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RESUMEN

Objetivo: Estimar la cobertura del cribado de cancer de cuello uterino en la poblacién catalana atendida
en el Sistema Nacional de Salud durante el periodo 2008-2011, por grupos de edad y regién sanitaria.
Métodos: Mediante la informacion registrada en el Sistema de Informacién de los Servicios de Atencién
Primaria se estimo la cobertura citolégica de las mujeres atendidas por los equipos de atencion primaria
cuyos centros de atencion a la salud sexual y reproductiva pertenecian al Institut Catala de la Salut (ICS).
Se incluyen 2.292.564 mujeres >15 afios de edad asignadas a centros del ICS. La informacién fue anénima
e incluy6 edad, centro, fecha y resultado de la citologia.
Resultados: Se registraron 758.690 citologias correspondientes a 595.868 mujeres. La cobertura en las
mujeres de 25-65 afios de edad fue del 32,4% en la poblacién asignada y del 40,8% en la atendida. Se
observé variabilidad geografica, con una mayor cobertura en las regiones sanitarias préximas a Barcelona
y un ligero aumento de los resultados patolégicos durante el periodo 2008-2011 (del 3% al 3,5%, p <0,001).
El intervalo promedio entre dos citologias, siendo la primera negativa, fue de 2,4 afios, aunque sdlo se
registr6é una segunda citologia en el 50% de las mujeres.
Conclusiones: La cobertura del cribado cervical del sistema publico de Catalufia incluye a una de cada
tres mujeres. La participacion en la segunda ronda fue baja. Los sistemas informaticos existentes en los
centros de atencion primaria son herramientas que pueden garantizar un seguimiento de la poblacién, y
ademas podrian ser Gtiles para planificar un cribado poblacional que asegure una buena cobertura y un
buen seguimiento.
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ABSTRACT

Objective: To estimate cervical cytology coverage for the period 2008-2011 by age groups and health
regions from data recorded in the medical records of women attending centers within the Catalan national
health system.
Methods: The data used to estimate coverage were obtained from the primary care information system.
This information was anonymous and included age, center, date, and the results of cytological smears for
a total of 2,292,564 women aged 15 years or more.
Results: A total of 758,690 smears were performed in 595,868 women. Among women aged 25-65 years,
the estimated coverage was 32.4% of the assigned population and was 40.8% in the population attended.
Geographical variation was observed, with higher coverage among health regions closer to Barcelona.
Abnormal Pap smears increased slightly from 2008 to 2011 (from 3% to 3.5%, respectively, p <0.001). In
women with a negative first smear, the mean interval until the second smear was 2.4 years, but only 50%
of women with a negative first smear in 2008 attended a second round during the study period.
Conclusions: Cervical screening coverage in the National Health Service of Catalonia includes one in three
women. Second round participation was poor. Existing computer systems in primary care centers can
ensure monitoring of population-based screening programs for cervical cancer. These systems could be
used to plan an organized screening program to ensure wider coverage and better follow-up.

© 2013 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion permite el cribado en estadios precoces de la enfermedad’. La
prueba de eleccién para el cribado ha sido la citologia cervical,
El cancer de cuello uterino va precedido por un largo periodo considerada un método efectivo para reducir la morbilidad y la

de transformaciéon celular morfolégicamente identificable que mortalidad por este cancer. Sin embargo, la Organizacién Mundial
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de la Salud ha evaluado como herramientas de cribado ttiles, ade-
mas de la citologia de Papanicolaou, la citologia liquida, la citologia
automatizaday la deteccién de DNA del virus del papiloma humano
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Diversos estudios han reportado una mayor efectividad y efi-
ciencia de los cribados poblacionales u organizados frente a los
cribados oportunistas>. Los programas de cribado poblacionales
tienen mayor impacto, ya que consiguen una mayor participaciéon
de la poblacién diana, presentan unos intervalos entre citologias
mas regulares, y aseguran mas equidad de acceso entre la pobla-
cién y una mejor calidad de las pruebas realizadas. Por el contrario,
los cribados oportunistas se caracterizan por la realizaciéon de
citologias con demasiada frecuencia, ofrecen una cobertura baja
en los grupos de riesgo (principalmente mujeres mayores y cla-
ses socioeconémicas desfavorecidas), la calidad de las pruebas es
mas heterogénea y su monitorizacién es dificil*. Algunos progra-
mas de prevencién de distintos paises de la Unién Europea han
puesto de manifiesto el impacto sobre la reduccién de la incidencia
de cancer de cuello uterino cuando las estrategias de cribado son
organizadas®. Los ejemplos mas claros provienen de los paises nor-
dicos, como Finlandia, Holanda e Inglaterra, donde se han registrado
tasas muy bajas*-® tras la implantacién de un cribado poblacional
entre las mujeres mayores de 25-30 afios, con un intervalo entre
citologias de 5 afios y una cobertura cercana al 80%’.

Segiin datos del registro poblacional de cancer de Tarragona,
se diagnostican una media de 378 casos anuales de cancer de
cuello uterino en toda Cataluia, lo que representa el 2,8% de los
tumores en las mujeres. Para el periodo 2003-2007, la tasa de inci-
dencia ajustada por edad fue de 7,2 por 100.000 mujeres, y el
doble para las mujeres de 35-64 afios de edad (incidencia ajus-
tada de 16,1 por 100.000 mujeres)®. Durante el periodo 1993-2007,
el porcentaje de cambio anual de la incidencia del cancer de cue-
llo uterino disminuyé un 2,3%. En el conjunto de los registros de
cancer internacionales, la comparacién de las cifras de inciden-
cia de este tumor sitia los registros catalanes en la parte baja del
intervalo®. Sin embargo, en Catalufia, el 80% de las mujeres con can-
cer de cuello uterino carecen de una historia de cribado adecuada'®.
Los datos sobre la cobertura citol6gica poblacionales generalmente
estan estimados a partir de encuestas en una muestra aleatorizada
de la poblacién general (Encuesta de Salud de Catalufia, Estudio
Afrodita), lo cual permite disponer de una estimacion del uso de
servicios privados y publicos, pero suele haber estimaciones al
alzall12,

En Espafia, el cribado del cancer de cuello uterino es sobre todo
oportunista y se desconoce la cobertura citolégica en la poblacién.
En el afio 2006 se actualizaron las recomendaciones para dicho cri-
bado en un protocolo consensuado dirigido a las dreas basicas de
salud y sus correspondientes servicios de atencién a la salud sexual
y reproductiva (ASSIR) del Sistema Nacional de Salud (SNS), que
en Catalufia son los que mayoritariamente lo realizan'3. Las reco-
mendaciones se dirigen en particular a las mujeres de 25 a 65 afios
de edad, y tienen como objetivo principal mejorar la cobertura y
ampliar el intervalo entre citologias a 3 afios. El objetivo de este
estudio es estimar la cobertura del cribado cervical en la poblacién
catalana atendida en el SNS durante 2008-2011, por grupos de edad
y regién sanitaria.

Método

Estudio observacional basado en datos obtenidos por el Sistema
de Informacién de los Servicios de Atencién Primaria (SISAP) en
Catalufa durante el periodo 2008-2011.

En Catalufia existen diferentes gestores ptblicos y privados en el
SNS. El SISAP, que fue implementado durante los afios 2006-2008,
obtiene la informacién del programa de historia clinica informati-
zada (e-CAP) a partir de los datos que registran los profesionales
de la actividad clinica diaria en los centros de atencién primaria
del ICS'*. Durante los afios de estudio el ICS gestiond 285 equi-
pos de atencién primaria (EAP) y 35 centros ASSIR, prestando

atencién sanitaria aproximadamente a seis millones de usuarios, lo
que representa el 75,5% de las personas aseguradas en Catalufia'®.
Para este estudio, la informacidn utilizada del SISAP ha sido la rela-
cionada con el cribado de cancer de cuello uterino, asi como la
referida a la poblacién (asignada y atendida).

Poblacién de estudio

e Poblaciénasignada: niimero de mujeres >15 afios de edad asigna-
das a EAP en los que la ASSIR pertenecia al ICS durante el periodo
2008-2011.

¢ Poblaci6én atendida: nimero de mujeres >15 afios de edad que
solicitaron alguna actividad asistencial al EAP al que estan ads-
critas durante el periodo 2008-2011.

Variables de estudio

¢ Haberse realizado una citologia cervical: la metodologia para
obtener las muestras de citologia cervical ha seguido la guia del
protocolo de cribado!3.
¢ Resultado de la citologia: los resultados se clasificaron siguiendo
el sistema Bethesda actualizado en el afio 20016, Se consideré
citologia cervical negativa cuando el resultado era negativo para
lesién intraepitelial o malignidad, o presenté procesos inflama-
torios. Se consideré una citologia positiva cuando el resultado
fue lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL), lesion
escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL), células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US), células glan-
dulares atipicas de significado indeterminado (AGUS), células
escamosas atipicas sin poder descartar una lesién de alto grado
(ASC-H) o células atipicas con sospecha de cancer.
Otras variables de interés: variable edad de la mujer calculada
a partir de la fecha de nacimiento y estratificada en cinco gru-
pos de edad (15-24, 25-39, 40-65, 66-69 y mayores de 69 afios).
Debido a la fecha del cierre de las bases de datos de poblacién
asignada y atendida, para los afios 2008 y 2009 la edad se calcul6
a 31 de diciembre de dicho afio; para los afios 2010 y 2011, la
edad se calcul6 a 1 de julio del afio correspondiente a evaluar;
el calculo de la edad para el periodo 2008-2011 fue a 1 de enero
de 2010. Ademas, se han utilizado las variables fecha de reali-
zacion de la citologia y centro sanitario al que la paciente esta
asignada para realizar la seleccién de mujeres participantes en
el estudio, asi como la regién sanitaria a la cual pertenece cada
centro sanitario, considerando nueve regiones: Barcelona Ciudad,
Barcelona Norte, Barcelona Sur, Catalufia Central, Girona, Camp
de Tarragona, Terres de I'Ebre, Lleida y Alt Pirineu.

Andlisis estadistico

Los resultados de las variables continuas se expresaron como
promedios y desviacion estandar, y los de las variables categoéricas
se expresaron como porcentajes. Se utiliz6 la prueba de ji al cua-
drado para comparar proporciones entre los grupos, y la prueba t
de Student para comparar medias de variables continuas. Los indi-
cadores de cobertura se construyeron basandose en la poblacién
asignada y atendida, para el periodo 2008-2011, con intervalos de
confianza del 95%. Los resultados se obtuvieron para toda Catalufia
y para las regiones sanitarias.

El intervalo entre citologias se estim6 considerando dos cohor-
tes, la primera correspondiente a todas las mujeres que en el afio
2008 se realizaron una primera citologia con resultado negativo
(N=141.186 mujeres de 15-65 afios de edad)y la segunda con aque-
llas cuyas citologias tuvieron un primer resultado positivo (N=3788
mujeres de 15-65 afios), observando la diferencia de tiempo trans-
currido hasta la realizacién de una segunda citologia durante el
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Citologias realizadas durante 2008-2011
n = 924.456 (729.452 individuos)
R EEEEEEEEEEEEEEEEED . Seeliminan los
Poblacién de mujeres asignadas a un ;' © iq CentrosNOICS
centro ICS durante el periodo 2008- + N = 165.353 citologias ! v
2011 > 15 afios de edad i (135.168 individuos)
N =2.292.564 | ; n = 759.108 citologias
(596.249 individuos)
Se eliminan T N
los hombres N =51 citologias !
v » (47 hombres)
Poblacién de mujeres atendidas en y Mo -
un centro ICS durante el periodo n = 759.052 citologias
2008-2011 > 15 afios de edad (596.202 mujeres)
N = 1.874.530 e
’ ) 0 Se eliminan < 15
N = 362 citologias | afios de edad
! (334 mujeres) i«
N . 1 v
Incluimos en nuestros anélisis:
n = 758.690 citologias (595.868 muijeres)
Fuente de informacién: SISAP
Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién que participa en el cribado de cancer de cuello uterino en los centros gestionados por el ICS durante el periodo 2008-2011.
Tabla 1
Analisis descriptivo de la poblacién de estudio durante el periodo 2008-2011
Periodo de estudio Ao p 08-11¢ p 09-11¢
2008-2011° 2008 2009 2010¢ 2011°¢
Asignadas a un centro ICS 2.292.564 2.255.847 2.243.020 2.203.187 2.162.220 <0,001 <0,001
Atendidas en un centro ICS 1.874.530 1.723.526 1.722.522 1.655.293 1.597.119
Nimero de citologias 758.690 169.098 200.441 197.217 192.210 - -
Mujeres con citologia 595.868 164.283 192.588 189.003 184.609 <0,001 <0,001
Mujeres con citologia positiva (%) 21.515(3,6) 4.869 (3,0) 6.607 (3,4) 7.077 (3,7) 6.532(3,5) <0,001 0.09
Edad en afios (DE) 41,5 (13,5) 41,7 (13,5) 41,6 (13,4) 41,5 (13.4) 41,4 (13,3) <0,001 <0,001

ICS: Instituto Catalan de la Salud; DE: desviaci6n estandar.
Nota: Se incluyen todas las mujeres >15 afios de edad.
2 Edad calculada a 01-01-2010.
b Edad calculada a 31 de diciembre del afio de estudio.
¢ Edad calculada a 1 de julio del afio de estudio.
4 Valor p que evalta las diferencias significativas entre los afios 2008 y 2011.
¢ Valor p que evalia las diferencias significativas entre los afio 2009 y 2011.

periodo de estudio. Las estimaciones se presentan para el global de
Catalufa y para las regiones sanitarias.

Se considerd una significacién estadistica de 0,05 a dos colas. El
andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico R (R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria; Version 2.14.0).

Resultados

La figura 1 describe el algoritmo de andlisis de la poblacién de
estudio. Entre los afios 2008 y 2011 se realizaron 758.690 citologias
a595.868 mujeres >15 afios de edad, lo que supone una proporcién
de 1,3 citologias por mujer, con una media de edad de 41,5 afios
(desviacién estandar de 13,5). El nimero de mujeres asignadas a
un centro ICS fue de 2.292.564 (tabla 1) en este periodo.

Se observé un incremento significativo de la positividad de
las citologias, que pasé de un 3% en 2008 a un 3,5% en 2011,
respectivamente (p<0,001) (tabla 1). Sin embargo, el nimero de
casos con sospecha de cancer permanecio estable, mientras que las
lesiones de alto y bajo grado registraron un aumento al final del
periodo de estudio (tabla 2). Los casos de ASC-US/AGUS tuvieron
un comportamiento variable, sin mostrar una tendencia definida
(tabla 2).

En el grupo de edad de 25-39 afios se observé la mayor
tasa de cobertura citolégica (44%), mientras que para la poblacién
diana del cribado (25-65 afios) fue del 32,4% entre la poblacién asig-
naday del 40,8% entre la atendida (tabla 3). La cobertura por regién
sanitaria entre la poblacién atendida mostr6 diferencias impor-
tantes (fig. 2). Barcelona Norte y Barcelona Sur presentaron las
coberturas mas altas (45,5%y 46,4% para las mujeres de 25-65 afios,
respectivamente), mientras que las mas bajas se identificaron en Alt
Pirineu y Terres de I'Ebre (18,4% y 19,2%, respectivamente).

Elintervalo medio entre citologias patolégicas fue de 1,1 afios. El
intervalo medio entre citologias normales fue de 2,4 afios, aunque
se desconoce cual hubiera sido el intervalo medio real, pues sélo
un 50% de las mujeres se realiz6 una segunda citologia durante
el periodo de estudio (fig. 3). Si asumimos que todas las mujeres
hubieran acudido a realizarse una segunda citologia a los 3 afios y
1 dia, el intervalo estimado entre las dos citologias hubiera sido de
2,7 afos.

Discusion

Este estudio identifica, en el SNS de Catalufia, durante el periodo
de 2008-2011, una participacién en el cribado del cancer de
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Tabla 2

Descripcion de las alteraciones citolégicas detectadas en las mujeres que han participado en el cribado de cancer de cuello uterino en centros gestionados por el ICS y se han

realizado una citologia durante el periodo 2008-2011

Periodo de estudio

Ano

2008-2011, N (%)? 2008, N (%) @ 2009, N (%) 2 2010, N (%) ? 2011, N (%)?
Resultados por citologia
ASC- US/AGUS 12.456 (1,6) 2.503 (1,5) 3.451(1,7) 3.757(1,9) 2.754(1,4)
ASC-H 626 (0,08) 80 (0,05) 133(0,07) 154 (0,08) 259(0,1)
LSIL 11.912(1,6) 2.243(1,3) 3.014(1,5) 3.255(1,7) 3.410(1,8)
HSIL 2.598 (0,3) 513(0,3) 672 (0,3) 658 (0,3) 755 (0,4)
Sospecha de carcinoma de cérvix 193 (0,03) 51(0,03) 49 (0,02) 52(0,03) 41 (0,02)
No procede 6.035(0,8) 1.035(0,6) 1.922(1,0) 1.736 (0,9) 1.344(0,7)
Resultados por mujer
ASC-US/AGUS 11.326(1,9) 2 392 (1,5 3.338(1,7) 3.622(1,9) 2.673(1,4)
ASC-H 599 (0,1) (0,05) 131 (0,07) 152 (0,08) 251 (0,1)
LSIL 9.443 (1,6) 2.028 (1,2) 2.719(1,4) 2.951(1,6) 3.103 (1,7)
HSIL 2.507 (0,4) 500 (0,3) 663 (0,3) 644 (0,3) 738 (0,4)
Sospecha de carcinoma de cérvix 193 (0,03) 51 (0,03) 49 (0,03) 52(0,03) 41 (0,02)
No procede 5.889(1,0) 1.027 (0,6) 1.875(1,0) 1.684(0,9) 1.324(0,7)

ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado; ASC-H: células escamosas atipicas en las
que no puede descartarse una lesion de alto grado; LSIL: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado; HSIL: lesién escamosa intraepitelial de alto grado; No procede: incluye
aquellas citologias que no se han podido procesar por falta de muestra o mala calidad de ésta.

2 Porcentaje respecto al total de las citologias realizadas durante el periodo o el afio.

Alt Pirineu #_l_,

Terres de 'Ebre #_l—'

Lleida W—l—'

Catalufia Central W—f

Camp Tarragona W—I—r’
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BCN Ciudad W | | :

BCN Norte W—l—r

BN SUr | [ [
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% de cobertura en poblacién atendida
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Mujeres de 25-65 afos de

edad 46,4 455 41,6 40,8 39 35,8 31,7 29,6 19,2 18,4
Mujeres > 15 anos de edad 36,8 36,7 31 31,8 30,4 28,6 249 22,3 14,3 13,3

O Mujeres de 25-65 afios de edad B Mujeres > 15 afios de edad

Figura 2. Porcentaje de mujeres con al menos una citologia cervical durante el periodo 2008-2011 (cobertura) en los centros del ICS por region sanitaria.

cuello uterino del 40,8% para las mujeres de 25-65 afios de edad.
Se observa un aumento de las citologias anormales durante el
periodo de estudio y un intervalo entre dos rondas de cribado
de 2,4 afios, con una baja participacién en la segunda ronda de
cribado a 3 afios (50%). Las tres regiones sanitarias de Barcelona
registran una mayor cobertura en relacién al resto de Catalufia.
Este estudio ha permitido vincular la actividad asistencial de aten-
cién primaria no especializada con el cribado del cancer de cuello
uterino, que en Catalufia habitualmente se realiza en centros
ASSIR.

Entre 2008 y 2011, la cobertura del cribado del cancer de cue-
llo uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad fue del 40%,
entre las mayores de 65 afios del 5% y entre las menores de
25 afos del 33%. Esta actividad es compatible con datos de encues-
tas poblacionales de salud realizadas en Espafia, en las cuales la
participacion oscila entre el 60% y el 76% para todos los grupos de
edad'’, considerando la actividad tanto del sector piiblico como del
privado. E130% de laactividad de cribado en Catalufia se realizaen el

sector privado!8. Puede ser que en la e-CAP se registre, por parte del
profesional, alguna citologia realizada en el ambito privado, pero
seguramente la proporciéon es pequeiia, dado que la contabilidad
de las citologias realizadas en cada centro mediante la e-CAP coin-
cide mayoritariamente con la actividad registrada por los centros
(datos no presentados).

La cobertura ha ido aumentando en todas las regiones sani-
tarias desde la implementacion del protocolo. Sin embargo, Alt
Pirineu y Terres de I'Ebre presentan unas coberturas citolégicas
inferiores al 20% en comparacién con el resto de las regiones.
Esto podria deberse a una implementacién tardia de la e-CAP en
algunas areas basicas de salud, aunque estas diferencias persis-
ten a lo largo del periodo de estudio, lo que sugiere mas bien una
pobre oferta/demanda de cribado o un uso paralelo de sistemas de
informacién no homogeneizados. Esta tltima opcién parece la mas
probable, ya que en caso de no aplicar el protocolo deberian haber
registrado mas citologias, pues la recomendacién previa era de una
citologia anual.
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Tabla 3
Porcentaje de mujeres con al menos una citologia cervical durante el periodo 2008-
2011 (cobertura) en los centros del ICS por grupos de edad

Grupo de edad  Periodo 2008-2011? Afo

2008  2009° 2010  2011°

Poblacién asignada

15-24 afios 24,8 73 8,6 8,7 89
25-39 afios 32,8 9,6 11,4 111 11,4
40-65 anos 32,1 8,8 10,4 10,5 10,3
66-69 afios 14,7 39 4,7 4,8 4,2
>70 afios 23 0,7 0,7 0,6 0,6
25-65 afos 32,4 9,2 10,8 10,7 10,7
Total 26 73 8,6 8,6 8,5
Poblacién atendida
15-24 anios 33,1 10,9 12,8 13,3 14,3
25-39 afios 44 14,4 171 17 17,9
40-65 anos 38,5 11,5 13,4 13,7 13,8
66-69 afnos 15,8 43 5.1 53 4,6
>70 afios 2,4 0,7 0,7 0,7 0,6
25-65 afios 40,8 12,6 14,8 15 15,3
Total 31,8 9,5 11,2 11,4 11,6

o

Edad calculada a 01-01-2010.
Edad calculada a 31 de diciembre del afio de estudio.
Edad calculada a 1 de julio del afio de estudio.

o

)

La prevalencia de citologias anormales es menor comparada con
la de otros estudios (3,6% frente a 4,4%)'°. Un 1,6% de las citolo-
gias tuvieron un resultado de ASC-US/AGUS, mientras que en paises
como Estados Unidos y Suecia los porcentajes son del 5% y el 2%,
respectivamente?®. Lo mismo ocurre para HSIL y LSIL, con un 0,3% y
un 1,6%, respectivamente, frente al 0,6% de HSIL en Estados Unidos
y el 2%2! de LSIL identificados en otros paises desarrollados.

Una de las principales estrategias del protocolo de cribado fue
la ampliacién del intervalo entre citologias a 3 afios, para evitar un
sobrecribado y dirigir los esfuerzos a mejorar la cobertura. En este
estudio, el intervalo entre dos citologias siendo la primera nega-
tiva fue de 2,4 afios. Sélo el 50% de las mujeres volvi6 a realizarse
una segunda prueba, pero se desconoce si el resto utiliz6 otros sis-
temas de salud. Por el contrario, a un20% de las mujeres se les
realiz6 una segunda citologiaen un corto intervalo, seguramente
asociado en parte a la repeticién al afio de una primera citolo-
giasiguiendo las recomendaciones del protocolo. Seria necesario
organizar sistemas de recuerdo a las mujeres con una citologia
normal para asegurar la cobertura en la segunda ronda de cri-
bado, y mejorar los sistemas de informacién y seguimiento para las
mujeres con citologias positivas, ademas de insistir en la mejora
de la captacién de las mujeres de quienes no consta la realiza-
cién de una citologia, e incluso el registro en la historia clinica
de las que realizan el seguimiento en el sector privado, rediri-
giendo esfuerzos a la poblaciéon que se estd quedando fuera del
cribado.

El objetivo de la prevencién secundaria es obtener una cober-
tura maxima entre la poblacién ala que van dirigidas las principales
estrategias. Para ello es importante garantizar un sistema de con-
tacto con la poblacién diana y ofrecer un intervalo de cribado
aceptable tanto para los profesionales como para las mujeres. En
una poblacién como la identificada en Catalufia, con un riesgo
moderado de cancer de cuello uterino, la introduccién de otras
pruebas clinicamente validadas, como las basadas en la detec-
ciéon de DNA de los tipos de VPH de alto riesgo, podria aumentar
el rendimiento del programa de cribado. Estas pruebas mejoran
la identificacién de mujeres con riesgo de desarrollar neoplasias
cervicales intraepiteliales de grado 2 o superiores (CIN2 +), y per-
miten ampliar los intervalos entre cribados para los casos VPH
negativos®2. Cabe destacar que la actividad realizada durante 2008-
2011, con mas de 758.690 citologias, podria haber cubierto casi la
totalidad de la poblacién de 2.292.564 mujeres >15 afios de edad
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Figura 3. Proporcién acumulada de mujeres con una segunda citologia cuando el
resultado de la primera fue negativo en el afio 2008.

en un intervalo aproximado de 12 afios, si se considera la poblacién
asistida excluyendo toda la posible actividad en centros privados. Si
se asume un 30% de actividad en el sector privado, con un intervalo
de 8 afios podria conseguirse una cobertura del 100% de la pobla-
cion atendida. Estos intervalos tan largos no son, por el momento,
aceptables. Sin embargo, diferentes ensayos aleatorizados y estu-
dios de coste-efectividad?? han demostrado que el uso de la prueba
de deteccién del VPH como prueba de cribado primario?® permite
alargar los intervalos de cribado a 5 afios, ofreciendo un cribado
mas aceptable y efectivo dada la mayor sensibilidad de la prueba
del VPH para la captacién de lesiones CIN2+, comparada con la
citologia.

El protocolo de cribado permite una citologia a los 3 afios del
inicio de las relaciones sexuales. Esto justifica que un 30% de las
mujeres de 15 a 25 afos de edad tuviera registrada al menos una
durante el periodo de estudio. Hay un intenso debate cientifico
acerca de la edad de inicio del cribado. Existe cierta preocupa-
cién en cuanto a que el inicio a los 25 afios de edad suponga, en
muchos casos, un riesgo de desarrollo de cancer, debido a que el
tiempo desde las primeras relaciones sexuales hasta la practica
de la primera citologia sea muy largo. Hay paises, como Estados
Unidos, en que la edad recomendada para el inicio del cribado
es 21 afios?4, mientras que en los paises que aplican estrategias
mas coste-efectivas es mas tardia, como Holanda, donde la edad
recomendada es a los 30 afios?°. Sin embargo, en Europa la inci-
dencia de cancer de cuello uterino antes de los 25 afios es rara,
incluso en sociedades en que el inicio de las relaciones sexuales ha
sido tradicionalmente muy temprano?°.

La principal fortaleza de este estudio radica en que es la primera
evaluacién de cobertura citolégica por método directo que se rea-
liza en Catalufia en el contexto de un cribado oportunista, mediante
el uso de la historia clinica informatizada, eliminando el sesgo de
memoria de las participantes que existe en los estudios que evaltian
la cobertura mediante encuestas o cuestionarios. Se ha conseguido
una representacion del 71% de la poblacién de Catalufia que ha asis-
tido durante el periodo de estudio a un centro de atencién primaria
gestionado por el ICS y se ha realizado una citologia. La potencia del
tamafio de la muestray suamplia representatividad en la poblacién
general, el seguimiento durante un periodo largo de tiempo y un
menor coste y tiempo en la realizacién del estudio epidemiolégico
constituyen otros puntos fuertes del presente estudio.

La principal limitacién del estudio es que no se ha podido obte-
ner toda la informacién de todos los centros ASSIR de Catalufia,
al estar gestionados por un proveedor diferente al ICS (30%). Se
ha observado un movimiento anual de poblacién asignada (menor
de un 5%), principalmente asociado a cambios de residencia o
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proveedores. Este movimiento hace que, en algunos casos, las muje-
res pasen a pertenecer a un ASSIR no gestionado por el ICS. No
obstante, los datos de cobertura reportados en este estudio son
congruentes con la literatura publicada.

En conclusién, la cobertura del cribado del cancer de cuello
uterino en el SNS en Catalufia para el periodo 2008-2011 fue del
40%, con un irregular seguimiento del intervalo de cribado de
3 afios. Para garantizar una cobertura poblacional 6ptima debe
organizarse el contacto con la poblacién diana. La generalizacién
del uso de la e-CAP en Catalufia puede garantizar una estrate-
gia poblacional para asegurar la cobertura y el seguimiento de la
poblacién. Laintroduccién de modelos de coste-beneficio mas favo-
rables puede ser una estrategia adecuada para disefiar actuaciones
poblacionales que mejoren la prevenciéon del cancer de cuello
uterino.

iQué se sabe sobre el tema?

El conocimiento del papel central de la infeccion por el
virus del papiloma humano en la etiologia del cancer de cue-
llo uterino ha cambiado la perspectiva del diagnédstico y de
la prevencion. La mayoria de los canceres cervicales progre-
san desde estadios de lesiones preinvasoras, y durante este
proceso la enfermedad puede ser bien detectada mediante
cribado. Mayoritariamente todas las comunidades auténomas
de Espana disponen de programas de cribado oportunistas,
y hasta la fecha nunca se han evaluado de forma directa. Este
articulo pretende dar a conocer la situacion real del cribado del
cancer de cuello uterino en Cataluna en centros pertenecientes
al Instituto Catalan de la Salud.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El andlisis en profundidad de la actividad de cribado del
cancer de cuello uterino en Cataluha pone de manifiesto la
necesidad de organizar el cribado para lograr una cobertura
poblacional mas 6ptima. Ademas, los hallazgos de este estudio
muestran que es preciso plantear la opcion de la introduc-
cién de la determinacién del virus del papiloma humano como
primera herramienta de cribado y considerar el aumento del
intervalo. Asimismo, muestra la necesidad de establecer un
cribado organizado.
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