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Resumen: El cdncer de cuello uterino es la cuarta causa de
mortalidad por cdncer en mujeres; 88 % de los casos provienen
de paises en vias de desarrollo debido al escaso acceso al tamizaje
y tratamiento. Debido a esto, en los paises de bajo desarrollo
humano estrategias como la autotoma para la deteccién del virus
del papiloma humano han adquirido gran importancia en la
actualidad, aumentando hasta en un 45 % el tamizaje en estos
paises. La presente revision bibliografica tiene como objetivo
determinar si existen diferencias entre técnica convencional para
deteccién del virus del papiloma humano y la autotoma en paises
de mediano y bajo desarrollo humano, asi como las ventajas
y limitantes que esta presenta. Se realizé la busqueda de la
literatura mediante las bases de datos PubMed, Google Scholar
y SciELO, empleando articulos originales, ensayos clinicos, de
revisién, entre otros. Se demostrdé que la autotoma para la
deteccién del virus del papiloma humano tiene una especificidad
similar a la toma convencional por parte de personal médico y
que incrementa el tamizaje, ya que es més aceptada que la muestra
tomada por el clinico debido a que facilita el acceso y aborda las
limitantes socioculturales percibidas por las usuarias.

Palabras clave: Infeccién por VPH, cdncer de cuello uterino,
papiloma.

Abstract: Cervical cancer is the fourth cause of mortality by
cancer in women; 88 % of all cases come from developing
countries, in which access to screening and treatment is scarce.
For this reason in low-developed countries approaches like
the self-sampling human papillomavirus detection tests have
acquired high relevance at the moment, increasing screening
by up to 45 % in these countries. The present review aims
to determine if there are differences between self-sampling
and traditional sampling taken by health care providers while
screening for human papillomavirus in the middle to low
development countries as well as its advantages and limitations.
The literature search was carried out through databases,
PubMed, Google Scholar, SciELO, using original articles,
clinical trials, review articles, among others. it is shown that
human papillomavirus self-sampling has a specificity similar to
traditional sampling taken by health care providers, it increases
the uptake of screening because is more accepted due to its easier
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access and that it addresses the sociocultural factors perceived by
the patients.

Keywords: Human Papillomavirus Infection, uterine cervical
neoplasms, Papilloma.

INTRODUCCION

La infeccidn por genotipos de alto riesgo (16 y 18) del virus del papiloma humano (VPH) se asocian a 80 %
de los casos de cdncer cervicouterino invasivo’.

En paises en desarrollo, la sobrevida se ve influenciada por factores socioecénomicos, culturales, el dificil
accesp a programas de tamizaje y tratamiento. Para el ano 2018 se reportaron 570 000 casos y mas de 311 000
muertes por cincer cervicouterino a nivel mundial, fue el cuarto cincer mas diagnosticado y la cuarta causa

de mortalidad por cancer. El 84 % de los casos y el 88 % de las muertes provienen de paises con mediano y

bajo Indice de Desarrollo Humano?. En El Salvador durante el 2020 se reportaron 530 nuevos casos y 317

muertes ocasionadas por cdncer cervicouterino, siendo el segundo cdncer més diagnosticado en mujerf:s3 .

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su «Estrategia global para eliminar el cdncer
cervicouterino como problema de salud publica» propone vacunar contra VPH al 90 % de las nifias a los 15

afios, tamizar el 70 % de las mujeres a los 35 y 45 afios y tratar el 90 % de los casos identificados*.

Para el afo 2030, en los paises de mediano y bajo desarrollo humano se estima que la vacunacién tendra
minimo efecto en la mortalidad por cancer cervicouterino, con una reduccién estimada de 0,1 % de la
mortalidad, mientras que el tamizaje con prueba de VPH vy tratamiento reducird la mortalidad en un 34,2
%, previniendo hasta aproximadamente unas 400 000 muertes’. La cobertura actual del tamizaje de cdncer

cervicouterino en los paises en desarrollo alcanza solamente un promedio del 19,0 %°. Sin embargo, Arrossi
et al. encontraron un aumento de la cobertura de tamizaje del 45 % (p <0,001) al implementar la autotoma

de la prueba de VPH como alternativa de tamizaje a la prueba recolectada por personal médico’.

Por lo que el objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en términos de aceptabilidad,
sensibilidad, especificidad y concordancia de resultados en la técnica por autotoma de muestra vaginal parala
deteccién del virus del papiloma humano en comparacién con la toma por personal de salud como estrategia
de tamizaje para el cdncer cervicouterino en paises de mediano y bajo desarrollo humano.

DESARROLLO

La autotoma del VPH es un método de tamizaje realizado por la misma usuaria desde su lugar de residencia
al recibir un kit especializado donde se obtiene una muestra cervical o vaginal para determinar la presencia
del virus®. Por lo general, los materiales del kit para la autotoma incluyen el cepillo, tubo colector, una
guia instructiva, informacidn sobre los posibles resultados que se obtienen, fichas de solicitud de tamizaje al
laboratorio, marcadores de identificacion para el tubo colector, carnet que brinda un registro de la prueba

realizada y un documento sobre la prevencién del cancer cervicouterino’. La principal diferencia que presenta
respecto a la técnica convencional es que la autotoma no requiere colocacién de espéculo para obtener la
muestra.

Para su realizacién, la usuaria adquiere una posicién cémoda, ya sea en cuclillas o donde las rodillas se
flexionen vy los gliteos desciendan a nivel de los talones. Ella introduce el cepillo de 7 a 10 centimetros a
través de la vagina hasta el orificio cervical para realizar tres giros de 360° en 10-30 segundos; posteriormente,
se coloca la muestra dentro del tubo colector y se sella para ser entregado al establecimiento de salud. Sin
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embargo, se han descrito otras técnicas para recolectar la muestra que varian segun el kit que se ha utilizado!®
(Figura 1).

Una de las ventajas que presenta la autotoma es una mayor aceptabilidad y participacién en el tamizaje
de las usuarias en comparacién con programas que no incluyen la autotoma. Especificamente, Peeters ez al.
describieron en su estudio que un 78 % de las participantes entre 25-64 afios que no se habian realizado su
citologia en los tltimos tres anos, accedieron a participar en el tamizaje de cincer cervicouterino cuando se
les ofrecié el kit de autotoma, en comparacién a un 51 % que prefirieron la técnica realizada por el personal
médico'!. Asimismo, Buist e 4/. evidenciaron un incremento de 80 % en el tamizaje con el envio de kits para
autotoma alos domicilios en mujeres que no se tamizaban con el método convencional, logrando disminuir el
numero de consultas a los establecimientos de salud, asi como las barreras financieras, geograficas y personales

para el tamizaje'.

Otraventaja de laautotoma con respecto ala técnica convencional es que las usuarias refieren menos dolor,
vergiienza y mis comodidad. Por ejemplo, Kamath e a/. en su metandlisis establecieron que 75-97 % de
las participantes consideraron que la autotoma fue fécil de realizar y a un 60-90 % le parecié indoloro y

menos vergonzoso; ademds, se demostrd que este método de tamizaje fue preferido sobre el recolectado por

el personal médico en 57-100 % de los casos!?.

Por otro lado, se ha demostrado que la precisién de la autotoma en detectar lesiones precancerosas de
alto grado es similar a la de muestras recolectadas por el clinico cuando se utiliza reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) como método para procesar las muestras'. Sin embargo, tiene la desventaja que se
necesita una organizaciéon compleja para suministrar los kits, requiere un método de transporte adecuado de

las muestras, educar a la poblacién sobre la técnica y resultados y un sistema de seguimiento adecuado para

dar tratamiento a las pacientes que tienen resultados positivosM.

Concordancia, sensibilidad y especificidad de ambas técnicas de obtencién de muestra en
pruebas de detecciéon

Con respecto a la prueba de VPH basada en amplificacién de sefial (AS), se encontrd una concordancia
moderada de resultados entre las muestras obtenidas por autotoma comparada con la técnica convencional.
En particular, De Melo ez 4l. en su estudio aleatorizado de 204 mujeres brasilenas, compararon los resultados
de la prueba de VPH utilizando autotoma y la técnica convencional de obtencién de muestra, encontrando

una concordancia moderada de x (indice Kappa) de 0,43 (95 % IC 0,27-0,59)".
De igual forma, el ensayo clinico realizado por Ajenifuja ef /. en 194 mujeres nigerianas mostr6é una
concordancia moderada con un indice x de 0,47 (p <0,05) entre los resultados de ambas técnicas'®. Una

concordancia de resultados similar (x 0,55, 95 % IC 0,45-0,65) fue obtenida por Senkomago ez 4/. en su

estudio de cohortes en 350 mujeres trabajadoras del sexo en Kenial.

En contraste, al utilizar pruebas para VPH basadas en PCR, la concordancia entre resultados de muestra
obtenida por el clinico y autotoma fue alta, especificamente en los estudios de cohortes realizados por Esber
et al.'®, Obiri-Yeboah er 2l."’ y Kuriakose ez al.*°. En estos encontraron indices x de concordancia altos entre
los resultados de ambos tipos de muestras, de 0,83 (95 % IC 0,71-0,96), 0,88 (p <0,001) y 0,82 (p <0,001),
respectivamente. Similarmente, Wong et 4[.21, Cremer et ﬂl.zz, y Toliman et al.> reportaron concordancias
altas de resultados para prueba de VPH: x 0,74 (95 % IC 0,41-1,00), x 0,70 (95 % IC 0,68-0,73) y x 0,74~
0,77 (95 % IC, 0,70-0,83).

En cuanto a la sensibilidad de la prueba de VPH utilizando autotoma fue evaluada por Kelly ez /. en su
metandlisis que incluyé 11 estudios para detectar neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o mayor (NIC2+)
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utilizando PCR; encontrdndose una sensibilidad inferior para muestra recolectada por autotoma (73,6 %),
en contraste con la muestra recolectada por técnica convencional (88,1 %)%,

Por otro lado, en su metandlisis basado en 81 estudios, Arbyn e 4/. no encontraron mayor diferencia entre
la sensibilidad (96 %) y especificidad (79 %) de ambos tipos de muestras en pruebas de VPH al utilizar PCR.
Mientras que al utilizar pruebas basadas en AS se evidencié una sensibilidad inferior (77 %) para detectar
neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o mayor (NIC2+) en muestras obtenidas por autotoma, comparada
con la muestra tomada por el personal médico (93 %) y especificidades similares (84 vs. 86 %)°.

De Melo ez 4l. también reportaron una menor sensibilidad (50 %) para células atipicas de significancia
indeterminada o mayor (ASCUS+) en muestras obtenidas por autotoma de lavado vaginal utilizando AS
comparada con la recolectada por el clinico (81,5 %)!. Asi mismo, Senkomago ez al. encontraron una menor

sensibilidad de la autotoma (79 %) para identificar lesion intraepitelial de alto grado o mayor (LIE-AG+) en

comparacién con la muestra colectada por el personal médico (86 %)™ .

No obstante, al utilizar pruebas de VPH basadas en PCR (Xpert y Cobas 4800), Toliman ez /.
determinaron una sensibilidad para LIE-AG+ de muestras por autotoma (91,7 % y 88,9 %) comparables al
estandar clinico (91,7 %)*. Viviano ef 4/. también reportaron una mayor sensibilidad (83,3 %) para LIE-
AG+ alos 12 meses en mujeres que recibieron termoablacién utilizando PCR en muestras obtenidas por

autotoma en comparacion con muestra convencional, 71,4 9420,
Factores socioculturales que influyen en la aceptabilidad de ambas técnicas

Existen diversas barreras que dificultan e imposibilitan el acceso a servicios de tamizaje de cdncer
cervicouterino en las mujeres de los paises de mediano y bajo desarrollo humano. Por ¢jemplo, Buchanan ez

al.,en elano 2017, describieron en una poblacién de 60 mujeres de Kenia que no se tamizaban debido al temor

de obtener resultados positivos, ya que consideraban el diagnéstico como una «sentencia de muerte» .

Similarmente, Ampofo et al. encontraron que la posibilidad de tener cdncer cervicouterino causaba temor
al 80 % de las mujeres (p <0,001).

Gottschlisch ez al. reportaron que los factores econémicos y culturales también limitan a las mujeres a
realizarse el tamizaje cervicouterino, encontrando que en una poblacién de 15 317 mujeres en Guatemala,
el 60 % no se tamiz6 debido a presentar problemas econdmicos que les impedian tener acceso al tamizaje
(p <0,001); 35 % por la larga distancia que debian recorrer para asistir a los establecimientos de salud (p
<0,001) y 20 % por falta de permiso por parte de la pareja para realizarse el tamizaje por un personal médico
(p <0,001)%.

Esto hallazgos coinciden con lo descrito por Gizaw ez 4l., quienes reportaron que en una poblacién de 324
mujeres etiopes, 20 % de estas refirié que no se realizaba el tamizaje por no contar con el apoyo de su pareja.
Ademas, se describe que las mujeres del 4rea rural tienen el doble de posibilidad de no realizarse el tamizaje
en comparacion con las que viven en zonas urbanas (AOR =2; 95 % CI, 1,1—3,5)30.

Los conocimientos sobre el cancer cervicouterino inciden sobre la decision de tamizarse. Especificamente,
Rashid ez al. encontraron en una poblacién de estudiantes universitarios en India, que solo 64,5 % (p
<0,001) respondié conocer la enfermedad y 33,5 % (p <0,001) conocia su relacién con el VPH?!, Asimismo,
Akinlotan ez al. reportaron en una poblacién sin acceso a seguro médico en Estados Unidos que 19,8 %
(OR 1,99, 95 % IC 1,16-3,44) de hispanos y el 27,2 % (OR 2,06, 95 % IC 1,15-3,68) de afroamericanos
identificaban la falta de conocimiento sobre la enfermedad como una barrera para el tamizaje de cdncer

cervicouterino’2.
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De igual manera, Mukama ez a/. encontraron en una poblacién de 900 mujeres de Uganda que solo 45,7
% tenia conocimientos sobre una o mas modalidades de tamizaje para cdncer cervicouterino y solo el 0,01 %

conocia la frecuencia recomendada de tamizaje33.

Con respecto alas barreras identificadas para el tamizaje mediante la muestra por personal médico, Laskow
et al. encontraron que de las mujeres que prefirieron la autotoma, 44 % respondi6 sentirse incémoda o
avergonzada durante el examen pélvico; 39 % no queria ser evaluada por un hombre y 24 % no queria que se le

colocase espéculo debido a incomodidad®. Ademds, Alfaro ez 4. encontraron que ser atendida por personal
masculino (71,4 %), falta de comodidad o vergiienza (64,3 %) y la expectativa de dolor, eran motivos por los
cudles las mujeres no habian acudido al tamizaje®.

Yeh ez al. en un metanalisis encontraron que las mujeres eran mas proclives a tamizarse por medio de
autotoma en comparacién con la muestra tomada por personal de salud (RR: 2,13,95 % IC 1,89—2,40)36. En
una poblacién de mujeres nicaragiienses, Quincy ez /. reportaron un indice de aceptabilidad de la autotoma
mayor que la muestra convencional (18,40 + 2,73 vs. 17,56 + 2,92, p <0,001).

La autotoma también incrementa el nimero de mujeres tamizadas. En particular, Murchland ez al.
encontraron en 956 mujeres de las localidades de Santiago de Atitlan e Izabal, en Guatemala, que 93,4 %

y 62,4 % (p <0,001) aceptarian tamizarse mediante autotoma. Ademas, de las mujeres que se tamizaron en

ambas poblaciones, un 98,1 % y 95,3 % dijeron que lo harfan de nuevo®.

CONCLUSION

La autotoma de muestra para la deteccién del VPH permite una mayor cobertura del tamizaje para cdncer
cervicouterino, ya que aumenta la participacion de las mujeres, facilita el acceso y disminuye la cantidad de
consultas en los servicios de salud y barreras geograficas. Sin embargo, su empleo requiere de una organizaciéon
compleja para el suministro de kits y un seguimiento adecuado de los casos positivos.

Se encontré que existe una concordancia y especificidad similares entre los resultados por autotoma y
los obtenidos mediante la muestra tomada por personal médico para prueba de VPH basada en PCR. La
autotoma fue menos sensible que la muestra tomada por el clinico al utilizar AS.

Se identificaron como principales factores socioculturales que afectan el tamizaje cervicouterino la
vergiienza durante el examen ginecoldgico, la falta de aprobacién de la pareja, el miedo al cancer, asi como la
falta de informacidn sobre la enfermedad y su tamizaje. La autotoma fue més aceptada que la muestra tomada
por el clinico y aumentd la cantidad de mujeres que fueron tamizadas.

Se encontraron como principales diferencias entre la autotoma y la muestra tomada por el clinico, el uso
de espéculo, quién toma la muestra, la posicion que adopta la usuaria, una menor sensibilidad de la autotoma
cuando la muestra es procesada por métodos de AS y una mayor aceptabilidad y participacion de las usuarias
hacia la autotoma. La principal similitud es que las muestras obtenidas por ambas técnicas se procesan de
la misma forma; la concordancia, especificidad y sensibilidad de ambas técnicas son semejantes cuando se
utiliza PCR.
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FIGURA 1
Pasos para la obtenciéon de muestra por autotoma para prueba VPH. Elaboracién propia.
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