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Titulo: Como los examenes bajaron radicalmente las muertes por cancer cérvico-uterino

También hay una
vacuna contra

el VPH. Esté en
el programa de
inmunizacion
escolar.

CamiLa FIGUEROA

ese a que el nimero de nuevos
Pcasos asociados al cancer au-

menta cada afio en Chile, existe
un diagnéstico, que segun las cifras
del Global Cancer Observatory (Glo-
bocan), ha disminuido notoriamente
su mortalidad: el cérvico-uterino.

Seglin las estadisticas de Globo-
can, organizacion que recopila datos
de todo el mundo, en 1968 la tasa de
mortalidad era de 14,9 personas por
cada 100.000 habitantes. En 1989, en
tanto, la cifra baj6é a 12,4, en 1998 lle-
g6 a 8,9y la estadistica actual, segin
Globocan, es de 4,4 muertes anuales
por cada 100.000 habitantes.

Rafael Jensen, ginecélogo oncélo-
go del Centro de Céncer de la Clinica
Universidad de los Andes, menciona
que en la década de los 80 se insta-
16 en el pafs un exitoso programa de
prevencion, que incluyé la deteccién
precoz del cancer cérvico-uterino a
través del examen del Papanicolau
(PAP).

“En los Gltimos afios la mortalidad
por este tipo de céncer se estancé.
Llegamos a un tope que no logramos
bajar y lamentablemente en Chile atin
mueren muchas mujeres por céncer
cérvico-uterino, entre 700 y 800 al
afno. Si pensamos que es un cancer
completamente prevenible, conti-
ndan malos los nlimeros”, enfatiza
Jensen, quien agrega que el test de
deteccién del Virus Papiloma Humano
(VPH) también influy6 en la deteccién
precoz.

& Qué tiene que ver el VPH
con este cancer?

“Practicamente todos los cénce-
res cérvico-uterino son producidos
por este virus, que en algunos casos,
logra introducir su ADN en las célu-
las del cuello del Gtero, que pueden
pasar de normales a cancerosas. Ini-
cialmente el virus provoca lesiones
menores, que se llaman epiteliales.
Lo llamamos precdancer. Si esas lesio-
nes no se controlan pueden transfor-
marse en tumor y luego metéstasis”.
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La tasa de mortalidad por 100.000 habitantes disminuyo de 14,9 a 4,4

Como los examenes bajaron

radicalmente las muertes por

cancer cérvico-uterino

**Si pensamos que es un cancer
completamente prevenible,
contintdan malos los nimeros”,
advierte el doctor Rafael Jensen.

¢Cual es la diferencia entre
el PAP y el test VPH?

“Ambos toman muestras del cuello
del Gtero. El PAP es analizado por una
persona en el microscopio y determi-
na si las células del cuello del Gtero
son normales o no. El test VPH de-
tecta si es que hay ADN del virus, lo
hace una maquina y es més objetivo y

mucho més preciso. Ademés, evallian
cosas distintas: el PAP evalla si hay
lesiones y el test VPH analiza si hay
infeccién. En términos de deteccién,
el test VPH es més preciso”.

¢Qué pasa si sale alterado
un examen?

“En el PAP significa que hay célu-
las alteradas en el cuello del dtero.
La indicaci6n es hacer el estudio con
colposcopia: se toma una biopsiay
asf se confirma si la lesién es leve
o avanzada. Con esa informacién
podemos determinar el tratamiento.
Si el test VPH sale positivo, depende
del virus que aparezca. Los VPH 16 y
18 son los que producen més dafio y

si estan presentes la recomendacién
es hacer la colposcopia para ver si
hay lesiones. El test diagnostica solo
la infeccién y siempre debemos ver
si el virus esté provocando lesiones
precancerosas”.

¢Es muy caro eso, doctor?

“Esto es importante. La colposco-
pia, cuando es indicada por el médico,
esté cubierta por la Garantias Expli-
citas en Salud (GES). O sea, si a una
paciente le aparece alterado el exa-
men PAP o el test de deteccién VPH
debe ser derivada al GES y la ley le
garantiza tener atencién dentro de un
plazo, independiente de si es sistema
plblico o privado”.
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