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Enfermedad de transmision sexual ligada a infeccion por HPV

Harald zur Hausen . Nobel de Medicina 2008

The Papillomavirus Life Cycle
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Factores de riesgo relacionados con la exposicion a HPV

Casi todos los carcinomas cervicales son causados por infecciones

por HPV de alto riesgo (16,18,31,33)

HPV expresan E16 y E17 que inactivan los genes supresores tumorales

P53y Rb.

Aumento de la proliferacion celular y supresion de la apoptosis
Implicacion de LKB1
CIN Il'y Il HPV incorporado en el genoma del huésped

No todas las infecciones por VPH prosperan a CIN 111 o carcinoma
Evolucion a invasion puede tardar mas de 10 afios

Riesgo de progresion es proporcional al grado de displasia

Cribado reduce de forma efectiva la incidencia de cancer cervical

Vacunacion efectiva para los serotipos 16 y 18
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Mortalidad por cancer de cervix (CIE-10: €53),CPAV 2000-2012

N°TBTAE(IC95%)

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

252,41,9(1,1:2,6)

292,72,0(1,3:2,8)
242,21,8(1,1:2,5)

282,62,0(1,2;2,7)
252,31,8(1,0:2,5)
211,91,2(0,7:1,8)

292,72,0(1,2:2.7)
383,52,4(1,6:3,2)
252,31,7(1,0:2,4)
262,41,5(0,9;2,1)
252,31,7(1,0:2,3)
242,21,4(0,8:2,0)
292,61,6(0,9:2,2)

TB: Tasa bruta por 100.000, TAE: fasa ajustada por edad poblacion europea por 100.000

Fuente: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacién, Ordenacidn y Evaluacién Sanitaria. Departamento de Salud

*En la CAPV el cancer de cérvix en supone algo mas del 2% y presenta una tasa de
mortalidad muy baja 1,6/100.000.

* Fallecimiento de 29 mujeres en 2012
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En la actualidad la estimacion de la cobertura se realiza mediante la
informacion obtenida de las Encuestas de Salud (ESCAV). Segun la
Encuesta de Salud 2013, el 72% de las mujeres de 20 a 64 aios se habia
realizado una citologia vaginal en los tres anos previos como método de
diagnostico precoz del cancer de cuello de utero. Esa proporcion ha
disminuido un 4% respecto a 2007.

Umetcki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera, 2002-2013
Evolucién de la deteccidon precoz del cancer de cuello de dtero, 2002-2013

Aldez aurrako hiru urteetan zitolegia egin duten 25-64 urteko emakumeak”
Mujeres de 2584 8008 que S¢ han hecho una citologia en 1os tres afos prévios”
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Ha habido un aumento continuado en el porcentaje de mujeres de 15-24 y de
65-74 ainos que se han hecho una citologia en los tres anos previos. En 2013, el
74% de las mujeres de 25-49 anos y el 68% de las de 50-64 se habian realizado
esta prueba en los tres anos previos.

Umetoki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera adin-taldeen
arabera, 2002-2013
Evolucion de la deteccion precoz del cancer de cuello de Utero por grupos edad,
2002-2013

Aldez aurreka hiru urteetan zitologis egin duten emakumeak
Mujeres que se han hecho una citelogia en los tres afes previos
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El 16% de las mujeres de entre 50 - 64 afos nunca se habia
realizado la prueba. Las mujeres de los grupos socioecondmicos
mas desfavorecidos fueron las que en mayor proporcion no se
habian realizado una citologia, situacion que se hizo mas acusada en
las mujeres de mayor edad.

En la ESCAV de 2002, el 66% de las mujeres refirio que la ultima
citologia se la habian realizado en un centro asistencial de
Osakidetza.

{ - Osakidetza



PROGRAMA DE CRIBADO DE OSAKIDETZA

e El programa se apoya en la existencia del actual programa de
deteccion oportunista con amplia cobertura e importante
adherencia tanto de los propios profesionales como de las
pacientes, y trata de optimizar los recursos existentes.

e De una forma progresiva, se iria pasando de un cribado
oportunista y basado en la citologia, a uno poblacional vy
basado en la deteccion del VPH.
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 Se realiza en base a |la deteccion del VPH cada 5 anos.
En menores de 30 afos se continua con la citologia
como meétodo de cribado primario.

« Toma realizada en medio liquido (reflex).

e Centralizacion del procesamiento y diagnostico en el
Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Donostia.
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 Los centros de salud de atencion primaria y |la matrona
constituyen el eje en el que se basa este programa.

* El programa Osabide constituye la herramienta basica de

gestion. Se registra la fecha de realizacion del test de
cribado y también si |la paciente se ha realizado el test
fuera de Osakidetza y en qué ano.
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ESTRATEGIA DE CRIBADO

( Rev. Esp. Patol vol 47 Sup 1 2014)

Edad de inicio del cribado

El cribado del cancer de cuello uterino (CCU) se iniciard a la
edad de 25 anos, independientemente de la edad de inicio de
las relaciones sexuales u otros factores de riesgo.

A las mujeres menores de 25 anos que no se han administrado

la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH) se les
aconsejara la vacunacion.
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Edad de finalizacion del cribado

El cribado del cancer cervical finalizara a la edad de 65
anos siempre que se cumplan los siguientes criterios:

— Cribado previo adecuado y negativo durante los 10
anos anteriores.

— Sin antecedentes de neoplasia cervical intraepitelial
(CIN) o CCU (céncer cervico-uterino) tratado durante los
20 anos previos
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ESTRATEGIAS DE CRIBADO
SEGUN EL SUBGRUPO DE EDAD

< 25anos

No cribado

Citologia

Cada 3afos

*

Prueba VPH

cada Sanos

i

Finalizar cribado
3 citologas negativas

- S
< pruedas Vit © co-test -"C;)f Vo3

No antecedentes de ON anos previos

Rev. Esp. Patol vol 47 Sup 1 2014



Cribado en subgrupos especiales

 Mujeres con histerectomia previa

 Mujeres con antecedente de neoplasia cervical intraepitelial
de grado 2

 Mujeres inmunodeprimidas
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CIRCUITO DEL PROGRAMA

Toda mujer a partir de los 25 anos y hasta los 65 anos sera
invitada a participar en el Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Cérvix de la CAPV.

Siempre que sea posible se utilizaran para concertar la cita de
realizacion de citologia, las consultas que, por cualquier razon,
realicen las mujeres objeto de cribado a su equipo de salud.

Si tal circunstancia no se produjera, se ofertara la participacion en
el Programa a través de los medios que se consideren mas
adecuados y entre los que las nuevas tecnologias (carpeta de
salud, ...) deberan tener un papel fundamental.
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-Segun el resultado de la citologia se procedera a

Comunicacion a la mujer y registro en el sistema informatico
gue avisara de la siguiente cita, segun la frecuencia de cribado
establecida

Nueva cita si el resultado fuera no valorable.

Citacion en consulta, informacion adecuada y derivacion al
especialista si el resultado fuera positivo.
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- Se estableceran circuitos preferentes de derivacion hacia la
asistencia especializada, en el caso de que la citologia fuera
positiva .

- Registro de la actividad:
Plan de Actividades Programadas (PAP) de Osabide.
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Atencion Especializada

Servicio de Ginecologia :

- Citacion y realizacion de las pruebas de confirmacion diagnostica.
- Informacion del diagndstico y el tratamiento.
- Seguimiento del proceso.

- Comunicacion de los resultados de las pruebas de confirmacion
diagnostica al centro de procedencia de la peticiony al sistema
de informacion del Programa.
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Unidad de Cribado de Cancer Cervical
(Plan Director de los Laboratorios de
Diagnostico de Osakidetza)

Objetivos

Principal:

Integrar y estandarizar todos los procesos relacionados con
el diagnostico precoz del cancer de cérvix en la comunidad
autonoma, optimizando los plazos y la eficiencia.
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Secundarios:

Disefar e instalar un moderno laboratorio con un nivel de
automatizacion adecuado para disminuir la variabilidad de
los procedimientos

Redisenar los procesos buscando mejorar la eficiencia

Dotar al laboratorio de sistemas estandarizados de gestion
de calidad

Estimular |la formacion de los profesionales con wuna
orientacion hacia la minimizacion de la variabilidad clinica.
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Fases del proceso operativo:

 Toma de la muestra / Identificacion de la muestra
- Peticidn electronica

 Transporte del centro donde se ha obtenido hasta el
laboratorio

e Recepcion en el laboratorio
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DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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DOCUMENTO DE SOLICITUD

A1
s>n Pruebas Anatomia Patologica - | &) Guardar

CRIBADO DE CANCER DE CERVIX

Etiqueta Anatomia:

m Fecha de obtencion de la muestra  13/05/2015 E’J’ y hora [ 21t 54'
Fancer Corvix | Momento de 1a toma:

¢ Regla

e i

 Embarazo

— | I ' " Puerperio

Datos de Interés:
Histerectomia: | No realizada v
DIU: ©Si  No

Antecedente de , : .
patologia cervicak OSsi  @No

Prueba a reahizar:
Solicitud VPH Crinado Cervico-Vaginal Cribado Vaginal

Observaciones:




| nstalaciones v tecnologia necesaria:

( Concurso a proveedor unico)

Equipos de procesado y extension (carga continua)
Tenidoras y montadoras

Equipos de lectura (carga continua)

Microscopios robotizados

Equipos automatizados para deteccién de HPV (carga continua)

Software adaptado (Middleware). Sistemas corporativos.









Fases del proceso operativo:

* Fases de diagnostico

* Fase de lectura automatizada
* Fase de revision por citotécnico
* Fase de revision por patologo

e Elaboracion de informe y entrega/puesta a disposicidn
(caso particular de la alerta).

Vitropath ( Bethesda- HPV-AR) - Osabide

* Archivo



PRUEBAS DE SELECCION ANTE RESULTADOS ANORMALES

DE CRIBADO

Citologia

(preferentemente refiex)

Prueba molecular (refiex)

(inmediata)

Citologia tincion dual

i
Negativa

Colposcopia
v




Dotacion de personal

citoténicos ( inicio 3)(redistribucion de hospitales de la Red)

patologo



FASE PREDIAGNOSTICA:

Calidad de la técnica y de los procedimientos mediante la
monitorizacion de |la preparacion de las muestras:

. transporte de las muestras
. cumplimentaciéon adecuada de las solicitudes.
. identificacion correcta.

. preparacion de las muestras.
. calidad de tincion.



FASE DIAGNOSTICA

Numero de muestras insatisfactorias.
Numero de muestras citoldgicas repetidas (cuando sea
aconsejado).

Numero de muestras por citotécnico.

Precision e idoneidad de los diagnosticos emitidos.

Se monitoriza principalmente con la correlacion citohistologica y
los resultados del doble cribado.

Uniformidad de la terminologia utilizada (Bethesda 2001).
Control de los tiempos de emision de los diagnosticos.



FASE POST-DIAGNOSTICA
se analizan:

. la transcripcion correcta de los informes.

. la distribucion de los informes.

. el mantenimiento de los archivos de muestras,
preparaciones e informes.



EVALUACION DEL PROGRAMA

Se definen tres grupos de indicadores que permiten evaluar
odo el proceso de cribado
Indicadores de la intensidad del cribado

— proporcion de |la poblacion diana que participa
en el cribado dentro de los intervalos previstos

— conformidad con la invitacion al programa

— calidad percibida por la poblacion diana

— consumo de test

— incidencia del cancer cervical invasivo en Ia
poblacion diana, incluyendo mujeres que
participen y no participen en el programa de
cribado



Indicadores del rendimiento y la calidad en la ejecucion de |la
prueba de cribado

— tasa de repe cion de citologias

— tasa de derivacion para colposcopia

—> repe cion por citologias insa sfactorias
( calidad de la toma de las muestras)

Control de calidad en la determinacion del virus del papiloma
humano

Control de calidad en citologia



Indicadores de diagnostico y tratamiento en relacion con

—>las recomendaciones de colposcopia y biopsia

—la deteccion y tratamiento de lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL)

—la deteccion de neoplasias cervicales intraepiteliales
(CIN)

—>proporcion de citologias negativas tras tratamiento.



COORDINACION DEL PROGRAMA

Elaboracion de los diferentes documentos que requiere
el Programa

Elaboracion de material divulgativo sobre el Programa
Desarrollo de estrategias de informacion y sensibilizacion
a nivel comunitario.

Coordinacion del programa de formacion dirigido a los
profesionales sanitarios

Control regular de la participacion.

Elaboracion del plan de evaluacion.

Propuestas de mejora derivadas de la evaluacion de
resultados.



MUCHAS GRACIAS



