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Señor Editor:  

 

Hemos leído el interesante artículo de Leyva Quiala y coautores1 que comenta la relación existente 

entre el cáncer cervical y la infección por papiloma virus humano (VPH), enfermedad que se 

comporta en el mundo con alto nivel de incidencia. Expertos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) delinean un panorama preocupante: la incidencia mundial del cáncer podría 

aumentar en el 50 % en las próximas dos décadas. Si los pronósticos del Informe Mundial del 

Cáncer se cumplen, en 2020 serán diagnosticados 15 millones de nuevos casos 2,3. 

 

En Cuba, el cáncer cervicouterino representa el 10 % de todas las causas de cáncer, el segundo 

lugar en incidencia y cada año se ubica entre el tercer y quinto lugar de mortalidad por cáncer2. 

Se estima un incremento de esta enfermedad para los próximos años pues se asocia a factores 
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epidemiológicos, como las conductas sexuales inadecuadas (sexo sin protección, cambio frecuente 

de pareja, inicio precoz de las relaciones sexuales y la infección por el VPH) 4, 5.  

 

Las infecciones por VPH son muy comunes y los virus se trasmiten de una persona a otra por 

contacto sexual. La mayoría de los adultos son infectados con VPH en algún momento de su vida y 

gran porcentaje de estas infecciones desaparecen espontáneamente. Algunos tipos de VPH 

pueden producir cambios en las células del cérvix, los cuales si se detectan temprano, se puede 

prevenir el cáncer cervical al extraer o destruir las células alteradas, antes de que puedan 

convertirse en células cancerosas. 

 

La prueba citológica de Papanicolaou permite el diagnóstico precoz de lesiones que pueden 

evolucionar hacia carcinomas, lo cual permite cambiar el panorama predictivo de los pacientes con 

estos padecimientos, al actuar de forma temprana en estas lesiones premalignas6. En Cuba, existe 

un programa nacional de detección precoz de estas enfermedades, gracias a él, se diagnostican 

tempranamente y por ende, su evolución es favorable en un gran número de pacientes.  

 

La última actualización de este programa se realiza por un colectivo de expertos en 2001, que 

plantea como límites de edades para el pesquisaje entre 25-59 años y plantea que debe realizarse 

con un periodo intermedio de tres años. En estos 13 años la evolución de la medicina y de los 

adelantos técnicos y de diagnóstico, reafirman como principal factor de riesgo las infecciones de 

trasmisión sexual y en especial por VPH y por tanto, las personas más propicias a padecerlas son 

aquellas que inician tempranamente su vida sexual y con ello tienen cambios frecuentes de 

pareja6. 

 

Tania Tamayo y colaboradores7 refieren que el 3,7 % de las pacientes con cáncer cervicouterino 

tenían menos de 24 años. Fajardo Tornés 8 afirma que el 6,8 % tiene entre 15-24 años, otro 

estudio plantea que el 12 % se encuentra en este rango de edades9. Además, se refiere en la 

literatura que la edad de inicio de las relaciones sexuales de mayor incidencia en pacientes con 

afecciones cervicouterinas es a los 17 años y con gran incidencia la infección por VPH 10, 11. 

 

Se consideró que el Programa Cubano de Detección Precoz de Cáncer Cervicouterino debe sufrir 

cambios en la edad de inicio de la pesquisa y en el periodo; basados en el análisis de la 

bibliografía revisada y la consulta con especialistas en Medicina General Integral, Ginecobstetricia, 

Anatomía Patológica y Oncología, se sugirió que debe iniciarse la pesquisa al año del comienzo de 

la vida sexual de la paciente y el periodo de realización debe ser individualizado, según factores 

de riesgo. 

 



Correo Científico Médico de Holguín 
¿Es necesaria la individualización y el cambio de límite en el Programa de Diagnóstico Precoz de Cáncer… 

 

  
738 

 
  

Aquellas pacientes que no presenten factores de riesgo o solo uno de los descritos, siempre que 

no sea infecciones por VPH, pueden continuar con su ciclo cada tres años; las que presenten dos o 

tres factores de riesgo cada dos años, incluyendo en este grupo las que presenten infecciones por 

VPH aunque este sea el único factor encontrado y las que presenten cuatro o más factores, su 

ciclo se realizaría de forma anual.  

 

La prevención ya no es un fenómeno de grupos, la Medicina Familiar cubana de hoy, con el alto 

nivel que ha alcanzado, debe trazarse como meta, la individualización para prevenir con mayor 

eficacia. 
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