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Estimado editor(a):

El principal método diagndstico empleado tradicionalmente para detectar y
controlar el céancer de cuello uterino es la citologia cérvico-vaginal, también
conocida como tincién de Papanicolaou (PAP). Debido a esta técnica, se ha
logrado reducir la incidencia, mortalidad y prevalencia de neoplasias en mujeres.
Sin embargo, su baja sensibilidad y especificidad puede generar resultados falsos
negativos. Ademas, la baja adherencia del paciente al método diagndstico
aumenta el riesgo para la salud.("?

Entre los desafios a los que se enfrenta la salud publica en Cuba esta el cancer de
cuello uterino, donde la prueba de Papanicolaou es la principal herramienta de

cribado. Los falsos negativos citolégicos pueden retrasar el diagndstico. La prueba
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del virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo (VPH-AR) ofrece una mayor
sensibilidad en el tamizaje por Papanicolaou (citologia).®

El test de deteccion del VPH reconoce la presencia de genotipos de alto riesgo
antes de que se produzcan cambios celulares.® Ademas, facilita un diagnéstico
precoz, identifica genotipos de alto riesgo responsables del 70 % de los canceres
de cuello uterino, y reduce la frecuencia de las pruebas al realizarlo cada cinco
afios, lo que mejora la adherencia al cribado.® Un resultado negativo garantiza un
bajo riesgo a largo plazoy, si se utiliza como prueba de cribado primaria, se reduce
la incidencia del cancer de cuello uterino hasta en un 60-70 % respecto al
Papanicolau.(®”)

Actualmente, existen diferentes métodos diagndsticos que se utilizan para
detectar el VPH con la finalidad de obtener un diagnéstico temprano y eficaz con
alta sensibilidad y especificidad.® Estos métodos diagndsticos se basan en
fundamentos moleculares y bioquimicos.®

Uno de los métodos que ha contribuido de manera positiva al sistema de salud en
el diagnéstico temprano de infeccién por VPH es la deteccién vy tipificacién
genotipica, que ha permitido obtener mayor sensibilidad y especificidad mediante
la deteccion de los serotipos de alto riesgo VPHAR-16 y 18.(510)

Los programas de cribado cervical tradicionales, basados unicamente en citologia,
tienen una sensibilidad limitada para detectar lesiones precancerosas,
especialmente en mujeres con infecciones por el VPH de alto riesgo.® En este
contexto, presentamos los resultados de un estudio realizado en Villa Clara que
respalda la implementacién del co-test (citologia + genotipificacion del VPH) como
estrategia para identificar mujeres en riesgo, incluso con citologias negativas.

Los hallazgos de este estudio preliminar, aun no publicados son:

— Prevalencia de VPH en citologias negativas: el 58 % (174/300) de las
mujeres mostraron infeccién por VPH, lo que destaca la insensibilidad de Ia
citologia como método unico.

— Rol de la genotipificacion: El 67 % (49/73) de las lesiones de alto grado (NIC
[I-11) y carcinoma /n situ se asociaron a los genotipos VPH-16/18, a pesar de

que estos representaron solo el 26 % de las infecciones.
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Se realiz6 una validacidon interna rigurosa con el programa R, mediante
bootstrapping (1000 muestras), que confirmé la robustez del valor predictivo
positivo (VPP) para lesiones en VPH-16/18 (OR ajustado: 4.0; IC 95 %: 2,8-5,9).

En la curva ROC el 4rea bajo la curva (AUC = 0,78) demostré una capacidad
discriminativa significativa para predecir lesiones graves.

A partir de estos resultados, se desprenden implicaciones clinicas que demuestran
que la genotipificacion del VPH-16/18 es un marcador fundamental para priorizar
la derivacion a colposcopia, incluso en ausencia de anomalias citoldgicas. El co-
test reduce el riesgo de falsos negativos y optimiza los recursos en regiones con
alta prevalencia de VPH como América Latina.

Instamos a las guias clinicas a que incorporen el co-test en poblaciones con
cobertura limitada de vacunacion contra el VPH. Nuestros datos, validados
internamente, respaldan que esta estrategia podria prevenir hasta el 70 % de los
canceres de cuello uterino asociados al VPH-16/18.

Agradecemos la oportunidad de compartir estos hallazgos y quedamos a su

disposicion para ampliar la discusion metodoldgica o clinica si fuera necesario.
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