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PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO DE UTERO

recomendaciones para la deteccién precoz

El cancer de cuello de Utero, o cancer de cérvix, es el segundo cancer mas
frecuente enfre las mujeres en el mundo, cada afio se diagnostican unos 500.000
casos nuevos, el 80 % en paises menos desarrollados. la mayoria de los canceres
son de células escamosas y précticamente fodos los casos se relacionan con una
infeccién previa por el virus del papiloma humano (VPH).

En lo actualidad esté ampliomente probado que existe una relacion causal en-
tre la persistencia de una infeccién por el virus del papiloma humano v la aparicién
del cancer de cuello de Utero y sus lesiones precursoras.

La apariciéon de cancer de cuello uterino viene precedida por lesiones precan-
cerosas de larga duracién que pueden ser identificadas mediante la citologia y
pueden ser tratadas, evitando su evolucion a cdncer invasivo.

Los programas organizados de cribado poblacional mediante la citologia de
Papanicolaou han demostrado su efectividad al disminuir la incidencia y mortali-
dad por cancer de cuello uterino en los paises donde se han aplicado de forma
masiva, por encima del 70% de la poblacién, sistemdtica y continuada durante
afios. El informe de la Comisién de evaluacién de las actividades preventivas del
cancer de cuello uterino de la Agencia Internacional para Investigacién del Cancer
(IARC) del afio 2005, concluyd que hay evidencia suficiente de que el cribado de
las lesiones intraepiteliales del cuello uterino mediante citologia de Papanicolaou
repetida cada 3-5 afios entre las edades de 35 y 64 afios, en programas de
alta calidad, reduce la incidencia del cancer de cuello de Gtero en un 80% de la
poblacién cribada. Los factores que condicionan la efectividad vy eficiencia son
la incidencia del tumor, la historia natural de la enfermedad, la sensibilidad de la
citologia y las dificultades de captacion de los grupos de mayor riesgo de cancer
de cuello de Utero.

Debe considerarse no obstante que las actividades de prevencién secundaria
son solamente uno de los pilares de la prevencién del cancer de cuello de Utero:
el conocimiento de la relacién causal entre VPH y céncer de cuello de Utero hace
necesario un replanteamiento de las esfrategias preventivas, tanfo desde el punto
de vista de la prevencién primaria como de la prevencion secundaria. En pre-
vencién primaria adquieren gran importancia las infervenciones encaminadas a
prevenir las infecciones persistentes por el virus del papiloma humano, como son la
educacién para la salud y la introduccién de vacunas frente al VPH. En prevencion
secundaria la infroduccién de la vacuna y el desarrollo de las técnicas de detec-
cién de VPH, hardn necesario la revision de los protocolos de cribado.



la causa principal del cdncer de cuello de dtero vy de

sus lesiones precursoras es una infeccién persistente por
algunos tipos de virus de papiloma humano denominados
de alto riesgo oncogénico. La combinacion de
estrategias de prevencion primaria y secundaria permite
reducir su incidencia y morfalidad.



INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER DE CUELLO DE UTERO
EN ASTURIAS

la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello de Gfero en Esparia es de
las mas bajas de Europa y del mundo, existiendo algunas diferencias entre comu-
nidades auténomas. Asturias es una de las comunidades con incidencia mas alta.
En el afio 2006 se diagnosticaron 74 casos de cancer invasivo v fallecieron 22
mujeres por esta causa, suponiendo 242 afios potenciales de vida perdidos.

La incidencia de tumores invasivos ha ido disminuyendo en los Gltimos afios,
asf como la mortalidad por esfos tumores. En la tabla 1, gréfico 1, se presenta
la evolucién de las tasas de incidencia y mortalidad de 1997 a 2006. La infor
macién de los afios 1997-2003 procede del Registro Poblacional de Tumores
del Principado de Asturias y la de los afios 2004-2006 del Registro Hospitalario
Central de Tumores del SESPA; es posible que para el afio 2004 haya una infra-
declaracién en el registro hospitalario.

Tabla 1

Evolucién de las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas a la poblacién europea
por 100.000 y razén M/ por tumores invasivos de cuello de dtero

Asturias 199/7-2006

9.5 3.2 0.33
9.3 2.4 0.25
6.7 2.7 0.40
8.6 4.1 0.47
7.7 1.9 0.12
8.8 1.7 0.19
7.9 2.3 0.29
5.0% 1.7 0.34
7.3% 1.1 0.15
7.6% 2.6 0.34

Fuente: Registro Poblacional de Tumores del Principado de Asturias. Registro de Mortalidad
del Principado de Asturias. SADEI. *Registro Hospitalario Central de Tumores del SESPA



Grdfico 1
Evolucién de la incidencia y mortalidad por tumores invasivos de cuello de dtero.
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la incidencia y la mortalidad por céncer de cuello de
Utero en Asturias es baja y ha ido disminuyendo en los
Ultimos 10 afios.



las tasas de incidencia especificas por edad para el mismo periodo,
1997-2006 |(tabla 2, gréfico 2), muestran la misma disminucién en la incidencia
a lo largo del fiempo y un adelantamiento en la edad del diagnéstico.

Tabla 2

Tasas especificas por edad de incidencia de cancer de cuello de dtero

por 100.000 mujeres.
Asturias 1997-2006

12.6 5.1 2.6 2.6 7.8 10.2 2.5 4.9 2.4 7.2

4.8 12.0 14.5 22.0 7.3 7.4 4.9 50 10.1 20.1
151 27.1 12.1 19.0 11.6 11.7 9.3 11.8 16.5 16.7
18.7 15.9 13.1 10.4 15.4 22.3 19.3 9.5 18.5 11.4
24.1 23.4 8.5 8.3 16.1 24.2 21.1 10.5 15.6 20.3
17.5 10.3 6.7 13.1 9.6 21.0 11.3 5.4 13.3 8.0
14.3 18.1 22.2 30.2 0.0 15.2 11.6 11.1 10.2 9.6
16.5 19.3 19.4 13.9 26.1 22.3 17.7 9.4 20.6 14.4
24.4 15.0 8.9 23.3 31.6 57 14.1 8.4 14.0 14.4
11.9 1.4 33.1 10.6 30.8 6.6 36.4 9.7 12.7 0.0
43.8 16.1 0.0 20.6 10.1 4.9 36.7 17.6 0.0 8.2
25.8 18.4 0.0 16.8 16.2 10.6 15.6 0.0 0.0 4.7
12.1 11.2 8.5 11.6 10.9 10.1 11.5 6.4 8.7 8.9

Fuente: Registro Poblacional de Tumores del Principado de Asturias. SADEI. *Registro Hospi-

talario Central de Tumores del SESPA




Grdfico 2
Tasas especificas de incidencia de céncer de cuello de dtero por edad.

Asturias 199/7-2006
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la edad al diagnéstico del cancer de cuello de Utero ha

ido disminuyendo progresivamente.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

la causa principal del cancer cervical y de las lesiones precursoras es una
infeccién persisfente por algunos fipos de VPH denominados de alto riesgo onco-
génico (VPH-AR).

El virus se transmite con facilidad por contacto sexual: la infeccién por VPH es
la infeccion de transmision sexual (ITS) mas frecuente entre las mujeres, pudiendo
llegar o afectar hasta un 70% de las mujeres jévenes. la prevalencia de VPH
presenta una gran variabilidad en la poblacién general, relacionada con la edad
y la situacién geogrdfica. La prevalencia es méxima en las mujeres mds jévenes,
a partir de la edad de inicio de la actividad sexual, llegando a un 30-40% en
los grupos de 15-25 afios, vy disminuye en los grupos de mediana edad (25-44),
donde se estabiliza en tomo al 3-10%. En algunas poblaciones, y en los andlisis
ajustados de revision de la literatura, se ha observado un segundo pico de preva-
lencia en las mujeres postmenopdusicas cuya inferpretacion es todavia objefo de
investigacion. Segin la localizacion geogrdfica, de manera general, las mayores
prevalencias de infeccién ocurren en Africa, seguida de Sudamérica, con menores
niveles en Asia. Las prevalencias més bajas se encuentran en Europa.

De los mas de150 tipos de VPH que han sido detectados, més de 30 in-
fectan el tracto genital, y de ellos unos 15 se pueden considerar de alio riesgo
oncogénico. Se estima que dos de los fipos oncogénicos, los VPH 16y 18, son
responsables en conjunto del 70% de todos los casos de cancer de cuello de ttero
a nivel mundial.

la infeccion inicial del epitelio metapldsico de la zona de transformacion
cervical por VPH requiere el acceso de las particulas infectantes hasta las células
basales, por lo que ha de existir alguna abrasién; para que la infeccién se manten-
ga el virus debe parasitar un epitelio cervical con un alto grado de diferenciacion.
la gran mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y asinfomdticas, con
una duracién variable, desapareciendo un afio después de haber contraido la
infeccion alrededor del 70% de las mismas, aunque la duracién para los tipos de
alfo riesgo es mayor que para los tipos de bajo riesgo. La resolucion de la infec-
cién puede ofrecer cierto grado de profeccién frente a reinfecciones por el mismo
genotipo viral.
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Alrededor de un 20% de todas las infecciones cervicales persisten y se trans-
forman en una neoplasia cervical infraepitelial, esta progresion estd asociada a
la persistencia de VPH oncogénicos, con un tiempo modal de evolucién de 7-15
anos.

Las lesiones preneopldsicas se identifican aproximadamente en un 4% de las
mujeres sometidas a una revisién citoldgica periddica. La mayoria de estas lesiones
se agrupan en dos categorias: las lesiones infraepiteliales de bajo grado (LSIL) vy
las lesiones escamosas afipicas de significado incierto (ASC-US), segin el sistema
Bethesda. Un tercer grupo son las lesiones denominadas lesiones intraepiteliales de
alto grado [HSIL), que son considerablemente menos frecuentes.

Las HSIL incluyen a las llamadas neoplasias cervicales infraepiteliales o CIN 2
(displasia moderada) y CIN 3 (displasia grave y carcinoma in situ). Las LSIL inclu-
yen los cambios citolégicos o histolégicos caracteristicos de la infeccién por VPH
y alas CIN 1 o displasias leves.

Las lesiones evolucionan en funcién del grado de alteracion celular, desde
LSIL hasta carcinoma in situ, y por ultimo hasfa cancer invasivo. Las LSIL deben ser
consideradas como una infeccién VPH, la mayoria regresan a epitelio normal y
solo una parte evolucionan a una lesion infraepitelial de alto grado que, en menor
medida, puede regresar o generar un carcinoma infilirante. Las fasas de progre-
sién/regresion se correlacionan con la edad, en mujeres jovenes la probabilidad
de regresion es mayor que entre las de mas edad. Son necesarios habitualmente
entre 5y 15 afios, con una media de 10 afios para que una lesién precancerosa
no frafada desarrolle un céncer invasivo.

los diagnésticos de ASC-US o LSIL se normalizan espontdneamente en mds
del 80% de los casos. En estos casos, la deferminacion del VPH puede ser de gran
ayuda para seleccionar a las mujeres en las que esfd presente. Varios estudios
muesiran que aproximadamente el 50% de los ASC-US y el 50-70% de los LSIL
llevan asociada una prueba de VPH positiva. Los casos de ASC-US y LSIL en los
que no se defecta VPH tienen un riesgo mucho menor de progresar a lesiones mds
avanzadas.

las tasas de regresién estimadas para el carcinoma in situ varian segin los
autores del O al 25%, siendo menores entre las pacientes seguidas por citologia
que entre las controladas por biopsia, lo que sugiere un posible efecto terapéutico
de esfa.



la infeccion por el VPH de dlfo riesgo oncogénico se considera causa ne-
cesaria pero no suficiente de céncer de cuello uterino, existen ofros factores de
riesgo adicionales, como son: edad temprana de inicio de las relaciones sexuales,
nimero elevado de comparieros sexuales, compafero sexual con historia de pro-
miscuidad, alta paridad, ofras enfermedades de fransmisién sexual especialmente
infeccién por clamidia, uso a largo plazo de anticonceptivos orales, inmunodepre-
sién congénita o adquirida especialmente si es debida a VIH, o tabaquismo.
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la combinacién de estrategias de prevencion primaria y secundaria permite
reducir la incidencia y mortalidad por céncer de cuello de Utero. En este senfido
el programa de atencién al cancer 2005-2007 del Principado de Asturias, esta-
blece dos lineas de acciones para la prevencién del cancer de cuello de dtero,
la primera desde la prevencién primaria a través del Programa Afectivosexual y
la segunda de prevencion secundaria mediante el desarrollo de un Programa de
Defeccion Precoz de Cancer de Cuello de Utero.

Por ofra parte las recomendaciones del Consejo de Europa sobre cribado de
cancer incluyen la realizacién de cribado de citologia cervicovaginal para los
precursores de céncer de cuello de Utero que deben empezar no antes de los 20
afios y a més tardar a los 30.

Recientemente la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, a propuesta de
la Direccion General de Salud Poblica y Participacion, ha infroducido la vacuno-
cién frente al VPH en el calendario oficial de vacunaciones de Asturias mediante

Resolucién de 18 de agosto de 2008.
La prevencién primaria

El objefivo de la prevencion primaria del cancer de cuello de tero es evitar
el contagio y la infeccién por VPH con un abordaije similar al de ofras ITS, sobre
todo si fenemos en cuenta que la infeccién por VPH es la ITS mas frecuente. En la
actualidad se basa en tres pilares fundamentales:

1) Informacion y educacion para la salud: Dado que el contagio de la enfer
medad se produce a fravés de unas deferminadas pautas de conducta, es
necesario proporcionar a la poblacién una adecuada informacién sobre la
causa de la enfermedad, mecanismo de fransmision y control de la misma.
Esta informacion, y consejo, debe incluir a los hombres ya que con frecuen-
cia el reservorio y principal fuenfe de confagio es el hombre infectado.
Podria, ademdés, fener un importante papel en la prevencion secundaria,
desde la percepcién por la poblacién del propio riesgo personal.

2) Métodos de barrera: El uso del preservativo en las relaciones sexuales
es la principal medida general de prevencién, disminuyendo las tasas de
infeccion. Existen infervenciones educativas eficaces para promover el uso
de preservativos para las relaciones sexuales (especialmente las relaciones
sexuales fempranas en las mujeres jovenes).
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recomendaciones para la deteccién precoz

3) la vacunacién: En el Calendario de Vacunaciones Infantiles, vigente en
Asturias a partir del 1 de enero de 2009, la vacunacién frente al VPH se
administrard a nifas de 13 afios de edad, aplicdndose con una pauta de
tres dosis (O-1-6 meses).

La prevencién secundaria

Se pueden considerar fres niveles esfratégicos en la prevencion secundaria:
el primero, el diagnéstico de lesiones precoces en poblacién general mediante
el cribado; el segundo, la confirmacién v vigilancia de los casos dudosos y LSIL
procedentes del cribado; v el tercero, la confirmacién vy tratamiento de los casos
diagnosticados como HSIL y céncer in situ.

El cribado es el método por el cual se seleccionan aquellas personas a las
que puede beneficiar el tratamiento precoz, que es propiamente la intervencién
preventiva. Se basa en la utilizacién de pruebas que permitan clasificar a las per-
sonas objefo de la intervencion en afectadas o al menos sospechosas de estarlo
y no afecfadas, de manera que tales pruebas deben ser validas, reproducibles y
aceptables, ademds de especialmente seguras.

los cribados, como cualquier intervencion sanitaria, fienen riesgos y benefi-
cios que deben ser considerados. Los beneficios parecen claros: la precocidad
en el diagnéstico y la intervencién mejorard el prondstico en algunas personas
enfermas. Los inconvenientes son més complejos: se alargard la duracion de la
enfermedad en las personas diagnosticadas cuando no haya modificaciones del
prondstico; puede haber un sobretratamiento para las formas mas leves de la enfer
medad; las personas enfermas con resultados negativos en la prueba serdn identi-
ficadas falsamente como sanas; las pruebas realizadas tienen riesgos asociados;
ofro inconveniente destacado es que las personas sanas con resultados positivos
en la prueba de cribado pueden experimentar preocupacion y ansiedad hasta el
diagndstico definitivo, ademas de ser sometidas a pruebas que no precisan.

El Consejo Danés de Etica establece fres cuestiones clave en relacion con los
riesgos y beneficios de los cribados:

La PRIMERA de ellas es si las pruebas de cribado suponen la pafologizacion
de numerosas personas sanas o, si por el contrario, suponen un buen servicio
ofrecido para identificar a pocas personas enfermas.

La SEGUNDA es que es importante conocer que las pruebas de cribado pue-
den tener falsos resultados, esfo es, clasificar como enfermas a las personas sanas
y clasificar como sanas a las personas enfermas. Esta circunstancia, que es comdn
a cualquier prueba de diagnéstico, tiene mayor importancia en las pruebas de

@
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cribado, cuya finalidad es clasificar a las personas que la realizan en dos grupos
con diferenfes probabilidades de tener la enfermedad buscada.

la TERCERA hace referencia a que el uso de los programas de defeccién
precoz indica el modo en que el sistema sanitario distribuye v prioriza sus recursos.
Tiene interés entonces determinar si los programas de defeccién precoz suponen
distribuir y priorizar equitativamente los recursos, asi como saber cudl es el impacto
esperado de estos programas.

LA DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

La prevencién secundaria del cancer de cuello uterino mediante la defeccion
precoz de lesiones cervicales preinvasoras se considera fundamental para el con-
trol de la enfermedad. la prueba de eleccidn es la citologia segin la técnica de
Papanicolaou, la cual se basa en el estudio morfolégico de las células obtenidas
por la exfoliacién del epitelio cervical.

En los afios 80 del pasado siglo los estudios realizados en el IARC probaron
que la incidencia de céncer cervical de células escamosas enfre mujeres que
habian tenido dos citologias negativas a los cinco afios, recuperaba las tasas de
las mujeres no cribadas en 10 afios después del dltimo cribado negativo, y conclu-
yeron que el cribado mediante cifologia convencional protege frente al desarrollo
de enfermedad invasiva en los siguientes cinco afios. Estos resultados consideran
que la participacion en el cribado es del 100% vy que fodas las mujeres con un
resuliado anormal de la prueba tienen la evaluacién y el fratamiento adecuados.

En cuanto al infervalo de repeticién de la citologia de cribado después de un
resultado normal, se acepta cada tres afios, ya que el riesgo de desarrollar céncer
es similar para uno, dos o fres afios, mientras que ASC-US y LSIL alcanzan hasta el
95 % de los hallazgos anormales.

Debido a que la sensibilidad del fest de Papanicolaou es baja, v su variabili-
dad dlta [entre el 30 y el 87%), espaciar la citologia mas de fres afios se asocia
con un aumento de riesgo de cancer.

No hay una evidencia firme de la edad éptima de inicio del cribado, un ink-
cio temprano implicard el tratamiento de algunas lesiones precancerosas de bajo
grado que podrian regresar espontdneamente sin fratfamiento. Por ofra parte un
comienzo tardio supondrd que algunos canceres invasivos en estadios tempranos
se pierdan.



El uso del preservativo en las relaciones sexuales es la
principal medida general de prevencion, fanto frenfe a
infecciones por VPH, como frente a ofras infecciones de
fransmision sexual.
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Las recomendaciones para la defeccién precoz de cancer de cuello de Utero
que aquf se recogen fratan de homogeneizar y actualizar las actividades de pre-
vencién secundaria, adecuéndolas al conocimiento cientifico, asi como mejorar
la calidad, efectividad y cobertura del cribado en nuestra Comunidad Auténoma,
especialmente en los sectores de la poblacién diana de més dificil acceso.

Estas recomendaciones estan dirigidas a profesionales sanitarios de afencién
primaria y especializada que fomen contacto en su préctica habitual con mujeres
de la poblacién diana: médicos de atencion primaria, especialistas en ginecolo-
gia y obstefricia, personal de enfermeria y matronas.

Estas son las recomendaciones actuales generales en nuestra Comunidad.
En cada caso particular, los profesionales sanitarios aplicarén su juicio clinico,
pudiendo ocurrir que éste justifique una actuaciéon diferente a la recomendacién
para la poblacion general.

Objetivo

Establecer las pautas de actuacion que permitan la deteccion de las lesiones
escamosas de alfo grado (HSIL / CIN 2 v CIN 3], adenocarcinoma in situ y car-
cinoma microinvasivo de cuello de Utero.

Poblacién Diana

Se recomienda que realicen pruebas de deteccion precoz todas las mujeres
residentes en Asfurias con edades comprendidas enfre 25 vy 65 afios que son, o
han sido, sexualmente activas y que tienen cuello uterino.

Las mujeres menores de 25 afios que mantienen relaciones sexuales desde
hace mas de tres afios y las mujeres mayores de 65 afios que nunca han realizado
una cifologia cervical, también se incluyen en la poblacién diana.

No se recomienda la realizacion de pruebas de deteccion precoz de cancer
de cuello de tero a mujeres que no tienen relaciones sexuales ni a aquellas que se
han sometido a una histerectomia total por patologia benigna.



Prueba de Cribado

1. la citologia cervical, fest de Papanicolaou, se considera la prueba indica-
da para la defeccién del céncer de cuello de Utero y sus lesiones precurso-
ras para todas las mujeres de la poblacion diana.

2. la prueba de defeccion de ADN-VPH de alio riesgo oncogénico, junto con
la citologia, puede ser util en determinadas  situaciones, como son:

- Muijeres con citologia ASC-US, con objeto de seleccionar las que pre-
cisan estudio  colposcopico.

- Historia de cribado  inadecuado en mayores de 35 afios.
- Confrol de curacién postratamiento de las neoplasias infraepiteliales.

- Mujeres posmenopdusicas con citologia LSIL, con objeto de seleccionar
las que precisan un estudio diagndstico mas complejo.

- Seguimiento de pacientes con LSIL / CIN 1 confirmado por biopsia,
seleccionadas después de colposcopia.

Periodicidad de la Prueba

- Al'iniciar el cribado se recomienda hacer dos citologias cervicales con un in-
tervalo de un afio y, si estas son negativas, la periodicidad entre las pruebas
sucesivas serd de fres afios.

- Se recomienda realizar cribado anual en poblaciones con riesgo elevado
de desarrollar cancer de cuello de tero debido a los siguientes factores de
riesgo:

- Inmunodepresién:- VIH
- latrogénica

- Condilomas acuminados a cualquier edad
- Anfecedentes de VPH en cribado cervical

- Practicas de Riesgo: promiscuidad sexual, prostitucion, adicion a dro-
gas, posibles contactos con grupos de alto riesgo....

- Exclusion social

- Otras infecciones de transmisién sexual
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Método para la elaboracién de las recomendaciones
Busqueda bibliografica
Criterios de busquedar:

- Busqueda sistematica de guias de préctica clinica, informes de evalua-
cién y revisiones sistemdticas actuales a enero de 2003.

- Busqueda no sistemdtica de guias de prdéctica clinica y profocolos prome-
vidos por las sociedades cientificas y/o las autoridades sanitarias de las
diferentes comunidades auténomas del Estado Espafiol.

- Los resultados de las busquedas se completaron con una revisién de la
situacién de la atencion a esta patologia en Asturias.

Fuentes de la busqueda sistemdtica:
- Gufas de practica clinica: Gufa Salud, NICE, SIGN.

- Informes de evaluacion y revisiones sistemdticas: Centre for reviews and
dissemination, Cochrane Library. El informe de Avalia para el estudio
DESCRIC, promovido por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, recoge revisiones sistemdticas desde enero de 2000 a
diciembre de 2006. Se excluyeron en la busqueda los estudios incluidos
en este informe.

Palabras clave: Cervical cancer screening.
Elaboracién del informe por parte del grupo redactor.

Discusion: El informe se presentd para discusion al grupo asesor que aprobéd
la definicién de la poblacion diana, pruebas de cribado y periodicidad de
las mismas, que se incluyen en estas recomendaciones, asi como los requisitos
para su generalizacién.



Actividades

Se recomienda el cribado sistemdtico a mujeres incluidas en la poblacién
diana que son, o han sido, sexualmente activas y que tienen cuello uterino.

- Mujeres de 25 a 65 afios: citologia cervical, test de Papanicolaou, con
una periodicidad anual en las dos primeras fomas y, si estas son negativas,
continuar cada fres afos.

- Mujeres menores de 25 afios con mds de fres afios de relaciones sexuales:
fest de Papanicolaou con una periodicidad anual en las dos primeras fomas
y, si estas son negativas, posteriormente cada fres afos.

- Mujeres con riesgo elevado de desarrollar cancer de cuello de Utero: mujeres
VIH positivas, inmunodeprimidas, ofras infecciones de transmisién sexual,
colectivos de riesgo (prostitucion, exclusion social...), la periodicidad de la
citologia serd anual.

- El cribado findliza, si se ha cumplido adecuadamente el programa, a los
65 ahos.

Estas son las recomendaciones actuales generales

en nuestra Comunidad, se basan en el conocimiento
cientffico actual, la revision de la experiencia
internacional v las aportaciones de expertos en la
materia. En cada caso particular, los profesionales
sanitarios aplicardn su juicio clinico, pudiendo ocurrir que
éste justifique una actuacion diferente a la recomendacion
para la poblacion general.
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Cribado de Cdncer de Cuello de Utero en Poblacién Diana

Inicio del Cribado:

Al cabo de 3 afios de iniciar la actividad sexual
o a los 25 afios si es sexualmente activa

Citologia
\
v v
- +
Citologia
a los 12 meses

- + Profocolo Citologia Anormal
i \ 4

(ribado habitual:

Citologia cada 3 aios

'

Fin de cribado
a los 65 afios
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Mujeres con Historia de Cribado Inadecuado

En las mujeres enfre 35 y 65 afios que no han cumplido adecuodamente el
programa [mds de cinco afios sin realizar una citologial: se asociard a la primera
citologia que se realice la determinacién de VPH de alio riesgo oncogénico.

En las mujeres mayores de 65 afios que nunca han realizado el cribado o
no lo han realizado adecuadamente: citologia y determinacion de VPH de alio
riesgo oncogénico antes de dar por finalizado el cribado. Si las dos pruebas son
negativas no son necesarios estudios adicionales y puede darse por finalizado el
cribado.

Historia de Cribado Inadecuado

' ¥
-65 aii > 65 afios
(imIigis ?)rgc;:]5> 5 Historia de cribado
afios inadecuado
: |
(itologia itologia
— + _ N
VPH VPH VPH VPH

— — — —
Vo — Voo ——

(ribado Protocolo Citologia Salida del Protocolo Citologia
habitual (itologia @ Anormal programa (itologia a Anormal
i los 6,/12 meses y los 6,/12 meses y
VPH a VPH a
Fin de cribado los 12 meses los 12 meses
alos 65 afios
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Mujeres con Citologia Anormal

En las mujeres con resultado anormal de la citologia se realizard seguimiento
clinico, virolégico y anatomopatolégico segin proceda.

Citologia Anormal

l l l

) LSIL > 25 afis, HSIL,
ASCUS LSIL <25 aios ASCH, AGC, AIS o Cncer®

! | Y

Citologia a los 6 )
VPH 1 12 meses Colposcopia
- Ambas Cualquiera
+ Negativas Positiva
(itologia : Crbado habitual: _
0 los 12 meses e (itologia cada Colposcopia

J 3 afios
v

(ribado habitual:
Citologia cada
3 afios

1" ASC-H: Atipias que no permiten descartar HSIL
AGC: Atipias en células glandulares
AlS: Adenocarcinoma in situ



Situaciones Especiales

1. Presencia de sinfomas: aunque los resultados de la citologia sean negati-
vos, si aparecen manifestaciones clinicas se realizard estudio de patologia
cervical.

2. Control en gestantes: se aplicaran los criterios generales de cribado. Si
la mujer no ha seguido las recomendaciones del cribado se aplicarédn las
pruebas para mujeres con cribado inadecuado en el primer frimestre del
embarazo. las decisiones clinicas que se adopten, en funcién de los resul-
tados tendrén en cuenta el marco del seguimiento del embarazo.

3. Mujeres vacunadas después del inicio de la actividad sexual: se aplicaran
las mismas recomendaciones establecidas para la poblacion diana.

Revisién de las recomendaciones

El constante avance del conocimiento cientifico en este drea, las nuevas tec-
nologias infroducidas en el cribado de céncer de cuello de Utero, asi como la
reciente infroduccion de la vacuna frenfe al virus del papiloma humano v las deci-
siones en polificas sanitarias, aconsejan la revision de estas recomendaciones en
un plazo no superior a fres afios.

Conlflictos de interés

No se han declarado conflictos de interés.
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Profesién:

Centro de frabaijo:

HOJA DE SUGERENCIAS Area Sanitaria

Con el fin de adecuar la informacién a sus necesidades, le agradeceriamos que nos hiciera
llegar las sugerencias que considere oportunas.

1. VALORACION DE LA INFORMACION DE ESTA GUIA

a) En relacién con aspectos fundamentales en la deteccién precoz del céncer de cuello
de dtero

b) 3Ayuda a la toma de decisiones ante diferentes situaciones que se pueden dar en
relacién con el cancer de cuello de Utero en el dia a dia?

c) Informacion maés relevante

d) Informaciéon menos relevante

2. INFORMACION QUE LE GUSTARIA RECIBIR

a) En relacién con la prevencion del céancer de cuello de dtero

b) En relacién con el céncer de cuello de Gtero

c) 3Cémo le gustaria recibir esa informacion? (formato, frecuencia, medio)

3. OTROS COMENTARIOS

Puede remitir esta hoja a:
Servicio de Salud Poblacional

Direccién General de Salud Pblica y Participacién
C/ Ciriaco Miguel Vigil, n°® 9, 33006 - OVIEDO
Fax: 985 10 65 88

E-mail: saludpoblacional@asturias.org
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