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Resumen

Tema: Deteccidn de lesiones pre malignas de cénexiante inspeccion visual con acido
acetico, en mujeres entre 18 y 60 afios en la Uritadunitaria de Salud Familiar Guazapa, en
el mes de junio de 2014.

Tras una muestra elegida por conveniencia compmrddimujeres entre 18 y 60 afos, se realizo
una jornada para toma de citologias cérvico vaginakpeccion visual con acido acético el dia
15 de julio de 2014 en la unidad comunitaria deds&miliar de Guazapa. Se presentaron 40
mujeres de las cuales 3 fueron descartadas paraskngenstrual.

De las 37 mujeres estudiadas, 8 presentaron epiteditoblanco a la inspeccién visual con &cido
acetico; mientras que los resultados citologicosepmrtaron lesiones epiteliales, por o que se
corroboro con la colposcopia; el diagnostico catgpsco final reporto que de las 8 mujeres
estudiadas una de ellas presento infeccion pos delipapiloma humano (IVPH) no encontrando
ninguna lesion intraepitelial.

Debido a los hallazgos de las muestras obteniddgnte la inspeccion visual con acido acético,
estos deberian ser corroborados previamente calfescopia antes de instaurar medidas
terapéuticas. Basados en el estudio, la citolo§ieiao vaginal como opcién Unica de tamizaje
representa un meétodo diagnostico eficaz.

La inspeccion visual con acido acético representaétodo econémico de tamizaje, en contraste
con la citologia cérvico vaginal convencional y& @sta Ultima es 7.2 veces mas costosa que la
IVAA.
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Introduccion.

De acuerdo con datos del registro de tumores a&étuto del Cancer, en El Salvador, el
cancer cérvico uterino es la neoplasia maligna mayor incidencia y mortalidad en
mujeres entre 30 y 60 afios. En tal sentido, segy@rdanizacion Panamericana de la Salud
(OPS) “A pesar de los esfuerzos realizados intetiicgonalmente, ElI Salvador se
encuentra formando parte de un grupo de paisedacorés alta tasa de mortalidad por
cancer ceérvico uterino” sin embargo, se ha logrddtectar que esta entidad, puede
reducirse por medio de la informacién y educaciaragontrarrestar factores de riesgo y
ademas a traves de la deteccion temprana.

El cancer cérvico uterino es el segundo tipo deedmas comun en la poblacion femenina
del mundo. La edad media de aparicion es a log1d5. &s la neoplasia mas frecuente en
paises en vias de desarrollo, diagnosticAndosstes, enas de 400.000 casos nuevos cada
afo. El cancer cervical es un problema de salutigadien el afio 2001, el 11.7% de todas
las neoplasias en las mujeres, correspondieroanalec de cérvix, y se reportaron 369,500
casos nuevos en paises en vias de desarrollerardifa de los paises desarrollados en los
cuales 96,100 casos fueron diagnosticados en ehanéfio, de forma comparativa. La
poblacion femenina originaria de Latinoamérica ess@erada como de alto riesgo para
desarrollarlo. Cada afio se diagnostican 68,000sqasevo0s.

Es importante mencionar que, el cancer de céreixrigina a partir de lesiones o cambios
pre-malignos en las células cervicales, existietho® maneras de evitar su desarrollo; en
primer lugar la prevencién, y en segundo lugardtection y tratamiento tempranos. Lo
cierto es que a través de la deteccion de lesipreemalignas de cérvix, se puede reducir
en alto grado la morbi-mortalidad ocasionada paaeker cérvico-uterino; pero, para ello
es necesario la implementacion de un sistema ptieggror medio del cual se identifiquen
precozmente lesiones cervicales que, de maneraguatesean desarrolladores de cancer.

Partiendo de la necesidad de contar con métodasagdadstico, precoces y eficaces, para
la deteccidén oportuna de lesiones pre malignasédéxcy dado que el cancer cérvico
uterino representa un problema inminente en matkri8alud publica en El Salvador, es
necesario tener un adecuado nivel de conocimiemt@@rte del personal de salud, de las
herramientas con las que cuenta el sistema sanifia la deteccion temprana del cancer
de cérvix. Por tanto, a través de esta investigadé pretende identificar la eficacia que
ofrecen los métodos de tamizaje con los que set@uBajo un enfoque mas especifico, se
pretende determinar la similitud existente, entre tesultados obtenidos al realizar la
Inspeccidn visual con acido acético y la citologgavico-vaginal.

Por tanto demostrar la eficacia del método de VAR la deteccidn de lesiones pre-
malignas comparandolo a los resultados del Papanicoayudaria a considerar como
método estandar de tamizaje, la inspeccion coro&aiético, en el sistema nacional de
salud; y contar con una herramienta innovadora lgateteccion precoz y el tratamiento
del cancer de cérvix y las lesiones que le preceden



Objetivo General:

Determinar la eficacia de la inspeccion visual aoito acético, en la deteccién de
lesiones pre-malignas de cérvix en comparacion éodo clasico de citologia
cérvico-vaginal por Prueba de Papanicolaou.

Objetivos Especificos:
Detectar lesiones pre-malignas de cérvix mediamtmdpeccion visual con acido
acetico.
Realizar tamizaje, mediante la citologia cérvicgimal.
Determinar el perfil epidemiolégico de las pacisngeie resulten con lesiones pre
malignas de cérvix.

Comparar los resultados obtenidos con el métodiictoaal de tamizaje citologico
(PAP), con la Inspeccion visual con acido acétigd\p) incluyendo sus costos.



Marco Tedrico.

1. Papanicolaou, método citolégico convencional

1.1 Historia

El examen de PAP debe su nombre al Dr. George Rapmou, que en 1928
descubrio que las células exfoliadas del cuellondepodian reflejar sus cambios
histolégicos, morfoldgicos y hormonales. En 194%cd®io la técnica citoldgica
gue dio origen a uno de los sistemas de deteccEnop de cancer mas exitoso de
todo el mundo. Durante todos estos afios, hubo tames avances en el
conocimiento de la evolucidbn del cancer de cérvixaparecieron varias
clasificaciones citologicas. La clasificacion dep®&aicolaou de 5 clases; la
clasificacion NIC I, 11 y 1lI; la clasificacion dBethesda 2001 (lesiones de alto y de
bajo grado), son métodos utilizados para comuratgmecologo en forma clara y
relevante los hallazgos citolégicos. La clasifiéacgue tiende a generalizarse en
todo el mundo es la clasificacion de Bethesda.

Pueden utilizarse combinaciones siempre que épisnitan reflejar los

conocimientos mas actuales de las neoplasias alsjcsean reproducibles por
distintos patélogos y citdlogos y comuniquen alegiiogo los hallazgos de
importancia clinica.

En la actualidad sabemos que el PAP es un métedardizaje, cuyo resultado
citologico debe ser completado en algunos casos cptposcopia, cepillados
endocervicales, biopsias u otros procedimientognidisticos (Hibridacién in situ).
Estamos en un momento apasionante de la biologecuoiar: se estan produciendo
avances rapidos en las técnicas diagnésticasuss conocimientos esclarecen la
relacion entre los cambios moleculares y la patiageel cancer cervical.

Algunas de nuestras apreciaciones dejan de senteg y son reemplazadas por
otros nuevos descubrimientos; otros conocimientes tornan cada dia mas

importantes. Por eso debemos estar al dia coridariacion, para poder asistir de

la mejor manera posible a nuestras pacientes. eEristonocimiento de que la

infeccion por el virus HPV de cepas determinad&s ycondiciones determinadas
puede producir el cancer de cuello uterino. LO irtgpde es que descubre lesiones
iniciales con total posibilidad de curacion.

1.2 Técnica

La toma de muestra para la citologia cervical naresrutina instrumentada, sino
un procedimiento sistematizado y guiado clinicameat la obtencién de
informacién y material clinicamente suficiente pque el citotecnologo, citélogo o
patologo realicen un diagndéstico preciso.

Implica realizar una exploracibn mediante espe@dca exponer el cuello y el
orificio uterino, y obtener células del cuello uter utilizando una espatula de
madera o plastico, un hisopo o un cepillo. Luegeeaéiza un frotis de estas células



y se fija en un portaobjetos de vidrio. Después,tésnico con formacion en
citologia evalla cada portaobjetos en el microscopi

Las personas capaces de realizar dicho procedingamt el médico o enfermero
capacitado teéricamente y en la practica de la taderuada de muestras para la
realizacion de citologias cervicales.

Algunos aspectos basicos para su realizacion:

» La realizacion del PAP no debe ser una experiatesagradable o dolorosa
para la paciente.

* No se debe realizar el PAP si la paciente tiengraamento significativo u
obvia inflamacién, o se hallan realizado duchasnadegs.

» La usuaria no debe haber tenido relaciones sexRdlbasras antes.

» EI Standard de Oro tradicional para que la muestéa adecuada es la
presencia de células endocervicales. Debe recerdgue la Union
Escamocolumnar se localiza mas cercanamente &ioréxterno en las
mujeres jovenes y dentro del canal endocervicahgjeres de mayor edad.

Para garantizar la calidad de la muestra se dedsizar los siguientes pasos para
su identificacion y traslado:

Previo a la toma de la muestra debe identificapsepgadamente la laminillay” La
hoja de reporte citologico estaré llenada adecuadten

Las laminillas seran colocadas y transportadasaesaja porta ldminas y deberan
llegar al laboratorio de procesamiento y lectur®4® dentro de la primera semana
después de la toma de la muestra.

Extension adecuada del material. El material delbeestendido de manera rapida
en un solo sentido para evitar que se sequen yndiSecélulas, sobre las 2
superficies de la espatula, y correspondera cadaua mitad de la lamina o porta
objeto. El extendido o frotis no debe quedar ni nguyeso ni muy fino. La
extension no se hace zig-zag, ni en espiral, négmlino.

Fijacion de la lamina.

Fijacion con citospray: Si se utiliza citospray eéeimlocarse el frasco a 15
cm de distancia de la lamina y aplicar la nebul@@@a@ veces moviendo la mano en
ambos sentidos. Para evitar que las laminas seepegi se utiliza el citospray,
deben esperarse unos 10 minutos para su secaddarjtetarlas.

Fijacion con alcohol: Después de obtenido el frdaslamina debe fijarse
inmediatamente con alcohol etilico al 90%, ya ssaesgidas o con atomizador. El
tiempo que media entre la fijacion de las laminasi yoloracion en el laboratorio
no debe ser superior a los 10 dias, por lo quendbalesde los sitios donde son
tomadas debe tener una periodicidad semanal.



1.3 Especificidad y sensibilidad de la prueba

Si bien mediante los estudios de los programasxdenenes citoldégicos se ha
obtenido una amplia gama de datos sobre la sedaibily la especificidad de la

prueba de Papanicolaou, se considera que estaapeaatspecifica para la deteccion
de las lesiones de grado alto y el cancer. Estufisig que la prueba da resultados
negativos para una proporcion elevada de mujeresefiectivamente no tienen

displasias. Sin embargo, el empleo de la pruebBag@nicolaou para el tamizaje
solo tiene una sensibilidad moderada. Ello sigaifice la prueba es positiva sdlo
para un porcentaje relativamente bajo de mujeres pgasentan displasias. Este
porcentaje puede ser aun menor en las mujeres popdugsicas, en razéon de los
cambios fisiologicos del cuello uterino. En un mélsis reciente se comprobd que
este método de citologia cervicouterino tenia weresibilidad del 47-62% y una

especificidad entre 60-95%.

1.4Uso como tamizaje en El Salvador

En El Salvador, de manera convencional se haaditiza Prueba de Papanicolaou
como método de tamizaje estandar.

Entre los requisitos minimos para establecer agctdeés eficaces de tamizaje
mediante la prueba de Papanicolaou en nuestrogadis,sefalar los siguientes:

o Contar con personas bien adiestradas para re#dizamueba de Papanicolaou
(con inclusion de personal no médico, como lasrerdeas, entre otros);

o Disponer de los suministros necesarios, como eggathisopos, laminas y
spray fijador.

o Tener acceso al equipo necesario, como canapésmgia ginecoldgica,
espéculos, fuentes de iluminacion, formulariosgysteos de laboratorio;

o Contar con los vinculos necesarios, con los medsmdransporte y con un
laboratorio de citologia fiable, que emplee a oigdk y personas adiestradas en
las técnicas citoldgicas

0 Tener estrategias definidas para asegurar la datiddas muestras de la prueba
de Papanicolaou y la exactitud de la interpretacidologica y mecanismos
probados para la comunicacion oportuna de lostezig de la prueba

o Contar con sistemas eficaces de derivacion pat@aghostico y el tratamiento.

En algunos paises desarrollados, los programasamzdje de Papanicolaou,

también conocidos como programas de tamizaje gt han dado resultados

notables en cuanto a la reduccion de la incideteiadncer cervicouterino y de la
mortalidad. La incidencia del cancer cervicoutepuede reducirse hasta un 90% si
los procedimientos de tamizaje son buenos y s loga cobertura elevada. En El
Salvador, el programa de prevencion y control delcer de cérvix tiene como

objetivo primordial ampliar las coberturas a tradéslineamientos estandarizados
para prevenir asi el cancer de cervix.



2. Pruebas visuales para la deteccion de lesioneg-malignas de cérvix

Hay dos clases de pruebas visuales para la idsidin de lesiones pre cancerosas de
cérvix, la inspeccion visual con &cido acético eegedenominada inspeccion visual directa,
con la cual, las lesiones adoptan un tono “blangogcon la aplicacion de acido acético.
La segunda prueba es la inspeccion visual con isolumdoyodurada de Lugol, la que
supone la tincién temporal del cuello uterino, peroesta ocasion, las células normales
captan el yodo y muestran una coloracion caobatragenue las lesiones pre cancerosas se
muestra amarillentas.

2.1 INSPECCION VISUAL CON I0DO LUGOL

La VILI (por sus siglas en inglés) es la observadai@l cuello uterino con ojo desnudo,
luego de la aplicacion de solucion de iodo luga2%4o. Dicha solucién, con avidez por el
glucdgeno, tifie de color caoba oscuro el epitedicamoso normal, lo que indica que la
célula contiene glucdégeno. La falta de tinciénndiga un estado no glucogenado,
presuntamente patolégico.

El epitelio cilindrico no cambia de color, ya que oontiene glucogeno, pero puede
cambiar débilmente; la metaplasia inmadura o ieai@ y las lesiones inflamatorias tienen
un contenido parcial de glucogeno, y al tefiirseeaqn como areas de captacion, dispersas
y mal definidas. Las lesiones precursoras y el eaimvasor no captan el iodo, ya que
carecen de glucdgeno, y aparecen como areas biiidds, gruesas, de color amarillo
mostaza o azafran. Las zonas con leucoplasia (ilipeaitosis) no se tifien con el lodo.

Ventajas de la VILI:

* Método sencillo, de bajo costo facil de aprendare gequiere una minima
infraestructura.

* Puede ser realizado por muchos tipos de prestadersslud.

» Los resultados estan disponibles de inmediato.

* Menos mujeres abandonan el seguimiento.

Limitaciones de la VILI:
» Es necesario adiestramiento y control de calidad.
» Puede ser menos precisa en mujeres postmenopausicas
» Depende de la subjetividad del evaluador



.2.2 INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
2.2.1 Historia

La inspeccion visual con &cido acético (IVAA), taarbllamada cervicoscopia, consiste en
la observacion del cuello uterino a simple vista @umento) después de aplicar acido
acético diluido, para realizar el tamizaje de lasrmalidades cervicales. Se utiliza una
solucion de acido acético del 3 al 5% y se ilunghauello uterino con una fuente de luz.
Si se utilizan instrumentos de aumento de bajanp@ela técnica se llama IVAA con
aumento. La finalidad es identificar las zonas tplesadas por el acido acético, que pueden
indicar que el tejido esta experimentando cambiesgmcerosos. Las zonas blanqueadas
podran eliminarse por ablacién o escision.

2.2.2 Técnica

Deben explicarse en detalle los procedimientosageueba de tamizaje a todas las mujeres
remitidas a esta prueba. Antes de empezar la prisebaujeres deben llenar un formulario
de consentimiento por escrito. Igualmente impoeams reunir los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos y registrarlos en umidario disefiado Por fin, es importante
explicar a la paciente que la prueba no es dolordeanquilizarla para que esté relajada y
gue no sienta ninguna molestia durante la prueba.

Se invita a la mujer a colocarse en posicion mealifa de litotomia sobre una mesa de
exploracion con soportes o estribos para las peonlas rodillas. Una vez bien instalada,
debe notar la presencia de secreciones vaginalesn#nuacion, debe buscar en las areas
genitales externas o en el periné signos de exiones, edemas, heridas o ulceraciones,
asi que la presencia de vesiculas, granos o verrigbe también buscar en la area
inguinal/femoral cualquier signo de hinchazon.

A continuacion, se introduce suavemente un espé@agmal estéril previamente colocado
en agua caliente, y abra las hojas del espécub qiaservar el cuello. Acomodando la
fuente de luz para lograr buena iluminacion diggadia vagina y al cérvix. Una vez abierto
el espéculo y inmovilizados los labios; se tienerfauvision del cuello; inspeccione su
tamafio y forma.

Identifique el orificio externo, el epitelio cilindo rojizo, el epitelio escamoso rosado, la
union escamosocilindrica y la zona de transfornmacidyo limite superior se constituye
por la union escamoso-cilindrica. Debe recordarse tps neoplasias cervicales se
desarrollan en la zona de transformacion mas camara union escamosocilindrica.

Deben buscarse el ectropion, los pdlipos cervicdtess quistes de Naboth, las cicatrices
obstétricas en los labios cervicales, signos deolgasia, condilomas y cervicitis. Tras la
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menopausia, el cérvix tiene un aspecto palido gilfdebido al estrechamiento y la atrofia
del epitelio escamoso. Deben evaluarse las caistatas de las secreciones en términos de
calidad, color, olor y consistencia. La visualifecide una secrecion transparente,
mucinosa, de aspecto hilachoso, a partir del @iigterno indica el periodo de ovulacion.
Durante la menstruacion, si se visualiza un fllgmgaliineo por el orificio externo, es
preferible volver a examinar a la paciente paral\i@a5 a 15 dias mas tarde.

Una vez inspeccionada el area, se puede aplicsolleion de acido acético al 5% con
suavidad pero generosamente mediante un hisoplga#oa empapada con esta solucion.
Retire suavemente las secreciones vaginales. This@po inmediatamente después en la
basura. En la candidiasis la secrecion es blanamaga, particularmente adherente, y si no
se retira correctamente, puede confundirse con lesi@n acetoblanca y llevar a un
resultado falso-positivo. Tras retirar el hisopgamine con esmero el cérvix para ver si
aparecen lesiones blancas, en particular en la derteansformacion proxima a la union
escamosocilindrica. Obsérvense también las zonasaslecetoblancas que no se pueden
retirar en el epitelio cilindrico. Hay que espeuar minuto tras haber aplicado el acido
aceético para registrar los resultados. Notar: pedex con la cual aparece y desaparece la
lesion acetoblanca.

Ventajas de la IVAA
* Procedimiento sencillo que precisa recursos minimos
» Resultados inmediatos, de manera que, se puedanafératamientos inmediatos.
0 Se necesitan equipos y suministros sencillos.
Limitaciones.
* Prueba subjetiva porque el resultado depende aieeigpretacion del clinico de lo
gue observa en el cuello uterino.
* No es apropiada para someter a tamizaje a las esypeistmenopausicas.
* Las lesiones positivas encontradas en la IVAA na goicas a las lesiones
preinvasivas

2.2.3 Especificidad y sensibilidad

Sensibilidad entre 67-69% y una especificidad e#®86%. La elevada sensibilidad de la
IVAA sobre el PAP demuestra que la prueba podriaisken la deteccién de lesiones
precancerosas de cuello uterino, ya sea como (m&odo de tamizaje o asociado al
Papanicolaou, ademas, al disponer del resultadforema inmediata, se evitaria el alto
grado de desercion con relacion al seguimient@tarmiento de mujeres con sospecha de
patologia de cuello uterino, asegurando asi sectmrrmanejo que llevaria a disminuir la
prevalencia de esta enfermedad.



3. Lesiones pre malignas de cérvix.

El cancer de cuello uterino se puede desarrollparéir de cualquiera de los tejidos que
componen el mismo, fundamentalmente a partir deepolios de revestimiento: epitelio
pavimentoso poliestratificado del exocervix (caoona epidermoides) o epitelio glandular
del endocérvix (adenocarcinomas). Van a estar giedag por una fase generalmente larga
en el tiempo de enfermedades preinvasoras. El nérrdisplasia de cuello uterino se
introdujo a finales de los afios 50 para designatifaa epitelial cervical intermedia entre
el epitelio normal y el carcinoma “in situ” (célsl@arcinomatosas en todo el espesor del
epitelio sin interrumpir la membrana basal). Richan 1969, insistid aln mas en esta
cuestion publicando que el cancer cervical invasigocélulas escamosas es el resultado
final de la atipia displasica intraepitelial progjsa que sucede en el epitelio metaplésico de
la Zona de Transformacion (ZT) cervical. Fue pionen la investigacion de la historia
natural de los precursores del cancer cervicalpgmendo el término de Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC o CIN) para explicdrespectro de dafio tisular, estableciendo
tres grados de afectacion: CIN | o displasia 1&4& 11 o displasia moderada y CIN 1l 0
displasia grave/carcinoma in situ.

3.1 Cancer cérvico-uterino en El Salvador.

El cancer cervico-uterino, mata a mas mujeres amrgk que las que mueren en el parto, y
se cree que pudiese afectar a 750,000 mujeres &finek020 y la cifra podria aumentar
hasta 1 millon a nivel mundial en el afio 2050. Sedatos de GLOBOCAN en El
Salvador, la tasa de mortalidad es de 23.5 mupdesada 100,100 mujeres. La mayor
parte de mujeres afectadas, son mujeres menor@$ @gios, aunque la incidencia ha
aumentado alrededor de los 35 a 40 afios y alcang@ximo entre las mujeres de 65y 70
anos.

3.2 Tamizaje del CA cérvico-uterino en el pais

El objetivo del tamizaje es detectar y tratar agassonas, en las que se han identificado
signos tempranos de la enfermedad (lesiones prgmaal generalmente por medio de una
prueba barata, precisa y fiable que pueda aplicangdiamente.

Hay varias pruebas de tamizaje que se estan usantel mundial, pero en nuestro pais
desde hace 50 afos el método mas empleado esolagi@t convencional o método
Papanicolau

3.3Manejo de los resultados citologicos.

Convencionalmente, el tamizaje basado en citolegiajncula al manejo mediante un paso
diagnostico intermedio en el que se usa la Colgmacseguida de la biopsia confirmatoria
cuando esté indicado segun las guias del ministierisalud para la prevencion y control
del cancer de cérvix. Se puede recurrir al legeattocervical o al frotis endocervical para
obtener muestras del endocervix. La evaluacionabtleratorio de las muestras obtenidas
por la biopsia, confirman la presencia o auseneiarth lesion preinvasiva de cancer y/o el
propio cancer cervicouterino.



3.4 Perfil epidemiolégico de mujeres con lesiones preatignas de cérvix

Como primer punto relacionado a las lesiones prignas del cérvix se tiene la infeccion

por el Virus del Papiloma humano. Los factoresieggo de infeccion por el VPH —como

el inicio temprano de la actividad sexual, el hecdeotener mdultiples parejas sexuales
durante la vida (de una mujer o de sus parejasdsyantecedentes de otras ITS—
generalmente reflejan la actividad sexual. Por igoiiente, los esfuerzos de prevencion
primaria se han centrado en la reduccion de lacdéide a través de la disminucion del

numero de compafieros sexuales y la promocion detie@dos anticonceptivos de barrera,
especialmente los preservativos.

El consumo de tabaco puede influir si una mujerdisplasia tiene tendencia a desarrollar
un céncer cervicouterino. La inmunosupresion, geaal la relacionada con la infeccion

por VIH, también es un factor predisponerte. Algurfactores hormonales, el uso de
anticonceptivos orales, el parto a edad tempraloa partos numerosos también influyen.

La mayoria de los demas factores que se considsaiados al desarrollo de lesiones pre
malignas de cérvix, como la edad en que se tiepértera relacion sexual y el nimero de
parejas sexuales, muy probablemente sean indicadtEeexposicion al VPH mas que

factores de riesgo propiamente dichos.
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Hipotesis
La Inspeccidn visual con acido acético es un méigdalmente eficaz para la deteccion de
las lesiones pre-malignas de cérvix como la tomeitdgia.

Hipoétesis Nula

La inspeccion visual con acido acético no es urodeétigualmente eficaz para la deteccion
de las lesiones pre-malignas de cérvix como la teneitologia.

Disefio Metodologico Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo Analitica
Segun su ubicacién temporal es de tipo Transversal.
Periodo de investigacionJunio
de 2014.
Universo

Todas las mujeres entre 18 a 60 afios del municdidsuazapa, departamento de San
Salvador, usuarias de la unidad de salud de dichoaipio.

Muestra

La muestra se eligid por conveniencia y comprendss anujeres entre 18 y 60 afios del
municipio de Guazapa que asistieron a realizarseatale citologia en la unidad
comunitaria de salud familiar de dicho municipiajuaenes se le realizé inspeccion visual
con acido acético previo consentimiento de la paei€riterios de inclusion

* Mujeres entre los 18 y 60 afios
* Mujeres que estén de acuerdo en realizarse ingmeetsual con acido acético

Criterios de exclusion

» Pacientes con sangrado transvaginal de cualqudeteipresente al momento de la
realizacion del examen

* Mujeres ya diagnosticadas con patologia cervicdigmea

» Pacientes que no han iniciado vida sexual
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Variables Variables Independientes

« Edad

* Inspeccion visual con &cido acético
* Prueba de Papanicolaou
» Costo de la prueba

Variable Dependiente

O Deteccion de lesiones pre malignas de cérvix

acético diluido

VARIABLES DEFINICION TIPO DH INDICADOR VALOR
VARIABLE
Deteccion d¢| Identificacion Dependientt LElI de bajq -Presencia d
lesiones de cambios grado LEI
premalignas de | celulares  de LElI de altd -Ausencia de
cérvix cuello  uterino grado LEI
potencialmente
precursores del
cancer de
cervix
Inspeccior Observacior Independient: | Epitelio -Presencia d
visual cor| del cuello uterin acetoblanco epitelio
acido acético | a Epitelio normal | acetoblanco
simple vista Ausencia de
después de epitelio
aplicar  écido acetoblanco

Pruebe
Papanicolaou

dq

Estudio
citolégico
mediante la
obtencién de
una muestra de
cuello

uterino
utilizando una
espatula de
madera 0
plastico, un
hisopo 0 un
cepillo.

Independient:

Anormalidades d
la
célula
escamosa
Anormalidades de
la
célula
glandular

-LEI de bajc
grado

-LEI de alto
grado -ASC-US
-ASC-H
-Células
glandulares
atipicas
Adenocarcino
ma endocervica
in situ

12



Pefrfil Andlisis de Ig Independient | Edad Edad en afic
epidemiolégico | morbilidad Y

factores de Edad de inicio de| -Antes de los 1
riesgo asociados relaciones afios
alas sexuales -Después  de
caracteristicas los 18 afios
socio
demograficas Infecciones  dd -Presencia de
transmision sexug! ITS
-Ausencia de
ITS
Costo de Ila Valor econdmicq Independientt | Valor monetaric | Costo er
prueba necesario para la délares
realizacio
n de cada una de
las pruebas

Fuentes de informaciéon

» Hoja de solicitud y reporte de citologia cérvicaivel

* Hoja de reporte de inspeccion visual con acidoazet

» Kardex de inventario y costo de insumos médicoldeidad de salud de
Guazapa.

» Estudio colposcopico.

Técnica de recoleccion de la informacion

Previo a la autorizacion del director de la unidadsalud de Guazapa se realiz6 una
jornada para la toma de citologia cérvico vaginahspeccion visual con acido
aceético en el local de la UCSF el dia 15 de jumi®@14 en horario de 8 am a 12
md.

Personal que particip6 en la recoleccion de datbestudio:

* Medico entrenado y certificado en la técnica d@égsion visual con acido
acetico (IVAA)

* Medico asesor de trabajo de tesis

» Meédicos en afio social responsables del trabajovésiigacion

* Promotores de salud de la unidad de salud de Gaiazap
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En orden de llegada a UCSF se evalu6 a cada pacgerin de verificar que
cumpliesen criterios de inclusion del estudio,es#iz0 entrevista para obtencion de
datos de informacion personal y posteriormentaceegié a la toma de exdmenes.

En primer lugar se tomd muestra para citologiaicevaginal, para posteriormente
proceder a la aplicacion de acido acético. En cps® ameritase algun tipo de
tratamiento en especifico segun el resultado, ise®este o se realizo referencia al
nivel correspondientevér anexo 1)

Las lamina con las muestras de la citologia céwagmal fueron enviadas a medico
patdlogo para su interpretacion (debido a la ndedsile resultados en corto tiempo
no se enviaron muestras al laboratorio correspataligel MINSAL, sino a médico
patélogo particular, asumiendo los costos de dégmoicio el grupo de
investigacion). Reporte de resultados de citologgdiante sistema Bethesda
Material utilizado en la realizacion de ambos essI@PAP e IVAA)

* Hoja de solicitud y reporte de citologia cervicawvad

e Laminilla para frotis

» Espéculos desechables de varios tamafios

» Espatulas de Ayre

* Hoja de reporte de inspeccion visual con acidoeaxeét
* Hisopos de algodén

» Guantes para examen estériles

* Solucion de acido aceético diluido al 3% o0 5%

De la muestra inicial de 40 mujeres, se descartartmres de ellas por presentar
menstruacion al momento de la toma de la muestra.

Mecanismos de confidencialidad y resguardo de losatbs

* No se tomd en cuenta el nombre de las personasejuealizaron ambas
pruebas al momento de la tabulacion y grafico dedsultados.

* Los resultados de ambas pruebas de tamizaje stalwma las usuarias de
manera personal durante la consulta.

* Consentimiento informado.

Procesamiento y analisis de la informacién

e Conteo manual de datos obtenidos y plasmados edelbislas hojas de
reporte de prueba de Papanicolaou y de IVAA.

» Elaboracion de tablas con los resultados.

» Elaboracion de graficos.

» Comparacién de los resultados obtenidos de ambabas, coincidencias y
discordancias en los resultados.
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Cronograma de actividades

Actividades

junio

julio

agostc

septiembre

Semana

112

112

1

2

3

Protocolo de Investigacion
asesor metodolégico

Protocolo de Investigacio

Definitivo a escuela de

medicina

=)

Promocién de la actividad
toma de PAP e IVAA

Actividad de toma de muestras

para PAP e inspeccion visu
con &cido acético

al

Entrega de muestras a anatommia

patolégica

Entrega de los resultados
citologia cérvico vaginal

Recoleccion y tabulacion de
datos

Interpretacién y analisis de
resultados

Primer avance de Informe Fin|
a asesor

Entrega de Informe Final

Defensa publica y oral
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Resultados

1. Resultados de Inspeccién Visual con Acido

Acético
Total de IVAA's realizada Positivas a epitelio | Negativas a epitelio
acetoblanco acetoblanco
37 8 29
Porcentaje 22% 78%

Resultados de inspeccidn visual con acido acético
35

Negativas a epitelio
30 acetoblanco 29

25

20

15

Positivas a epitelio
acetoblanco, 8

10

Negativas a epitelio acetoblanco Positivas a epitelio acetoblanco

" Resultados de inspeccidn visual con acido acetico
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2. IVAA positivas a Epitelio Acetoblanco

LEI de bajo grad

LEI de alto gradc

Total de IVAA acetoblance

7 1 8
13% 87% 100%
IVAA (+) a Epitelio Acetoblanco
8
LEl de bajo grado, 7

7

6

5

4

3

2

LEI de alto grado, 1
1
0

LEl de bajo grado

" IVAA (+) a Epitelio Acetoblanco

LEl de alto grado
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3. Resultado de Citologia Cervicovaginal

Total de citologias realizad

Resultados citoldgicc
normales

Positivos a LE

37

37

Porcentaje:

100%

0%

Resultados citoldgicos

normales, 37 Resultados de Citologia Cervicovaginal

40

35

30

25

20

15

10

Resultados citoldgicos normales

Positivos a LEI, 0

Positivos a LEI

" Resultados de Citologia Cervicovaginal
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4. Comparacion de Ambos Métodos de Tamizaje

Resultados comparabl Resultados discordant
29 8
78% 22%

35

30

25

20

15

10

Comparacion de Resultados de Ambos Métodos

Resultados
comparables, 29

Resultados
discordantes, 8

Resultados comparables Resultados discordantes

® Comparacion de Resultados de Ambos Métodos

19



5. Resultados de Estudio Complementario
(Colposcopia)

Hallazgos normale 7 87%
Hallazgos anormale 0 0%
Sospecha de cancer inva 0 0%
Hallazgos diversos (IVPF 1 13%
Colposcopia insatisfactor 0 0%
Total de colposcopie 8 100%

Resultados de Estudio Colposcépico

8
Hallazgos normales, 7

7

6

5

4

3

Hallazgos diversos
2 (IVPH), 1
Hallazgos anormales, 0 | | Sospecha de cancer
1 invasor, 0 Colposcopia
“ insatisfactoria, O
0
Hallazgos normales  Hallazgos anormales  Sospecha de cancer Hallazgos diversos Colposcopia
invasor (IVPH) insatisfactoria

" Resultados de Estudio Colposcépico
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Resultados

Con base al estudio realizado de 37 mujeres auassg les realiz6 IVAA, 8
resultaron positivas a epitelio acetoblanco, dasegtfueron LEI de bajo grado y 1
LEI de alto grado.

Del total de mujeres a las que se tamizaron camitdéogia cérvico vaginal, todas
las muestras resultaron ser negativas a lesioresmatignas, 8 con vaginosis
bacteriana, 23 con inflamacion inespecifica y 5 aafia.

Debido a que los resultados entre ambos métodssmiegon discordancia, se tuvo
gue recurrir a un método complementario para corasbdos hallazgos, se utilizé la
colposcopia.

Se estudid un total de 8 mujeres con la colposcajdalas cuales 8 resultados
fueron satisfactorios para la evaluacién, 1 présenteccion por el virus del
papiloma humano, 1 report6 atrofia y no se encoatninguna mujer con lesiones
pre malignas de cérvix.

El rango de edad de las mujeres a quienes selizarea los estudios, fue desde los
19 a los 71 afos, la edad mas frecuente los 30 afios

En una comparacion de costos la inversion tota faacitologia cervicovaginal es

de $ 226.50 y para la inspeccion visual con acihtieo es de $31.50; dando un
total individual de $6.12 y $0.85 respectivamente.
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Discusioén de los resultados

La inspeccion visual con acido acético, demostnérena alta especificidad, un 82% pero
una sensibilidad del cero por ciento, segun ediedies Por esto y por la subjetividad
inherente a la prueba, debido a que es un tamiisjel que se presta a la interpretacion
del médico que la realice, podrian explicarse &miltados falsos positivos encontrados
como lesiones de bajo y alto grado al realizarlzlipa.

Basado en este estudio, la citologia cérvico vagiatieja una sensibilidad y especificidad
del 100% vy al ser comparados los resultados citadgcon la evaluacion colposcoépica no
presentaron discordancia alguna. Por tanto, podoiasiderarse que el método del
Papanicolau es un método efectivo para la detedgdasiones pre malignas de cérvix.

Aunque la inversion en la prueba del Papanicolawcsasiderablemente mayor al costo de
la IVAA, es preciso hacer una valoracion costo-fieitg dado que los resultados
citolégicos son fidedignos (si se ha realizado adecuada toma de la muestra y esta es
satisfactoria) en este estudio, el tamizaje comé&iodo convencional ha de considerarse
con mayores ventajas que le realizacion de la ause visual con acido acético.
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Conclusiones

Debido a la especificidad y sensibilidad obtenidasel estudio, de la inspeccion
visual con acido acético, no deberia ser la prineégacion como unico método de
tamizaje, salvo que sea corroborado con colposcapies de instaurar medidas
terapéuticas en las usuarias que presenten halangomales.

Basados en los resultados del estudio, la citologi@ico vaginal, puede utilizarse
como método de tamizaje para lesiones pre maligaaservix. Siempre y cuando
sea confirmado con colposcopia.

Segun este estudio, la citologia cérvico vaginaatgalmente en nuestro medio, el
mejor método de tamizaje para lesiones pre maligaagrvix.

Al comparar ambos métodos de tamizaje cervicovagiral corroborarse con el
estudio colposcépico, el cribado convencional cbiPapanicolau resulta ser un
metido mas eficaz para le deteccion de lesionemplignas de cérvix ya que posee
un adecuado valor predictivo positivo y negativigntras que la inspeccion visual
con acido acético unicamente posee buen valorgireainegativo.

La inspeccion visual con é&cido acético, resulta wermétodo economico de
tamizaje en contraste con la citologia cervicovalgionvencional, cuyos costos son
mas elevados, en 7.2 veces, que los de la IVAA.
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Recomendaciones

Si se utiliza la inspeccion visual con acido acéticomo método de tamizaje,
deberia idealmente utilizarse la colposcopia pan@borar los resultados, antes de
iniciar medidas terapéuticas.

En aquellos casos en los que por algun motivo molgusarse la citologia cérvico
vaginal, deberia utilizarse la inspeccion visual aoido acético, si el médico que la
realiza estd entrenado siempre y cuando postaiiemse complementen el
estudio.

La citologia cérvico vaginal deberia usarse comtmdwede eleccion para realizar el
tamizaje de lesiones pre malignas de cérvix. Delaidsu alta especificidad y
sensibilidad reales.
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ANEXO 1

CONDUCTA A SEGUIR EN BASE AL REPORTE CITOLOGICO

CONDUCTA A SEGUIR EN BASE AL REPORTE CITOLOGICO

SISTEMA BETHESDA

CONDUCTA A SEGUIR

Insatisfactoria para evaluacion por
calidad de muestra

Repetir PAP inmediatamente™

Satisfactoria para evaluacion/ Repetir PAP en dos afios
Negativa para lesion intragpitelial o

malignidad

Tres satisfactorias para evaluacion/ | Repetir PAP en tres afios

Negativa para lesion intragpitelial o
malignidad en forma consecutiva

Satisfactoria para evaluacion
{Negativa para lesion intraepitelial 0
malignidad con cambios asociados a
Inflamacién

Dar tratamiento segun el caso,
repetir PAP en 1 afio.

Satisfactoria para evaluacion/
Negativa

para lesion infraepitelial o malignidad
£ON presencia de microorganismos

Tratamiento especifico segin
normas de ITS y repetir PAP en dos
afos

Células escamosas atipicas de
significado No determinado(ASC-US)

Referir a Colposcopia

Células escamosas atipicas donde no
56 puede descartar lesion de alto
grado.(ASCH)

Referir a Colposcopia

Células glandulares atipicas de
significado No determinado(Todas las
categorias)

Colposcopia y legrado diagnastico.

LEl de Bajo Grado

Referir a Colposcopia.

LEl de Alto Grado Referir a Colposcopia
Carcinoma de células escamosas | Referir a Colposcopia
Adenocarcinoma (Todas las Referir a colposcopia

categorias)

*Si hay evidencia clinica de cervicitis o vaginitis dar tratamiento especifico y

repetir PAP en un mes.
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ANEXO 3

LESIONES PRE MALIGNAS DE CERVIX MEDIANTE IVAA

Cuello de Utero Normal

Lesion Premaligna de Bajo Grado

Cuello con Cancer Invasor

29



ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

“DETECCION DE LESIONES PRE-MALIGNAS DE CERVIX, MEDIANTE
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJES ENTRE 18-60
ANOS

EN UCSF GUAZAPA, EN EL MES DE JUNIO 2014.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que se nr@dmenado por parte del equipo de
investigacion acerca de los objetivos, consistert@h estudio, riesgos, beneficios y
procedimiento a realizarse, asi como la confidéideid de los datos obtenidos.

Por lo tanto acepto voluntariamente participar keaséudio permitiendo se me realice la
toma de prueba de Papanicolaou e inspeccién vismal acido acético, asi como la
realizacion de estudios complementarios en casermeecesarios.

Y que guardando las medidas éticas del caso, sbamge entrega de los resultados de
manera personal y confidencial mediante consul@icagrogramada.

Firma: DUI:
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ANEXO 5. CONSOLIDADO DE DATOS.

Id Edad IVAA PAP Colpo

04103719-7 25 LEl alto grado | Negativo. Negativa
Vaginosis

02129064-4 59 LEI bajo grado | Negativo. Atrofia Negativa

Reg. 10645-14 43 LEI bajo grado | Negativo. IVPH
Vaginosis

03490276-13 28 LEI bajo grado | Negativo. Inflamacion |Negativa

03269904-7 45 LEI bajo grado | Negativo. Negativa
Atrofia

Reg. 11036-12 39 LEI bajo grado | Negativo. Inflamacion |Negativa

Reg. 119221-08 30 LEI bajo grado | Negativo. Inflamacion |Negativa

03492426-0 40 LEI bajo grado | Negativo. Inflamacion |Negativa

00518347-1 a7 Negativa Negativo lei. InflamacionN/c

00686715-9 30 Negativa Negativo lei. inflamacio N/c
n

01564597-0 36 Negativa Negativo N/c

02650596-3 42 Negativa Negativo. N/c
Vaginosis

Reg. 1668-11 28 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c

01215491-12 30 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c

Reg. 1022-12 34 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c

01961294-5 49 Negativa Negativo. N/c
Vaginosis

04382456-6 24 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
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05169178-1 19 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
04694468-2 21 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
02660870-9 33 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 2084-14 41 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 2085-14 71 Negativa Negativo. Atrofia N/c
Reg. 1648-13 51 Negativa Negativo. Atrofia N/c
Reg. 1544-12 45 Negativa Negativo. N/c
Vaginosis
Reg. 890-13 31 Negativa Negativo. Inflamacion [N/c
Reg. 2374-11 25 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg 1648-14 46 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
00839667-5 46 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 1544-12 23 Negativa Negativo. Vaginosis [N/c
Reg 3763-13 24 Negativa Negativo. Inflamaion N/c
Reg. 642-13 31 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 4209-11 24 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 4174-10 64 Negativa Negativo. N/c
Atrofia
02712019-0 54 Negativa Negativo. N/c
Vaginosis
00512213-2 41 Negativa Negativo. N/c
Vaginosis
Reg. 5741-14 48 Negativa Negativo. Inflamacion |N/c
Reg. 2101-10 36 Negativa Negativo. Inflamacio N/c
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ANEXO 6 TECNICA PARA TOMA DE CITOLOGIA CERVICO VAGI NAL

Frotis de Papanicolaou:
se raspan células del
cuello uterino y se las
examina bajo el
microscopio 3
para y
determinar la
presencia de |
enfermedades|
u otros
problemas

Cuello uterino visto

por el espéculo,
con la paciente en

posicion de litotomia
FADAM.
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ANEXO 7 TECNICA PARA INSPECCION VISUAL CON ACIDO AC ETICO

|
Prueba de IVAA para detectar

lesiones precancerosas

® |3 preeba de IVAA constituye una prueba sencilla para detectar las lesiones
cervicales precancerosas tempranas ¥ el cancer invasor temprano, La

@ Cuelio del atero visto desde abajo

Propagacion del cancer

— La IVAA se reabiza mediante un lavado del cuello
whenna ton 3% ¥ 5% de addo acstico (vinagre) durante
L rminuto. Luego s obsera direcdamente o ouslle
wberiiag, Sl g lipo de aparatos. S s observan |
caracteristicas, areas blantas bien definidas, cerca de
|3 zonade franshormacon, se conadera que la prusts
es pesitiva para cambios celulares pracancenens o
CanGer INvasive en Su estacko kemgrang,

imfogradfiz Marcslo ML Pacena Siete
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ANEXO 8

TOMA DE COLPOSCOPIA

Cérvix normal Cancer invasor del cérvix
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