
implantacién por parte del Departamento
de Salud de un Programa de Deteccién Pre-
coz de cancer cervical en Navarra.

TECNICA DE LA DETECCION
PRECOZ

Se mantiene la recomendacién de las
practicas de la toma de muestras vaginales
para el diagnostico citolégico (Papanicolaou)
como la prueba mas eficaz de screening en
personas asintomaéticas para la deteccion
precoz del cancer de cérvix, en tanto no se
desarrollen nuevas técnicas de deteccion
precoz (identificacion del VPH) o de pre-
vencién primaria (Inmunizacién a perso-
nas en riesgo), la cual debera someterse en
todas las fases del proceso a los controles
de calidad.

POBLACION DIANA OBJETO DE LAS
PRUEBAS DE SCREENING

El programa de deteccién precoz debe
dirigirse preferentemente a las mujeres
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asintomaticas entre 25 y 65 afios de edad
que sean o hayan sido sexualmente acti-
vas, no siendo recomendado el screening a
mujeres que no tengan o no hayan tenido
actividad sexual.

A las mujeres sexualmente activas
entre 25 y 65 afnos se les debera informar
desde los servicios sanitarios que el riesgo
de padecer cancer de cérvix esta en rela-
cién con la actividad sexual segin la
siguiente clasificacién de grupos en riesgo:

— Mujeres con bajo riesgo: las mujeres
que mantengan relaciones sexuales con
pareja estable mutuamente fieles

— Mujeres con alto riesgo: las mujeres
de inicio temprano en sus relaciones
sexuales; mujeres con historia de miulti-
ples parejas sexuales, mujeres infectadas
por el VIH, o con enfermedades de trans-
mision sexual.

FRECUENCIA DE LAS PRUEBAS DE
SCREENIG

- A las mujeres sin riesgo no se les
debe ofertar la prueba de deteccién

- A las mujeres entre 25 y 65 afios de
bajo riesgo se podra realizar opcionalmen-
te y de manera oportunista (case finding)
la prueba de Pap cada tres o cinco afnos
previa informacién del bajo riesgo y con
consentimiento expreso de la mujer.

- A las mujeres entre 25 y 65 afnos de
alto riesgo que accedan por primera vez a
examen regular con la prueba de screening
se repetird al afio, y posteriormente se
recomendard cada tres afos en caso de

Sociedad Espanola de Obstetricia
¥y Ginecologia Junta de Navarra

Sociedad Navarra de Medicina de
Familia y Atencién Primaria

Seccion de Especialistas en Medicina
Preventiva y Salud Piablica

Direccion de Docencia, Investigacion

y Desarrollo Sanitarios. Gobierno de
Navarra
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que sea negativa, y con la frecuencia que el
médico estime necesaria segtn indicacién
individual, pudiendo incorporarse a un
programa de revisiones por llamamiento.

— A las mujeres menores de 25 afos y
previa informacién, se recomendarad por
parte del médico la prueba de deteccién a
partir de la iniciacién de relaciones sexua-
les con penetracién vaginal de acuerdo al
nivel de riesgo que el médico con la mujer,
estimen conjuntamente.

- Las mujeres entre 65 y 69 aifios
podran someterse al screening ocasional-
mente a criterio del médico de acuerdo a
la estimacion del riesgo y con conformidad
de la mujer.

CARACTER DEL PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ

Dada la baja prevalencia del cancer de
cérvix en Navarra y al estar el mismo aso-
ciado a la actividad sexual, no procede el
llevar a cabo un programa colectivo
(screening en masa o cribado poblacional),
sino actuar de manera oportunista (case
finding) a través de los médicos de familia
o de enfermeria comunitaria y de los gine-
cblogos, enfermeras y matronas en los
Centros de Atencién a la Mujer (CAM), pre-
via informacién adecuada sobre los ries-
gos individuales.

Los médicos, de forma personalizada
en cada caso, actuaran libremente de
acuerdo a las recomendaciones y de los
consensos cientificos basados en la evi-
dencia.

Prof., Dr. Guillermo Lopez
Dr. Julio Mordn
Dra. Nieves Ascunce

Prof. Dr. José Javier Viries
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PROPUESTA DE CONSENSO ESTABLECIDO, EN EL AMBITO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE...
ANEXO 2 g. AGE-STANDARDIZED INCIDENCE
RATES AND STANDARD ERRORS (per 100,00)
Cérvix uteri (ICD-9 180) (contd)
EUROPE MALE FEMALE EUROPE MALE FEMALE
Austria, Tyrol 17.7 096 *Spain, Albacete 6.2 1.31*
Belarus 1.2 0.19 Spain, Asturias 8.4 0.56
Crocai 1.6 031 Spain, Basque Country 6.0 0.33
Czech Republic 164 023 Spain, Granada 5.6 0.49
Denmark 152 031 Spain, Mallorca 136 090
Estonia 41 052 Spain, Murcia 7.2 0.49
Finland 3.6 0.13 Spain, Navarra 4.7 0.54
Spain, Tarragona 9.5 0.77
France; Bas-Rhin 100 059 Spain, Zaragoza 4.8 0.42
*France, Calvados 104 0.74
France, Doubs 7.8 0.73 Sweden 8.0 0.17
France, Haut-Rhin 119 077
*France, Herault 141 0.76 *Switzerland, Basel 5.4 0.59
France, Isere 9.7 0.56 Switzerland, Geneve 6.1 0.66
*France, Somme 105 081 Switzerland, Graunbunden 98 154
*France, Tarn 7.7 0.84 Switzerland, Neuchatel 9.1 1.28
Switzerland, St Gall-Appenzell 8.8 0.76
Germany, Eastern States 212 032 Switzerland, Valais 7.0 1.05
Germany, Saarland 114 057 Switzerland, Vaud 6.3 0.56
Switzerland, Zurich 6.8 0.41
Iceland 8.0 1.08
*UK, England and Wales 125 012
Ireland, Southern 6.5 0.68 *UK, East Anglia 103 040
*UK, Mersey 142 044
Italy, Ferrara 7.0 1.13 *UK, North Western 143 034
Italy, Florence 6.2 0.43 UK, Oxford 9.4 0.35
Italy, Genoa 78 0.55 *UK, South Thames 9.2 0.21
Italy, Latina 6.3 0.73 UK, South Western 10.3 032
Italy, Macerata 2.8 0.87 UK, Wessex 11.6  0.36
Italy, Modena 5.9 0.51 *UK, West Midlands 13.7 030
Italy, Parma 5.9 0.66 UK, Yorkshire 145 036
Ttaly, Ragusa 76 0.92 UK, Scotland 127 028
Italy, Romagna 103 0.78 UK, Scotland, West 127 039
Italy, Torino 8.0 0.51
Italy, Trieste 129 131 *Yugoslavia, Vojvodina 17.7  0.50
Italy, Varese 6.4 0.48
Italy, Veneto 5.5 0.37 OCEANIA
Australian Capital Territory 103 1.22
*Larvia 9.5 0.32 Australia, New South Wales 9.9 0.24
South, Australia 8.7 0.45
Malta 6.4 1.20 Australia, Tasmania 106 089
Australia, Victoria 9.4 0.27
The Netherlands 7.1 0.14 Western Australia 11.8 051
The Netherlands, Eindhoven 6.4 047
The Netherlands, Maastricht 75 0.52 *French Polynesia 277 3.06
Norway 127 032 New Zealand: Non-Maori 119 038
New Zealand: Maori 322 245
*Poland, Cracow 206 090
*Poland, Kielce 156  0.68 US, Hawaii: White 105 111
*Poland, Lower Silesia 218 0.50 US, Hawaii: Japanese 6.4 0.87
Poland, Warsaw City 152 0.56 US, Hawaii: Hawaiian 8.6 1.38
US, Hawaii: Filipino 6.8 1.19
Slovakia 164 033 US, Hawaii: Chinese 4.5 1.49
Slovenia 124 044
“IMPORTANT SEE NOTES ON POPULATION PAGE. Fuente: WHOJARC. Cancer Incidence in five Continents. Vol. Ill. Lyon:
IARC, 1997
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ANEXO 2 g. (Continuacion). AGE-STANDARDIZED INCIDENCE
RATES AND STANDARD ERRORS (per 100,00)

Cérvix uteri (ICD-9 180)

AFRICA MALE FEMALE AFRICA MALE FEMALE
*Algeria, Setif 139 1.10 US, Central Louisiana; White 72105
*France, La Reunion 247 1.37 US, Central Louisiana: Black 1.0 230
*Mali, Barnako 235 167 US, New Orleans: White 6.7 059
*Uganda, Kyadondo 408 3.02 US, New Orleans: Black 148 117
*Zimbabwe, Harare: African 67.2 4.81 US, Detroit: White 79 030
*Zimbabwe, Harare: European 104 350 US, Detroit: Black 127 0.68

US, New Mexico: Non-Hisp. White 9.1 062
AMERICA, CENTRAL AND SOUTH US, New Mexico: Hispanic White 9.7 083
*Argentina, Concordia 320 3.12 US, New Mexico: American Indian 88 1.73
*Brazil, Belem 64.8 223 US, Utah 7.7 043
*Brazil, Goiania 371 173 US, Seattle 76 028
*Brazil, Porto Alegre 221 1.02 US, SEER: White 75 012
Colombia, Cali 344 112 US, SEER: Black 120 042
*Costa Rica 245 0.68
*Ecuador, Quito 3.7 125 ASIA
*Peru, Lima 213 0.78 China, Qidong 26 028
Peru, Trujillo 535 3.27 China, Shanghai 33 011
US, Puerto Rico 98 035 China, Tianjin 44 021
*Uruguay, Montevideo 193 088

Hong Kong 153 033
AMERICA, NORTH
Canada 7.8 0.10 *India, Bangalore 212 0.67
Canada, Alberta 84 035 *India, Barshi, Paranda and Bhum 214 174
Canada, British Columbia 6.7 026 India, Bombay 20.2 040
Canada, Manitoba 81 0.50 *India, Karunagappally 157 220
Canada, New Brunswick 7.3 058 India, Madras 389 0.79
Canada, Newfoundland 11.3 085 *India, Trivandrum 159 144
Canada, Northwest Territories 139 278
Canada, Nova Scotia 10.7 0.62 [srael: All Jews 53 023
Canada, Ontario 84 016 Jews born in Israel 6.3 0.61
Canada, Prince Edward Island 99 164 Jews born in America or Europe 41 038
Canada, Quebec 6.7 017 Jews born in Africa or Asia 61 050
Canada, Saskatchewan 7.7 053 Non-Jews 30 049
Canada, Yukon 134 3.78

Japan, Hiroshima 12.6  0.60
US, Cent. Calif.: Non-Hisp. White 78 043 Japan, Miyagi 64 029
US, Cent. Calif.: Hispanic 171 119 Japan, Hagasaki 11.3 046
US, Los Angeles: Non-Hisp. White 7.2 025 Japan, Osaka 92 0.8
US, Los Angeles: Hispanic White 179 055 *Japan, Saga 72 048
US, Los Angeles: Black 11.6  0.63 Japan, Yarnagata 55 035
US, Los Angeles: Chinese 7.7 1.09
US, Los Angeles: Filipino 86 115 *Korea, Kangwha 21.8 2.65
US, Los Angeles: Korean 134 L79
US, Los Angeles Japanese 41 094 *Kuwait: Non-Kuwaitis 54 0.98
US, San Francisco: Non-Hisp. White 6.2 029 *Kuwait: Kuwaitis 7.6 123
US, San Francisco: Hispanic White 129 1.06
US, San Francisco: Black 10.5 0.92 *Philippines, Manila 216 0.59
US, San Francisco: Chinese 60 085
US, San Francisco: Filipino 9.7 141 Singapore: Chinese 163 056
US, San Francisco: Japanese 59 181 Singapore: Malay 1.1 1.29
US, Conneccticut: White 70 028 Singapore: Indian 86 165
US, Conneccticut: Black 13.2 136
US, Atlanta: White 70 039 Thailand, Chiang Mai 256 0.90
US, Atianta: Black 120 090 *Thailand, Khon Kaen 188 0.85
US, Iowa 82 032

*Viet Nam, Hanoi 6.1 048

*IMPORTANT SEE NOTES ON POPULATION PAGE
Fuente: WHOARC. Cancer Incidence in five Continents. Vol. IIl, Lyon: IARC, 1997
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PROPUESTA DE CONSENSO ESTABLECIDO, EN EL AMBITO DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE...
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ANEXO 4. CANCER INVASIVO DE CERVIX EN NAVARRA

Fuente: Incidencia de cancer en Navarra 1988-92

Registro de cancer de Navarra
N¢ de casos entre 25-69 aios =66
Poblacién: mujeres entre 25-69 afos, 1991 = 144.893
Incidencia promedio anual en el grupo
de edad en el quinquenio (10°) =9,11
Casos nuevos por afo =13
Incidencia acumulada en 5 afios (10°) = 45,55
Screening cada 5 anos

Sensibilidad

Papanicolaou

Especificidad

Cancer de cérvix

Enfermos Sanos
Prueba + 61 13.034 13.095 VPP = 0,05%
- 5 131.793 131.798 VPN= 99,99%
Total 66 144.827 144.893

214 falsos positivos por 1 verdadero positivo
Coste aprox. 144.893 x 5.000 ptas. = 724.465.000 ptas

93%

91%

Fuente: Departamento de Salud. Seccién de Planificacién y Evaluacién. Elaboracién propia

ANEXO 5 a. CANCER DE CUELLO DE UTERO
Supervivencia (%) observada y relativa por edades

15-44 45-54 55-64 65-74 75-99 Todas

Obs Rel Obs Rel Obs Rel Obs  Rel Obs Rel Obs Rel
1 afio 9 91 85 86 85 86 77 78 58 68 82 84
3 afos 78 78 67 67 65 66 54 57 32 40 63 66
5 afnos 74 75 62 63 57 60 46 52 23 36 57 62

Fuente: WHO-IARC European Commission. Survival of Cancer Patients in Europe: The Eurocare-2 Study. Lyon: IARC

Scientific Publications n? 151, 1999.

ANEXO 5 b. CANCER DE CUFLLO DE UUTERO
Supervivencia (%) standarizada por edad

Pais 1-year (95% C.L) 1-years (95% C.1.)
AUSTRIA 81.0 (75,1-87,4) 68,7 (61,8-76,5)
ICELAND 96.8 (90,7 - 103,3) 84,7 (73,6 -97,3)
ESPANA 82.6 (79,6 - 85,6) 61,8 (58,0 - 66,0)
EUROPA, 1985-89 83,8 (82,9 - 84,8) 61,8 (60,4 -63,1)

Fuente: WHO-IARC European Commission. Survival of Cancer Patients in Europe: The Eurocare-2 Study. Lyon: I[ARC

Scientific Publications n® 151, 1999.
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