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En este número especial de Salud Pública de México
se presenta un panorama de los más recientes

hallazgos sobre la prevención y detección temprana del
cáncer de cérvix uterino (CaCu). También, un análisis de
algunas nuevas posibles alternativas de diagnóstico
temprano e intervención para el control de esta neoplasia.

En México, como en otras partes del mundo en
desarrollo, el CaCu persiste como un grave problema
de salud pública; incluye tres componentes funda-
mentales: el dolor y sufrimiento de los pacientes y sus
familiares, los efectos secundarios al tratamiento y el
costo del mismo. Quizá una nota positiva en este pa-
norama de alta morbilidad y mortalidad de esta enfer-
medad es que ilustra claramente cómo la investigación
interdisciplinaria en cáncer es el mejor instrumento
para el control de esta enfermedad.

Hoy conocemos la causa del CaCu, hemos aprendi-
do a cómo identificar inequívocamente la presencia del
virus de papiloma humano (VPH) en las células epitelia-
les;  sabemos cuál de ellos representa un riesgo y la mag-
nitud de la probabilidad para la aparición de esta
neoplasia. Asimismo, se ha iniciado un esfuerzo interna-
cional para desarrollar una vacuna que logre prevenir la
infección de este conjunto de VPH oncogénicos.

Es claro que en América Latina el esfuerzo en la pre-
vención primaria no es sólo para las mujeres, sino tam-
bién para su pareja sexual, la cual debe de participar en
los programas de educación para la salud. Sólo así el con-
trol en la transmisión del VPH será posible.

Cabe destacar que la consecuencia de una inade-
cuada prevención y diagnóstico temprano ha com-
plicado aún más el control de la enfermedad en etapas
avanzadas. Con base en las evidencias observadas en
diversos estudios clínicos en CaCu es claro que la pa-
ciente con esta neoplasia debe recibir quimioterapia con-
comitante con la radioterapia.  Esta realidad implica
mayor costo y morbilidad asociados con el intento cu-
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rativo en etapas avanzadas y obliga a realizar estudios
de costo/beneficio en esta patología.

A lo largo de los diversos trabajos que incluye esta
revisión sobre la prevención y diagnóstico temprano de
CaCu, se enfatizan los beneficios de la detección del DNA
del VPH y la alta sensibilidad del método.  Con ello, se
lleva el valor predictivo negativo a 100% y se abre el de-
bate en cómo instrumentarlo en la población abierta,
cómo financiarlo, y cómo este binomio de técnicas (cito-
logía y biología molecular) pueden optimizar la perio-
dicidad para practicar el estudio de Papanicolaou e
identificar mejor a la población de alto riesgo para CaCu.

Hay una nota de cautela.  El desarrollo de vacu-
nas es aún temprano;  los resultados iniciales son alen-
tadores, pero también indican que sólo con el paso del
tiempo –puede ser más de una década–  se podrá defi-
nir su incorporación como medida universal de pre-
vención primaria para el control de CaCu. Mientras
tanto, debe continuarse la búsqueda de consensos para
encontrar la mejor estrategia para optimizar los pro-
gramas de detección oportuna de cáncer (DOC), incor-
porando de inmediato la tecnología al alcance.

Por años, en países como el nuestro, se han reali-
zado esfuerzos para mejorar la calidad y cobertura del
programa de DOC. Es indispensable continuar y me-
jorar este trabajo;  hay suficiente espacio para fortale-
cer lo que tenemos y solicitar los recursos económicos
necesarios para incorporar nuevas técnicas y, con ello,
iniciar una verdadera disminución en la mortalidad por
CaCu.  En México tenemos la oportunidad de ser ejem-
plo a seguir para otros países donde esta enfermedad
es endémica.

Esta monografía ilustra claramente cómo la inves-
tigación epidemiológica, en conjunto con la de labora-
torio, brinda opciones concretas, científicamente válidas
y basadas en evidencia para el control de uno de los pro-
blemas más graves en salud pública en países pobres.
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Presenta nuevas alternativas de diagnóstico como la ins-
pección visual, pero ofrece también un ejemplo del acce-
so limitado de la tecnología en donde más se necesita.

¿Qué queda entonces por hacer? El quehacer cien-
tífico ha cumplido.  Ahora corresponde a aquellos que
toman decisiones el incorporar recursos, educación, y

los medios necesarios para detener esta enfermedad que
destruye a miles de enfermas, familias y presupuestos.
Así entonces, la salud pública ofrecerá una esperanza a
los países del tercer mundo que tanto se requiere.
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