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Diferencias en el uso del Papanicolau entre médicos de atencion

primaria

Diferences between Papanicolau use of primary care

Objetivos

Evaluar creencias y practicas relacionadas al rastreo del
cancer de cuello uterino (CCU) en médicos de atencién pri-
maria.

Diseino, poblaciéon y area geografica

Estudio observacional de corte transversal realizado entre
2006 y 2007 sobre una muestra representativa de 471 médicos
de familia, 310 clinicos y 333 gineco-obstetras de EE.UU.

Medicion de resultados principales

Mediante una encuesta que utilizé casos clinicos como dis-
paradores, se indagé sobre creencias, actitudes y practicas en
relacion al rastreo de CCU, contrastando la consistencia de las
respuestas con guias de practica clinica (GPC) vigentes'®.

Resultados

La tasa de respuesta fue del 67,5%. En forma global, el 91% de
los encuestados (IC95% 89 a 92,6) reportd solicitar Pap a sus
pacientes, variando segun la especialidad, en la periodicidad,
consistencia con las recomendaciones y creencias acerca del
rastreo (p < 0,001). Si bien la mayoria de los solicitantes de
Pap (84,3%) report6 actuar muy influenciados por GPC, solo
una minoria brindo recomendaciones completamente consis-
tentes con las mismas en cuanto a inicio y finalizacion del ras-

Yabroff KR y col. Ann Intern Med. 2009;151(9):602-11.

treo. Tras un analisis multivariado, los médicos de familia y
clinicos mostraron mayor consistencia en el adecuado
seguimiento de GPC que los ginecdlogos (Tabla 1). En la ma-
yoria de las respuestas se observo una tendencia a la sobre-
utilizacién del rastreo.

Tabla 1: Consistencia de las recomendaciones con las guias
segun especialidad

Resultados Sensibilidad | Especificidad Médicos de familia
(1C95%) (1C95%) (n=471)

Consistencia 16,4% 27,5% 21,1%

OR ajustado (IC 95%) 1 1,98 (1,22-3,23) 1,45 (0,99-2,13)

OR: odds ratio.

Conclusiones

El rastreo que los médicos reportan no es consistente con las
recomendaciones reflejando un sobre-utilizacion. Se requerira
la implementacion de intervenciones efectivas que se enfoquen
en la modificacion de factores médicos y de la practica para
mejorar el rastreo del CCU.

Palabras claves: rastreo, cancer de cuello, Papanicolaou.
Key words: screening, uterine cervical cancer, pap smear.
Fuente de financiamiento: Instituto Nacional del Cancer.

Comentario

El PAP constituye una practica de rastreo fuertemente
recomendada’ ya que disminuye la mortalidad por CCU. Su
uso inadecuado puede deberse entre otros, a la falta de infor-
macién en médicos o la sobre-prestacion de la practica asocia-
da a incentivos econdémicos. Esto ultimo podria provocar un
incremento en los costos*, en el seguimiento de pruebas
innecesarias®, asi como también generar preocupacion en las
pacientes.

La recomendacion del rastreo por el médico de atencién pri-
maria cumple un rol central en la deteccién del CCU®. La insu-
ficiente informacion o educacioén en las pacientes, puede llevar
a que éstas perciban la sobre atencion como algo positivo.
Este estudio mostré una baja consistencia con las recomenda-
ciones vigentes. Considerando que se trata de auto-reporte de
profesionales motivados en responder hace probable que la
practica real sea aun peor.

Entre sociedades cientificas existe controversia en la edad de
discontinuacion, la periodicidad del rastreo o la técnica a

emplear. No hay estudios que evaluen la efectividad del rastreo
en mujeres mayores de 70 afios’ asi como tampoco que deter-
minen la frecuencia ideal. Sin embargo, los casos de CCU inva-
sivos son mas probables por fallas en el rastreo que por la téc-
nica utilizada. Mas de la mitad de mujeres que desarrollan CCU
nunca recibieron un PAP, o lo hicieron en forma esporéadica®.

Conclusiones del comentador

La educacién en temas sexuales y ginecoldégicos en adoles-
centes y mujeres en edad sexual activa no debiera diferirse
hasta el inicio del rastreo del CCU. La reduccion de la preva-
lencia del CCU depende tanto de la educacién del profesional
como del paciente con el fin de extender la cobertura del ras-
treo, de definir criterios en las recomendaciones y de involucrar
al paciente en la toma de decisiones.
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