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El presente documento es un resumen practico del “Programa de Cribado Poblacional
de Cancer de Cérvix. Recomendaciones para su desarrollo en el Principado de Asturias”
para que, tras la lectura del documento del Programa, pueda ayudar en su puesta en
marcha a los/las profesionales sanitarios/as de Atencidn Primaria encargados de llevar
a cabo el CPCCU.

Es importante sequir las recomendaciones ya que, junto a un adecuado registro de las
actividades realizadas, contribuira a la evaluacion de dicho Programa.

Hay que tener en cuenta que este resumen, al igual que el Programa, pueden sufrir
modificaciones enfuncion de laevoluciondelaevidenciacientificay 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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RESUMEN EJECUTIVO
PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE CERVIX

Estrategia de cribado poblacional

de cancer de cervix

Mujeres que tienen o han tenido relaciones sexuales
y sin sintomatologia ginecoldgica

<25 anos 25-34 anos 35-65 anos > 65 afos
Atencion Primaria
No cribado Citologia Prueba VPH-AR Finalizar cribado
= = siempre que se
cada 3 afios cada 5 afios cumplanﬁ’os giguiemes
criterios:
1
Cribado adecuado
y negativo durante
los 10 afios previos
HUCA | s
2
A No antecedentes
natomia ) I de CIN o CCU
- Microbiologia
Patologica 9 en los 20 afos
previos

VPH-AR: Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo
CIN: Neoplasia Cervical Intraepitelial

CCU: Cancer de Cuello Uterino

HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias



1. Recepcion de la usuaria

Se le explicara en qué consiste el cribado (pruebas, periodicidad, etc.)y se le trans-
mitira expectativas realistas sobre el mismo.

2.Cumplimentacion
del Plan Personal Jerarquico (PPJ)

Se realizara la anamnesis, asi como la comprobacion en historia clinica, para
descartar que tenga criterios de exclusion definitiva(sale del programa de cribado),
temporal (se aplaza fecha de cribado), 0 de ronda (nueva invitacion a los 3 0 5 afnos,
segun corresponda por edad). Se registrara el dato de vacunacion frente al VPH,
aunque la mujer tenga algun criterio de exclusion.

En el caso de que no tenga criterios de exclusion y acepte el cribado se procederaa
la toma de la muestra, y si no acepta participar en el cribado se le explicara que en
funcion del grupo de edad al que pertenezca volvera a ser invitada por cartaen 3 o
5 anos segun corresponda.

Es imprescindible que se registre en el PPJ el resultado obtenido de las diferentes
pruebasy se gestionen o deriven los casos segun el algoritmo establecido.

3.Toma de muestra

Se utilizara la citologia en base liquida (CBL) como medio de recogida de las
muestras que vayan destinadas al Servicio de Anatomia Patologica del HUCA.

Se empleara el material especifico con torunda para la determinacion de VPH-AR y
se remitira al Servicio de Microbiologia del HUCA.

Cuando la peticion sea CO-TEST se realizara doble toma de muestra (citologia y
deteccion VPH-AR), por lo que se recogera:

1. siempre en 1° lugar la toma para citologia (CBL) que se enviara al Servicio de
Anatomia Patologica del HUCA,

2. y, a continuacion, otra muestra utilizando el material especifico con torunda
para la prueba VPH-AR que se remitira al Servicio de Microbiologia del HUCA.
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RESUMEN EJECUTIVO
PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE CERVIX

4.Algoritmo de actuacion en el grupo de edad
entre 25-34 anos

CRIBADO EN MUJERES DE 25 A 34 ANOS

®

Negativa

®

No
satisfactoria

Negativa Positiva

©

Derivacion a Ginecologia del hospital

Negativo Positivo © de referencia

Consultar punto 3 paralatomade lamuestray punto 6 paralainterpretacion del CO-TEST.
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No
satisfactoria

DERIVACION A GINECOLOGIA, segin el algoritmo, se realizara:

1. Si el resultado de la citologia es ASC-US y ademas el resultado de VPH-AR es
Positivo, independientemente del genotipado.

2. Si el resultado de la citologia es Anormalidad en células epiteliales (células
escamosas y/o células glandulares, sistema Bethesda 2014, Anexo V del Programa),
exceptuando ASC-US.

3. Si el co-test realizado a los 3 afios (en los casos de ASC-US con VPH-AR Negativo)
es Positivo.

&4, Si el resultado de la segunda citologia vuelve a ser de nuevo No satisfactoria tras
haberla repetido a los 4 meses por dicho motivo.

TAMBIEN SE DERIVARA A GINECOLOGIA Ia siguiente circunstancia:

Si el resultado del sequndo co-test (realizado a los 3 afos en los casos de ASC-US con
VPH-AR Negativo) vuelve a ser de nuevo No valorable tras haber tenido que repetirlo
alos 4 meses por dicho motivo.

5.A tener en cuenta en la transicion del primer grupo
de edad al segundo

Las mujeres que acudan a realizar el cribado correspondiente con 32, 33 0 34 anos
de edad y que tengan como resultado citologia ASC-US con VPH-AR negativo tienen
indicacion de hacer un CO-TEST a los 3 anos como se puede ver en el algoritmo
anterior; su proximainvitacional cribado seraalos 35, 36 0 37 anos respectivamente,
y a pesar de que a estas mujeres por su edad ya les corresponderia el algoritmo de
“CRIBADO EN MUJERES DE 35 A 65 ANOS’, es importante recordar que hay que
realizarles el CO-TEST que tenian pendiente, en lugar de solicitar solamente una
prueba VPH-AR, y si ese CO-TEST es negativo ya pasarian al cribado rutinario cada
5 afos con prueba de VPH-AR de dicho algoritmo.
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RESUMEN EJECUTIVO
PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE CERVIX

6.Interpretacion del CO-TEST (citologia y VPH-AR
simultaneos)

CO-TEST POSITIVO: cuando una de las pruebas es positiva independientemente del
resultado de la otra, es decir:

« VPH-AR positivo, independientemente del resultado de citologia.

- Citologia positiva (incluyendo ASC-US), independientemente del resultado del
VPH-AR.

CO-TEST NEGATIVO: cuando las dos pruebas, citologia y VPH-AR, son negativas.

CO-TEST NO VALORABLE: cuando las dos pruebas, citologia y VPH-AR, son no
valorables, o bien una es negativa y la otra es no valorable. Se repetira el co-test a
los 4 meses para la reepitelizacion dptima del cérvix; si el resultado volviera a ser
de nuevo no valorable, entonces se derivara a la mujer al Servicio de Ginecologia de
su hospital de referencia.



7. Algoritmo de actuacion en el grupo de edad
entre 35-65 anos

CRIBADO EN MUJERES DE 35 A 65 ANOS

© ©

Negativa

©

VPH
> NO 16-18

Negativa Positiva

© ©

v

(! !) O
Negativo

©

Derivacion a Ginecologia del hospital
de referencia

Consultar punto 3 para latoma de lamuestray punto 6 paralainterpretacion del CO-TEST.
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RESUMEN EJECUTIVO
PROGRAMA DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE CERVIX

satisfactoria @

DERIVACION A GINECOLOGIA, segin el algoritmo, se realizara:
1. Sielresultado de VPH-AR es Positivo para genotipado VPH 16 y/0 18.

2. Si el resultado de VPH-AR es Positivo para genotipado NO 16-18, y ademas el
resultado de citologia es Positivo, es decir, Anormalidad en células epiteliales
(células escamosas y/o células glandulares, sistema Bethesda 2014, Anexo V del
Programa).

3. Si el resultado de VPH-AR es Positivo para genotipado NO 16-18, y ademas el re-
sultado de citologia es No satisfactoria.

4. Si el co-test realizado al afio (en los casos VPH-AR Positivo para genotipado NO 16-
18 con citologia Negativa para Lesion intraepitelial o Malignidad) es Positivo.

TAMBIEN SE DERIVARAN A GINECOLOGIA las siguientes circunstancias:

a. Siel resultado del segundo co-test (realizado al afio en los casos VPH-AR NO 16-18 con
citologia Negativa para Lesion intraepitelial o Malignidad; o el realizado por cribado
inadecuado previo, sin antecedentes de CIN o CCU en los 20 afios previos) vuelve a ser
de nuevo No valorable tras haber tenido que repetirlo a los 4 meses por dicho motivo.

b. Si el co-test es Positivo cuando se precisa realizar por cribado inadecuado previo,
sin antecedentes de CIN o CCU en los 20 afos previos.

c. En las mujeres POSTMENOPAUSICAS (Anexo VIl del Programa) en las que el resul-
tado de la citologia del algoritmo es Negativa para Lesion intraepitelial o Maligni-
dad y consta Células endometriales en = 45 afios (sistema Bethesda 2014, Anexo
V del Programa) aunque el VPH-AR sea Positivo para genotipado NO 16-18, ya que
requieren valoracion por Ginecologia, pese a que esto no forma parte del cribado
de cancer de cérvix.

d. En las mujeres POSTMENOPAUSICAS (Anexo VIl del Programa) en las que el co-test
es Negativo pero la citologia viene informada como Células endometriales en = 45
aios (sistema Bethesda 2014, Anexo V del Programa), ya que requieren valoracion
por Ginecologia, pese a que esto no forma parte del cribado de cancer de cérvix.
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8.A tener en cuenta en mujer postmenopausica
derivada a Ginecologia por células endometriales

en 2 45 anos

Las mujeres postmenopausicas con VPH-AR positivo para genotipado No 16-18 y
con citologia negativa para lesion intraepitelial 0 malignidad, que sean derivadas al

Servicio de Ginecologia por “células endometriales en mujeres de 45 afos de edad
0 mas” y se descarte patologia, esos casos en concreto, continuaran a cargo de
dicho Servicio hasta que le realicen el CO-TEST que le corresponderia al afo,
sequn el algoritmo de “CRIBADO EN MUJERES DE 35 A 65 ANOS", y en funcién de
su resultado sera el/la ginecdlogo/a quien determinara si puede volver al cribado

rutinario o no.

9.Vias de informacion a la usuaria segun el resultado

de las pruebas

Tipo de resultado

Via de informacion a la usuaria/paciente

Resultado normal/negativo
(prueba primaria de cribado y/o
co-test)

@ Se le enviara carta del resultado, por la Gerencia de
Area correspondiente. Se valorara envio por otros
@ medios (SMS al mavil, correo electranico, etc.).

Resultado que requiere derivar a
Ginecologia

El/la profesional de Atencion Primaria (AP) le avisara
telefdnicamente para que acuda a su Centro de Salud
(CS) donde se le explicaré el resultado.

Q

Resultado que requiere realizar
co-test en un afio

@ El/la profesional de AP le avisaré telefénicamente para
que acuda a su CS donde se le explicara el resultado.

Al 'ano recibira una carta recordatoria (se valorara envio
por otros me;iios) sin cita para realizar la prueba, por la
Gerencia de Area correspondiente.

Resultado no satisfactorio
en citologia como prueba
primaria de cribado, o sila
interpretacion del co-test
resulta no valorable

@ El/la profesional de AP concertara una nueva cita en 4
meses en el CS para repetir la prueba.

Resultado que requiere realizar
VPH-AR de triaje

@ El/la profesional de AP concertara una nueva cita en el
CS para realizar el VPH-AR correspondiente.

Resultado que requiere realizar
citologia de triaje

@ El/la profesional de AP concertara una nueva cita en el
CS pararealizar la citologia correspondiente.
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10.Finalizacion del cribado

El cribado debe finalizar a los 65 anos siempre que se cumplan los dos siguientes
criterios:

« cribado previo adecuado y negativo durante los 10 afos previos y

- sin antecedentes de neoplasia cervical intraepitelial (CIN) o cancer cérvico-
uterino (CCU) en los 20 afos previos.

Se considera cribado adecuado previo negativo si existen 3 resultados
citologicos consecutivos negativos, 0 2 pruebas VPH-AR negativas o 2 co-test
(prueba de VPH y citologia) negativos, realizados en los 10 afos previos, con el
ultimo realizado dentro de los b Gltimos anos.

Las mujeres con edad de finalizar el cribado que no han cumplido
adecuadamente con el cribado previo (no realizaron las pruebas recomendadas
en los intervalos establecidos), y sin antecedentes de CIN o CCU en los 20 afos
previos, deben realizar una prueba de VPH-AR y si es negativa un CO-TEST
(citologia y deteccion VPH-AR) a los 5 afios antes de finalizar definitivamente el
cribado.
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