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ONCOLOGIA/ 7° Congreso Europeo "'Perspectivas en Ginecologia Oncoldgica’™

El cribado combinado es mas
caro pero no mas sensible

® Lo mas adecuado es realizar el test de deteccion de VPH en primera instancia
® Hay diferentes evaluaciones sobre el margen de seguridad de esta prueba

= C.OSSORIO
O Barcelona

Casi tres afios después de haber
introducido la vacuna contra el
virus del papiloma humano
(VPH), ningn experto duda de
sus implicaciones en las préacticas
preventivas de deteccion del can-
cer de cérvix.

Segln expuso Xavier Bosch,
Jefe del Servicio de Epidemiologia
y Registro del Cancer del Instituto
Cataldn de Oncologia (ICO),
durante el 7° Congreso Europeo
Perspectivas en  Ginecologia
Oncoldgica, “después de mas de
dos décadas de investigaciones
précticas, parece claro que la utili-
zacion de los test de diagndstico
paralainfeccién por VPH son mas
sensibles—un 30 por ciento— que
la citologia convencional tanto
para detectar lesiones como para
predecir qué mujer va a tener una
lesién en los préximos afios™.

Bosch coment6 que las socieda-
des cientificas estan adaptando sus
protocolos para incorporar esa
tecnologia, si bien este proceso
esta siendo “mas lento de lo que
serfa deseable”, dada la compleji-
dad de reconvertir un sistema hoy
basado en la citologia.

Este experto es partidario de

Xavier Bosch, del Servicio de Epidemiologia
y Registro del Cancer del ICO.

“un cribado ordenado de forma
distinta, mas que uno combinado,
pues éste aumenta el coste pero no
la sensibilidad”. Lo més adecuado
parece realizar el test de VPH en
primer lugar, y acompafarlo de
citologia si el resultado es positivo.
“Si el test es negativo, la probabili-
dad de que esa mujer tenga en los
préximos afios una lesion es bajisi-
ma”,apunto.

No se ha demostrado cuél es la
edad mas recomendable para ini-
ciar el cribado en la nueva genera-
cion de mujeres vacunadas, pues

los estudios que deberian demos-
trarlo estdn empezando. “La idea
esque laedad de inicio se atrase. Si
ahora estamos empezando a los
25, 0 en algunos ambientes a los
dos afios de haber empezado rela-
ciones sexuales, seguramente la
recomendacion global iria entre
los 25 y los 30, porque la mayor
parte de las lesiones asociadas a
mujeres jovenes (ligadas al papilo-
ma 16 y 18) habrian desaparecido
con lavacuna”, explicé el experto.

En este momento hay diferen-
tes evaluaciones en lo que respec-
ta a los intervalos entre episodios
de cribado. Segin Bosch, en
Holanda estan considerando que
entre cinco y siete afios seria un
margen de seguridad aceptable,
mientras que en los estudios de
Inglaterra el intervalo estd mas
cerca de los cinco afios. “Si estos
intervalos se alargan entre tres,
cinco o siete afios es algo que ire-
mos detallando”, aclaré.

En cuanto a los tipos de test,
Bosch indico que el de captura de
hibridos es el que ha sometido a
una investigacion clinica mas
exhaustiva. La misma tecnologia
va a proponer ahora test especifi-
cos de tipo, que también detecta-
rén si una mujer esta infectada por
los virus de mayor riesgo.

INVESTIGACION

Estudian las kisspeptinas
como dianas frente a las
alteraciones de la pubertad

centro), director del grupo.

= REDACCION

O Madrid

El Centro de Investigacion Bio-
médica en Red de Fisiopatolo-
giade la Obesidad y la Nutricion
(CiberOBN), abre la posibilidad
de nuevas estrategias terapéuti-
cas basadas en la manipulacion
farmacolégica de las kisspepti-
nas en nifios obesos, con el obje-
tivo de evitar la aparicion precoz
de la madurez sexual.

Para ello, el equipo coordina-
do por Manuel Tena Sempere,
jefe de grupo adscrito al Depar-
tamento de Biologia Celular,
Fisiologia e Inmunologia de la
Universidad de Cérdoba, centra
sus estudios en esta familia de
proteinas que acttian como ele-
mentos reguladores clave del eje
reproductor. “Esta linea de
investigacion, desarrollada hasta

El equipo de investigacion del CiberOBN posa junto a Manuel Tena-Sempere (en el

ahora en modelos animales,
constituye la etapa previa a la
posible aplicacion clinica de las
kisspeptinas como blancos tera-
péuticos para corregir la fertili-
dady las alteraciones pubertales
del ser humano”, explica.

El proyecto busca conocer las
repercusiones que éstas ejercen
en fendmenos fisioldgicos como
lareproduccion o el control de la
ingesta, e identificar las bases
por las que la obesidad infantil
pudiera contribuir a que los
nifos, y especialmente las nifias,
alcancen la pubertad a una edad
cada vez mas temprana. Feno-
meno avalado por publicaciones
recientes como un informe de la
Universidad de Michigan que
revela que las nifias obesas a los
3 afios y que aumentan su peso
durante los siguientes tres afios,
llegan a la pubertad a los 9 afios.

ENTREVISTA/ Un estudio en The Lancet Oncology apoya su como cribado primario

“La prueba del VPH es mas eficaz que
la citologia a partir de los 35 anos”

Eugenio Pinel

Director general de Qiagen

= REDACCION

O Madrid

SegUn los resultados de un estudio
publicado en The Lancet Onco-
logy con 90.000 italianas, la prueba
que detecta los tipos de virus del
papiloma humano (VVPH) relacio-
nados con un alto riesgo de cancer
de cérvix es significativamente
mas efectiva en la prevencion de
esta enfermedad que la citologia.

Pregunta. ; Qué aporta de nove-
doso este trabajo?

Respuesta. Que se ha desarro-
llado en un pais de nuestro entor-
noy en una poblacién de mujeres
completamente aleatoria que
estaba atendiendo a los progra-
mas de cribado tradicionales. No

han sido reclutadas especialmente
para este estudio. El valor que
muestra es que la prueba del VPH
es mucho més eficaz en la preven-
cién del cancer y las lesiones pre-
cancerosas de cuello de Utero que
la prueba que tradicionalmente se
viene usando: la citologia. Por otro
lado, aporta un elevadisimo valor
predictivo negativo. Esto supone
que los intervalos de cribado se
pueden alargar mucho mas, y sien
la actualidad las citologias se vie-
nen repitiendo anualmente, con
estapruebay de caraachequear el
riesgo de cancer de Utero, no es
necesario que se haga hasta des-
pués de 3-5 afios. Hablamos de
mujeres a partir de los 35 afios.

P. ¢Qué caracteristicas tendria
este cribado?

R. Lo que el estudio propone
supone un cambio muy importan-
te en el esquema de cribado. Lo
que vuelve a poner de manifiesto
es su valor como prueba de scree-
ning primarioy que, en caso de que
se alcance un resultado positivo, se
indique la citologia. Hasta ahora
eratodo lo contrario. De forma ofi-
cial, de acuerdo a los consensos, se
recomendaba la prueba de VPH
conjuntamente con la citologia, o
primero citologia y, en caso de
resultado anémalo, VPH. En este
estudio (pero no solo en él) se indi-
ca que el esquema debe ser cam-
biado radicalmente.

P. ¢Y se esta usando la prueba
de acuerdo a esas evidencias?

R. En Espafia no se esta hacien-
do de esta forma. No todavia. En
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Para Pinel los programas de cribado de cancer de cérvix actuales no se realizan conforme a
las indicaciones que los estudios cientificos han demostrado que son mas beneficiosas.

2006 se publicé un documento de
consenso se indicaba que la prueba
de VPH se debia realizar de forma
primaria, pero junto con la citolo-
gia, en mujeres a partir de los 35
afos. Es una recomendacion que, a
fecha de hoy, no se ha llevado a la
préctica. Se hacen pruebas de VPH
en determinados hospitales y
CC.AA.,perono con las indicacio-
nes que ahora quedan de manifies-
to como més beneficiosas.

P.¢Son todas las pruebas iguales?

R.En el mercado hay diferentes
tipos pero la realidad es que sélo
hay una clinicamente validada.
Este estudio utiliza la digene, que
es la usada en la practica totalidad
de estudios y la Ginica clinicamente
validada. Por lo tanto, tenemos
que ser precavidos a la hora de
habla de pruebas de VPH porque
no todas estan dirigidas hacia la
misma diana.





