entorno, incluyendo la recuperacion
de la enfermedad y de todas las
circunstanciasligadasalarealidaddel
ser humano.

La quiropractica trabaja con la
columna vertebral, la cual aloja una
parteimportantedelsistemanervioso
central,lamédulaespinal. Ademasdel
demostradopapeldelaquiropracticaen
losproblemasmecénicosydolorososde
laespalda,paraloscualeseltratamiento
delamedicinatradicionalhafracasado
completamente, es facil imaginar la
importancia de la buena salud de la
columnavertebralenelfuncionamiento
delrestodelorganismo,yaqueexisten
complejasrazones neurolégicas que
explicancomoelbuenfuncionamiento
detodaslasarticulacionesdelesqueleto
son de importancia capital en el
funcionamientodelcerebro.Deaquila
demandadereconocimientoennuestro
pais de la quiropractica como una
ciencianaturaldelasalud,basadaen
elbuenfuncionamientodelacolumna
vertebral.
Hasidomaravillosovolveryencontrar
que todo lo que he aprendido estos
anos esta en perfecta armonia con
la corriente de pensamiento que ya
imparablemente permea nuestra
sociedad. Que miintuicion y migrito
no era solo mio, sin que hay miles
de mujeres y hombres hablando de
medicalizacion,demedicinapaternalista,
delfiascodelaciencia,denuestropoder
sobrenuestrocuerpoynuestrasalud,
de entrar en contacto con nosotros
mismos, del desarrollo espiritualy de
laimportanciadelasanaciénespiritual
frente a las sanacion del érgano o
del cuerpo.Poreso ahoraasumo con
profundaalegriaysatisfacciénelpapel
césmicodemediadoradelamorysalud
quelainteligenciadelanaturalezaha
preparadoparanosotra/osytrabajopara
extenderestanuevavisidondelavidaen
plena armonia con la naturaleza.
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‘ El DSQ del CAPS, formado por un equipo
DONA, SALUT I profesional multidisciplinar, es un programa
QUALITAW DE VIDA dedicado a la investigacion,

s divulgacion, formacién y promocion de la salud

de las mujeres.

VIl Seminario de autoformacion

de la red CAPS

El pasado 28 de octubre celebramos el VIl Seminario de Autoformacion
de la Red-CAPS. Este ano se desarrollé en Barcelona con una asistencia de

alrededor de cien participantes.

Los temas escogidos para las mesas redondas fueron:

Revisién ginecolégica
a debate

A partir del debate surgido en torno
a la conveniencia o no de realizar
la prueba de deteccion del HPV
sistematicamente a todas las mujeres
en la revision ginecologica anual,
juntamente con la citologia o, incluso,
en sustitucion de ésta, pensamos
que era interesante plantear el tema
de las revisiones ginecoldgicas:
pertinencia y eficacia de las pruebas
que se realizan (citologia, cribado
cancer de mama), de las que se
proponen (cribado de HPV), y de las
que no se hacen (seguimiento de la
menstruacién...), con las siguientes
ponencias:

«“Revisiones Ginecoldgicas:
Propuestas desde el enfoque

de géneroy la salud sexual y
reproductiva” Diana Sojo y Lourdes
Brito.

«“Estrategias de prevencion y
diagnostico precoz del cancer de
cuello de Utero: el estado de la
cuestiéon”Lola Salas.

«“Mamografia y citologia ;a
quiénes y cudndo? Los datos de
Asturias” Carmen Mosquera.

«“El ciclo menstrual a revision”
Carme Valls.

«“La importancia de dar atencién a
los efectos emocionales del cancer
de mama” Julia Masip.

La perspectiva de
género: Significados e
implicaciones

Una mesa para reflexionar vy
debatir sobre lo qué entendemos
por perspectiva de género y qué
consecuencias tiene en la practica
médicay enlacomprensiénindividual
y colectiva de la salud.

«“El estudio de la salud y el género
desde un enfoque antropoldgico y
feminista” Mari luz Esteban.

«“La perspectiva de género en la
salud: La reflexion desde el CAPS”
Esperanza Aguild.

«“Gerontologia feminista:
Comprender la compleja y sutil
vida de las mujeres mayores” Anna
Freixas

+";Qué significa la perspectiva

de género en la atencidn sanitaria
al embarazo, parto y puerperio?:
Propuesta de una metodologia

de sensibilidad de género en este
proceso sanitario” Maribel Blazquez.
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CONCLUSIONES DE LA MESA
LAs REVISIONES GINECOLOGICAS
A DEBATE

Del debate desarrollado a

partir de la mesa de revisiones
ginecoldgicas, durante el
seminario y a posteriori, se ha
podido elaborar una propuesta
de protocolo de deteccion
precoz de cancer de cérvix, que
consideramos suficientemente
consensuada (no asi en relacién a
la deteccion precoz de céancer de
mama), por lo que la publicamos
en estas paginas en lineas
generales:

PROPUESTA DE
PROTOCQLO DE
DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE
CERVIX

Las soluciones aportadas se enmarcan
en las técnicas, farmacos y estrategias
diagndsticasconlassuficientesgarantias
decalidadydecumplimientoderequisitos
deseguridadparapoderserrecomendadas
a mujeres sanas. Pruebas sensibles,

con Valor Predictivo positivo alto, a un
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coste asumible, dentro de programas
organizados y que se puedan evaluar.

1. PAUTAS Y COMENTARIOS

1.1.Pautas segun grupo de poblaciéon
y temporalidad:

a) Realizar la primera citologia cervico-
vaginal a partir de los 25 anos (y
no tras la primera relacion sexual
con penetracion). Se considera que
hacen falta al menos tres anos para
que se muestre el agente causal.
(RecomendacionDOUEde 16/12/2003:
Elcribadodecitologiacervico-vaginal
paralosprecursoresdelcancerdecuello
deuteroquedebeempezarnoantesde
los20anosdeedadyamastardaralos
30anos, periodicidad cada3a5anos).

b)Realizarconunaperiodicidadanualtres
pruebasyalaterceranegativapasara
revision citoldgica cada tres afos.

c)Alasmujeresmenoresde20anossoélose
deberiaofrecerlarealizaciéndelapruebaa
aquellasenlasqueseidentifiquenfactores
de riesgo de especial relevancia.

d)La realizacién de la prueba puede
interrumpirse a los 65 afos si en los
ultimos 10 afnos la mujer ha tenido
dosfrotisconsecutivosconresultados
negativos o normales

e) Utilizar la clasificacion
anatomopatoldgicadeBethesdaenla
que se evidencia que muchas de las
lesionesnoevolucionardnnuncaacancer

f)Anadir el Test del Virus del Papiloma
humano (HPV) en mujeres que:

«Presentenunoomasfactoresderiesgo:

-Mujerqueseaohayasidosexualmente
activa(elriesgoaumentaenfunciondel
numerodeparejassexualespropiasode
sucompaneroyconlaprecocidaddelas
relaciones sexuales).

- Infecciones genitales repetidas

- Verrugas genitales

-Situacionesdeinmunodepresioncomo
el SIDA

-Altaparidad (con7embarazosomas,o
abortos,setieneunriesgo4vecesmayor

que las nuliparas)

- Uso de anticonceptivos hormonales
orales(alasmujeresqueloshanusado
por10afosomastienenunriesgode4
vecesmayoralasquenoloshanusado)

«Mujeresmayoressincitologiasanteriores
oconresultadosdecitologiasambiguas,

« Personas con dificultad de controles
regulares

- Parejas de personas VIH (+).

g) A las mujeres histerectomizadas por
unaenfermedadbenigna,sitienencérvix
restante,seguirdnelmismo protocolo
que el resto de la poblacién. Alas que
notengancérvixselesrealizaracitologia
sélositienenriesgodeVIN (Neoplasia
Intraepitelial Vaginal)

h) Tras el parto o cesérea solo se realizara
estudiocitolégicoalas mujeres cuando
cumplanloscriteriosdeinclusiényhayan
transcurridotresanosdesdeladltimatoma
si el resultado fue normal o benigno.

1.2.Comentarios:

- La citologia cervico-vaginal
realizada con el Test de Papanicolau
se muestra como la mejor prueba
de deteccion precoz del cancer de
cérvix que existe a disposicion
de todas las mujeres. Sensibilidad
entre 30y 50%, Especificidad del 98%
y Prevalenciadelesiones histoldgicas
entre10y19%.(Recomendacionesdel
Consejo de la Union Europea). Otras
técnicas utilizadas para la deteccion
precoz del cancer de cérvix, como la
vacunacionparaalgunosserotiposdel
HPV, estan en experimentacion.
Las dificultades para realizar las
citologias provienen de la falta de
captacion de la poblacién de mayor
riesgo,insuficientegarantiadecalidaden
elproceso (60% delasmuestras estan
escasasdecélulasexfoliativasy40%de
pruebas deinterpretacion subjetiva).
sLalncidenciayMortalidadsonbajaspero
evitables con larealizacion del cribado.
« EIVPH tiene alta prevalencia pero
regresaenunporcentajemuyelevado.
- La primera eleccion es informar



