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» El ciancer cervicout_eﬂilo,ﬁ\
pesar de ser completamente

prevenible, sigue siendo el
cuarto tipo de cincer mas

comun entre las mujeres a nivel
mundial, segiin la OMS.

Cancer cervicouterino,
el mas letal en mujeres

Josefa Zepeda

Cuando se piensa en el cincer mds letal que
afecta a las mujeres, el cincer de mama
suele ser el primero que viene a la mente.
Su alta visibilidad en campanas de con-
cientizacion y prevencion lo ha convertido
en un tema familiar. Pero, sorprendente-
mente, no es el cincer que proporcional-
mente cobra mas vidas. Existe otro, silen-
cioso y prevenible, que continia siendo
una amenaza constante, especialmente en
paises como Chile, donde cada dia mueren
dos mujeres a causa de €l.

El cancer cervicouterino, a pesar de ser
completamente prevenible, sigue siendo el
cuarto tipo de cdncer mas comun entre las
mujeres a nivel mundial, seguin la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Con
simples medidas de prevencion y diagnds-
ticos tempranos, muchas vidas podrian sal-
varse. Pero, ;por qué, en pleno siglo XXI,
tantas mujeres siguen perdiendo la vida a

A pesar de ser una patologia muy monitoreable,
continua cobrando miles de vidas. Mientras la
prevencion avanza lentamente, un nuevo
tratamiento promete revolucionar el panorama.

causa de una enfermedad que podemos evi-
tar?

Segtin la Organizacion Panamericanade la
Salud (OPS), el cancer cervicouterino es
unade las principales causas de mortalidad
entre las mujeres, sobre todo en paises de ba-
jos ingresos, siendo ademds, uno de los
diagnosticados con mds frecuencia en las
mujeres de América Latina y el Caribe.

Segun la OMS, es el cuarto cancer mas co-
munen mujeres a nivel mundial, con apro-
ximadamente 660.000 casos nuevos y
350.000 muertes cada ano, y el 99% de los
casos estd relacionada con infeccion por vi-
rus papiloma.

En Chile, el panorama no es diferente. La

mortalidad por cdncer cervicouterino es
elevada, y aunque existen avances en los tra-
tamientos, el acceso alos servicios de salud
sigue siendo limitado para muchas mujeres.

La Dra. Carolina Ibdnez, académica de la
Universidad Catdlica e investigadora del
Centro para la Prevencion y el Control del
Cancer (CECAN), un centro FONDAP que
tiene como mision cambiar la historia del
cancer en Chile, senala que el principal
problema radica en la falta de concienciay
educacion sobre el autocuidado.

“La faltade educacional respecto y la cre-
encia por algunas personas de que esta en-
fermedad es curable siempre le quita impor-
tancia al chequeoy autocuidado”, afirmala

doctora, senalando también que la pande-
mia del COVID-19 agravé lasituacion al re-
ducir los chequeos preventivos y retrasar
diagndsticos tempranos.

A nivel global, la incidencia del cancer de
cuello uterino estd fuertemente vinculada
alapobrezay ala faltade acceso aservicios
de salud, educacion y recursos preventivos.
La OPS destaca que en 2020 en las Améri-
cas, la incidencia de cdncer de cuello ute-
rino en mujeres de 20 a 85 afos fue de
74.800 nuevos casos/afio, y se estima que
esta cifra aumentard a 87.400 nuevos casos
para el ano 2030. Esto corresponde a una
tasa estimada de incidencia estandarizada
por edad en América Latina, el Caribe y
Américadel Norte de 11,3 cada 100.000 ha-
bitantes.

A pesar de la alta prevalencia del cancer
cervicouterino, la buena noticia es que es
100% prevenible. La clave estd en la educa-
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cion, lavacunacion contra el VPH y el tami-
zaje temprano. Segun las recomendacio-
nes de la OPS, se debe lograr una cobertu-
rade vacunacién contra el VPH del 90% para
ninas antes de los 15 anos y un tamizaje del
70% para mujeres entre los 35 y 45 anos.

Chile halogrado avances significativos en
la vacunacion contrael VPH, incorporando
la vacuna en 2014 para ninas de 4° bdsico,
sumdndose una segunda dosis a partir del
2015 para las nifias que cursan 5° bdsico, y,
a partir de 2019, también para nifos, sefa-
la la doctora. Sin embargo, persisten gran-
des desafios para alcanzar una cobertura
masiva. Segun Ibdfez, la vacunacién con-
tra el HPV esta disponible, pero atn se ne-
cesita mejorar el acceso y la educacion so-
bre su importancia.

“Unode los ejemplos del impacto de la va-
cuna lo publicaron los australianos en 2018,
despuésde 10 anos de la implementacion de
la vacuna, mostraron una disminucion de
mdsdel 50 % de la incidencia de cancer cér-
vicouterino y ain mds con las lesiones ve-
rrugosas genitales asociadas a la infeccion
por virus papiloma. Lo mismo se ha visto en
otros paises como Bélgica, Inglaterra, Sue-
ciaentre otros”, informa la investigadora del
CECAN.

A pesar de los avances en la prevencion, la
Dra. Ibdfez insiste en que es necesario ir
mis alld de la vacuna: “Debemos mejorar la
conciencia sobre el autocuidado, el respeto
hacia nuestro cuerpoy tener una vidasana”.
Segun ella, la prevencion debe comenzar en
los hogares y en las escuelas, con una cultu-
ra de autocuidado desde edades tempranas.

La doctora recomienda a las mujeres co-
menzar la prueba del VPHalos 25anos y ha-
cerse la prueba cada 5 anos si su ultima
prueba fue normal. Esto es esencial para
disminuir la incidencia del cincer cérvi-
couterino.

Un nuevo avance en el tratamiento del
cancer cérvicouterino
Sibien la prevencion es el camino mads efec-
tivo para reducir la incidencia del cancer
cervicouterino, un reciente avance en el
tratamiento promete mejorar las tasas de su-
pervivencia de las mujeres que ya han sido
diagnosticadas. Un nuevo régimen de tra-
tamiento desarrollado por el University Co-
llege de Londres ha demostrado ser el avan-
ce mds significativo en 25 afos, reducien-
doelriesgo de muerte por la enfermedad en
un 40%, y una reduccion del 35% en el ries-
go de reaparicion del cancer en un plazo de
al menos cinco anos.

Este nuevo tratamiento, probado en mas de

500 mujeres en varios paises, consiste enun
ciclo corto de quimioterapia seguido por
quimiorradiacion, el tratamiento estindar
para el cancer cervicouterino localmente
avanzado. Después de cinco afos de segui-
miento, el 80% de las mujeres que recibie-
ron este régimen estaban vivas, y en el 72%
de los casos el cancer no habia regresado.

La Dra. Mary McCormack, investigadora
principal del ensayo, coment6 a The Guar-
dian que este descubrimiento es “el mayor
avance en materia de supervivencia desde
la adopcién de laquimiorradiaciénen 1999
. Ademads, destacé que el tratamiento es
bien tolerado y puede administrarse en un
periodo relativamente corto, lo que permi-
te a las mujeres retomar sus vidas mds ra-
pidamente.

Acceso a tratamientos

En Chile, uno de los grandes retos es garan-
tizar que las mujeres tengan acceso a los tra-
tamientos mas avanzados. Aunque el siste-
ma publico de salud garantiza tratamientos
bdsicos, la inmunoterapia, una de las opcio-
nes mas prometedoras, ain no estd dispo-
nible para todas las pacientes. Esto crea una
brecha significativa entre aquellas que pue-
den costear tratamientos avanzados y aque-
llas que dependen exclusivamente del sis-
tema publico.

P Chile ha logrado avances significativos
en la vacunacion contra el VPH.

“La realidad es desastrosa, frustrante y an-
gustiante... muchas mujeres deben viajar
grandes distancias para recibir su tratamien-
to”, senala la Dra. Ibdfez. El tiempo que se
tarda desde el diagndstico hasta el inicio del
tratamiento también es un problema, ya que
enmuchos casos las pacientes llegan en eta-
pas avanzadas de la enfermedad.

Frente a estarealidad, es necesario un lla-
mado a la accion tanto a nivel guberna-
mental como social. La Dra. Ibdfiez subra-
ya que el foco debe estar en la educacion y
encrear conciencia sobre laimportanciade
los chequeos regulares y el autocuidado.

El cdncer cervicouterino, a pesar de ser
100% prevenible, sigue afectando y matan-
do a miles de mujeres cada ano. Es una en-
fermedad que, con las herramientas adecua-
das, podria eliminarse en su totalidad, pero
para ello es necesario un esfuerzo conjun-
to de politicas publicas, educacion y acce-
so equitativo a los servicios de salud.

El nuevo tratamiento es sin duda un paso
adelante en la lucha contra esta enfermedad,
pero la verdadera solucién radica en evitar
que las mujeres lleguen a necesitarlo. Como
concluye la Dra. Ibdfiez: “No podemos pen-
sar que los equipos médicos van a ser sufi-
cientes si las personas no tienen conciencia
de lo quessignifica vivir sanamente en cuer-
poyalma”. @




