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El 17 de noviembre, la OMS hará el lanzamiento oficial de la
estrategia mundial para acelerar su eliminación

«Un mundo en el que todas las personas, en todas partes y
a todas las edades, se beneficien plenamente de
las vacunas para su salud y bienestar.»     
(OMS, «Agenda de Inmunización 2030», febrero 2020.)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) acaba de proponer un
reto para el decenio 2021-2030: la estrategia mundial para
acelerar la eliminación del cáncer de cuello uterino como
problema  de  salud  pública.  En  2020,  primero  el  comité
ejecutivo de la OMS, en enero, y después la Asamblea Mundial
de  la  Salud,  en  agosto,  aprobaron  esta  estrategia  cuyo
lanzamiento formal se presentará el 17 de noviembre, tras la
clausura  de  la  73ª  Asamblea  Mundial  de  la  Salud,  que  se
celebrará esta vez de forma virtual. 

El cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más
frecuente  en  las  mujeres  en  todo  el  mundo.  Cada  año  se
producen más de medio millón de nuevos casos y mueren más de
300.000 mujeres, con un gran predominio, hasta el 85%, en los
países de media y baja renta.

La historia de un éxito, el de la prevención del cáncer de
cuello uterino, se inicia en los años 1950 con los programas
de cribado poblacional basados en la citología. En la década

https://vacunas.org/un-mundo-sin-cancer-de-cuello-uterino-la-estrategia-90-70-90/
https://vacunas.org/un-mundo-sin-cancer-de-cuello-uterino-la-estrategia-90-70-90/
https://vacunas.org/un-mundo-sin-cancer-de-cuello-uterino-la-estrategia-90-70-90/


de 1990 se estableció la relación epidemiológica causal entre
el virus del papiloma humano (VPH), que Harald zur Hausen
había identificado unos años antes, y el cáncer de cuello
uterino. A partir de 2006 se autorizan en el mundo las dos
primeras vacunas preventivas, la tetravalente y la bivalente,
que diez años después se vieron ampliadas con la nonavalente.
En 2007, en España, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud incluyó la vacunación sistemática de las
niñas de una sola cohorte, a elegir entre las de 11-14 años.
En 2008 se concedió el Premio Nobel de Fisiología y Medicina a
zur Hausen por el descubrimiento del VPH y la demostración de
que su infección es una causa necesaria, pero no suficiente,
en la patogénesis del cáncer de cuello uterino. En 2009, la
OMS recomendó la vacunación sistemática frente al VPH, y en
2013 se implementaron programas de vacunación en países en
vías de desarrollo gracias a la colaboración de la Global
Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) y la United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF). En
mayo de 2018, la OMS declaró el cáncer de cuello uterino
eliminable  y  pasó  a  considerarlo  una  prioridad  de  salud
pública.

El umbral que contempla la estrategia para poder declarar que
se ha eliminado el cáncer de cuello uterino de un país se ha
determinado en una tasa de incidencia inferior a cuatro nuevos
casos diagnosticados por 100.000 mujeres-año. Los tres pilares
para lograr la eliminación son la prevención primaria, la
secundaria y la terciaria, que deben alcanzar unos objetivos
para el año 2030 en todos los países, los cuales conforman la
estrategia que se denomina «90-70-90».

El  primero  de  los  tres  pilares,  la  prevención  primaria,
requiere la introducción de la vacuna contra el VPH en todos
los  países  para  evitar  la  infección,  con  la  finalidad  de
lograr una cobertura del 90% en todas las mujeres antes de
cumplir los 15 años (de 9 a 14 años), con una pauta de
vacunación completa. Teniendo en cuenta que el porcentaje de



introducción  de  esta  vacuna  en  los  Estados  Miembros  es
actualmente del 55% y que la cobertura media de la vacunación
contra el VPH es de tan solo el 54%, en los 10 próximos años
se  requerirán  inversiones  considerables  para  introducir  la
vacuna en los países de ingresos bajos y medianos, así como
mejoras en los programas para alcanzar una cobertura del 90%
(OMS.  Disponible
en:  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/immuni
zation-coverage). Una estrategia de prevención integral debe
incluir también una información apropiada por edades sobre
salud sexual y reproductiva, prácticas sexuales más seguras
(como el uso de preservativos) y el abandono del tabaco.

La prevención secundaria consiste en detectar precozmente las
lesiones precancerosas y el cáncer en estadios precoces, y
esta estrategia tiene como objetivo que el 70% de las mujeres
sean  examinadas  mediante  una  prueba  de  alta  precisión,
equivalente o superior a la del VPH, antes de los 35 años y
una vez más antes de los 45 años. 

Por  último,  la  prevención  terciaria  tiene  por  finalidad
conseguir un buen diagnóstico, un adecuado tratamiento y un
correcto seguimiento que logren aumentar la supervivencia y la
calidad  de  vida  de  las  mujeres  con  cáncer  de  cuello
uterino, incluyendo el acceso a los cuidados paliativos. En
este aspecto, el objetivo es que el 90% de las mujeres con
lesiones precancerosas y con cánceres invasivos tengan acceso
a un tratamiento, un control y un seguimiento adecuados. 

Para lograr el máximo impacto, las intervenciones encaminadas
a alcanzar estos tres objetivos deben realizarse de manera
simultánea y a la escala apropiada. Poner en práctica los tres
pilares de la estrategia contribuirá a la reducción inmediata
y acelerada de las tasas de mortalidad debidas a los cánceres
invasivos.  La  incidencia  disminuirá  gradualmente  por  la
aplicación  a  gran  escala  de  servicios  de  detección  y
tratamiento  basados  en  la  población,  y  por  la  vacunación
contra el VPH, que ofrece protección a las niñas contra el
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cáncer  de  cuello  uterino  (OMS.  Disponible
en:  https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R2-sp.pd
f).

Con esta estrategia mundial que la OMS presenta se ve posible
la eliminación del cáncer de cuello uterino como un problema
de  salud  pública  a  finales  de  siglo.  Para  lograrlo  es
fundamental alcanzar coberturas de vacunación y de cribado
elevadas. Se estima que si se consigue implementar la triple
estrategia  90-70-90  en  2030,  para  2050  ya  podría  haber
disminuido  a  la  mitad  la  incidencia  del  cáncer  de  cuello
uterino, y en los próximos 100 años se evitarán más de 74
millones de casos de este cáncer y se salvarán más de 62
millones  de  vidas  de  mujeres.  Un  gran  triunfo  de  la
vacunología  y  de  la  medicina  preventiva.
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