EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE DETECCION DE CANCER DE CERVIX EN MUJERES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EDAD REPRODUCTIVA
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INTRODUCCION

CONCLUSION

Las mujeres con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) presentan un riesgo elevado de infeccion persistente por el virus del
papiloma humano (VPH) y de desarrollar lesiones cervicales premalignas y cancer de cuello uterino. Los genotipos de
VPH de alto riesgo oncogénico, especialmente el 16 y el 18, estan causalmente implicados en la mayoria de los casos.
El cribado cervical mediante pruebas de VPH vy citologias permite identificar tempranamente las lesiones precursoras y
prevenir su progresion a formas de cancer invasivo.

OBJETIVOS

Evaluar la adherencia al programa de cribado de cancer de cuello uterino en mujeres con LES en edad reproductiva.
ldentificar los genotipos del VPH de alto riesgo mas prevalentes.

METODO

Se realizd un estudio retrospectivo y observacional en una cohorte de 128 mujeres con LES entre 20 y 50 anos, seguidas
en la consulta externa de Reumatologia de un hospital de tercer nivel del norte de Espana.

RESULTADOS

Se estudiaron 128 mujeres, con una edad media de 39,11 £+ 7,91 anos, y un tiempo medio de evolucion de |la enfermedad
de 11,16 + 7,53 anos (Tabla 1). Se observo que el 19,53% nunca habia realizado citologias ni pruebas de deteccion de
VPH. Del 80,46% que si participo en el cribado, solo el 34,37 % cumplio con los intervalos de tiempo recomendados por
el programa regional (cada 3 anos o menos), mientras que el resto lo hizo de forma esporadica o sin adherirse a la
periodicidad establecida. El 22,65% se la realizé al menos en una ocasion y el 23,43% en dos o mas ocasiones. En cuanto
a las infecciones por VPH, se detectd un 18,75 % de resultados positivos, predominando los genotipos de alto riesgo
(17,18 %) (Figura 1), con una coinfeccion del 8,59 % con genotipos de bajo riesgo (Figura 2). El genotipo 16 fue el mas
frecuente en infecciones de alto riesgo. Se identificaron lesiones cervicales relacionadas con VPH en el 14,06 % de las
mujeres, de las cuales el 9,37 % correspondio a lesiones de alto grado (HSIL) y el 4,68 % a lesiones de bajo grado (LSIL).
La progresion a cancer de cérvix se observo en el 7,03 % de los casos, y en dos pacientes se encontraron neoplasias
intraepiteliales asociadas de vagina y vulva. En relacion con el habito tabaquico, el 21,09 % de las mujeres eran
fumadoras activas, el 26,56 % exfumadoras y el 52,34 % nunca habian fumado. No se encontro una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco y el cancer cervical en esta muestra (p = 0,0735).

Los datos obtenidos revelan una alta prevalencia de infeccion por el VPH de alto riesgo en mujeres con LES, asociada a un
riesgo considerable de progresion a lesiones premalignas y cancer cervical. Sin embargo, se evidencio una baja
adherencia al programa de cribado, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias que promuevan una mayor
participacion activa en estos programas.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas y resultados de las mujeres con LES (n=128)

Variable Media = DE n (%)
Edad (aios) 39,11+ 7,91
Evolucion del LES (aios) 11,16 £ 7,53
Fumadoras activas 27 (21,09)
Exfumadoras 34 (26,56)
Nunca fumadoras 67 (52,34)
Citologia no realizada 25 (19,53)
Citologia realizada 103 (80,46)
Una vez 29 (22,65)
Dos 0 mas veces sin periodicidad establecida 30 (23,43)
Cada 3 o0 menos anos 44 (34,47)
Citologia y/o test VPH positivos 24 (18,75)
Lesiones en cérvix debidas al VPH 18 (14,06)
Lesiones de alto grado (HSIL) 12 (9,37)
Lesiones de bajo grado (LSIL) 6 (4,68)
Cancer de cérvix 9 (7,03)
Figura 1. Genotipos de VPH de alto riesgo (AR) identificados. Figura 2. Genotipos de VPH de bajo riesgo (BR) identificados.
N= 22 pacientes N= 11 pacientes
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