COMO AUMENTAR LAS COBERTURAS DE TAMIZAJE PARA CANCER DE
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DE MUESTRA.
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RESUMEN:

1.726.173 de mujeres con vida sexual activa en Costa Rica, pero Unicamente se
tamizan al afio 325 mil en la seguridad social costarricense (CCSS). Actualmente
no existen estudios, privados ni pablicos, que indiquen en qué grado de
vulnerabilidad se encuentran las 1.200.000 mujeres restantes.

El ampliar la cobertura anual al total de mujeres con vida sexual activa, es un
objetivo no realizado para CCSS pues tenemos mas de un millon, no tamizadas.

INTRODUCCION:

Las infecciones persistentes por virus
de papiloma humano se consideran
ahora, como la causa de casi todos
los casos de cancer cérvix. Se calculo
gue, en 2011, mas de 12 000 mujeres
en Estados Unidos serian
diagnosticadas con cancer de cérvix y
gue mas de 4 000 moririan a causa
del mismo. Este tipo de cancer es
diagnosticado en cerca de medio
millon de mujeres cada afio en el
mundo, y cobra 250 000 vidas
anualmente.

Numerosas organizaciones de
profesionales en los Estados Unidos
como American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), American Cancer Society
(ACS), American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology
(ASCCP) y Association of
Reproductive Health Professionals
(ARHP) recomiendan a médicos y
pacientes realizar la prueba, como
rutina el andlisis citolégico del cérvix
como una primera medida de
prevencion a todas las mujeres con
vida sexual. El virus del papiloma
humano cuenta con mas de 150

variantes, de los cuales unos 40 tipos
pueden transmitirse sexualmente.
Algunas de estas variantes son
sumamente agresivas, llegando a
desarrollar cancer del cuello cervical
en término de 6 meses.

Las células del cérvix o cuello uterino,
pueden examinarse para identificar
los tipos de virus del papiloma
humano de alto riesgo
(carcinogénicos) que pudieran estar
presentes. Las pruebas del ADN del
virus del papiloma humano buscan el
ADN viral de muchos tipos de virus
del papiloma humano de alto riesgo y
pueden detectar la presencia de una
infeccidn viral antes que alguna
anomalia de las células se haga
visible. La FDA ha aprobado las
pruebas del ADN del virus del
papiloma humano como un
seguimiento de mujeres con
resultados de anomalias ambiguas en
la prueba de Papanicolaou (prueba
de deteccidn para detectar cambios
en las células cervicales). Las
pruebas del ADN del virus del
papiloma humano fueron también
aprobadas como examenes
selectivos de deteccion de cancer
cervical en mujeres mayores de 24



afos de edad, si se realizan junto con
la prueba de Papanicolaou.

INTIMAE:

INTIMAF en un sistema integral de
tamizaje para cancer de céervix,
formado por un centro de atencion al
cliente, equipo médico de apoyo
laboratorios de patologia,
microbiologico de biologia molecular
y una red nacional de ginecélogos y
ginecologos oncologos. Este sistema
pretende dar una solucion moderna a
las bajas coberturas actuales para
este tamizaje. El kit de toma de
muestra estéa aprobado por el
ministerio de salud, con registro
sanitario: EMB- 20- 02688 y es un kit
de hisopado vaginal, que contiene un
transportador celular especializado
para analisis de la muestra bioldgica
con cualquier técnica de biologia
molecular entre ellas:

a) Ensayo en base a reaccion de
polimerasa en cadena (PCR),.
Identifica a 30 genotipos, incluyendo
13 de alto riesgo u oncogénicos.

b) Reaccién de polimerasa en cadena
y ADN/ARN viral mediante la prueba
decaptura de hibridos 2. Prueba
rapida en lote (menos de 2 horas)
para detectar por lo

menos 13 genotipos oncogeénicos.

C) Hibridacion rapida, etc...

Para ampliar la versatilidad y
funcionalidad del kit de toma de
muestra, INTIMAF, incluye un cepillo
especializado de fabricacion nacional
con el objetivo de que la mujer se
pueda aplicar una auto toma. De
manera, se le brinda la posibilidad a
la mujer de realizarse su propia
prueba de tamizaje en la paz de su
hogar , dandole un caracter

revolucionario a la captacion
temprana y al aumento de las
coberturas en el sistema de salud
publica, que para efectos de nuestra
CCSS, podra ayudar a mejorar las
coberturas. La Caja de Seguro Social
cuenta con exitosos equipos de
atencion primaria, donde los ATAP
(técnicos de atencidn primaria)
identifican en cada visita a los
diferentes hogares del pais, cuantas
mujeres trabajan y no pueden asistir
a las consultas de salud preventiva.
De esta manera dichos técnicos
entregaran los dispositivos y las
instrucciones necesarias para que
estas mujeres logren realizarse la
prueba, sin tener que incurrir en sacar
tiempo para citas en los EBAIS
durante las madrugadas. Para la
CCSS implicaria un alivio en la
saturacion de los servicios
preventivos y le brindaria la
posibilidad de concéntralos en otras
areas.

En los afios recientes la CCSS,
implementa el proyecto ESTAMPA y
utiliza el equipo de la compafiia
ROCHE que le permite brindar
diagnostico de punta realizando
pruebas de PCR en tiempo real para
determinaciones de virus de papiloma
humano. El protocolo ESTAMPA se
realiza en Guanacaste. Las muestras
estan siendo procesadas y
diagnosticadas en el centro nacional
de citologias. El INTIMAFse adapta
perfectamente al engranaje de este
protocolo y de la tecnica molecular de
la compafia ROCHE. El costo por
prueba es de $ 60 USD. o sea unos
36000 colones.



En los cuadro 1y 2, observamos que articulando INTIMAFcon la tecnica ROCHE

podria darse un gran beneficio para CCSS y las pacientes no tamizadas.

CUADRO 1. Andlisis costo INTIMAF vs Papanicolaou para CCSS

PACIENTE CCSS
CONSULTA TRANPORTE PROCESO Y
PRUEBA COSTO MEDICA INTERNO DIAGNOSTICO TOTAL
PAP ¢ 10000 ¢ 45000 ¢ 5000 ¢ 4000 ¢ 64.000,00
auto/PAP - - ¢ 5000 ¢ 36000* ¢ 41.000,00
Diferencia ¢ 23000

*Tomado de procedimiento de contrataccion N° 2017-CD-000001-2910 CCSS, Centro Nacional de Citologia

CUADRO 2. analisis del ahorro para CCSS.

PRUEBAS/ ANO | AHORRO/ PRUEBA TOTAL
colones 325000 ¢ 23000 ¢ 7 475 000 000
dolares 325000 $39 $12.675.000

Con la implementacién de nuevas técnicas baratas y de vanguardia la CCSS le podra
brindar al pueblo de Costa Rica:
ACCESIBILIDAD: a técnicas diagnosticas de tecnologia de punta de bajo costo.
OPORTUNIDAD: Solucionar un problema de salud publica Costarricense como lo son
las bajas coberturas en materia de tamizaje de Cancer de Cérvix.
RESOLUTIVIDAD: Resolvera el inconveniente de las aseguradas trabajadoras a ser
captadas por el sistema de salud publica sin filas y sin procedimientos complicados
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