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De interés es la incidencia comparativa del
tamizaje superior para los métodos de HPV des-
pués de 2.5 años de seguimiento. Añadir la citología
al HPV en el seguimiento no fue de ayuda.

Hay muchos escenarios y diferentes dilemas
clínicos acerca del tamizaje y el seguimiento,
dependiendo de la edad y la historia ginecológica
anterior.

Los practicantes deben ser conscientes de que
diferentes organizaciones tienen diferentes guías.
Organizaciones profesionales están constante-
mente actualizando los algoritmos de acuerdo
con la investigación actual. Este artículo podría
proveer más unidad entre las guías. Hay una
aplicación para el protocolo de decisiones, dis-
ponible para el celular.

Los métodos de tamizaje están ahora más
estandarizados y disponibles, ampliamente com-
parados con el periodo de tiempo cubierto en
este estudio. Es tranquilizante que el intervalo
necesario de seguimiento es ahora más prolon-
gado para la mayoría de las pacientes.

Estemos alerta, que muchas pacientes equipa-
ran una visita anual con un Papanicolaou anual.
Estemos seguros de informar a nuestras pacientes
que los esfuerzos preventivos se necesitan anual-
mente, aun cuando los intervalos de tamizaje se
amplíen dado el mejoramiento de los métodos
para tamizaje y detección del cáncer cervical.
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Tamizaje basado en HPV para prevención de cáncer cervical en mujeres de 30 años o
más; el tamizaje basado en HPV resultó en menos cáncer cervical
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Nivel de evidencia: I

Resumen. Los investigadores evaluaron un
seguimiento compuesto de cuatro estudios clí-
nicos randomizados comparando el tamizaje
basado en HPV con el tamizaje basado en
citología cervical en programas de tamizaje en
cuatro instituciones diferentes. Las mujeres
reclutadas de los cuatro trabajos no tenían
histerectomía y fueron atendidas para tamizaje
de rutina dentro de programas basados en po-
blaciones organizadas. Las mujeres en el brazo
control tuvieron citología convencional o
citología líquida. El objetivo de interés fue
cuántas mujeres desarrollaban cáncer cervical
después de una mediana de 6.5 años.

Después de 2.5 años, la tasa de cáncer cervi-
cal fue más baja cuando se usó el tamizaje de
HPV para mujeres de 30 años o mayores. Se
usaron diferentes test de HPV en diferentes
sitios. El manejo de los resultados anormales
fue hecho de acuerdo con guías, pero fue varia-
do  según los sitios. Después de la conclusión
del primer ciclo de tamizaje, las participantes
fueron invitadas a unas rondas posteriores de
tamizaje dentro de los programas organizados a
intervalos rutinarios (cinco años en Holanda y
tres en Italia, Suecia y el Reino Unido).

Comentario. Este es un artículo importante
para todos los proveedores de salud de las mujeres.

Yo recomendé que los revisores analizaran
el artículo entero. Una fortaleza mayor del estu-
dio es la excelente conexión entre la visita
clínica y el resultado de cáncer cervical.

Como en muchas prácticas, algunas pacien-
tes no retornaron al seguimiento; los investiga-
dores hicieron el ajuste para esto, en el análisis.


