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Marco

Las pautas preventivas estan creciendo como la mala hierba en pri-
mavera, sin orden ni control, de forma que conviene recordar aquello
clasico de “todo cribaje es peligroso; algunos son, ademas, benefi-
ciosos”. La citologia para el diagnostico precoz del cancer de cuello
de Gtero es el cribado mas antiguo, implantado a partir de 1941, y
nunca ha sido evaluado apropiadamente, pese a lo cual se le atribu-
ye un beneficio innegable. De hecho, se ha convertido en un ritual
anual que llena las consultas ginecolbgicas, y que se esta exportan-
do como modelo para implantar la revision prostatica anual (tacto y
PSA), también peligrosa, pero que llenara pronto las consultas urolé-
gicas. ¢Qué piensa la poblacidn respecto a todo esto cuando se pre-
tende poner un poco de légica y sentido comdn?

Objetivo
Estudiar la opinién de la poblacion femenina estadounidense respec-
to a una menor intensidad en la realizacion de la citologia para la
prevencion del cancer de cuello uterino. ¢Qué opinan las mujeres
acerca de realizar el Papanicolau cada dos o tres anos, y dejarlo de
hacer a los 65 0 70 anos?

Método

Se empez06 con varios grupos focales para explorar lo que piensa la
poblacién acerca de la prevencion (su experiencia al respecto, y su
opinién acerca de pros y contras), y a partir de ellos se elabor6 un
cuestionario sobre el cribaje del cancer de cuello de dtero, de mama,
de prostata y de colon. El cuestionario se probd en 17 adultos, entre-
vistados por teléfono, y se corrigié para hacerlo mas comprensible.
En este trabajo se presentan los resultados respecto a las preguntas
sobre el diagnostico precoz del cancer de cuello de Gtero con la cito-
logia (Papanicolau) que se refirieron a 1) experiencia personal, 2) his-
toria respecto a resultados anormales, 3) preferencias respecto a
frecuencia del cribaje, 4) conocimiento acerca de recomendaciones
al respecto, b) percepcion del riesgo de cancer de Gtero, y 6/ grado
de aceptacion de pautas de menor frecuencia de cribaje. El cuestio-
nario sirvié para la entrevista telefonica, a lo largo de 2002, a una
muestra de 360 mujeres representativas del colectivo estadouniden-
se de mayores de 40 anos (sin historia de cancer de cuello de Gte-
ro).

Resultados
El 99% de las mujeres habia sido sometida a un Papanicolau, al me-
nos. EI 59% se hacia la citologia anualmente, o con mayor frecuen-
cia, y sblo el 10% seguia la pauta recomendada, de realizarla cada
dos o tres anos si las previas son normales. Todas las mujeres esta-
ban encantadas con la citologia, incluso aquellas que habian tenido
resultados de anormales, que se aclararon posteriormente como ta-
les, incluso aquellas en que dicho resultado habia producido gran
preocupacion. La mayoria tenfa claro que el riesgo de enfermedad es
bajo, asi como es baja la letalidad del cancer de cuello de (tero. Res-
pecto al ritmo ideal, el 75% lo preferia anual (de éstas, el 12% cada
seis meses). Y sobre la recomendacién de hacerlo cada 2/3 anos, la
mitad pensaba que era para ahorrar gastos, y el 43% porque tenia

justificacion cientifica. Entre las que se hacian una citologia anual, el
63% pensaban que no habia que dejarlo de hacer a ninguna edad. Lo
mismo pensaban las que se habian sometido a una histerectomia to-
tal (y no tienen cuello de dtero).
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COMENTARIO

La prevencion se esta convirtiendo en moneda de satisfaccion
de la poblacion, sin consideracion a sus riesgos y peligros. Con
aquello de “mas vale prevenir que curar” se esta justificando la
blsqueda de la seguridad imposible, la certeza de la evitacion
de la enfermedad, la “pornoprevencion” (1), como bien de-
muestra este estudio, donde las mujeres quieren citologias
anuales (o con mayor frecuencia), sin limitacion de edad, y aun
sin cuello de Gtero. Alguien tendra que ejercer la “ética de la
negativa”, y frenar amable y contundentemente estos deseos
descontrolados (2). Todo ello con un coste que se ilustra bien
con el siguiente ejemplo: en un grupo de 10.000 mujeres de
30 a 65 anos con tres 0 mas citologias consecutivas norma-
les, ninguna tendra cancer de cuello de Gtero, aunque en 5 se
podra diagnosticar una displasia; con el Papanicolau clasico
(sensibilidad 69% y especificidad 97%), 303 daran resultado
anormal, lo que resulta en un valor predictivo del 1% (en 298
habra sido un error). Otros métodos, con menos especificidad
(sensibilidad 84%, especificidad 88%), conllevan un menor va-
lor predictivo, del 0,3% (1.204 resultados anormales, de los
que 1.199 seran errores) (3). En fin, ¢qué tendra la citologia
que resiste a la ciencia y a la prudencia?
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