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Los beneficios de tener un programa poblacional de cribado de cancer de cérvix

e Posicionamiento de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia sobre la actualizacién de la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud en relacién al cribado del cancer de cérvix

e El documento que ha sido elaborado por el Grupo de Trabajo de Cribado de la SEE, remarca las
deficiencias e inequidades que existen en la situacion actual en Espafa y la necesidad de llevar a
cabo el cribado de forma organizada

e La Sociedad Espaiiola de Epidemiologia muestra asi su apoyo a la modificacién de la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud

e Entre las recomendaciones de la SEE, que en el plazo maximo de 10 anos se consiga ofrecer a todas
las mujeres de la poblacidn objetivo la participacidon en el programa de cribado

Martes 19 de febrero de 2019.- El programa de cribado poblacional de cancer de cérvix en el Sistema Nacional
de Salud supondra una garantia de la equidad de las prestaciones sanitarias y una disminucién de los costes
derivados del sobre-diagndstico y sobre-tratamiento del cribado oportunista actual. Es la conclusion a la que
llega la Sociedad Esparola de Epidemiologia (SEE) en el documento que ha elaborado el Grupo de Trabajo de
Cribado.

A través de este posicionamiento, la SEE quiere manifestar su apoyo a la actualizacién de la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud en relacién al cribado del cancer de cérvix en la que trabaja el Ministerio
de Sanidad.

El cribado en Espafia se caracteriza por una actividad oportunista con deficiencias e inequidades en su
cobertura. El conocimiento cientifico actual indica la necesidad de continuar con él pero de forma organizada y
con base poblacional incluso entre las mujeres vacunadas frente al Virus del Papiloma Humano (VPH). La
utilizacion de la deteccion del VPH-AR (Alto Riesgo) como prueba primaria tiene también ventajas, mayor
sensibilidad para la deteccién de lesiones precancerosas y mejor Valor Predictivo Negativo. Esto permite
aumentar el intervalo entre cribados y un mayor descenso en la incidencia de cancer de cérvix invasivo.

Situacion actual y cifras
En Espafia, el cancer de cérvix es un tumor con una baja incidencia y mortalidad. Las tasas de incidencia

ajustada por edad son de 5,2 por 105 y la mortalidad, 1,7 por 105. Estos datos se atribuyen, en parte, a la
deteccidn precoz mediante el test de Papanicolaou desde hace varias décadas.
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La introduccion de la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH) en el afo 2007 tendrd una influencia

significativa sobre la epidemiologia de la enfermedad. Pero, en este momento, hay multiples factores que
determinan la necesidad de continuar con los programas de cribado, ya que la mayor parte de las mujeres que
pueden ser incluidas no estan vacunadas y en las cohortes de mujeres vacunadas se recomienda continuar con
el cribado.

Desde las que no acceden al cribado hasta el sobre-diagnéstico y sobre-tratamiento

Segun los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud, no se habian realizado nunca una citologia el 18,9% de
las mujeres de 25 a 34 afios; el 9,58 de las mujeres de 35 a 44 afios; el 9,8% en el grupo de edad de 45 a 54 afios
y en el 11,96 en el grupo de 55 a 64 afios de edad. Estos porcentajes varian dependiendo de factores como la
ocupacion de las mujeres su nivel de estudios, siendo mayores entre trabajadoras no cualificadas y en el grupo
de mujeres con estudios basicos.

En sentido contrario, hay un sobre-cribado que incide especialmente en las mujeres jovenes, que empezaron el
cribado antes de la edad recomendada y un alto porcentaje de mujeres que repiten citologia en menos de 3
afios. Segln los datos de esta encuesta, casi un 26% de mujeres menores de 25 afios dice haber realizado una
citologia. Esta circunstancia suele derivar en un sobre-diagndstico y sobre-tratamiento de lesiones cervicales, lo
gue origina un aumento de efectos adversos como una alta derivacién a colposcopia, intervenciones invasivas
innecesarias no exentas de complicaciones y aumento de costes, entre otros.

Recomendaciones

En el informe que ha elaborado el Grupo de Trabajo de Cribado de la SEE, se recogen las siguientes
recomendaciones:
*Tal como se establece en el proyecto de Orden del Ministerio todos los territorios deben iniciar un programa
de cribado poblacional, organizado en el plazo de 5 afios tras la publicaciéon de la Orden y en 10 afos, la
cobertura entendida como invitacién a participar, se debera aproximar al 100%.
eLas bases del programa de cribado seran las siguientes:
0 Poblacidn objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 afios.
o} Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:
Edad 25-34 afios: citologia cada 3 afios.
Edad 35-65 afios: determinacién del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR):
Si VPH-AR es negativo, repetir prueba VPH-AR a los 5 afios.
Si VPH-AR es positivo, triaje con citologia.
Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR al afo.

eEstas recomendaciones deberan ser revisadas periddicamente, especialmente en lo que respecta al cribado de
mujeres adecuadamente vacunadas.
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*Se disefiara la mejor estrategia de implantacién para que en el plazo maximo de 10 afios se consiga ofrecer a

todas las mujeres de la poblacion objetivo la participacién en un programa organizado, de base poblacional
bajo los requisitos establecidos.

eDebe establecerse un sistema de informacion centralizado que contenga a toda la poblacién diana y que
permita la gestién y evaluacion de todas las fases del programa: cribado, diagndstico y tratamiento.

*Se garantizara que las tecnologias y servicios que se ofertan cumplan con los requisitos de calidad establecidos
en las guias europeas de calidad y los documentos que las suplementan y que este cumplimiento sea evaluado
a través del sistema de informacién.

eTanto la implantacion del programa poblacional como el cambio de la prueba de cribado primario supondra un
cambio de cultura entre los profesionales sanitarios y también entre las mujeres. Deberdn ponerse en marcha
estrategias de comunicacion/formacion dirigidas a ambos colectivos para conseguir por una parte la adherencia
de los profesionales sanitarios al programa y por otra la participacion informada de las mujeres.

Posicionamiento de la SEE. Descargar (pdf)

Contacto para medios de comunicacién
Melania Bentué - Tel. 616 408 339
comunicacion@melaniabentue.es
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