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RESUMEN

ntroduccion: el cincer cervico-uterino es la enfermedad maligna mds frecuente en mujeres
colombianas; la tamizacion con la citologia cérvico-vaginal ha sido ttil para disminuir su
morbilidad y mortalidad.

Objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones oncoldgicas en la citologia cervical, en mujeres
atendidas en una institucion prestadora de servicios de salud, Medellin 2010-2012.

' Microbidlogo y Bioanalista, MSc Epidemiologia. Grupo de investigacién Salud y Sostenibilidad, Universidad de Antioquia.
jaiberthcardona(@gmail.com.
Facultad de Medicina Universidad Cooperativa de Colombia. Medellin, Colombia.

2 Bacteri6loga y Laboratorista Clinica, Especialista en citologia cervicouterina, PhD Salud Puablica. Grupo salud sexual y céncer, Escuela de
Microbiologia, Universidad de Antioquia.

Recibido en: febrero 8 de 2014. Revisado en: mayo 19 de 2014. Aceptado en: mayo 28 de 2014.

Revista CES MEDICINA Volumen 28 No. 1 Enero - Junio /2014




Métodos: estudio de prevalencia en 205 917 mujeres
del programa de deteccion y prevencion del cancer cervi-
couterino de Metrosalud. Se calculé la prevalencia global
de cada uno de los hallazgos oncologicos y de forma
especifica segtin el grupo etario y el método de planifica-
cion y sector de residencia.

Resultados: la prevalencia global de alteraciones cito-
[ogicas fue 8,5 %; las lesiones intraepiteliales escamosas
(LIE) de bajo grado se presentaron en el 2 %, las de alto
grado en 0,3 %; las células escamosas atipicas de significado
indeterminado en 3,2 % y las células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGC-US) 0,4 %. En las me-
nores de 30 arios se obtuvo una mayor prevalencia de lesio-
nes intraepiteliales escamosas de bajo grado, las neoplasias
intraepiteliales vaginales de alto grado y células escamosas
atipicas de significado indeterminado; en las mayores de 50
se observaron las prevalencias mds elevadas de lesiones in-
traepiteliales escamosas de alto grado, inflamacion y atrofia.

Conclusion: la prevalencia de alteraciones citoldgica
cervicales fue baja en los subgrupos estudiados; las ado-
lescentes constituyen un grupo de mayor riesgo para las
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the most prev-
alent malignancy in colombian women. The
screening with Pap smear has been a key tool for
reducing morbidity and mortality.

Objective: to determine the prevalence of on-
cological alterations in the Pap smear in wom-

en of a health provider in institution, Medellin
2010-2012.

Methods: The prevalence study in 205,917
women of program to detect and prevent cervi-
cal cancer of Metrosalud The overall prevalence
of oncologic findings was calculated, also preva-
lence by age group, the planning method and
sector of residence.

Results: the overall prevalence of disorders was
8.5 %, low grade Squamous Intraepithelial Le-
sions (SIL) 2 % and High grade SIL 0.3 %, atypi-
cal squamous cells of undetermined significance
(ASC-US) 3.2 % and atypical glandular cells of
undetermined significance (AGC-US) 0.4 %. The
prevalence of HSIL, inflammation and atrophy
were highest at woman 50 and older, in the under
30 a higher prevalence of low grade SIL, high-
grade vaginal intraepithelial neoplasia, ASCUS and
ASC was obtained.

Conclussion: The prevalence of cervical cyto-
logical abnormalities was low in the subgroups
studied; adolescents are a higher risk group for
low-grade SIL.
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INTRODUCCION

El cédncer de cuello uterino constituye una prio-
ridad de salud mundial, debido a su magnitud,
multifactorialidad y posibilidades de prevencién.
Segln informacién de la Organizacién Mundial
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de la Salud (OMS) y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), este cancer es el tercero
mas prevalente entre todas las malignidades y
el segundo en las mujeres luego del cancer de
mama, con elevada mortalidad en los paises de
bajos ingresos. Concretamente, en las mujeres
latinoamericanas es la principal causa de muer-
te y representa el 17 % del total de neoplasias
diagnosticadas y el 14 % de muertes por cancer
en la regidn (1-4).

Se presentan cerca de 490 000 diagnésticos y 273
000 muertes anuales en el mundo (otros indican
que las muertes pueden llegar a 500 000), con apro-
ximadamente un 83 % de los casos y 85 % de la
muertes en los pafses menos desarrollados. Ajus-
tando las tasas por edad, los paises con menor de-
sarrollo tiene 1,8 veces mas incidencia y 2,8 veces
més mortalidad frente a los desarrollados (5-8); a
esto se suma que su agente etioldgico, el virus pa-
piloma humano, causa necesaria pero no suficiente
de esta enfermedad, es la infeccién de transmisién
sexual mas prevalente con un 75 % de infectados en
poblacién sexualmente activa (9-11).

En Colombia, el cancer de cuello uterino es la
neoplasia més frecuente en las mujeres, la se-
gunda causa de muerte de céncer en mujeres;
con una mortalidad de 18,2/100 000 y un 67 % de
casos detectados antes de los 60 anos (12-16).
En el departamento de Antioquia, en el 2011,
se registraron 169 muertes por cancer de cérvix,
de los cuales 76 se presentaron en Medellin con
una mortalidad de 6,1/100 000 mujeres (17).

Frente a esta problematica se han implementado
programas de tamizacién basados en la citolo-
gia del cuello uterino como una opcién central
en las acciones de prevencién secundaria, con
resultados efectivos en la deteccién de las lesio-
nes precursoras de neoplasia (14,16,18). Dicha
efectividad se ha evidenciado en la disminucién
de la morbilidad y la mortalidad por esta causa,
principalmente en aquellos paises desarrollados
que han aumentado la cobertura de los progra-
mas de tamizacién con Papanicolaou (19-21).
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A pesar de los beneficios derivados de los pro-
gramas de tamizacién, estos no han sido tan
evidentes en los paises de bajos ingresos, situa-
cidn que podria explicarse por los problemas en
el reporte, el diagnéstico y manejo de las lesiones;
dificultades en la identificacién de mujeres con
mayor riesgo, problemas técnicos y de informa-
cién en la entrega y explicaciéon de resultados, y
vacios en la evaluacién de programas de detec-
cién y tratamiento (14,22-24).

No obstante estas limitaciones, un programa de
tamizacién estandarizado, aplicado de forma
oportuna, con excelentes protocolos de manejo
de las lesiones y con buena cobertura, permite
el control del cancer de cuello uterino, lo que
impacta favorablemente la salud pdblica (6,8).

En Medellin se ha implementado un programa
de deteccién y prevencién del cancer de cuello
uterino para mujeres del régimen subsidiado, el
cual agrupa las personas sin capacidad de pago
para la prestacion de servicios de salud y que
cuenta con financiacién estatal. Este tiene co-
bertura en 10 de las 16 comunas de la ciudad
de Medellin; las seis restantes corresponden a
estratos socioeconémicos altos donde la pres-
tacién de servicios de salud se hace principal-
mente a través del régimen contributivo. A la
fecha se desconoce la prevalencia de las altera-
ciones citoldgicas en esta poblacién, lo que es
necesario para orientar acciones de atencién y
educacién en salud.

En Colombia, son muy pocos los estudios que
han abordado los hallazgos oncolégicos de la
citologia cervical y especificamente en mujeres
del régimen subsidiado en Medellin son exiguos
los estudios de base poblacional. Un estudio
de base poblacional realizado en un municipio
colombiano hallé una prevalencia de 10 % para
ASCUS (del inglés, atypical squamous cells of unde-
termined significance), 3,9 % para lesién intraepite-
lial escamosa (LIE) de bajo gradoy 1,9 % de alto
grado (25). En Tulué-Colombia las LIE de bajo
grado fueron 8,2 %, ASCUS 2,6 %, LIE de alto
grado 0,9 %, ASC-H (del inglés: atypical squamous



cells high) 0,4 % y AGC-US (del inglés: atypical
granular cells of undetermined significance) 0,4 % (25).

Los estudios previos no se han desarrollado en
poblaciones o muestras representativas, con ex-
cepcién del estudio de Grisales sobres ASCUS
y de Gaitan en mujeres con alteraciones en la
citologia, lo que impide que sus resultados sean
aplicados a mujeres de la poblacién general
(14,26). En coherencia con lo anterior, se rea-
lizd un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de alteraciones oncoldgicas en la
citologfa cervical, en mujeres afiliadas al régimen
subsidiado, Medellin 2010-2012.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de prevalencia, rea-
lizado con la poblacién de mujeres de Medellin,
quienes de manera voluntaria fueron atendidas
en el marco del Programa de deteccién y preven-
cién del cancer cervicouterino de Metrosalud y
el érea de citologia ginecoldgica de la Escuela de
Microbiologfa de la Universidad de Antioquia en
el periodo 2010-2012. Se excluyeron los regis-
tros de muestras con calidad insatisfactoria.
La poblacién de anélisis estuvo conformada por
205 917 mujeres.

La informacién provenia de 50 centros de salud
y unidades hospitalarias de la red de prestadores
de servicios de salud publicos de la ciudad, los
cuales son agrupadas en 10 sectores 0 comunas:
Belén, Buenos Aires, Castilla, Doce de Octubre,
Campo Valdés, Manrique, San Javier, San Cristobal,
San Antonio de Prado y Santa Cruz (10 de las 16
comunas de la ciudad).

Como fuente de informacién se tomoé la base
de datos del area de citologia ginecolégica de
la Escuela de Microbiologfa; de ésta se hizo ex-
traccion de los datos relacionados con la edad,
método de planificacién, sector de residen-
cia y hallazgos oncoldgicos, los cuales inclu-
yen resultados positivos como LIE y neoplasia
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intraepitelial vaginal (NIVA), en grados bajo y
alto, adenocarcinoma y carcinoma escamoso;
hallazgos de significado indeterminado como
ASCUS, ASC-H, AGC-NOS (del inglés atypical
glandular cells not otherwise specified) y AGCneopla-
sia, y otros reportes como inflamacidén, atrofia,
reparacién y radiacion.

Para el control de sesgos de informacién se eva-
lué la reproducibilidad intra e interobservador
de la extracciéon de la informacién; la primera,
recolectando la informacién de un semestre de
estudio en dos momentos diferentes, y la segunda
a partir de la comparacién de la informacién
diligenciada por dos investigadores. En ambas,
el coeficiente Kappa fue >0,95.

Para la descripcién de las caracteristicas de la
poblacién se calcularon frecuencias absolutas,
relativas y medidas de resumen. Se calculé la
prevalencia global de cada uno de los hallazgos
oncoldgicos y especifica seglin el grupo etario,
el método de planificacién y sector de residencia,
determinando si existfa 0 no asociacién estadistica
a través de la prueba chi cuadrado.

Parar el calculo de las prevalencias especificas
segln grupo etario se tomaron dos clasificaciones
de esta Ultima variable: la primera clasificacién
se basd en asuntos demogréficos, en este sentido
la edad se categorizé en adolescentes (menores
de 20 anos), adultos jévenes (20-44 anos), adultos
medios (45-64 anos) y adultos mayores (a partir
de los 65 afios); y en la segunda clasificaciéon
se conformaron tres categorias en razdn de los
grupos mas estudiados en el tema de investi-
gacién, mujeres menores de 30 afios, entre 30 y
50, y mayores de 50 anos.

En todos los anélisis se tomé un nivel de signi-
ficacién estadistica de 0,05. Los datos se alma-
cenaron y analizaron en una base de datos en
SPSS version 20,0®.

En todas las etapas del proyecto se tuvieron

presentes los principios de la resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
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seglin la cual esta investigacién corresponde a
un estudio sin riesgo. En esta investigacién pre-
valecid la proteccidn de los derechos y privacidad
de los sujetos en estudio.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién fue 37 anos
con rango intercuartil entre 24 y 48, el rango
oscilé entre 10y 98 afos. Los sectores con menor
numero de participantes fueron San Antonio de

Prado y San Cristébal; el 11 % de las mujeres
fueron adolescentes y 20 % mayores de 50 anos;
el 41,8 % no planificaba y sélo el 2,4 % emplea-
ban métodos de barrera (cuadro 1).

La prevalencia global de alteraciones en la cito-
logia cervical fue 8,5 % (17 478). En los hallazgos
oncoldgicos positivos la prevalencia de LIE de
bajo grado fue 2 %y de alto grado 0,3 %; en los
de significado indeterminado ASCUS fue 3,2 %y
AGC-NQOS, de 0,4 %; mientras que en los hallazgos
no neoplasicos se encontrd una frecuencia de
inflamacion fue de71,5 % (cuadro 1).

Cuadro 1. Descripcién de la poblacidn de estudio y la prevalencia global de los hallazgos

oncoldgicos, Medellin, 2010-2012

Comuna % | | Método de planificacion %
No reporta 32,9 No reporta 4,2
Belén 6,1 Hormonal 20,1
Buenos Aires 9,1 Barrera 2,3
Castilla 7,3 Otro 0,5
Doce de Octubre 6,5 Dispositivo intra-uterino 6,0
Campo Valdés 5,5 Tubectomia 24,7
Manrique 9,7 Ninguno 41,8
San Javier 6,7
San Cristdbal 5,3 Hallazgos oncolégicos positivos
San Antonio de Prado 2,9 LIE-BG bajo grado 1,9
Santa Cruz 7,5 LIE-AG alto grado 0,3
NIVA-AG 0,8
Grupo etario (clasificacion 1) NIVA-BG 0,2
Adolescente (10-19) 10,8 Carcinoma 0,01
Adulto joven (20-44) 56,6
Adulto medio (45-64 28,7 Hallazgos oncolégicos de significado indeterminado
Adulto mayor (>64) 3,7 ASC-US 3.2
ASC-H 0,2
Grupo etario (clasificacion 2) AGC-US 0,4
Menores de 30 anos 37,1 AGC neoplasia 0,02
30 a 50 afios 42,9
Mayores de 50 afios 19,9 Otros hallazgos no oncolégicos
Inflamacién 71,5
Atrofia 6,6
Reparacién 0,5
Radiacién 0,06

LIE: Lesién Intraepitelial Escamosa. NIVA: Neoplasia IntraVaginal. ASC-US: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance.
ASC-H: Atypical Squamous Cells High. AGC-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance.
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En la grafica 1 se presenta la distribucién
porcentual de los métodos de planificacién se-
gln el grupo de estudio: en las menores de
30 anos la mayor proporcién correspondid a
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Grafico 1. Comparacién del método de planificacion seglin el grupo etario de la
poblacién de estudio, Medellin, 2010-2012

La frecuencia de todos los hallazgos oncoldgi-
cos fue estadisticamente diferente en los grupos
etarios evaluados: la prevalencia de LIE de bajo
grado y ASC-US fue mayor en las adolescentes,
LIE de alto grado en las mayores de 64 anos
(cuadro 2).

En las mujeres menores de 30 afios se regis-
traron las mayores prevalencias de LIE de bajo
grado, NIVA de alto grado y ASC-US; mientras
que en las mayores de 50 se observaron las
prevalencias mas elevadas de LIE de alto grado
(cuadro 3).
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Segln el método de planificacién se hallé mayor
prevalencia de LIE de bajo grado, NIVA de bajo
grado y ASC-US en las mujeres que planifican
con métodos hormonales o dispositivo intraute-
rino, mientras que la prevalencia de LIE de alto
grado y AGC-NOS fue mayor en mujeres con
tubectomia (cuadro 4).

En relacion con la distribucién de los hallazgos
oncoldgicos segln el sector de residencia, la
mayor prevalencia de ASC-US fue en San Javier,
de AGC-NOS en San Antonio de Prado y de LIE
de bajo y alto grado en Santa Cruz (cuadro 5).
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Cuadro 2. Prevalencia especifica de los hallazgos oncolégicos segtin grupo etario,
Medellin, 2010-2012

Adolescente Adulto joven Adulto medio | Adulto mayor Valor p Chi?
n=22 413 n=116 642 n=59 147 n=71715
LIE-BG 3,3 2,3 0,9 0,7 0,000
LIE-AG 0,1 0,4 0,3 0,5 0,000
NIVA-AG 1,6 1,0 0,4 0,3 0,000
NIVA-BG 0,0 0,2 0,2 0,2 0,000
ASC-US 4,2 3,6 2,4 1,6 0,000
ASC-H 0,1 0,2 0,3 0,3 0,000
AGC-NOS 0,1 0,4 0,5 0,3 0,000
AGC neoplasia 0,0 0,0 0,0 0,1 0,000
Inflamacién 68,8 71,1 72,5 77,7 0,000
Atrofia 0,2 0,3 17,2 41,1 0,000
Radiacién 0,0 0,0 0,1 0,2 0,000
Reparacion 0,3 0,5 0,7 0,4 0,000

LIE: Lesién Intraepitelial Escamosa. BG: Bajo Grado. AG: Alto Grado. NIVA: Neoplasia IntraVaginal. ASC-US: Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance. ASC-H: Atypical Squamous Cells High. AGC-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined

Significance
Cuadro 3. Prevalencia de hallazgos oncolégicos en muijeres de diferente
rango de edad, Medellin, 2010-2012
<30 anos 30-50 afos >50 anos Valor p Chi?
(n=76 487) (n=88 416) (n=41 014)
LIE-BG 3,0 1,6 0,7 0,000
LIE-AG 0,3 0,3 0,4 0,000
NIVA-AG 1,4 0,6 0,3 0,000
NIVA-BG 0,2 0,2 0,2 0,000
ASC-US 4,0 3,2 1,9 0,000
ASC-H 0,1 0,2 0,3 0,000
AGC-NOS 0,2 0,6 0,4 0,000
AGC neoplasia 0,0 0,0 0,1 0,000
Inflamacién 70,6 70,4 75,6 0,000
Atrofia 0,2 1,5 29,7 0,000
Radiacién 0,0 0,0 0,2 0,000
Reparacién 0,4 0,7 0,6 0,000

LIE: Lesién Intraepitelial Escamosa. BG: Bajo Grado. AG: Alto Grado. NIVA: Neoplasia IntraVaginal. ASC-US:Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance. ASC-H: Atypical Squamous Cells High. AGC-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined

Significance.
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Cuadro 4. Prevalencia especifica de los hallazgos oncolégicos seglin método de planificacidn,

Medellin, 2010-2012

Hormonal Barrera DIU Tubectomia Ninguno Valor p Chi?

(n=41 553) (n=48 87) (n=12541) | (n=50881) | (n=86 160)
LIE-BG 2,5 2,3 2,6 2,0 1,6 0,000
LIE-AG 0,3 0,2 0,3 0,4 0,3 0,003
NIVA-AG 1,4 1,0 0,9 0,9 0,7 0,000
NIVA-BG 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,436
ASC-US 3,9 3,3 4,2 3,4 2,7 0,000
ASC-H 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,332
AGC-NOS 0,3 0,3 0,3 0,6 0,4 0,000
Inflamacién 71,9 70,5 77,4 72,5 69,8 0,000
Atrofia 0,6 0,7 1,1 3,8 11,6 0,000
Radiacién 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,000
Reparacion 0,3 0,3 0,9 0,8 0,5 0,000

LIE: Lesién Intraepitelial Escamosa. BG: Bajo Grado. AG: Alto Grado. NIVA: Neoplasia IntraVaginal. ASC-US:Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance. ASC-H: Atypical Squamous Cells High. AGC-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined

Significance

Cuadro 5. Prevalencia especifica de los hallazgos oncolégicos en cada una de zonas
de la ciudad estudiadas, Medellin, 2010-2012

n ASC-US | ASC-H | AGC-NOS | LIE-BG | LIE-AG | Atrofia | Reparacién
Belén 12575 3,9 0,3 0,7 2,1 0,4 6,4 0,4
Buenos Aires 18 806 4,5 0,3 0,6 2,7 0,5 6,5 0,4
Castilla 15068 3,7 03 0,7 2,5 0,4 7,3 0,5
12 de Octubre 13 480 4.6 0,4 0,9 3,1 0,5 6,3 0,5
Campo Valdés 11 448 3,6 0,2 0,3 2,3 0,4 6,7 0,3
Manrique 20 094 4,5 03 03 3 0,5 5,2 0,5
San Javier 13935 5,5 0,3 03 3 0,5 5,8 0,6
San Cristébal 10917 43 0,3 03 2,4 0,5 6,7 0,7
iznpggtgmo 6160 3,9 0,2 1,5 2,1 0,4 6,7 03
Santa Cruz 15617 5,2 0,3 0,7 3,2 0,7 6,1 0,7
Valor p Chi? 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

LIE: Lesién Intraepitelial Escamosa. BG: Bajo Grado. AG: Alto Grado. NIVA: Neoplasia IntraVaginal. ASC-US:Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance. ASC-H: Atypical Squamous Cells High. AGC-US: Atypical Glandular Cells of Undetermined

Significance
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DISCUSION

La prevalencia de alguna alteracién citoldgica en
la poblacién de estudio fue del 8,5 % lo que
resulta significativamente menor a estudios pre-
vios realizados en Colombia donde han sido
mayores al 12 %; concretamente 12,5 % en el de
estudio de Mendoza (25) y 15,8 % en el estudio
de Grisales (26). Esto evidencia que las mujeres
del programa de Medellin han presentado resul-
tados favorables en términos de la magnitud del
problema y las diferencias reportadas corroboran
la necesidad de conocer las prevalencias especi-
ficas de cada grupo como base para las acciones
en salud.

La prevalencia de LIE de bajo grado también fue
menor, en la medida que los estudios previos
han reportado prevalencias de 3,9 %para LIE de
bajo grado y 1,9 % para LIE de alto grado (26).
En Tulud las prevalencias halladas fueron 8,2 %
para LIE de alto grado (con mayor magnitud en
las mujeres entre 35 y 44 afios con un 11,1 %)
0,9 % para LIE bajo grado (25). En relacién con
estos hallazgos se debe precisar que las LIE de
bajo grado se presentan con mayor frecuencia
en jovenes casi de forma simultédnea con el inicio
de las relaciones sexuales, en este grupo etario
se presenta regresiéon de la lesién en la mayorfa
de los casos debido a los procesos de control
inmune normales de las personas frente a la in-
feccidn por el VPH; por su parte, las LIE de alto
grado se presentan 5-10 anos posteriores a la
infeccidon y reflejan la persistencia del virus (27).

Las mayores prevalencias de ASCUS y LIE de bajo
grado en menores de 20 anos evidencian su ele-
vado riesgo sexual, tal como ha sido reportado
en estudios previos donde el 70 % de las mujeres
con citologia anormal, incluidas en un estudio en
el Departamento de Cauca-Colombia, tuvieron la
primera relacion sexual antes de los 18 anos (28).

Esta problemética se agudiza al tener presente

que la infeccién por el virus del papiloma humano
en la adolescencia es grave dado que en este
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etapa el tejido escamo-columnar sufre metapla-
sia y el virus podria alcanzar la capa basal (29),
ademas el cérvix es mas susceptible a proteinas
oncogénicas del virus del papiloma humano (11).
A esto suma el incremento de factores de riesgo
sexual en los adolescentes de Colombia (30).

La prevalencia de ASC-US hallada en este estudio
es significativamente mas baja que la reportada
en paises diferentes a Colombia donde ha llegado
al 7% (31), incluso algunos autores refieren que
este reporte se presentan anualmente entre 2y
3 millones de mujeres de Estados Unidos (32).

En comparacién con otros estudios realizados
en poblacién colombiana se han presentado re-
sultados divergentes en la medida que Grisales
et al. hallaron ASC-US en el 10 % de las mujeres
evaluadas (26), mientras que Mendoza en Tulua
reportd una prevalencia del 2,6 % (25). Estas di-
ferencias también se presentan frente al estudio
de Saad et al., donde fue del 2,4 % en menores de
55 anosy 2 % en las mayores de esta edad (33).

En las prevalencias especificas por grupo etario,
Mendoza hallé una mayor frecuencia en las mu-
jeres entre los 35 y 44 anos, lo que difiere del
actual estudio donde fue mayor en las menores
de 30 afios (25).

Las diferencias enunciadas podrian atribuirse a
las caracteristicas de base de las poblaciones
estudiadas o a diferencias en los criterios diag-
nosticos aplicados en los laboratorios, ya que
se debe tener presente que las alteraciones de
significado indeterminado como ASC-US y AGC
presenta muy baja reproducibilidad (4,34).

Con respecto a la identificaciéon de ASC-US, varios
estudios han referido que es un buen predictor
de displasia en las mayores de 50 afios (35); siendo
la anormalidad epitelial cervical més frecuente
en Estados Unidos.

A pesar de las controversias sobre su utilidad

clinica, algunos estudios en mujeres con este
hallazgo han reportado que el 20 % desarrollaron
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LIE de bajo gradoy 10 % LIE de alto grado, en un
seguimiento de nueve anos, mostrando un riesgo
incremental de desarrollar displasia cervical en
este grupo (31).

Rodriguez et al. afirman que esta categoria diag-
nostica puede atribuirse al virus del papiloma
humano, neoplasias malignas o condiciones
reactivas; en mujeres con el virus del papiloma
humano y ASC-US se observd progresion a dis-
plasia entre el 25-30 %, siendo de menor fre-
cuencia en las menores de 50 afos (36). Otros
estudios indican que la progresidon de ASC-US a
LIE (principalmente de bajo grado) puede oscilar
entre 10 %y 61 % (37).

Por su parte, en mujeres entre 45 y 54 anos con
ASC-H, se observd que en una citologia poste-
rior la frecuencia de LIE de bajo grado fue 36,2 %,
LIE de alto grado 22 % y ASC-US 2,4 %, mientras
que las post-menopausia (mayores de 54 anos)
en la segunda citologia, luego del primer reporte
de ASC-H, se hall6é un 34 %de LIE de bajo grado,
6 %LIE de alto grado y 2 % a ASC-US (33).

A pesar de estas evidencias, algunos critican este
reporte debido a que ni éste ni el manejo de las
pacientes esta estandarizado; ademés, en muchas
instituciones de salud, en las que su manejo ge-
nera altos costos, presenta baja reproducibilidad
intra e interobsevadores (37). Cuando es erréneo,
afecta la efectividad de la colposcopia al incluir
mujeres sin enfermedad, eleva el seguimiento,
genera sobrediagnéstico o sobretratamiento,
iatrogenia y mayores costos asociados (32,38).

En Colombia ha aumentado el reporte de ASC-US,
lo que resulta preocupante por la heterogeneidad
en su manejo; esto puede presentar implicaciones
graves para las pacientes, las instituciones pres-
tadoras de salud y el sistema de seguridad social
en salud por sus impactos econémicos (3). Ade-
mas, su manejo puede hacerse con seguimiento
citoldgico, deteccién de ADN-VPH o colposcopia-
biopsia; opciones que no estan jerarquizadas,
no existe acuerdo sobre cudl utilizar y no se
dispone de estudios que demuestren cuél podria
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ser mejor en diferentes poblaciones (3); aunque
en algunos grupos etarios la conducta clinica si
esté claramente delimitada como en adolescentes
y mayores de 60 anos (39).

Otros estudio han reportado prevalencias de 0,4 %
en ASC-Hy 0,4 % para ASC-US (siendo mayor en
las mujeres con 45 anos o més) (25), lo que
resulta similar al actual estudio, aunque con
diferencias importantes en las prevalencia por
grupo etario, dado que en Medellin la prevalencia
de ASC-H fue un poco inferior (0,2 %).

En la actual poblacién de estudio la prevalencia
de AGC-NOS fue 0,4 %, lo que coincide con lo
reportado por otros autores quienes indican que la
frecuencia generalmente es menor al 1 % (40). En
su presencia es posible encontrar alteraciones
entre el 20 % y el 50 %, incluyendo NIC, adeno-
carcinoma in situ o adenocarcinoma de endo-
cervix. (5-6,41,42). Otros investigadores indican
que su presencia indica riesgo de LIE de alto grado
entre el 27y 96 % (4,7,40,43).

Por otra parte, la citologia inflamatoria puede ser
indicador de procesos secundarios a infeccién por
C. trachomatis, Candida Albicans, Tricomonas vagina-
lis, vaginosis bacteriana o virus Herpes simplex, al
uso del DIU o ectopia (44-46). La prevalencia de
cambios reactivos asociados con inflamacién
en el presente estudio fue 71,5 %. La utilidad de
este hallazgo en la identificacién de infecciones
ha sido controversial (14,44).

Frente a esta situacién, el estudio de Paler et al.
encontrd que el reporte citolégico de inflama-
cién presenta una sensibilidad de 83 % y un valor
predictivo positivo de 65 % como marcador de
infeccién por Chlamydia trachomatis, indicando su
elevado potencial para identificar las mujeres
con mayor riesgo de presentar la infeccién (44).
Asimismo, Gaitan ha reportado que la citologia
inflamatoria a repeticién amerita colposcopia
para mejorar la evaluacion; ademas, algunos es-
tudios han observado que ésta persiste a pesar
del tratamiento, con valores que fluctdan entre
20%y 0% (14).
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Otros aspectos que contribuyen a aumentar la
prevalencia de alteraciones oncolbgicas cer-
vicales, son los factores asociados con la ta-
mizacién, tales como el acceso a la prueba, el
diagndstico y tratamiento oportuno. Poca clari-
dad en la definicién de la poblacién a tamizar y
la baja oportunidad en su aplicacién a mujeres
de riesgo (23). Asuntos directamente relaciona-
dos con la prueba como baja sensibilidad de la
prueba dada por el elevado nimero de falsos
negativos, incorrecta toma de muestras o de la
preparacion de los extendidos (47), inadecuada
informacién de los resultados (22), baja o nula
divulgacién de las guias clinicas de seguimiento
y manejo de las pacientes con resultados posi-
tivos. Y aspectos concernientes a las pacientes
como no disposicién para realizarse la prueba
debido a no tener seguro de salud y barreras
econdmicas y culturales para acceder a la prue-
ba (48).

Es de anotar que algunos estudios han reportado
que en general en Colombia, existe una buena
calidad de los extendidos, siendo el principal
problema la cobertura con citologia cervicoute-
rina, la cual es cercana al 64 %. Sin embargo,
otros expertos sefalan que uno de los mayores
problemas esté en la toma de muestras (49).

No obstante, en la disminucién de la mortali-
dad por este cancer, aln persisten retos para
su control como: i) la poca informacién sobre
la magnitud del cancer en paises de bajos ingre-
sos, ii) el aumento del tabaquismo en mujeres,
i) la industrializacién y la urbanizacién, las mi-
graciones internas y el empobrecimiento de la
poblacién que derivan en un incremento de fac-
tores de riesgo relacionados con una alta morta-
lidad por céncer y iv) en Colombia la deteccién
es tardia,estadios superiores a dos equivalen al
81 % de los casos de cancer de cuello uterino(9).
Ademés, se debe tener presente que algunos re-
portes informan que el 34 % de las mujeres se
toman la citologia de forma esporédica o nunca
lo han hecho y que sélo el 34,9 % se tomaron la
citologia en el Gltimo ano (13).

Revista CES MEDICINA Volumen 28 No. 1 Enero - Junio /2014

Entre las limitaciones de estudios se incluyen las
relacionadas con el tipo de estudio, es decir, el
sesgo temporal y el caracter exploratorio de las
asociaciones estadisticas. Ademés, el registro
no permitié comparar la prevalencia de hallazgos
oncolégicos con otros factores de riesgo rele-
vantes como la escolaridad, el habito tabaquico
y algunos factores de riesgo sexual, que también
podria estar afectando la prevalencia.

Entre las ventajas del estudio se encuentra el
dar a conocer el comportamiento de las le-
siones en poblacién con alta vulnerabilidad
socioeconémica de Medellin (en quienes se
presentan mayores barreras de geogréficas,
administrativas o econdmicas para la presta-
cién de servicios de salud). Los resultados son
Gtiles para estudios posteriores que los relacio-
nen con los hallazgos de las biopsias y ademas
para ejecutar investigaciones que identifiquen
los principales factores de riesgo en cada grupo
etario.

Finalmente, se puede concluir que la prevalen-
cia de alteraciones citoldgicas cervicales fue
baja en los subgrupos estudiados; la prevalencia
de LIE de bajo grado fue mayor en adolescen-
tes y quienes planifican con DIU; mientras que
las LIE de alto grado en mujeres mayores de 50
anos. A este tipo de iniciativas de investigacidn
epidemioldgica, se debe unir otros sectores que
puedan impactar favorablemente la problemé-
tica del cancer cervical mejorando los sectores
educativo, econdmico, cultural y normativo.
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