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La Alianza para la Prevencion del Cancer Cervicouterino (ACCP), uniendo cinco organizaciones
internacionales con una meta compartida de prevencion del cancer cervicouterino en los paises en desarrollo,
trabaja desde 1999 para:

A principios de 2007, los resultados recién analizados de estudios de ACCP " : :
en la India, Sudafrica, Per( y Tailandia fueron evaluados dentro del contexto Toda mujer tiene
de resultados publicados anteriormente. " Estos resultados pronto se el derecho al
publicaran en revistas cientificas y se resumiran en un documento técnico tamizaje cervical
de ACCP. Estos nuevos resultados motivaron a los socios de ACCP a
delinear 10 hallazgos y recomendaciones clave para politicas y practicas :
mundiales relacionadas con el tamizaje y tratamiento del cancer vez en su vida.”
cervicouterino en entornos de bajos recursos. Las recomendaciones se

Evaluar métodos innovadores de tamizaje y tratamiento del cancer cervicouterino.

Mejorar los sistemas de prestacion de servicios.

Conseguir que las perspectivas y necesidades de la comunidad sean incorporadas en el disefio de
programas.

Aumentar la conciencia sobre el cancer cervicouterino y las estrategias para su prevencion eficaz.

por lo menos una

describen aqui:

1. Toda mujer tiene el derecho al tamizaje cervical por lo menos una vez en su vida.

En entornos de bajos recursos, la edad éptima para el tamizaje para lograr el mayor impacto en salud
publica es entre los 30 y 40 afios de edad.

Aunque los programas de tamizaje basados en citologia usando frotis de Papanicolaou han
demostrado ser eficaces en los Estados Unidos y otros paises desarrollados, es muy dificil mantener
programas de citologia de alta calidad en entornos de bajos recursos. Por consiguiente, en las
situaciones donde los recursos de atencion de salud son escasos, éstos deben dirigirse a estrategias
costo-efectivas que sean mas asequibles.

Estudios han revelado que la estrategia mas eficiente y eficaz para la prevencion secundaria del
cancer cervicouterino en entornos de bajos recursos es hacer el tamizaje usando la prueba de ADN del
VPH’ 0 IVAA (inspeccidn visual con acido acetico) y luego tratar lesiones precancerosas usando
crioterapia (congelacién). En condiciones Gptimas, esto se logra en una Unica visita (actualmente
posible con IVAA y crioterapia) y puede ser llevado a cabo por médicos y personal no médico
capacitado, incluidos enfermeros/as y parteras.”

" VPH significa virus del papiloma humano, el virus que causa el cancer cervicouterino.

“ Es importante observar que, posterior a la prueba ADN del VPH, el triaje usando IVAA es todavia necesario para
identificar a las pacientes para quien la crioterapia no es apropiada.



10.

El uso de la prueba de ADN del VPH seguida por crioterapia produce una mayor reduccion de las
lesiones precursoras del cancer cervicouterino que el uso de otras practicas de tamizaje.

La crioterapia, cuando es realizada por proveedores competentes, es segura y da lugar a tasas de
curacion de 85% o mayor.

Los estudios indican que la crioterapia protege contra el desarrollo futuro de enfermedades
cervicouterinas en mujeres con infeccion por el VPH. Debido a esto, y debido a la baja morbilidad de la
crioterapia, el tratamiento ocasional de mujeres con resultado positivo en el tamizaje sin enfermedad
cervical confirmada es aceptable.

A menos que haya una sospecha de cancer invasivo del cuello uterino, el uso corriente de un paso de
diagnéstico intermedio (como colposcopia) entre el tamizaje y el tratamiento es, en general, no eficaz y
puede dar lugar a una reduccion del éxito programatico y un costo mayor.

Las mujeres, sus parejas, las comunidades y las organizaciones civiles deben ocuparse de la
planificacion y la implementacién de los servicios, conjuntamente con el sector salud.

Para una maxima repercusion, los programas requieren capacitacion y supervision eficaces, y
mecanismos continuos de mejora de su calidad.

Se necesita trabajo adicional para desarrollar pruebas de VPH rapidas, faciles de usar de bajo costo y
para mejorar los equipos para la crioterapia.
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