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Introduccion: en la literatura cientifica nacional existen pocos estudios sobre
el seguimiento de mujeres con atipias de células escamosas de significado in-
determinado (ASCUS). Objetivo: describir el seguimiento a cinco afios de una
cohorte retrospectiva de mujeres con resultado de ASCUS en un servicio citologi-
co de Medellin, Colombia. Materiales y métodos: se realizé un estudio de una
cohorte retrospectiva de mujeres con ASCUS en una Institucidon Prestadora de
Servicios de Salud de Medellin, entre 2011 y 2015. Se evaluaron aspectos socio-
demograficos, signos, sintomas y hallazgos preneoplasicos a partir de una fuente
de informacidn secundaria. Se determind la frecuencia de mujeres sin control ci-
tolégico, con regresion de la lesidn, persistencia o progresién a lesion intraepitelial
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escamosa (LIE). Se estimé la proporcion de incidencia de ASCUS y LIE en cada
afno de seguimiento. Resultados: se incluyeron 2.771 mujeres con diagndstico
de ASCUS. La incidencia de regresion al primer control fue 69,8% y en el ultimo
84,6% y de progresion 10,8% y 6,6%, respectivamente, con menos del 1,0% de
progresion a LIE de alto grado. La incidencia de ASCUS oscilé entre 3,6% (2012)
y 5,7% (2013) mientras que de LIE entre 1,1% (2012) y 2,4% (2014). El 28,1%
de la poblacién nunca asistié a un control. Conclusiones: se hallé una elevada
frecuencia de regresion de las lesiones clasificadas como ASCUS y de mujeres sin
control durante cinco afios,; esto evidencia la necesidad de mejorar las estrategias
de seguimiento citolégico que redunden en la disminucion de costos asociados a
la implementacién de otras pruebas diagndsticas.

Palabras clave: lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino, prueba de
Papanicolaou, estudios de seguimiento.

Introduction: In the national scientific literature are few studies about the fol-
low-up of women with atypical squamous cells of undetermined significance (AS-
CUS). Objective: To describe the monitoring of a retrospective cohort of women
with ASCUS result in a cytological service of Medellin, Colombia. Materials and
methods: A descriptive study of a retrospective cohort of women with an ASCUS
diagnosis obtained in an institution of health from Medellin (Colombia), between
2011 and 2015 was performed. Socio-demographics, signs, symptoms and preneo-
plasic findings were evaluated from a secondary source of information. Frequency
of women without cytological control, regression, progression, or persistence of
lesions was determined. The incidence rate of ASCUS and squamous intraepithe-
lial lesion (SIL) in each year of follow-up was estimated. Results: 2,771 wom-
en diagnosed with ASCUS were included. The incidence of regression in the first
control was 69.8% and 84.7% in the last one and of progression was 10.8% and
6.6%, respectively, with less than 1.0% of progression to high grade squamous
intraepithelial lesion. The ASCUS incidence ranged from 3.6% (2012) and 5.7%
(2013) while squamous intraepithelial lesion incidence was between 1.1% (2012)
and 2.4% (2014). Finally, 28.1% of the population never attended a control. Con-
clusions: A high frequency of regression of ASCUS lesions and a high proportion of
women without control during 5 years was found; this shows the need to improve
cytological control strategies and the costs associated with the implementation of
other diagnostic tests.

Keywords: squamous intraepithelial lesions of the cervix, Papanicolaou test, fol-
low-up studies.
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Las atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS) son defi-
nidas como cambios celulares anormales mas marcados que un cambio reactivo
o inflamatorio, que incluyen aumento del tamafo en el nlcleo, leve aumento en la
relacién nucleo-citoplasma, binucleacion, entre otras, y que no son indicadores de
cambios reactivos ni cumplen con los criterios para el diagnéstico de lesion intraepi-
telial escamosa (LIE) [1]. El término ASCUS es introducido en 1988 por el sistema
Bethesda, creado para estandarizar los conceptos para la descripcion del reporte
citolégico. En su Ultima actualizaciéon (2001), el sistema realiza la modificacidn mas
importante a la categoria ASCUS, la cual pasa a denominarse células escamosas
atipicas (ASC), que se subdividen en células escamosas atipicas de significado inde-
terminado (ASCUS) y células escamosas atipicas no excluyente de lesién escamosa
de alto grado (ASC-H) [2].

La categoria ASCUS, como tal, corresponde a una clasificacion indeterminada en la
gue no se puede asegurar qué tipo de alteracién se observa en la citologia. Una pu-
blicacion reciente sobre el sistema Bethesda para 2014 mostrd cémo la introduccién
de ASCUS permitié agrupar a las pacientes cuyas citologias presentan limitaciones
en su interpretacién morfoldgica, lo que se deriva en un aumento en la frecuencia de
las pacientes en esta categoria [3].

En la ciudad de Medellin (Colombia) la prevalencia de ASCUS ha oscilado entre 3,2%
y 4,8% en mujeres de poblacién general atendidas en programas de control de can-
cer de cuello uterino [4,5]. Otros estudios en Colombia reportan prevalencias entre
el 2,5% y 10% [6,7], mientras que investigaciones de otros paises han reportado
frecuencias relativas del 7% [8]. En general, se acepta que la tasa ideal de estas
alteraciones no debe superar el 5% de los reportes de citologias alteradas [9].

La existencia de ASCUS puede abarcar tanto procesos inflamatorios con un curso
benigno asi como alteraciones que posteriormente pueden derivar en lesiones in-
traepiteliales de bajo y alto grado e incluso invasivas, lo que representa un mayor
riesgo de lesiones en mujeres con ASCUS en comparacion con la poblacidon general
que justifica una mayor exhaustividad en su seguimiento [10]. En este sentido, en
Colombia se recomiendan tres protocolos diferentes en mujeres con ASCUS: a) se-
guimiento citoldgico, b) pruebas de deteccion del VPH y c¢) colposcopia o biopsia. No
obstante, no existe un consenso claro sobre el tipo de prueba o seguimiento que en-
tregue los mejores resultados para los diferentes grupos poblacionales, lo que lleva
a la desorientacion en la conducta clinica, los resultados desfavorables en el segui-
miento de las pacientes y el incremento de los costos para el sistema de salud [11].

Algunos estudios previos han indicado que las alteraciones tipo ASCUS pueden re-
gresar espontaneamente, caso en el cual el control citolégico semestral o anual
constituiria una medida suficiente para el seguimiento. Esta determinacion se esta-
blece con base en las estimaciones que indican que el riesgo de tener cancer para
este grupo se encuentra entre 0,1% y 0,2% [12,13]. Otras opciones de seguimiento
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de estas lesiones incluyen la citologia de base liquida, pero esta resulta mas costosa
y complicada que la convencional y no registra diferencias significativas en el diag-
néstico de una lesidn intraepitelial escamosa ni de carcinoma invasor. Por su parte,
la deteccién de ADN del virus del papiloma humano (VPH) presenta baja utilidad en
el seguimiento de las pacientes adolescentes o adultas jévenes sexualmente activas
por varias razones: a) en esta etapa de la vida es alta la prevalencia de la infeccion,
b) la variabilidad en el riesgo de displasia y c) la baja frecuencia de carcinoma (me-
nor al 0,1% antes de los 21 afos) [14].

En el seguimiento de las mujeres con ASCUS a través de la citologia convencional se
ha reportado una frecuencia de progresion a lesion intraepitelial escamosa de alto
grado del 5% al 17%. El riesgo aumenta hasta un 17,7% en la evaluacion inicial
si la paciente es positiva para genotipos de alto riesgo del virus y a un 8,8% mas
durante un periodo de seguimiento de dos afios. Asimismo, se considera que las AS-
CUS con persistencia del ADN viral por mas de 12 a 18 meses es predictor de riesgo
de futuras lesiones intraepiteliales, especialmente en el caso de infecciones por los
genotipos 16 y 18 del VPH. Contario a esto, otros autores indican que, a pesar de
la elevada exposicion al VPH (cerca del 60% de mujeres) por inicio de las relacio-
nes sexuales durante la adolescencia, la mayoria de mujeres desarrollan inmunidad
natural que autolimita la infeccidn y deriva en la regresién de las alteraciones en
aproximadamente 24 meses [15].

En Chile se realizé el seguimiento citoldgico de ASCUS en 154 mujeres en el que se
encontrd una evolucion de las citologias atipicas a lesiones de alto grado en 21,4%
casos y a carcinomas invasores en un 1,3% [16]. Otro estudio publicado por el Mi-
nisterio de Salud de Chile mostrd que entre el 5% y el 17% de las mujeres con cito-
logia atipica pueden tener una lesidn tipo neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 2 o
3 confirmado por biopsia y que esto aumenta entre un 24% y 94% en las pacientes
con reporte de ASC-H que no descarta lesion de alto grado [17].

Los antecedentes expuestos muestran una amplia variedad en las formas de evaluar
la evolucién de las lesiones clasificadas citolégicamente como ASCUS asi como la fre-
cuencia de progresion o regresion, al tiempo que demuestra una baja disponibilidad de
estudios en Colombia al respecto. Por ello, el objetivo de este estudio fue describir el
seguimiento de una cohorte retrospectiva de mujeres con resultado de ASCUS en una
Institucidon Prestadora de Servicios de Salud de Medellin en el periodo de 2011 a 2015.

Materiales y métodos

Tipo y poblacién de estudio

Se realizoé un estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva de mujeres aten-
didas en el Servicio de Citologia de la Escuela de Microbiologia de la Universidad
de Antioquia (Medellin, Colombia) entre 2011 y 2015. Se incluyeron las pacientes
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con reporte citoldgico de ASCUS en el 2011 y se excluyeron aquellas con registros
de muestras con calidad insatisfactoria y procedimientos previos al ASCUS tales
como conizacion, radioterapia y quimioterapia.

Recoleccion de la informacion y control de sesgos

Como fuente de informacién se utilizé la base de datos del Servicio de Citologia
de la Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia, de la cual se ob-
tuvieron las variables relacionadas con la edad, sector de procedencia, hallazgos
microbioldgicos, hallazgos oncoldgicos como lesidn intraepitelial escamosa de alto
y bajo grado, hallazgos de significado indeterminado como células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS), células escamosas atipicas no ex-
cluyente de lesion escamosa de alto grado (ASC-H), células glandulares atipicas
(ACG) y células glandulares atipicas-otras no especificadas (ACG-NOS) a favor
de neoplasia, y otros reportes como inflamacion, atrofia, reparacién y radiacién.

Para el control de sesgos de informacidn se evalud la reproducibilidad intra e interobser-
vador de la extraccion de la informacion de un semestre en dos ocasiones diferentes.

Analisis estadistico

La poblacion de estudio se describié con medidas de resumen para la edad vy fre-
cuencias para la zona de procedencia, signos, sintomas y hallazgos microbiolégi-
cos. Para cada uno de los cinco afios de seguimiento (2011 a 2015) se determiné
la prevalencia de mujeres sin control citolégico e incidencia de regresion de la
alteracion indeterminada (ASCUS), asi como su persistencia o progresiéon a una
lesion intraepitelial, todas con su intervalo de confianza.

A partir de las mujeres que presentaron regresion de las alteraciones tipo ASCUS
en uno de los controles citoldgicos se estimd la proporcion de incidencia de ASCUS
y de lesion intraepitelial escamosa en el control del afno siguiente. Se presentd
el seguimiento a tres afios (2011 al 2013) de las mujeres en cada uno de las
categorias o grupos de estudio analizados (sin control citoldgico, con regresion,
persistencia o progresién de la alteracién tipo ASCUS) durante el primer control
del 2011; ademas, se describid la proporcidn de mujeres que se mantuvieron en
el mismo grupo o categoria de estudio durante los controles realizados en los
cinco anos de estudio. Los analisis se realizaron en el programa estadistico SPSS
version 24.0 (IBM, Nueva York, Estados Unidos), con una significacion del 0,05.

Aspectos éticos

En todas las etapas del proyecto se tuvieron presentes los principios de la reso-
lucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia que
clasifica este estudio como una investigacion sin riesgo. Ademas, en los datos que
se tomaron para este estudio se garantizd la confidencialidad de la informacion
y el acceso a la base de datos fue exclusivo para los investigadores del estudio.
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Resultados

Caracteristicas de la poblacién

Tabla 1. Descripcion del grupo etario, la zona

de estudio de procedencia y algunas caracteristicas cli-
nicas en la poblacion de estudio (n=2.771)
Se incluyeron un total de 2.771 pa-  pyametro e S ——
cientes con reporte citoldgico de AS- ?'ssg)'uta E‘:/'a)tiva
. . (]
CUS en el 2011 y fueron excluidos .
. Zona Sin dato 90 3,2
3.389 pacientes con muestras con )

i ] if ] o Nororiental 970 35,0
calidad msatls.actf),rla y prf)cedlm.len— Noroccidental 577 20,8
tos como conizacion, radioterapia y Centroriental 306 11,0
quimioterapia previos al ASCUS. Centroccidental 385 13,9

. . . . Suroriental 2 0,1
La edad media de las mujeres inclui- urort
Suroccidental 209 7,5
das fue 34,0+13,2, de las cuales el | 3 .
, ~ , Rura 4
50% tenia 32 afios o mas; el rango
. - L, Grupo Adolescentes 502 18,1
intercuartilico oscilo entre 22 y 44  qtario* .
N | 13 81. L 21-30 afios 799 28,8
f ran ntr .
anos y el ra g'(f entre .y a 31-40 afios 564 20,4
mayor proporcion de pacientes co- L5 T e 209
rrespondio al grupo de edad entre Mayores 325 11,7
21 y 30 afios, residentes en la zona de 50 afios
Nororiental de la ciudad de Medellin  Signosy Amenorrea 1095 39,5
. , sintormas** .
(Colombia), que presentaban sinto- Prurito 1040 37,5
mas como amenorrea y prurito (véa- Ardor 628 22,7
se tabla 1) Dispareunia 457 16,5
Flujo 43 1,6
En 2011 la frecuencia de mujeres sin Lesién en 348 12,6
el primer control citoldgico fue del genitales
L. .. Sangrado 266 9,6
o] ’
81,3%, la regresidon de la alteracion anormal
tipo ASCUS en el primer control fue Infeccién 03 3,4
del 13,0%, la persistencia del 3,6% urinaria
y la progresién a Iesic')n intraepite- *No se hallé registro de la edad en una paciente

**Algunas pacientes presentaban mas de un signo o sintoma
g 2 p: g

lial escamosa del 2,0% (de estas el  simuitdneamente

0,2% correspondieron a lesiones de

alto grado) (véase tabla 2). Al excluir del analisis a las mujeres sin control cito-
Iégico en cada uno de los afios de estudio se encontré una frecuencia de regre-
sion de ASCUS del 69,8% (361/517) en 2011, 80,4% (1.007/1.252) en 2012,
80,4% (822/1.023) en 2013, 79,0% (654/828) en 2014 y 84,6% (643/760) en
2015; mientras que de progresion a lesidn intraepitelial escamosa fue de 10,8%
(56/517), 6,6% (83/1.252), 6,7% (69/1.023), 7,0% (58/828) y 6,6% (50/760),
respectivamente; siendo mas elevada la frecuencia de lesion intraepitelial esca-
mosa de bajo grado, entre 5,2% (53/1.023) en el 2013 y 9,8% (50/517) en el
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2011, respecto a las de alto grado que fluctuaron entre 0,8% (10/1.252) en el
2012y 1,5% (12/828) en el 2014.

De las alteraciones que progresaron en 2013 el 0,5% fue a lesion intraepitelial
escamosa de alto grado, mientras que en 2014 y 2015 la prevalencia de este
tipo de lesidn correspondi6 al 0,1% vy el 0,0%, respectivamente. Por su parte, en
la incidencia acumulada de las alteraciones se encontraron ASCUS en un 3,6%
(13/361) en 2012, 5,8% (58/1.008) en 2013, 5,6% (46/822) en 2014 y 3,4%
(21/624) en 2015; mientras que la incidencia de la lesion intraepitelial escamosa
fue de 1,1% (4/361), 1,5% (15/1.008), 2,4% (20/822) y 2,1% (13/624) en los
mismos anos (véase tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de ausencia de control, regresion, progresion y persistencia
de ASCUS e incidencia acumulada de ASCUS vy lesion intraepitelial escamosa
durante cinco afios (n=2.771)

Caracteristica 2011 2012 2013 2014 2015
N.° % (IC N.° % (IC N.° % (IC N.° % (IC N.° % (IC
95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Ausencia 2.254 81,3 1.519 54,8 1.748 63,1 1.942 70,1 2.012 72,6
de control (79,9- (52,9- (61,3- (68,3- (70,9-
82,8) 56,6) 64,9) 71,8) 74,3)
Regresion 361 13,0 1.007 36,3 822 29,7 654 23,6 643 23,2
(11,8- (34,6- (27,9- (22,0- (21,6-
14,3) 38,2) 31,4) 25,2) 24,8)
Persistencia 100 3,6 162 5,8 132 4,8 116 4,2 67 2,4
(2,9- (5,0- (4,0- (3,5- (1,8-
4,3) 6,7) 5,6) 5,0) 3,0)
Progresion 56 2,0 83 3,0 69 2,5 58 2,1 50 1,8
(1,5- (2,3- (1,9- (1,6- (1,3-
2,6) 3,6) 3,0) 2,7) 2,4)
Incidencia acumulada de alteraciones
ASCUS -- -- 13 3,6 58 5,8 46 5,6 21 3,4
(1/5_ (473_ (410_ (119_
5,7) 7,2) 7,2) 4,9)
Lesion in- -- -- 4 1,1 15 1,5 20 2,4 13 2,1
traepitelial (0,3- (0,7- (1,3- (0,9-
escamosa 2,8) 2,3) 3,5) 3,3)

En la tabla 3 se presenta el recuento de mujeres en cada una de las categorias
diagndsticas analizadas durante el primer control en el 2011 y sus resultados de
seguimiento en los dos afos siguientes. Entre los resultados se destacan los si-
guientes: a) de las 2.254 mujeres que no se hicieron el control en el 2011 para el
2012 el 35,3% (n=796) presentd regresion de la alteracion (resultado negativo) y
el 3,1% (n=70) progresion, b) de las 361 mujeres con regresion en el primer con-
trol (2011) el 3,6% (n=13) volvid a registrar ASCUS y el 1,1% (n=4) una lesién
intraepitelial escamosa y c) de las 100 mujeres en las que persistia la alteracion
en 2011 el 34,0% (n=34) presento regresion y el 3,0% (n=3) progresion a lesion
intraepitelial escamosa.
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Tabla 3. Frecuencia absoluta de los hallazgos del seguimiento a tres afios de
las mujeres del estudio

Seguimiento 2012 Seguimiento Seguimiento 2011
AU Sin control Regresion Persistencia Progresion
(n=2.254) (n=361) (n=100) (n=56)
N.° % N.° % N.° % N.° %
Sin control Sin control 937 41,6 123 34,1 34 34,0 19 33,9
(n=1.518) Negativa 255 11,3 46 12,7 17 17,0 10 17,9
ASCUS 32 1,4 9 2,5 3 3,0 0 0,0
LIE 22 1,0 4 1,1 4 4,0 3 5,4
Subtotal 1.246 55,3 182 50,4 58 58,0 32 57,1
Negativas Sin control 429 19,0 72 19,9 10 10,0 2 3,6
(n=1.008) Negativa 311 13,8 78 21,6 22 22,0 11 19,6
ASCUS 46 2,0 7 1,9 2 2,0 3 5,4
LIE 10 0,4 5 1,4 0 0,0 0 0,0
Subtotal 796 35,3 162 44,9 34 34,0 16 28,6
Alteracion de signifi-  Sin control 74 3,3 5 1,4 3 3,0 2 3,6
Eii‘;g‘z‘;etermi”ado Negativa 43 1,9 6 1,7 0 00 0 0,0
ASCUS 18 0,8 1 0,3 1 1,0 0 0,0
LIE 7 0,3 1 0,3 1 1,0 0 0,0
Subtotal 142 6,3 13 3,6 5 5,0 2 3,6
Lesion intraepitelial Sin control 36 1,6 1 0,3 0 0,0 1 1,8
(oB3) (LIE) Negativa 17 08 2 06 1 1,0 3 5,4
ASCUS 11 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LIE 6 0,3 1 0,3 2 2,0 2 3,6
Subtotal 70 3,1 4 1,1 3 3,0 6 10,7

Finalmente, en la tabla 4 se presenta la distribucion porcentual de mujeres que no
cambid la categoria diagndstica inicial durante el seguimiento de cinco afios, don-
de se destaca un 28,1% que nunca asistié a un control en el periodo estudiado y
que en el 0,0% la alteracion persistié o progresé a partir del tercer afio de control.

Discusion

Las variaciones en la prevalencia de regresidon espontanea de las alteraciones citold-
gicas tipo ASCUS en los diferentes afios de control del presente estudio (69,8% en el
primero y 84,6% en el Ultimo) al igual que de progresion a lesiones intraepiteliales
escamosas (10,8% en el primer control y 6,6% en el Ultimo del afio 2015) demues-
tran la heterogeneidad en las proporciones de ambos procesos en la poblacién con
lesiones ASCUS, al tiempo que manifiestan la necesidad de mejorar el seguimiento
de este grupo como base para orientar acciones preventivas.

La distribucién de ASCUS se presentd con mayor frecuencia en las mujeres entre

los 21 y los 30 afios, lo cual coincide con otros estudios realizados en la ciudad de
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Tabla 4. Proporcion de mujeres que presentaron la misma categoria diagnosti-
ca en los cinco afios de seguimiento (n=2.771)

Categoria N.° (%)

2011 2012 2013 2014 2015
Sin control  2.254 (81,3) 1.246 (45,0) 937 (33,8) 842 (30,4) 778 (28,1)
Regresion 361 (13,0) 162 (5,8) 78 (2,8) 39 (1,4) 19 (0,7)
Persistencia 100 (3,6) 5(0,2) 1 (0,0) 1 (0,0) 0 (0,0)
Progresion 56 (2,0) 6 (0,2) 2(0,1) 1 (0,0) 1 (0,0)

Medellin (Colombia), donde, al igual que en el presente estudio, la prevalencia de le-
siones intraepiteliales escamosas y ASCUS se encontrd principalmente en este grupo
poblacional [5]. Asimismo, en Venezuela se reporté un grupo de edad similar (entre
los 20 y 24 afios) como el de mayor ocurrencia de este tipo de alteraciones [18].
Clinica y epidemiolégicamente esto podria explicarse por la elevada prevalencia de
la infeccidn por el virus del papiloma humano, particularmente de los subtipos 16 y
18, la susceptibilidad del aparato genital en la adolescencia y otros factores bioldgi-
cos que contribuyen al desarrollo de la infeccion como extensa ectopia cervical, y la
metaplasia escamosa activa, junto al elevado riesgo sexual por el inicio temprano de
las relaciones sexuales, las multiples parejas sin proteccion y el tabaquismo, que son
frecuentes en este grupo poblacional [19].

Vale destacar que en este estudio el 28,1% de las mujeres nunca se hizo un control
en el periodo de estudio de cinco afios, lo que pondria de manifiesto la persistencia de
limitaciones en el control del cancer cervicouterino, debido, en muchas ocasiones, al
cambio en el régimen de afiliacion en salud de las usuarias del programa. Estos datos
concuerdan con el estudio de Wiesner y colaboradores (2010) [20], donde el 27% de
las mujeres con lesiones de alto grado o invasoras no tuvieron acceso a ninguno de
los servicios diagndsticos o terapéuticos, mientras que en México se registré aban-
dono de la atencidn médica en el 20,7% de las mujeres con lesiones cervicales [21].

Mlltiples condiciones podrian explicar el abandono del seguimiento en mujeres con
esta alteracién en Colombia, los cuales pueden vincularse con la administracion de
los servicios de salud, la atencidn clinica, los aspectos culturales, la vinculacion de las
mujeres a las actividades econdmicas que derivan en cambios en el tipo de afiliacion
en salud e institucion prestadora de servicios de salud, la desarticulacion de la aten-
cion inicial y la remisién a examenes especializados, el seguimiento de las alteracio-
nes y lesiones que no es obligatoria y, en algunos casos, la ausencia de un protocolo
de manejo claro [20].

En este trabajo la frecuencia de regresion de las lesiones ASCUS oscilé entre el
69,8% vy el 84,6%, lo que coincide con la prevalencia reportada por Lopez-Alegria
y colaboradores (2015) [22], en el que la tasa de regresion a la normalidad fue del
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85,1%, pero difiere de otro estudio publicado afios antes (2011) por la misma autora
donde el porcentaje de regresién fue del 56,5% [16]. La no obtencién de un 100% de
regresion podria ser sustentado en el hecho de que en la mayoria de mujeres, parti-
cularmente las jovenes, la infeccidn, e incluso la displasia, puede desaparecer por la
accion del sistema inmune; no obstante, en proporciones minimas, en las expuestas
a subtipos de alto riesgo, la infeccidon progresa a displasia o persiste aumentado el
riesgo de padecer cancer [23]. En coherencia con lo anterior, ante un primer reporte
de ASCUS es recomendable realizar un segundo control citolégico a los seis meses,
ya que realizar una colposcopia, biopsia, escisidon o ablaciéon de la zona de transfor-
macidn podria ser considerada una intervencion excesiva que conduce a implicacio-
nes como partos prematuros y genera costos adicionales [13].

Otros hallazgos del presente estudio indicaron una progresion a lesion intraepitelial
escamosa que oscil entre el 6,6% vy el 10,8%, para las lesiones intraepiteliales es-
camosas de alto grado las frecuencias se encontraron entre 0,8% y 1,5%, mientras
que para lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado entre 5,2% y 9,8%. Lo
anterior difiere con estudios de seguimiento en Santiago de Chile donde se reportan
tasas mas bajas de las lesiones de bajo grado (3,6%) y mayores de las de alto grado
(11,6%) [22]. En otro estudio en 154 mujeres de Chile, en un periodo de tres afios de
seguimiento citoldgico e histoldgico, se encontraron 1,3% casos de carcinoma invasi-
vo, 21,4% de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y 20,8% de lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado [16].

La variabilidad expuesta entre los resultados del presente trabajo y los realizados en
otros paises puede explicarse por el tipo de métodos diagndsticos usados, ya que en
este estudio se realizd sélo control citoldgico sin inclusion de datos relacionados con
los resultados de colposcopia y biopsia los cuales pueden aumentar la eficiencia de la
tamizacidn citoldgica [22]. Sin embargo, se debe precisar que se aplicd lo indicado en
la guia para el manejo de citologias atipicas en Colombia, en la que el manejo reco-
mendado, en ausencia de la prueba de deteccion del virus del papiloma humano, es la
repeticidon de la citologia a los seis y a los doce meses o la realizaciéon de colposcopia
inmediatamente; ante la persistencia de ASCUS en cualquiera de las dos citologias de
seguimiento se debe remitir a la paciente a colposcopia y, en caso de regresion de la
alteracién, la mujer debe volver al programa de tamizacién de rutina [11].

Respecto a la incidencia acumulada de ASCUS por afio en la poblacion de estudio se
encontré que oscild entre 3,3% y 5,7%. No existen otros estudios con los cuales se
pueda correlacionar esta informacion debido a que la medida de ocurrencia que mas
se evalla es la prevalencia, la cual indica la proporcidn de la poblacién que padece la
enfermedad en estudio en un momento dado y no la incidencia. A diferencia de los
estudios de prevalencia, los estudios de incidencia inician con poblaciones suscep-
tibles libres del evento en las que se observa la presentacion de nuevos casos a lo
largo de un periodo de seguimiento; de esta manera, los resultados no soélo indican el
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volumen final de casos nuevos aparecidos durante el seguimiento, sino que permiten
definir en alguna medida la “velocidad” o frecuencia con la cual aparecen los casos en
la poblacién de referencia [24].

Por su parte, la incidencia acumulada de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y
alto grado en la poblacién estudiada por afio oscil6 entre 1,1% y 2,4%, lo cual difie-
re de lo encontrado por Sanabria-Negrin y colaboradores (2014) [25] en su estudio
sobre incidencia de lesiones intraepiteliales escamosas que oscilaron entre 1,6% y
8,8%. Sin embargo, son pocos los trabajos publicados que evallan estos hallazgos,
por lo que se infiere que las diferencias mostradas lograrian explicarse por las carac-
teristicas de base de la poblacién de estudio.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el hecho de no conocer las razones
por las cuales una proporcién importante de la poblacién no se realizé control en los
cinco afios de seguimiento, por lo que no se puede establecer si este hecho es una
limitacién del programa o un problema estructural de la informacidén de eventos en
salud de Colombia donde el cambio de la institucion prestadora del servicio de salud
limita el seguimiento de las mujeres con alteraciones o lesiones.

Finalmente, se debe tener presente que la citologia cervicouterina no presenta una
sensibilidad del 100% y en algunos laboratorios puede registrar una moderada re-
producibilidad, lo que puede derivar en una subestimacion de la regresién o progre-
sién de las lesiones tipo ASCUS; frente a esta limitante se sugiere que en estudios
posteriores se compare la regresion o progresion con base en los resultados de la
biopsia y no en la clasificacion citolégica. No obstante, vale la pena aclarar que en el
laboratorio en que se desarrolld el presente estudio la validez y la reproducibilidad
del estudio citoldgico se garantizaron mediante procesos de relectura de los reportes
realizados por los citotecndlogos por parte de dos especialistas en citologia y un pa-
tologo, a lo que se suman otras acciones de control de calidad interno y externo de
la IPS Universitaria.

Conclusiones

Se hallé una elevada frecuencia de regresién de las lesiones citoldgicas clasifica-
das como ASCUS y una elevada proporcidon de mujeres sin control durante cinco
aflos, que evidencia la necesidad de mejorar las estrategias de seguimiento cito-
légico que redunden en la disminucidn de costos asociados a la implementacion
de otras pruebas diagndsticas.
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