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Aunque el caso fue sonado, no mucha gente en México
sabe que se generó una amplísima discusión ética y
legal en torno a una alta mortalidad en niños (probable-
mente murieron más de 100) operados del corazón en el
Bristol Royal Infirmary de Inglaterra entre 1995 y 1998.
De esta discusión surgieron las recomendaciones que se
analizan en el artículo en cuestión, en el que se aprove-
cha el caso para hacer una reflexión y una crítica sobre
el ejercicio actual de la medicina en México. El tono
pesimista no me parece, desde luego, gratuito. Coincido
con casi todos los planteamientos y es evidente que se
requiere una gran reflexión colectiva sobre la profesión
médica en México.

Sin embargo, no comparto con el autor la idea de lo
valiosas que pueden ser las normas oficiales mexicanas
para regular procesos clínicos (diabetes, hipertensión,
obesidad, etc.) en la medida que restringen el criterio y
no permiten la flexibilidad que las situaciones clínicas
exigen. Un marco de referencia para juzgar lo adecuado
de las acciones clínicas puede convertirse en un instru-
mento legal para sancionar cualquier desviación a la que
obligó la situación particular de un paciente. Me parece

que las normas oficiales tienen su lugar para regular
procesos técnicos, como la esterilización, el procesa-
miento de ciertos insumos, etc. Me parece mejor la idea
de elaborar guías clínicas que se ajusten más a las
necesidades de los médicos aunque sean difíciles de
desarrollar.

En cuanto a la falta de regulación, si ésta se entiende
como la elaboración de leyes, normas y reglamentos,
nuestra deficiencia no es tan grande. El problema es
garantizar que se cumplan. Por ejemplo, el expendio de
medicamentos del grupo IV con receta está perfecta-
mente reglamentado, lo que pasa es que hacer cumplir
con la ley en este aspecto es una tarea prácticamente
imposible.

El autor pondera el modelo de educación humanista
de Estados Unidos, lo cita como ejemplo a seguir y
lamenta que no se dé suficientemente en nuestro país.
Sin embargo, los indicios no parecen mostrar que la
práctica clínica en aquel país sea la apropiada en
términos de relación médico-paciente. El trabajo convo-
ca a una serie de reflexiones que otros colegas podrían
completar.

Sr. Editor de la Gaceta Médica de México me atrevo a
enviar algunas observaciones del artículo titulado "Cito-
logía vaginal: la importancia de la zona de transforma-
ción y cómo obtener una muestra adecuada" del Dr. José
de Jesús Curiel-Valdés.1

En el citado artículo se señaló que "la citología vaginal
tiene una baja sensibilidad y especificidad". Esta frase me
indica que para el autor la citología cervical-vaginal (CCV)
es un estudio de utilidad dudosa, dado que al tener una
baja sensibilidad y especificidad no es capaz de identificar
en forma confiable la presencia del carcinoma cérvico-
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uterino. Sin embargo, ¿en realidad la CCV es un procedi-
miento de poca valía?. La respuesta contundente a esta
pregunta se encuentra en hechos que se pueden corrobo-
rar fehacientemente, como son que la CCV logró disminuir
sensiblemente la mortalidad por carcinoma cérvico-uteri-
no invasor (mucho antes del Sistema Bethesda y no a
partir de él como aseguró el Dr. Curiel-Valdés) en los
Estados Unidos de América, Islandia y Finlandia en donde
es una práctica recomendada,2 y cuyo uso apoya la
Organización Mundial de la Salud.3 Es cierto no es un
estudio perfecto, pero a nivel internacional la sensibilidad
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conocida es de 75%, con una especificidad del 95% y con
una frecuencia de falsos negativos de 5 hasta 50%,4 lo
cual dependerá de una toma correcta de la muestra, de
una adecuada fijación de la misma y de una interpretación
idónea, como fue señalado. Dado que no es un estudio
ideal, pues no existe, se han desarrollado otras técnicas
para mejorar su precisión,5 sin embargo, no han logrado
desplazar a la CCV. No hay que olvidar que gran parte del
fracaso en la disminución en la mortalidad por carcinoma
cérvico-uterino en nuestro país,6 y en la mayoría de las
naciones en desarrollo,7 no sólo es debida a la incorrecta
ejecución de la CCV sino a la cobertura inapropiada de la
población en riesgo.

También se indicó que «en nuestro país el número de
muestras inadecuadas, tanto en instituciones públicas
como privadas, es de hasta 64%». El único estudio que
analizó la calidad de las muestras de CCV es el de
Lazcano-Ponce y colaboradores6 efectuado sólo en ins-
tituciones públicas. No conozco un sólo artículo de
revista indexada que haya examinado la calidad de las
CCV en muestras tomadas en el ámbito privado, por lo
que es indispensable fundamentar correctamente todas
las aseveraciones realizadas.

Se comentó que "en la primera etapa el concepto era
citología exfoliativa, es decir, recoger las células ya
desprendidas; sólo había dos instrumentos para la toma,
el hisopo y la espátula". Aquí el Dr. Curiel-Valdés olvidó
la historia y la trascendencia del trabajo del Dr. George
Papanicolaou8 que describió la toma de la citología con
pipeta y una perilla de goma, como fue reconocido en
México desde la década de los cuarenta.9

Se señaló que "sólo en un artículo se aplican algunas
estrategias para corregir las deficiencias en la realiza-
ción de la CCV" y que "en la mayor parte de los estudios
no se hace suficiente énfasis en que el objetivo, en una
CCV, es obtener la muestra de la zona de transforma-
ción". A este respecto es indispensable hacer una
búsqueda exhaustiva en las fuentes de información
nacionales e internacionales para poder afirmar lo ante-
rior. Téllez-Márquez,10 Olivas-Mendoza11 y Montes-Sán-
chez,12 en nuestro país, han publicado recomendaciones
para la ejecución, el tipo de bio-colector necesario para
toma de la CCV y la importancia de la zona de transfor-
mación. En la literatura internacional existen múltiples
recomendaciones en la ejecución de la CCV en las que
se toma cuidado, espacio y tiempo en realzar la trascen-
dencia de la correcta ejecución y enfatizan la importan-
cia de la zona de transformación.13-24

En el artículo se hizo hincapié en que "en nuestro país
la mayor parte de los estudios citológicos, tanto privados
como institucionales, son tomados por personal no médi-
co (técnicos de laboratorio, enfermeras químicos)". Con lo
que se da a entender que sólo el personal médico es el
idóneo para una correcta toma de la CCV. En el trabajo de

Arillo-Santillán y colaboradores25 realizado en un grupo de
profesionales de la salud de nuestro país, entre ellos
médicos, se hace constancia que los conocimientos de
dicho personal sobre el tamiz del cáncer cérvico-uterino
se encuentra por abajo de lo que se considera básico. Lo
que es verdaderamente trascendente en la toma de la
CCV es la experiencia del personal que lo efectúa,
consecuencia de que ha sido correctamente entrenado en
el procedimiento y en la anatomía del cérvix, sin importar
si es enfermera o médico como lo demostraron Montes-
Sánchez12 en nuestro país y diversos autores a nivel
internacional.5,13,18,20,23,24 En México en donde el carcinoma
cérvico-uterino es aún la primera causa de muerte por
neoplasias en mujeres26 es deseable que todos los médi-
cos sean expertos en la toma de la CCV, sin embargo, solo
será un hecho mediante la educación continua tanto en
pregrado como en postgrado.

En el cuadro I se refirió al trabajo de Matsua, y en el
cuadro II al trabajo de Olivas, sin embargo, ambos
autores no se encuentran dentro del listado de referen-
cias bibliográficas.

En las referencias del artículo evaluado se encuentra
una observación personal del autor, la número 22; en la
número 8 no se mencionó la revista que aceptó el trabajo
en prensa, y la referencia número 21 en ninguna parte del
texto es señalada según la reunión de Vancouver, y las
instrucciones para los autores de múltiples revistas nacio-
nales, las comunicaciones y observaciones personales
no deben ser referencias bibliográficas. También es indis-
pensable señalar que dentro de las instrucciones para los
autores de la Gaceta Médica de México se indica a la letra
que: se recomienda para los artículos de revisión que el
número de referencias no sea menor a 50 citas.

En suma, a pesar de que el trabajo del Dr. Curiel-Valdés
es un esfuerzo loable para mejorar la calidad en la
ejecución de la CCV, que ilustra la importancia de la zona
de transformación, y describe la utilidad de los bio-
colectores más importantes no realizó una búsqueda
profunda de la información acerca de cómo se debe
efectuar la CCV, sus referencias son escasas, en algunos
casos inapropiadas, y sus conclusiones aunque correctas
no son una novedad.
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