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A partir de la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud que identificod al cancer de cérvix como el primer cancer
erradicable de nuestro mundo, se presentan las causas de esta propuesta y su situacion en Islas Baleares y Espafia.
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Abstract

Based on the declaration of the World Health Organization that identified cervical cancer as the first eradicable cancer in the world,
the causes of this proposal and its situation in the Balearic Islands and Spain are presented.

Keywords: cancer, cervix, prevention.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado al cancer de cérvix (CC) como el primer
cancer eliminable, erradicable, de nuestro mundo’.
En esta declaracion se dice textuaimente que ‘ha
llegado el momento de poner en marcha una estrategia
ambiciosa e inclusiva para acelerar la eliminacion del
céancer de cérvix como problema de salud publica. La
eliminacion esta al alcance de todos los paises. Todos
podemos dejar un gran legado si aprovechamos las
oportunidades que estan a nuestro alcance ahora, para
que las ninas que nazcan hoy vivan para ver un mundo
libre de esta enfermedad”.

Las razones que dan soporte a este posicionamiento
son obvias:

- Conocemos la causa necesaria para el desarrollo
de un CC, la infeccion por virus papiloma humano
(VPH)?2,

- Disponemos de una prevencion primaria altamente
segura, eficaz y eficiente frente a la infeccion por VPH,
la vacunacion®,

- Tenemos muy bien identificadas a las lesiones pre-
cancerosas del CC y somos capaces de detectarlas
y de tratarlas de manera altamente comoda y eficaz®.

Las condiciones para lograr esta erradicacion se resumen
seguin la OMS en tres cifras: 90-70-90°, es decir:

- 90% de cobertura de vacunacion frente al VPH.

« 70% de cobertura en los programas de prevencion
secundaria del CC.

- 90% de cobertura en los tratamientos de las lesiones
precancerosas detectadas.

¢ Cual es la situacion al respecto de estos tres objetivos
en Islas Baleares y en Espafa? La que se resume a
continuacion:

- Cobertura de vacunacion frente al VPH en segunda
dosis”:
- Islas Baleares: No notificada y por tanto no incluida
en la tabla facilitada por el Ministerio.
- Espana: Cobertura media del 81,8%, con un rango
que va desde el 33,3% de Asturias al 94,9 de La Rioja.
- Cobertura de los programas de prevencion secundaria

(cribado) del CC 8:

- 71% de las mujeres no se realiza un cribado de CC
de forma regular.

« Cobertura en los tratamientos de las lesiones
precancerosas detectadas: No se dispone de datos,
aunqgue la accesibilidad a los equipos de tratamiento
— en Sanidad Publica y Privada— parece correcta®.

160

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2023/38 (4): 160-162


https://orcid.org/0000-0002-2372-4066   
https://orcid.org/0000-0001-6945-1537    
https://orcid.org/0000-0002-7876-9341    

Eliminacion del cancer de cérvix

¢ Qué incidencia’ y qué mortalidad' presenta el CC en
Islas Baleares y en Espafa, ahoray en los afos pasados?
Pueden consultarse en las tablas | v II: se objetiva un
aumento apreciable en las cifras 2022 comparadas con
las de 2012 en las dos variables analizadas.

Tabla I: Incidencia del cancer de cuello de Utero.

2012 2022
Islas Baleares 43 47
Espafa 1.883 1.965
Fuente: Ref. 10.
Tabla Il: Mortalidad por cancer de cuello de Utero.
2012 2022
Islas Baleares 18 29
Espafa 666 6384

Fuente: Ref. 11.

¢ Es esta una situacion equiparable a la documentada
en el resto del mundo? En una reciente publicacion
de la OMS™ se dice textualmente que “la carga del
cancer de cuello uterino sigue siendo alta en muchas
partes del mundo vy, en la mayoria de los paises, la
incidencia y la mortalidad de la enfermedad siguen
siendo muy superiores al umbral establecido por la
iniciativa de la OMS sobre la eliminacion del cancer de
cuello uterino. Identificamos desigualdades geograficas
y socioecondmicas sustanciales en el cancer de cuello
uterino a nivel mundial, con un claro gradiente de tasas
crecientes para paises conniveles mas bajos de desarrollo
humano”. Esta apreciacion coincide sustancialmente
con las conclusiones de un estudio global liderado por la
Universidad de Tianjin, en la Republica de China'®, en el
gue se concluye gue “las politicas de prevenciony control
del cancer en paises con indices de desarrollo altos han
logrado efectos de implementacion relativamente ideales
relativos a la probable eliminacion del cancer de cérvix. En
los paises con un nivel de desarrollo social y econdmico
relativamente atrasado, las politicas de prevencion vy
control del cancer tuvieron poco efecto, dada la menor
cobertura de vacunacion contra el VPH, una asignacion
regional deficiente de recursos de salud, incluyendo las
practicas de prevencion secundaria v tratamiento de las
lesiones pre-invasoras, y una escasa concienciacion de
la educacion publica’.

¢ Qué ocurre en los paises de nuestro entorno? ltalia
ha publicado su situacion', con esta conclusion: “La
evaluacion del estado actual de la eliminacion de CC
como objetivo general mas alla del logro de los objetivos
de vacunacion, dsteccion y tratamiento representa el
primer paso para la identificacion de las intervenciones
gue se implementaran para acelerar el camino hacia la
eliminacion de CC. En base a esto y siguiendo el llamado
de la OMS, se propone un enfoque basado en valores
para desentranar el beneficio total de las estrategias de

eliminacion de los canceres relacionados con el VPH e
identificar las prioridades y las mejores practicas’.

Ahadamos que esta documentada una alta inequidad
espanola en el acceso a las tres variables preventivas,
ya denunciada en dos estudios que han devenido en
clasicos™ 16, con datos reproducidos recientemente 8:
71% de las mujeres no se realiza en Espana un cribado
de manera regular. En estas mujeres no controladas
gue béasicamente viven en zonas no ciudadanas vy
gue pertenecen a estratos sociales de nivel medio /
bajo se concentra el 70% del CC incidente: 7 de cada
10 mujeres con CC no tienen una historia previa de
cribado. Puede concluirse que el trabajo preventivo
debe concentrarse en corregir estos déficits clamorosos
y esto solamente podra hacerse reestructurando los
programas ahora en aplicacion —mayoritariamente
oportunistas— transformandolos en poblacionales que
garanticen maximas coberturas independientemente de
nivel de riqueza, de educacion o de lugar de residencia.

Este es, este debe ser el camino. Alcanzar este 90-70-
90 es un objetivo alcanzable siempre que los esfuerzos
se coordinen, desde todos los puntos de vista, desde
todas las instancias politico-sanitarias involucradas.
Tal como se reclama desde la Sociedad Espanola
de Vacunologia'” “para lograr el maximo impacto, las
intervenciones encaminadas a alcanzar estos tres
objetivos deben realizarse de manera simultanea vy a
la escala apropiada”. Un esfuerzo de coordinacion es
mandatorio, adaptando las decisiones a los protocolos
estratégicos en vigor promulgados por los organismos
supranacionales y nacionales.

Como dice el Dr. Fenando Moraga, Vice-Presidente
primero de la Asociacion Espafola de Vacunologia,'”
‘se estima que si se consigue implementar la triple
estrategia 90-70-90 en 2030, para 2050 ya podria haber
disminuido a la mitad la incidencia del cancer de cuello
uterino, y en los proximos 100 afos se evitaran mas de
74 millones de casos de este cancer y se salvaran mas
de 62 millones de vidas de mujeres. Un gran triunfo de
la vacunologia y de la medicina preventiva”. Un gran
triunfo factible si hacemos, entre todos, las cosas bien.
Un gran triunfo que puede y debe ser extendido a la
aplicacion poblacional de programas de cribado de otros
cuatro canceres, mama femenina, colon-recto, pulmony
prostata, tal como se recomienda en la Ultima propuesta
ejecutiva 14770/22 del Consejo de la Union Europea’®,
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