
Tabla 1. Descripción de los 104 casos diagnosticados con un carcinoma escamoso o adenocarcinoma durante el período 
2000-2003 en la Regió Sanitària Centre de Catalunya

Historia de cribado Número % Edad media (DE)
Diagnóstico histológico Interpretación final

Adenocarcinoma Carcinoma infiltrante

Con citología previa: 19 18,3 49,3 (12,5)* 8 (30,8) 11 (14,1) Falsos negativos

Normala 9 53,3 (13,6) 5 4 Sensibilidad pobre

Patológicab 8 44,6 (3,6) 1 7 Fallo seguimiento

Reclasificada como patológica 2 51 (15,6) 2 0 Fallo lectura

Sin citología previa 85 81,7 57,1 (2,0)* 15 (69,2) 67 (85,9) Fallo cobertura

Total 104 100 54,8 (16,1) 26 78

DE: desviación estándar.
aRango de tiempo de la última citología de 1-8 años. En 3 casos el diagnóstico de normalidad se realizó en los 3 años anteriores al diagnóstico.
bLos diagnósticos previos fueron 5 casos de atipia de significado incierto (n = 1), atipia glandular de significado incierto (n = 1) y lesión intraepitelial de bajo grado 

(n = 3).

*Valores estadísticamente diferentes entre ellos p < 0,05.

166Gac Sanit. 2006;20(2):166-70

Historia de cribado en mujeres con cáncer
infiltrante de cuello uterino
(Screening history in women with infiltrating uterine 
cancer)

Sr. Director:

Anualmente en España se registran unos 1.986 casos in-

cidentes de cáncer de cuello uterino (cérvix) y 892 muertes

por esta causa1. La larga evolución de la enfermedad desde

estadios preneoplásicos hasta la invasión permite que la de-

tección precoz a través de programas de amplia cobertura,

utilizando la citología de Papanicolaou, experimenten una re-

ducción de su incidencia y mortalidad de cáncer de cérvix en

la población diana. En España, donde el cribado es oportu-

nista, no se observa un descenso en la incidencia de cáncer

de cérvix en contraste con la mayoría de países europeos2.

En este trabajo identificamos en una zona geográfica prede-

finida la historia de citologías previas en mujeres con carci-

noma incidente de cérvix. La finalidad era estimar la pro-

porción de mujeres con ausencia de citologías previas, 

citologías falsos negativos o citologías previas patológicas con

un seguimiento inadecuado. Se revisaron los datos informa-

tizados de 6 centros de anatomía patológica de la Regió Sa-

nitària Centre (Hospital General de Vic, Hospital de Manre-

sa, Corporació Parc Taulí de Sabadell, Hospital Mútua de

Terrassa, Hospital de Terrassa y Hospital General de Grano-

llers), donde se procesan las citologías cervicales de la Regió

desde 1995. Se identificaron todos los diagnósticos de car-

cinoma de cérvix en el intervalo 2000-2003 y se obtuvo in-

formación sobre la edad al diagnóstico, la historia previa de

citología(s), el diagnóstico y la fecha de citologías previas. En

caso de tener una citología previa negativa se solicitaba su

revisión. Las citologías realizadas en los 12 meses que pre-

cedieron al diagnóstico se consideraron como parte del pro-

ceso diagnóstico.

Se identificaron 104 mujeres, 78 con carcinoma escamoso,

8 de los cuales fueron microinfiltantes y 26 adenocarcinoma

infiltrante de cérvix (tabla 1). De todos los casos, en el 81,7%

no había una citología previa, mientras que en un 18,3% se

disponía de información de al menos una citología previa. El

porcentaje de ausencia de citología previa identificado en nues-

tra serie es superior al 52,7% descrito en los 6-36 meses que

preceden al diagnóstico en Estados Unidos o al 50% descri-

to en estudios europeos3,4. En todos los trabajos se identifi-

ca que la edad avanzada es un factor vinculante a la ausen-

cia de cribado. En nuestra serie, las mujeres sin historia previa

de citología tenían 8 años más que las mujeres con historia

previa de cribado (57,1 años frente a 49,3, respectivamente).

De las mujeres con historia previa de citología, un 8,7%

tenía una citología previa normal realizada, como promedio,

en los últimos 4 años. En 3 casos el intervalo fue menor a 

3 años. En 2 casos de adenocarcinoma, la revisión por el pa-

tólogo modificó el diagnóstico de la citología previa de nor-

mal a adenocarcinoma. La proporción de mujeres con una ci-

tología previa normal fue superior en las mujeres con un

adenocarcinoma respecto a las mujeres con un carcinoma es-

camoso (el 30,8 frente al 14,1%; p = 0,03), lo que contrasta

con una proporción esperable de adenocarcinomas de un 10%

de todos los tumores invasivos de cérvix (19), y confirma la

dificultad de la detección de esta enfermedad con los medios

actuales de cribado.

Este trabajo retrospectivo está basado en los archivos mé-

dicos del sistema público y tiene como limitación la ausencia

de información procedente de otras posibles fuentes de aten-

ción médica privada o pública fuera de la región. Sin embar-

go, la detección de un carcinoma invasivo en una enferme-

dad con una prolongada evolución preneoplásica, superior a

los 10 años en la gran mayoría de los casos, refuerza nues-

tra valoración de que la ausencia de citología previa en estos

casos debe ser en su gran mayoría una información fidedigna.

El problema más importante identificado en este trabajo

es la probable ausencia de cribado previo en la mayoría de

los casos y que los esfuerzos para disminuir la incidencia de
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cáncer infiltrante de cérvix deben dirigirse a mejorar la cobertura

de la población. Las mujeres de más de 50 años de edad po-

drían ser las mejores candidatas a una captación más acti-

va a la habitual. El papel de las áreas básicas de salud para

la captación de estas mujeres puede ser fundamental.
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Utilización de los inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina en niños 
y adolescentes en la Región Sanitaria Barcelona
(Children and adolescents selective serotonin reuptake 
inhibitors utilization in the Barcelona Healthcare Region,
Spain)

Sr. Director:

En los trabajos de Peiró et al1 y de Abajo et al2, reciente-

mente publicados en GACETA SANITARIA, se aprecia cierta con-

troversia en relación con el número de niños y adolescentes

en tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación de

serotonina (ISRS). Mientras los primeros autores estiman que

unos 10.000 niños en España estarían tratados con estos fár-

macos a finales de 2003, los segundos consideran que «[…]

no sabemos cuántos niños y adolescentes con depresión están

en tratamiento farmacológico con ISRS o con otros antidepre-

sivos en España, pero puede que no sea tan importante como

los autores (en referencia a Peiró et al) dejan entender [...]»2.

Nuestro grupo, en un trabajo actualmente en curso y cuyos

preliminares fueron presentados en el último Congreso de la

Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria3,

ha estimado el consumo de ISRS, mirtzapina y venlafaxina

en la población de 0-18 años en la Región Sanitaria Barce-

lona en el período comprendido entre abril de 2004 y marzo

de 2005. Esta región sanitaria engloba la ciudad de Barce-

lona y su área metropolitana, dando cobertura asistencial a

4.915.292 habitantes (919.051 de 0-18 años de edad). Los

datos de consumo se han obtenido de la facturación de re-

cetas al Servei Català de la Salut que, desde octubre de 2001,

requiere la presentación de la tarjeta sanitaria en la dispen-

sación de medicamentos y el registro informático del código

de identificación personal en la facturación de las recetas (por-

centaje de identificación del 97-99% durante el período).

En el período analizado se identificaron 4.371 niños y ado-

lescentes (de 0-18 años) con dispensación de ISRS, mirta-

zapina o venlafaxina (un 55,7% del género femenino), obte-

niendo una prevalencia de período de 4,75 por 1.000

habitantes de 0-18 años. El 49,1% se concentra en la franja

etárea de 16-18 años. El fármaco más prescrito ha sido fluo-

xetina (en el 31,3% de los pacientes), seguido de sertralina

(25,8%), paroxetina (14,6%), citalopram (8,2%), mirtazapina

(6,5 %), venlafaxina (6,2%), escitalopram (3,9%) y fluvoxamina

(3,4%). Por tanto, la prescripción de ISRS en la población in-

fantojuvenil, al menos en la Región Sanitaria Barcelona, es

mucho mayor que la identificada por Peiró et al, a partir de

las recetas prescritas por pediatras y sin identificación de pa-

cientes (en la práctica, hasta los 14 años). Hay que señalar

que durante el período analizado, la Agencia Española de Me-

dicamentos y Productos Sanitarios publicó dos alertas4,5 sobre

el uso de ISRS en estas poblaciones, información que no ha

afectado al número total de pacientes en tratamiento con estos

antidepresivos en dicho período, aunque sí se ha producido

alguna variación en el porcentaje de niños y adolescentes

según el fármaco consumido.

Este trabajo muestra cómo disponer de datos de consu-

mo con identificador personal permite reflejar la prescripción

realizada para el mismo paciente en cualquier ámbito asis-


