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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo destinado al registro de actividades de
prevencion del cancer de cervix.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracién de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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El protocolo para la cumplimentacién de la prevencion del cancer de cervix ha sufrido varias
modificaciones en los ultimos meses debido a la necesidad de conocer, no sélo la actividad de los
centros de atencién primaria sino también, en la medida de lo posible, el registro de actividad en
otros centros.

El objetivo basico de este protocolo es conocer el nimero de mujeres que cumplen los criterios de
inclusion en el programa de cribado y realizan la prueba de forma adecuada. De esta forma se
evitara tanto la presencia de mujeres que no realizan el cribado como la de aquellas mujeres que
realizan un exceso de actividades sin evidencia cientifica.

La primera pestafia recoge datos relacionados con la paciente y la peticién de la prueba.

Tiene cuatro secciones bien diferenciadas con algunas particularidades que conviene comentar.

La primera parte recuerda cudl es la poblacion diana a la que va dirigida esta actividad. Se
recuerda un punto importante referente a las mujeres menores de 25 afios que deben cumplir,
ademas del requisito de tener o haber tenido relaciones sexuales, la necesidad de que desde el

inicio de las mismas hayan pasado al menos 3 afios.

Clinica |Cri:vadcu |F‘ru:-tu:u:u:u|u:| Iﬁ.ju.l.’ras l

idn diana; Mujeres que mantienen o han mantenido relaciones sexuales v

Edad superior a 65 afios a las que no s& ha realizado citolgla previamente
Edad entre 25 v 65 afios
Edad < a 25 afios con mas de 3 afios de relatones sexuales

Dentro de estas categorias, es posible que la que provoca un mayor nimero de dudas es aquella
referida al grupo de mujeres de menos de 25 afios con mas de 3 afios de relaciones sexuales.

Se entiende que el inicio de las relaciones sexuales debe ser, al menos, 3 afios previos a la
realizacién de la primera citologia.

Aunque la presencia de un mayor nimero de parejas hace mas probable la presencia de infeccion

por VPH, no se establecen criterios de frecuencia de relaciones ni de numero de parejas.

LA
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En la segunda parte se recogen los antecedentes. Como se entendera por la aclaracién previa, la
pregunta sobre relaciones sexuales se refiere al hecho de haberlas mantenido, independientemente
de que en el momento actual sea sexualmente activa o no y, en el caso de las menores de 25 afios,
haber pasado més de 3 afios desde el comienzo de las mismas.

—ANamnesis

Antec, Personal de relaciones sexuales previas (1): Eﬂ C Mo (S-13/04/2011)
IMPORTANTE: En menores de 25 afios, marcar “SI" sélo s lleva més de 3 afios de relaciones sexuales

Histerectomia parcial obotal:  s5i € No (M- 13/04/2011)

Poblacidn de alto riesgo (2):  5i € Mo (M- 13/04/2011)

En mayores de 65 afios, cribado adecuado ya realizado (3): 57 O o (M- 26/05/2011)
B CONSIDERE la posibiidad de cerrar el cribado en esta situ;

—Anamnesis

Por otro lado, existen dos situaciones que permitirian cerrar este protocolo: la ausencia de cuello
uterino o que ya esté realizado el cribado completo en mujeres mayores de 65 afios. Si marcamos

“Si” en cualquiera de estas dos preguntas, se activa la casilla que cerraria el protocolo.

fAntec, Personal de relaciones sexuales pravias (10 € 50 7 Mo (5 - 13/04/2011)
IMPORTAMTE: En menores de 25 aﬁu:usJ marcar "3I" sdlo silleva méas de 3 afios de relaciones sexuales

Poblacion de altu:u rljzsgu“&]l f'“ 5i r“ Mo (M- 15/0452011)
En mayu:ur.e!ﬂe 65 afins, cribado adecuadu 0 v | regizado (3= 5 7 Mo (M- 26/05/2011)

e
e

F%NSIDERE la p-:usﬂ:ulu:lad de cerrar el cribado en eska situacian

-

Sin embargo, OMI tiene alguna particularidad que nos puede conducir a error. Como vemos en la
imagen siguiente si marcamos “Si” en la pregunta sobre presencia de cuello de Utero pero
marcamos “No” en la pregunta sobre la edad y cribado completo, la casilla de cierre de protocolo

queda desactivada.
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No existe solucion para este problema y la Unica recomendacion es que en este caso, no se

conteste la pregunta sobre la edad ya que no aporta informacion relevante.

—Ananinesis

Antec. Personal de relaciones sexuales previas (1): @ 5i  No (5 - 13/04/2011)
IMPORTANTE: En menores de 25 afios, marcar "SI" solo si leva mas de 3 afos de relaciones sexuales

H|Mtﬁuawcmlotatal. A% 5 O Mo (M- 13/04/2011)
Poblacidn de alto r-gsqﬂzjl C o5 O No (N-13/04/2011)
En mayares-nﬁﬁﬁarms, cribado adecuado va redlzadgm._f-m--ﬁ‘ ﬁ.:.] (M - 26/05/2011%

iﬂ_ﬂ.—\f------

SIDERE la posibilidad de cerrar el cribado en esta situacion

e e o e

En la tercera parte, se ofrece informacién sobre las citologias previas si estas estan realizadas y

registradas en OMI.

tologias previas (s realizadas):

Inicial: [ D& sequimiento:

Proxima a partir de: |

Recordar que en OMI el dato se graba con fecha de registro. De tal forma que si grabamos en 2011

gue una citologia realizada en 2010 es normal, el dato aparece grabado con la fecha de 2011.

El recuerdo de proxima citologia, al ser una fecha se presenta de forma extrafia. Conviene saber

qué significa cada fecha.

—Citologias previas (si realizadas):
Inicial: | (1.- Normal - 26/05/2011)  De seguimiento: |

Procima a partir de: | (1101)2012 - 26/05/2011)
= %

Fecha prevista de |la proxima

citologia Fecha en que se grabd el dato

-
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La dltima parte solicita informacion sobre el lugar donde se realiza la citologia.

En esta seccion, encontrara un campo “Toma de muestras para citologia vaginal” que permite

consultar el documento de instrucciones para la recogida y conservacién de muestras.

Si realiza la prueba en ese momento, puede imprimir el volante oficial para la solicitud de

citologias y cerrar el protocolo.

—Prueha de cribado

Citologia vaginal (Test de Papanicolau) Toma de muestras para ctologia vaginal |

Deteccion de ADN-VPH de alto riesgo oncogénico (4)
Sefiale donde se realizara la citologia: | ﬂ

Si se realiza en este momento la citologia, utiice el volante de peticion
{pulse &l botdn de impresion del protocols al finalizar el mismo)

La primera pestafia en su conjunto queda como se muestra a continuacion:

Clinica ICriJadD | Praotocolo IA.yudas ]

—Poblacion diana: Mujeres que mantienen o han mantenido relaciones sexuales w:

Edad superior a 65 affos a las que no se ha realizado citolgia previamente
Edad entre Z5 v 65 afios
Edad =< a 25 afios con mas de 3 afios de relaciones sexuales

—Anamnesis

Antec, Personal de relaciones sexuales previas (1): E‘] " Mo (5- 13/04/2011)
IMPORTAMNTE: En menores de 25 afios, marcar "SI sdlo si lleva més de 3 afios de relaciones sexuales

Histerectomia parcial ototal: € 5i  nNo (M- 13/04/2011)
Poblacidn de alto riesgo (2): € 50 € Mo (M- 13704/2011)
En mayores de 65 afios, cribado adecuado va realizado (3): € 5i 7 pao (M- 26/05/2011)

IT COMSIDERE la posibilidad de cerrar el cribado en esta situacién
—Citologias previas (si realizadas):
Tnicial: | De seguimiento: |

Proxima a partir de: |

—Prueba de cribado

Citologia vaginal (Test de Papanicolau) Toma de muestras para citologia vaginal |

Deteccion de ADN-YPH de alto riesgo oncogénico (4
Sefiale donde se realizara la citologia: | ;l

Si s& realiza en este momento la citologia, utiice el volante de peticidn
{pulse el botdn de impresidn del protocolo al finalizar &l misma)
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La segunda pestafia es la destinada al registro del resultado. Se diferencia si se trata de una

citologia inicial o de seguimiento y se permite el registro del resultado.

Una vez que el profesional ha indicado si se trata de la citologia primera de inicio o de una

citologia de seguimiento, se permite la cumplimentacion de los datos necesarios para un correcto

registro: lugar donde se realiza y resultado de la misma.

Clinica Cribado |P'r|:|l:|:u:|:|ll:| I.ﬁ.yudas I

RESILTADO

Realizada por: | ;l (Centro Orientacion F - 26/05/2011)

Resultado: | > (1.- Normal - 26/0S/2011)

(51 "Mo valorable” recuerde repetir |a cit Jia )

Si “Bnormal’, especifigue |

— I Citologia de Seguimiento

Realizada por: | ;l (Centro Orientacion F - 26/05/2011)
RaaylFade: I il
(51 "No valorable” recuerde repetir la citologia)
Si “Anaormal”, especifique I
ADN-YPH de alto riesgo oncogénico (sirealizado): & (+) 8 (-)
—fctitud (en Funcidn del resultad
T citolagias periddicas T Interconsulta con Ginecologia (7)

Fecha de realizacidn i':'-:=.|

Praxima citalogia en (6 I 0,0 E (1 - 26/05/2011) (11/01/2012 - 26/05f2011)

-l -I'||j'l!:|||l'|||-|l|ll &l pr ¥, P 'l|l'|||||l|||||.| CIVEE PSS Ar o sobre el i e | 3 IMPresara

Respecto al registro del resultado del ADN-VPH de alto riesgo oncogénico, no se diferencia el

momento de realizacion (inicial o seguimiento) ya que se considera que la diferenciacién no aporta

informacion de importancia.

1 r)

-
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En la dultima parte de la pestafa, se pregunta sobre la actitud del profesional

En el caso de cumplimentar la fecha de realizacién y el nimero de afios hasta la préxima citologia,

el programa calculara la fecha a partir de la cual, esa mujer deberia realizarse una nueva citologia.

—Actitud (en Funcidn del resultada)

¥ Citologias periddicas [T Interconsulta con Ginecologia 7)
Fecha de realizacion (S): [18/05/2011 #———--—=-= S ———————— —
Préxima citologia en (6): | 3,0 €= === =T T T T T T o T o T m s ""*:::::ﬁ-‘
Una vez cumplimentado el protocolo, puede imprimir un informe pulsando sobre &l icono de la imprm;"l‘a‘

A cumplimentar estos datos, el programa calcula automaticamente la fecha prevista de la prdxima
citologia

La tercera pestafia incluye el algoritmo de actuacion del protocolo actual del Principado de

Asturias

Este tipo de campos se han incluido con la intencién de, en un futuro cercano, ayudar al

profesional con la toma de decisiones estableciendo un recordatorio mas efectivo

actividades a realizar en cada grupo de poblacion y en cada paciente en particular.

de las

Observara que existen varios campos que, en el titulo, presentan un nimero entre paréntesis. Este

namero se relaciona con el correspondiente item de ayuda en la Ultima pestafia del protocolo.

.
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La tercera pestafa incluye el algoritmo de actuacién del protocolo actual del Principado de
Asturias

Clinica ICribadu Protocolo |A1_.rudas I
> 25 a. sexualmente activas
< 25 acon =3 ade relaciones

Test de Papanicolau

Citologia {-) —‘— Citologia (+) |
I

Nuewva citologia al afio Protocolo citologia anormal
Citologia (-) —l Cikalagla (+) |
Cibologias cada 3 afios
Fin de cribado a los 65 afios

= 35 a con H? de cribado inadecuado
{Mo cikologia o = 5 a desde |a dlkima)

Test de Papanicolau
Deteccion A0N-YPH

]
Citalogia {-) Cikolagia (+) Citologia (-)

ADN-YPH (-) ADN-YPH (+ o -) ADN-VPH (+)
Pratacalo cikologia anarrmal ) | i
» 65 afios <65 Repetir citologia alos 6 v 12 meses
afios Repetir ADN-VPH a los 12 meses
Fin cribado Cribado habitual Achuar . tad

Incluye, como en otras pestafias del protocolo, un campo denominado “Algoritmo de actuacién”
gue abre un documento de ayuda comprender mejor el patrén de actividades a realizar en cada
caso en funcién de la situacion basal (antes de realizar citologias) como en funcion del resultado de

las mismas.
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La cuarta pestafia ofrece algunas aclaraciones de importancia en este protocolo

Clinica ICriI:uadD |F'rl:l|:I:II:D|D Ayudas

1.- El dato se refiere al antecedente de relaciones secouales. Mo al hecho de ser sexualmente ackiva en este momento
En menores de 25 afios, recuerde que el programa seniala gue deben pasar 3 afios al menos para entrar en la poblacion diana

2.- Poblacidn de alto riesgo;

- Inrmunodepresian - Practicas de riesgo
- Condilomas acuminados a cuslquier edad - Exchusion social
- Antecedentes de YPH4+ en cribado cervical - Antecedente de otras infecciones de transmision sexual

3.- Mujeres mayores de 65 anos que ya han realizado las citologias de cribado

4,- La deteccidn de ADN-YPH de alto riesgo oncogénico puede ser util en:
= Citologia ASCUS para valorar la realizacion de Colposcopia
- Historia de cribado inadecuado en mayores de 35 afios
- Contral de curacidn post-tratamiento en neoplasias intraepitelales
- Mujeres post-menopiusicas con citologia LSIL
- Sequiriento de pacientes LSIL-CINI confirmado por biopsia

5.~ 5l sdlo conoce el afio de realizacidn, marque e 1 de enero de ese afio.
Sl han pasado més de 3 afios, debe realizar citologia en este momento

6.~ Periodicidad de las revisiones
- Inicio: dos citologias con intervalo amual
- Sucesivas: cada 3 afios sin las anteriores son negativas
- Se realizara cribado anuwal en poblacién de alto rissgo
- En mujeres con Citologia normal y ¥PH (+), repetir la citologia a los 6 v 12 meses (valore interconsulta si cree oportuna)

7.- Valore interconsulka con Ginecologia si el resultado ez Anormal
Yalore karmbién la posibilidad de interconsulta si:
- Citologia normal con ADM-YPH (+) i realizaron su Oltima citologia hace mas de S afios
- Citalogia normal con ADM-YPH (+) en mujeres que nunca han realizado citologias
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