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r  e  s u  m e  n

Introducción y  objetivos: La inmunosupresión es un factor de  riesgo  conocido  para  el  cáncer de  cérvix
uterino.  Las  mujeres con enfermedades  reumáticas  están  inmunosuprimidas  por  la enfermedad  de  base
y los  tratamientos  recibidos.  Uno de  los principales  factores  de  riesgo  consiste  en  no acudir  al  programa
de  detección  precoz  del  virus  del  papiloma  humano.  Los  objetivos de este  trabajo  fueron  evaluar  la
adherencia  al programa  de  cribado  de  pacientes seguidas  en  consultas  externas  de  reumatología,  así  como
estudiar la  prevalencia de lesiones cervicales  y su  asociación  con distintos  aspectos  de  la enfermedad  y
los tratamientos  recibidos.
Material  y métodos:  Estudio  retrospectivo  en el  que se revisaron  las  historias  clínicas  electrónicas  de
pacientes  con  seguimiento  activo en un hospital terciario  con  artritis reumatoide, artritis psoriásica  y
lupus  eritematoso  sistémico.
Resultados:  Se incluyó 307  pacientes.  No  se hallaron  datos de  asistencia al cribado  en  42,4%  (39,6%  en
artritis  reumatoide,  43,8%  en  artritis  psoriásica  y 46%  en lupus  eritematoso  sistémico).  Entre las pacientes
que  asistieron  al menos una vez (57,6%),  la prevalencia  de  displasia  de  cérvix fue  del  5,1%.  No  se encontró
ningún  caso  de  neoplasia.  En el análisis de regresión  logística  simple  no se encontró asociación entre las
variables recogidas  y la  presencia  de  infección  y  displasia.
Conclusión:  Es  remarcable  la  ausencia  de  datos  de  asistencia  al  cribado  de  cáncer de  cérvix en un porcen-
taje considerable de  las  pacientes  con  enfermedades  reumáticas, lo cual dificulta el estudio del  papel  de
la enfermedad  y  su  tratamiento.
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Sociedad Española  de  Reumatologı́a y  Colegio  Mexicano  de  Reumatologı́a. Todos los derechos  reservados.

Human  papilloma  virus  screening:  evaluation  of  testing  and  surveillance  in
rheumatoid  arthritis,  psoriatic  arthritis  and  systemic  lupus  erythematosus

Keywords:

Rheumatoid arthritis
Psoriatic arthritis
Systemic lupus erythematosus
Screening
Dysplasia
Cervical neoplasia

a  b  s  t  r a  c t

Background and  objectives:  Immunosuppression  is a known  risk  factor for  cervical  cancer. Women with
rheumatic  conditions are  immunosuppressed  due to the  disease  and the  treatments.  One of the  main risk
factors  for  this neoplasm  is the  lack  of adherence  to early detection programmes  for  human papillomavi-
rus.  The objectives of this study  were  to evaluate  the  adherence  to  the  screening programme  of  patients
in the  Rheumatology  Clinic,  as  well  as to  evaluate  the  prevalence  of cervical  lesions  and  their  association
with  the  different  disease characteristics  and  the  treatments received.
Material  and Methods:  A  descriptive  retrospective  study.  The electronic  medical  history of patients acti-
vely  being  followed up  in a tertiary hospital with rheumatoid  arthritis,  psoriatic  arthritis  and  systemic
lupus  erythematosus  were  reviewed.
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Results:  Finally, 307 patients were  included.  No  data  were  found  for  screening programme  attendance
in up  to 42.4% of  the  patients (39.6%  in rheumatoid arthritis,  43.8% in  psoriatic  arthritis and  46%  in sys-
temic lupus erythematosus).  Among  the patients who  attended  the  screening programme  at  least  once
(57.6%), the prevalence  of cervical  dysplasia  was 5.1%. No  cases  of neoplasia were  found.  In  the simple
logistic regression analysis,  there was  no  association  between attending the  screening  programme  and
any variable.  The study also  showed  no association  between the  variables collected  and  the  presence of
infection  and dysplasia.
Conclusion:  These  results are  influenced  by  the  absence  of screening  data  in a  significant percentage  of
patients  and by  the  low  prevalence  of dysplasia  found  in this series  of patients with  rheumatic diseases.

© 2020 Elsevier España,  S.L.U. and  Sociedad Española  de  Reumatologı́a  y  Colegio  Mexicano  de
Reumatologı́a.  All rights  reserved.

Introducción

El virus del papiloma humano (VPH) es un elemento de gran
relevancia en la aparición de lesiones precursoras y  desarrollo de
cáncer de cérvix1.  Existen más  de 80 genotipos de VPH, de los cua-
les  al menos 25 afectan al tracto genital femenino y, de acuerdo
a su potencial oncogénico se clasifican en alto riesgo (genotipos
16,18,45,56) o bajo riesgo (6,11,40,42,43,44), siendo el VPH 16 y
el  VPH 18 los implicados en  aproximadamente el 80% de los casos
de  cáncer1,2. El factor más  determinante para el desarrollo de cán-
cer de cérvix es la persistencia de la infección por VPH3.  Existen
observaciones clínicas que indican la importancia de un adecuado
funcionamiento del sistema inmunitario para la eliminación de
la infección por VPH. Diversas citocinas, como el factor de creci-
miento de transformación-�, el factor de necrosis tumoral-�, la
interleucina 1  y los interferones, parecen contribuir al control de
las infecciones y  enfermedades asociadas a  VPH, y  apoyan el papel
significativo de los linfocitos T en el control de la infección por
VPH4. Otros factores de riesgo asociados a este tipo de cáncer son el
tabaco, un número elevado de parejas sexuales, bajo  nivel socioedu-
cativo, coinfecciones, inmunosupresión y,  especialmente, no acudir
a  los programas de cribado mediante citología o pruebas de biología
molecular3,5.

El cribado mediante citología, test VPH (hibridación in situ, PCR
y  métodos de detección de ARN mensajero del virus) o la combina-
ción de ambos (cotest VPH), permite el diagnóstico y  tratamiento
precoz de lesiones premalignas impidiendo la  progresión a  carci-
noma invasor6.  En los últimos años el cribado se ha realizado de
manera oportunista mediante citología cada 3 o cada 5 años, según
la comunidad autónoma, con una cobertura moderada7.  Recien-
temente el Ministerio de Sanidad ha introducido modificaciones
en los programas nacionales de cribado. Dicho programa entró en
vigor en julio de 2019 y  consiste en  citología trienal en mujeres de
25 a 34 años y  test de detección de VPH de alto riesgo (VPH-AR) en
mujeres de 35 a  65 años. Si el test VPH-AR es negativo, se repetirá
a los 5 años, mientras que  si el VPH-AR es positivo, se realizará un
despistaje con citología. En  el caso de que la citología sea negativa,
se repetirá test VPH-AR al  año8.

Como se ha mencionado anteriormente, la inmunosupresión es
un factor de riesgo conocido para desarrollar diversos tipos de cán-
cer asociados a  virus, incluida la neoplasia de cérvix uterino, tal y
como se ha comunicado en pacientes con enfermedad renal cró-
nica, diálisis y transplante9,10. Considerando este posible aumento
del riesgo de infección, lesiones precursoras y  cáncer invasor, en
las guías aparecen estrategias de cribado para pacientes inmuno-
deprimidas, recomendándose el cribado por citología anual de los
21 a los 30 años y  cotest VPH trienal de los 30 a los 65 años7. Lo
mismo  podría ocurrir en pacientes con enfermedades reumatoló-
gicas y tratamientos inmunosupresores, quienes podrían presentar
una menor tasa de eliminación del VPH y un aumento del  riesgo de
lesiones precursoras y  malignas de cérvix11. Los estudios realizados

en  pacientes con enfermedades reumatológicas bajo tratamiento
inmunosupresor muestran resultados contradictorios con respecto
al riesgo relativo de padecer displasia, atipia y cáncer de cérvix, el
cual podría depender de la enfermedad de base o los tratamientos
utilizados12–14. No existen recomendaciones específicas de cribado
en  pacientes con enfermedades reumáticas y tratamiento inmuno-
supresor.

El objetivo principal de este trabajo fue valorar si las  pacientes
con enfermedades reumáticas y tratamientos inmunosupresores
seguidas en consultas externas de reumatología, cumplen con las
recomendaciones de cribado de cáncer de cérvix para pacientes
inmunodeprimidas. En segundo lugar, estudiar la  prevalencia de
lesiones de cérvix y su asociación con  características de la  enfer-
medad o los tratamientos inmunosupresores recibidos.

Material y métodos

Se relizó un estudio observacional, retrospectivo y  analítico, en
el que se revisó el historial clínico electrónico de todas las  mujeres
con AR, APS y LES, que son seguidas de forma regular en consultas
externas de Reumatología del Departamento de Salud del Hospital
General Universitario de Alicante. Los criterios de inclusión fueron
edad igual o  mayor a18  años y seguimiento activo en  las consul-
tas externas de Reumatología. Los criterios de exclusión fueron:
enfermedad inmunosupresora concomitante; haber recibido trata-
miento inmunosupresor por una causa diferente a AR,  LES o APS;
antecedentes personales de otra neoplasia; histerectomía previa al
diagnóstico de AR, LES o  APS. El diagnóstico de LES fue asumido por
criterios clínicos; el diagnóstico de APS por criterios CASPAR, y  el
diagnóstico de AR mediante criterios ACR/EULAR 2010.

Se recogieron las siguientes variables clínicas: edad, años de
seguimiento y tipo de tratamiento. En AR y APS se recogió la dura-
ción con fármacos modificadores de la enfermedad (FAME) y con
fármacos biológicos; en LES la duración del tratamiento con gluco-
corticoides vía oral o  intravenosa, inmunosupresores no biológicos,
biológicos y combinación de ciclofosfamida y biológicos (no nece-
sariamente simultáneos). Se registró el tiempo de exposición al
fármaco con mayor potencial inmunosupresor: en AR y APS el
tiempo de exposición a  tratamiento biológico, y en LES el tiempo de
exposición a cualquier inmunosupresor (de  menor a mayor nivel de
inmunosupresión: glucocorticoides vía oral o intravenosa e  inmu-
nosupresores no biológicos, fármacos biológicos y combinación de
ciclofosfamida con fármacos biológicos). En  APS se recogieron las
variables de alteraciones estructurales, afectación axial y antece-
dentes personales de psoriasis. Por otro lado, en LES se revisó la
presencia de afectación renal, enfermedad renal crónica y afecta-
ción inflamatoria del sistema nervioso central como indicadores de
mayor estado de inmunosupresión.

En lo que a  factores de riesgo asociados a  patología cervical res-
pecta, se  recogieron datos sobre hábito tabáquico, pareja sexual
estable y realización de cribado. Con respecto al método de cribado,
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en  el momento de la  realización de este  estudio el programa regio-
nal obligaba solo a realizar citología oportunista. Sin embargo se
buscó activamente datos de biología molecular de VPH en cada
paciente por si se  hubiera realizado, registrando si el resultado era
positivo para cualquiera de los genotipos de alto riesgo (genoti-
pos 16,18,45,56). Se recogió el diagnóstico de displasia alguna vez
(grado de la misma y  tratamiento recibido en  ese momento) y diag-
nóstico de cáncer de cérvix en alguna ocasión (junto al tratamiento
inmunosupresor en ese momento).

Las variables demográficas, las  relacionadas con la enferme-
dad de base y el tratamiento se  extrajeron de la plataforma de
historia clínica electrónica Abucasis. Los resulados de la  citolo-
gía/biología molecular se buscaron en los resultados de patología de
cada paciente dentro de la  plataforma electrónica Orion (ambas pla-
taformas digitales son las que se utilizan en los sitemas sanitarios
públicos de la Comunidad Valenciana).

Se realizó un análisis estadístico descriptivo en el que las
variables cuantitativas se  presentaron en  forma de medias y des-
viaciones estándar y  las  cualitativas en forma de frecuencias y
porcentajes. La variable cualitativa principal fue la frecuencia de
realización del cribado de patología cervical, para la que se  estimó
su intervalo de confianza (IC) al  95%. En cada subgrupo de enferme-
dad se realizó un análisis secundario mediante regresión logística
simple para estudiar si alguna de las  variables secundarias recogi-
das se asociaba a  una mayor adherencia a los programas de cribado
o a presentar infección y/o displasia. El nivel de significación se
estableció en p<0,05. El estudio fue aprobado por el comité ético del
Hospital General Universitario de Alicante con el número 2017-568.

Resultados

Finalmente, fueron incluidas 307 pacientes (144 del grupo AR,
89 del grupo APS y  74 del grupo LES). La edad media fue 50,7 años
(SD 12,8), con un seguimiento medio de 9,8 años (SD  8,2), y una
exposición media al fármaco con mayor potencial inmunosupresor
de 5,5 años (SD 5,1). No fue posible encontrar datos sobre el hábito
tabáquico en 160 de las historias revisadas (52,1%), mientras que 57
pacientes eran fumadoras (18,6%). Tampoco se encontraron datos
para la variable «pareja estable»  en ninguna de las 307 historias
clínicas. En relación a la adherencia a las pruebas de cribado, se
hallaron datos de cribado en  177 pacientes (57,7%), mientras que
130 mujeres (42,3%) no lo habían realizado nunca, 49 (15,9%) una
vez y  128 (41,7%) en  dos  o  más  ocasiones. Además en 61 pacientes
(19,9% del total) había datos de VPH, que fue positivo para genotipos
de alto riesgo en 12 pacientes (19,7%).

En total, se hallaron lesiones de cérvix y/o resultado positivo
en el test de VPH en 13 pacientes; todas habían recibido trata-
miento inmunosupresor. Los factores de riesgo de este subgrupo
se muestran en la tabla 1.  Todas las pacientes se  habían sometido
a las pruebas de cribado en  dos o más  ocasiones. De ellas, a  12 se
les  había realizado un test VPH que fue positivo. En  la historia clí-
nica del caso restante, no constaba realización ni  positividad de test
VPH, pero sí informes de citología alterada. Solo 9 pacientes (5,1%
de las que se hicieron al menos un test; 2,9% del total de la muestra)
desarrollaron algún tipo  de displasia: 5 del grupo AR, 3 del grupo
LES y 1 del grupo APS; en 6 casos fue de bajo grado y  en 3 fue de alto
grado. Ninguna paciente presentó neoplasia de cérvix (tabla 1).

En el análisis de regresión logística simple por tipo  de enferme-
dad de base, no se encontró asociación de la  asistencia al  programa
de cribado con ninguna variable. En el subgrupo de pacientes con
APS, la presencia de infección y  lesiones cervicales únicamente
se asoció a la presencia de afectación cutánea, la  cual se  mostró
como factor protector (OR 0,07 [IC 0,01-0,68]; p=0,02) (tabla 2).
No se encontró asociación de la presencia de infección y/o displa-
sia con ningún otro factor de riesgo ni otras características de la
enfermedad en los subgrupos de AR y  LES (tablas 2-4). Dados los

Tabla 1

Resultados positivos del screening (n=13). Los valores se expresan en  valor absoluto
y  porcentaje, o como medias y  desviación estándar

Edad 45,8 (SD 11,9)
Tabaco

No  fumadoras 7 (53,9%)
Fumadoras 3 (23,1%)
No encontrado 3 (23,1%)

Años de seguimiento 9,2 (SD 5,1)
Años con nivel de tratamiento con mayor

Potencial inmunosupresor

5,5 (SD 5,1)

Screening 13  (100%)
1  vez 0
2  o  más  veces 13  (100%)

Realización biología molecular VPH 12  (92,3%)
Resultado positivo 12 (92,3%)

Displasia 9 (69,2%)
CIN bajo grado (I-II) 6 (46,2%)
CIN alto grado (III-IV) 3 (23,1%)

Neoplasia de cérvix 0

CIN: neoplasia cervical intraepitelial; SD:  desviación estándar; VPH: virus papiloma
humano.

resultados del estudio, no fue preciso realizar un ajuste multiva-
riante.

Discusión

Las enfermedades reumatológicas y sus tratamientos cursan con
una afectación sistémica y un estado de inmunosupresión que se
han asociado a  una mayor incidencia de infecciones, neoplasias
malignas y necesidad de trasplantes de órganos15.  Entre  las últi-
mas  recomendaciones de la  Sociedad Española de Reumatología
sobre la gestión de riesgo del tratamiento con terapias biológicas
en pacientes con enfermedades reumáticas (2011), se encuentra
el despistaje de neoplasias e  infecciones antes y durante el trata-
miento, sin  incluir recomendaciones específicas sobre el cribado de
infección, displasia y neoplasia por VPH16.  En nuestra serie no se
encontró información relativa al despistaje de lesiones de cérvix en
el 42,3% de las pacientes revisadas durante sus años de seguimiento
en  la sanidad pública.

Estos datos de baja adherencia al  cribado contrastan con los
publicados en la última Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2017),
donde el 75,3% de las  mujeres de ≥15 años se había hecho una
citología vaginal alguna vez en la vida mientras que el 24,7% no
se había realizado una citología vaginal nunca17. Hay potenciales
explicaciones para esta ausencia de datos referentes a  la realización
del cribado en  nuestras pacientes. En España, las recomendaciones
de cribado comenzaron en  2006, estableciendo cada comunidad
autónoma su  propio programa. Por un lado, hay pacientes que se
trasladan a nuestra provincia, que podrían haber sido evaluadas
en otras comunidades, pero la  disgregación de la historia clínica
entre distintas comunidades no permite hacer un adecuado segui-
miento de salud. Por otro lado, las pacientes podrían acudir a las
consultas de ginecología en la medicina privada, por lo que carece-
ríamos de esos datos no registrados en los programas electrónicos
empleados en la  sanidad pública. En lo referente al nivel socioedu-
cativo, la  adherencia a  los programas de cribado varía dependiendo
de factores como la ocupación de las mujeres y su nivel de estudios,
siendo menor entre trabajadoras no cualificadas y en el grupo de
mujeres con estudios básicos. En este sentido en nuestra comuni-
dad no parece haber importantes diferencias respecto al grupo de
edad de mujeres entre 25-65 años del resto del territorio nacio-
nal, observándose en  nuestra región unos porcentajes del 39,4%,
del 24,3% y del 36,3% de mujeres con  estudios primarios, secunda-
rios y educación superior, respectivamente, frente al 38,3%, 22,7%
y 38,9% del conjunto nacional18. En cualquier caso es remarcable
que los reumatólogos de nuestra área no hacemos una anamne-
sis dirigida respecto a  los factores de riesgo de neoplasia de cérvix



B. Vidal Alejandre et al. / Reumatol Clin. (2021);17(9):494–498 497

Tabla  2

Estudio de asociación para artritis psoriásica (regresión logística simple)

Asociación con la
realización del cribado

Asociación con cribado positivo
(displasia y/o  infección)

Asociación con
displasia de cérvix

OR (95% IC)  p  OR (95% IC) p OR (95% IC)  p

Edad 1,01 (0,98-1,04) 0,601 0,97  (0,90-1,06) 0,501 0,97 (0,90-1,06) 0,497
Tabaco 0,66 (0,12-3,50) 0,625 0,30 (0,01-6,38) 0,440 0,40 (0,20-8,07) 0,550
Años de seguimiento 0,97 (0,93-1,02) 0,239 1,01  (0,89-1,15) 0,841 1,02 (0,89-1,15) 0,825
Años con tratamiento 0,95 (0,86-1,05) 0,320 1,20  (0,92-1,57) 0,173 1,18 (0,92-1,53) 0,199
Tipo  de tratamiento

1 3,43 (0,56-21,18) 0,185 -  - - -
2  2,80 (0,63-21,73) 0,325 -  - - -
3  2,13 (0,34-13,24) 0,419 -  - - -

Afectación axial 1,03 (0,42-2,55) 0,949 1,87 (0,24-14,61) 0,552 2,07 (0,27-16,13) 0,489
Antecedentes personales de psoriasis 1,03 (0,26-4,12) 0,968 0,05 (0,00-0,55) 0,014 0,07 (0,01-0,68) 0,022

Alteraciones estructurales 0,54 (0,23-1,30) 0,169 3,14 (0,30-32,65) 0,338 3,27 (0,32-33,84) 0,320

Niveles de tratamiento: 1 FAME, 2  biológico y 3 alguna vez FAME +  biológico.
IC:  intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: p valor. En  negrita: valores con significación estadística.

Tabla 3

Estudio de asociación para artritis reumatoide (regresión logística simple)

Asociación con la
realización del cribado

Asociación con cribado positivo
(displasia y/o infección)

Asociación con
displasia de cérvix

OR (95% IC)  p  OR (95% IC) p OR (95% IC) P

Edad 1,27 (0,99-1,05) 0,091 1,01 (0,97-1,05) 0,675 0,96  (0,89-1,04) 0,349
Tabaco 0,99 (0,40-2,44) 0,983 0,64 (0,24-1,72) 0,375 0,88  (0,14-5,60) 0,900
Años  de seguimiento 1,03 (0,96-1,11) 0,348 1,03 (0,95-1,12) 0,456 0,99  (0,82-1,21) 0,988
Años  con tratamiento 1,02 (0,94-1,11) 0,593 1,03 (0,94-1,13) 0,471 1,01  (0,82-1,25) 0,866
Tipo  de tratamiento 0,57 (0,27-1,18) 0,132 0,92 (0,38-2,21) 0,849 0,535 (0,05-4,9) 0,581

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: p valor.

Tabla 4

Estudio de asociación para lupus eritematoso sistémico (regresión logística simple)

Asociación con la
realización del cribado

Asociación con cribado positivo
(displasia y/o  infección)

Asociación con
displasia de cérvix

OR (95% IC)  p  OR (95% IC)  p OR (95% IC)  p

Edad 1,04 (0,10-1,08) 0,086 0,91 (0,80-1,03) 0,119 0,89 (0,76-1,04) 0,130
Tabaco 4,80 (0,98-23,54) 0,053 0,60 (0,04-9,16) 0,713 - -
Años  de seguimiento 1,01 (0,96-1,05) 0,851 0,95 (0,83-1,08) 0,438 0,94 (0,81-1,10) 0,470
Años  con tratamiento 0,98 (0,93-1,03) 0,465 0,99 (0,88-1,12) 0,855

Tipo  de tratamiento

1 1,67 (0,33-8,32) 0,534 - - - -
2  2,67 (0,42-16,83) 0,297 - - - -
3  0,53 (0,06-4,91) 0,579 - - - -

Afectación renal 1,04 (0,41-2,60) 0,939 1,25 (0,16-9,88) 0,832 2,63 (0,22-31,57) 0,447
Enfermedad renal crónica 3,67 (0,39-34,50) 0,256 - - - -
Afectación inflamatoria SNC 1,23 (0,35-4,30) 0,745 1,67 (0,15-18,87) 0,680 2,58 (0,20-33,24) 0,467

Niveles de tratamiento: 1 glucocorticoides vía oral o  intravenosa e inmunosupresores no  biológicos, 2 biológicos y  3 ciclofosfamida +  biológicos (no necesariamente a la vez).
IC:  intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: p valor; SNC: sistema nervioso central.

en un porcentaje considerable de nuestras pacientes. Sin embargo,
se trata de un estudio retrospectivo mediante revisión de histo-
rias clínicas electrónicas, y algunas de las  pacientes eran seguidas
en  consultas externas de Reumatología años antes del desarrollo
de las plataformas electrónicas como Orion o Abucasis. Esto supone
posibles pérdidas de informes de citología, test VPH o tratamiento
de lesiones precursoras y  carcinoma invasor en  algunas de ellas,
pudiendo subestimar la adherencia a  las pruebas de cribado por
parte de nuestras pacientes.

En  España se ha comunicado una incidencia de neoplasia de
cérvix de 10,2/100.000 pacientes año19. En lo que respecta a la pre-
valencia de infección, displasia y  neoplasia de cérvix en nuestras
pacientes, al tratarse de un estudio retrospectivo no puede com-
pararse la incidencia con la de las mujeres sexualmente activas de
la población general. La prevalencia de displasia fue mayor en  el
grupo de pacientes con LES, seguida del grupo de AR y el grupo
de APS. No se encontró ningún caso de neoplasia de cérvix. Hemos

encontrado pocos trabajos que analicen específicamente el riesgo
de lesiones de cérvix en  distintos tipos de enfermedades reumatoló-
gicas, con resultados dispares. Un estudio de cohortes de un  registro
nacional sueco mostró que las pacientes con AR tenían, frente a
población general, un mayor riesgo de desarrollar displasia cervi-
cal, independientemente del tratamiento utilizado. Sin embargo, la
incidencia de neoplasia intraepitelial cervical de grado I-II y  cán-
cer cervical invasivo aumentó en las pacientes que usaron terapia
anti-TNF en comparación con aquellas diagnosticadas de AR sin
tratamiento biológico12. En un metaanálisis que incluyó estudios
observacionales publicados entre 2008 y 2014, no se observó un
aumento del riesgo relativo de cáncer de cérvix en pacientes con AR
en comparación con la población general13.  Otros estudios realiza-
dos en pacientes con AR, miositis, polimiositis, esclerosis sistémica
y LES, únicamente mostraron un aumento del riesgo de cáncer en
pacientes con LES14

. No se  han encontrado estudios realizados en
pacientes con APS.



498 B. Vidal Alejandre et al. /  Reumatol Clin. (2021);17(9):494–498

La  baja prevalencia de infección por VPH, displasia y neoplasia
obtenida en nuestro trabajo podría estar influenciada por la baja
adherencia al cribado, la posible pérdida de informes de citolo-
gía y biología molecular realizados en  la medicina privada, y las
pérdidas de información no incluida en la historia clínica informa-
tizada. Además, el tamaño muestral de nuestra serie fue inferior al
empleado en otros estudios publicados, siendo la  mayoría de ellos
multicéntricos o poblacionales12–14. Cabe destacar que en  este estu-
dio fueron excluidas las pacientes con antecedente de neoplasia
y receptoras de  tratamientos inmunosupresores por otras causas
diferentes a AR, APS y  LES, por lo que en alguno de estos casos
podríamos estar subestimando el papel de la asociación de dichas
enfermedades con la  aparición de infección, lesiones precursoras y
neoplasias de cérvix.

El estudio tampoco evidenció asociación entre una mayor preva-
lencia de infección y/o displasia, y  factores de riesgo (edad, tabaco,
presencia o ausencia de pareja estable, años con el tipo de trata-
miento asociado a un mayor grado de inmunosupresión o ciertas
características de la enfermedad), a  excepción de los antecedentes
personales de psoriasis en  pacientes con APS, en  los que se  observó
asociación con una menor prevalencia de infección y/o displasia.
Sin embargo debe recordarse que no se pudo recoger información
referente a los factores de riesgo de infección de VPH en  un  por-
centaje considerable de los casos. No se  pudo obtener datos sobre
la presencia o  ausencia de pareja estable en ninguno de los casos.
En cuanto al hábito tabáquico, no se encontró el dato en más  de la
mitad de las historias registradas. Además, tampoco se  obtuvieron
datos sobre otros posibles factores que pueden influir en la  adhe-
rencia a los programas de cribado, como el nivel socioeconómico de
estas pacientes. En el subgrupo de pacientes con APS no  podemos
explicar la asociación de infección por VPH y/o displasia con los
antecedentes de psoriasis, ni  hemos encontrado literatura que des-
criba dicha asociación. Por otro lado, la baja frecuencia de infección
y/o displasia en este grupo y la ausencia de diferencias en  el tra-
tamiento en estas pacientes, apuntan a  que dicho resultado podría
deberse al azar.

En ninguna de las enfermedades se pudo valorar la  asocia-
ción entre los distintos niveles de tratamiento inmunosupresor y
la adherencia al cribado, infección o la presencia de lesiones cer-
vicales, ya que todas las  mujeres llevaban tratamiento para su
enfermedad. Se podría haber considerado reagrupar los distintos
tipos de tratamiento, lo que  tendría sentido desde el punto de vista
estadístico, pero se consideró que no era útil en  este estudio, ya que
no presentan el mismo  nivel de inmunosupresión.

Las limitaciones mencionadas anteriormente plantean la nece-
sidad de realizar nuevos estudios prospectivos que incluyan un
mayor número de pacientes. Además, la dificultad para poder
encontrar información en  las historias clínicas electrónicas sobre
algunos de los factores de riesgo para neoplasia de cérvix, que son
comunes para el desarrollo de otros procesos malignos, debe servir
para reflexionar sobre ciertos aspectos de la práctica clínica diaria
en  las consultas de cualquier especialidad. A pesar de la  ausencia
de recomendaciones específicas para la detección precoz del VPH
dirigidas a mujeres con enfermedades reumatológicas en  las nuevas
propuestas de cribado poblacional en España y en los consensos de
gestión de biológicos, es labor de todos los profesionales sanitarios
conocer las recomendaciones del cribado en  la población general y
pacientes inmunodeprimidas para favorecer que se realice con la
frecuencia adecuada.

En resumen, la anamnesis de factores de riesgo de displasia de
cérvix es deficiente en las  historias clínicas de las  pacientes de
nuestra área con AR, APS y LES en tratamiento con fármacos inmu-
nosupresores. Según los datos de la historia clínica electrónica,
estas pacientes no siguen de forma adecuada las recomendacio-
nes generales ni específicas para las  pruebas de cribado de cáncer
de cérvix. Pese a ello, la frecuencia de lesiones precursoras y

neoplasia de cérvix en  las pacientes de las que se disponen datos, no
parece ser mayor que  en  la población general. No se ha podido esta-
blecer ninguna asociación del tipo de enfermedad y el tratamiento
recibido con el riesgo de desarrollar estas lesiones.
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