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Estimado editor:

Nos gustaria presentar para su consideracién un articulo sobre un
tema crucial, pero a menudo pasado por alto: el riesgo elevado de can-
cer cervical en mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES), un grupo
que enfrenta barreras significativas para la prevencion y deteccion tem-
prana de esta enfermedad.

Las mujeres con LES enfrentan un riesgo elevado de desarrollar can-
cer cervical, lo que requiere una mayor atenciéon y prevencion. Las tasas
de cribado y vacunacién son subéptimas, lo que puede mejorar median-
te programas educativos dirigidos a pacientes y médicos, asi como la
implementacién de estrategias para mejorar el acceso a las pruebas de
deteccién. Ademas, es fundamental abordar las disparidades raciales y
socioecondmicas, especialmente en mujeres afroamericanas y de bajos
recursos, para reducir el impacto del cancer cervical en esta poblacién
vulnerable. Empoderar a las mujeres con LES para que asuman un pa-
pel activo en su salud cervical es esencial para prevenir complicaciones
graves como el cancer cervical [1,2,3,4].

Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) enfrentan un ries-
go significativamente mayor de desarrollar cancer cervical en compa-
racion con la poblacién general. Este riesgo aumentado estad asociado
tanto con la naturaleza inflamatoria de la enfermedad como con el uso
de terapias inmunosupresoras para su tratamiento. La evidencia cientifi-
ca acumulada en los ultimos anos ha resaltado que este grupo presenta
no solo un mayor riesgo de cancer cervical, sino también tasas mas
bajas de deteccion de este tipo de cancer y de vacunacién contra el
virus del papiloma humano (VPH), lo que subraya la necesidad urgente
de incrementar los esfuerzos de educacion y concientizacion tanto para
los pacientes como para los proveedores de salud. Varios estudios han
demostrado que las mujeres con LES tienen una mayor probabilidad de
desarrollar displasia cervical y lesiones premalignas, lo que se traduce
en un riesgo incrementado de cancer cervical en comparacién con la
poblacién general [1]. Este aumento en el riesgo esta relacionado con
la patogenia del lupus, que implica una respuesta inflamatoria crénica
que puede alterar la funcion celular en el cuello uterino, facilitando la
progresion a lesiones premalignas y malignas [4,5,6].
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Un meta-anélisis realizado por Clarke et al. en 2021 revel6 que las muje-
res con LES tienen un riesgo 1.66 veces mayor de desarrollar cancer cer-
vical en comparacién con la poblacidon general [1]. Ademas, este analisis
mostrd que las mujeres con LES tienen una tasa mas alta de lesiones cervi-
cales atipicas, carcinoma cervical y lesiones intraepiteliales escamosas, en
especial aquellas que reciben tratamientos inmunosupresores [2,4]. Estos
resultados subrayan la importancia de implementar programas de detec-
cién mas efectivos y de garantizar que las mujeres con LES sean sometidas
a un monitoreo adecuado del céncer cervical. Un estudio similar realiza-
do por Chen et al. en 2021 confirmé que las mujeres con LES tienen una
mayor probabilidad de desarrollar lesiones cervicales premalignas, con un
aumento del riesgo de hasta 5 veces para las lesiones intraepiteliales es-
camosas de bajo grado [4]. Este dato pone de manifiesto la necesidad de
incorporar estrategias de prevencién y deteccién temprana que aborden
especificamente el riesgo elevado que presentan estas mujeres [5,6].

Ademas de las evidencias epidemioldgicas, varios estudios han analiza-
do el impacto de los tratamientos inmunosupresores en la capacidad del
organismo para controlar la infeccion por VPH. Las mujeres con LES que
reciben inmunosupresores tienen mas probabilidades de tener infecciones
persistentes por VPH, ya que estos tratamientos afectan negativamente la
respuesta inmune, lo que dificulta la eliminacién del virus del cuello uteri-
no. De esta manera, el VPH puede persistir y progresar hacia neoplasias
cervicales que, si no se detectan a tiempo, pueden evolucionar a cancer
cervical. Un estudio de Wadstrém et al. en 2017, que analizé datos de regis-
tros nacionales de Suecia, encontré que las mujeres con LES tratadas con
inmunosupresores tienen un riesgo mayor de desarrollar neoplasias cervi-
cales, incluyendo neoplasia cervical intraepitelial de alto grado [5]. Este ha-
llazgo refuerza la necesidad de que los médicos tratantes de pacientes con
LES sean especialmente vigilantes en la prevenciéon y deteccion temprana
de cancer cervical [5].

No obstante, a pesar de los riesgos conocidos, las tasas de cribado de can-
cer cervical en mujeres con LES siguen siendo bajas. Un estudio retrospecti-
vo realizado por Haussmann et al. en 2024, que analizé las tasas de deteccién
de cancer cervical en 614 pacientes con LES de entre 21 y 65 afnos, mostré
que solo el 57.2% de las pacientes recibieron cribado para cancer cervical,
en comparacién con el 72.4% de la poblacién general [1]. Este dato destaca
una brecha significativa en la atencién preventiva para este grupo de muje-
res. Los investigadores sugieren que una de las posibles razones para estas
bajas tasas de cribado es la falta de educacién adecuada sobre el vinculo
entre LES y el riesgo de cancer cervical, lo que lleva a que tanto los pacientes
como los médicos no prioricen las pruebas de deteccién. En este contexto,
es fundamental que los reumatélogos, como especialistas que atienden a
estas pacientes, desempenen un papel proactivo en la educacion sobre la
importancia del cribado y la vacunacioén contra el VPH [1].
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Otro estudio realizado por Chung et al. en 2022 analizé los determinantes del cribado de cancer cervical
en mujeres con LES y encontré que solo el 54% de las participantes se sometieron a un cribado adecuado
de acuerdo con las guias recomendadas [6]. El estudio también identificé que las mujeres que tenian un
ginecdlogo establecido y aquellas que recibian tratamiento inmunosupresor tenian mayores probabilida-
des de someterse a las pruebas de deteccion, mientras que las mujeres de origen hispano tenian menores
probabilidades de seguir las recomendaciones de cribado. Este hallazgo indica la necesidad de abordar
las disparidades raciales y culturales en el acceso a la atencién y la educacién en salud. En la misma linea,
un estudio publicado en 2024 por Bruera et al. encontré que la adherencia al cribado de cancer cervical
fue del 61.5% en un grupo de 130 mujeres con LES. Este estudio también revel6 que las mujeres con alta
actividad de la enfermedad LES tenian una menor tasa de cribado, lo que pone de relieve la importancia
de monitorear de cerca a las pacientes con actividad inflamatoria alta, ya que son las que tienen un mayor
riesgo de complicaciones asociadas con el cancer cervical [6].

Las disparidades entre diferentes grupos raciales también son una preocupacion importante en la pre-
vencién del cancer cervical en mujeres con LES. Un estudio realizado por Dhar et al. en 2023, que incluyo
a 30 mujeres afroamericanas con LES, mostré que el 63% de las participantes tenian antecedentes de
resultados anormales en sus pruebas de Papanicolaou [2]. Ademas, el 70% de las mujeres participantes
eran conscientes de que el VPH puede causar cancer cervical, pero muchas de ellas no estaban informa-
das sobre otras enfermedades relacionadas con el VPH. Este estudio también revelé que muchas de las
participantes presentaban factores de riesgo adicionales, como multiples parejas sexuales, consumo de
tabaco y no usar conddn, lo que aumenta la probabilidad de infeccion por VPH y su persistencia en el cue-
llo uterino. La alta prevalencia de infeccién por VPH en este grupo, combinada con la falta de vacunacién
y los factores de riesgo conductuales, destaca la necesidad urgente de intervenciones especificas para
mejorar la salud cervical en mujeres afroamericanas con LES [1,2,4].

Ademas, la inmunosupresion asociada con el tratamiento del LES impide que el sistema inmunolégico
elimine de manera eficaz el VPH, lo que contribuye a la persistencia del virus y al desarrollo de lesiones
cervicales. Segun Dhar, la gravedad del LES en las mujeres afroamericanas estd asociada con un mayor
uso de inmunosupresores, lo que explica en parte el mayor riesgo de cancer cervical en este grupo [2]. A
pesar de los desafios, se estd trabajando en el diseno de programas educativos y de intervencién enfoca-
dos en estas mujeres de alto riesgo, con el objetivo de aumentar la concienciacion sobre la importancia
de la vacunacion contra el VPH vy la realizacién de pruebas de deteccion [2,3,5].

Un aspecto clave en la mejora de las tasas de cribado es el acceso a técnicas de auto-muestreo, como el au-
to-recojo de muestras para las pruebas de Papanicolaou, que permite a las mujeres realizarse el cribado en casa
y enviar la muestra por correo para su analisis. Esta alternativa ha demostrado aumentar las tasas de cribado,
especialmente entre mujeres de bajos recursos que enfrentan barreras financieras y logisticas para acceder a la
atencion médica. Segun un estudio de Biddell et al., entre el 20% y el 60% de las mujeres de bajos ingresos y sin
seguro médico perciben el costo como una barrera significativa para el cribado de cancer cervical. Esto subraya
la necesidad de implementar programas financieros y de subsidios que cubran los costos de las pruebas para
garantizar el acceso a todas las mujeres, independientemente de su situacion econdémica [5].

En conclusion, las mujeres con lupus eritematoso sistémico enfrentan un riesgo elevado de cancer
cervical debido a factores como el tratamiento inmunosupresor y la inflamacion cronica. A pesar de este
riesgo, las tasas de cribado y vacunacién siguen siendo bajas. Es urgente implementar programas educa-
tivos, mejorar el acceso a pruebas y abordar las disparidades raciales y socioecondmicas para reducir el
impacto de esta enfermedad en este grupo vulnerable.
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