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Introduccion:

® | a infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es muy frecuente pero la
mayoria de las veces es inocua y remite de forma espontanea en los dos
primeros anos.

Sin embargo, la infeccion persistente por un virus de alto riesgo oncogenico
-AR) constituye un factor necesario para el desarrollo de la mayoria de los
asos de cancer de cuello uterino.

La prevalencia de infeccion por VPH en Espafna segun deteccion de ADN virico
esta entre el 10.7% vy el 14,3%.

Por grupos de edad estas prevalencias difieren, siendo en mujeres jovenes de
18 a 25 anos del 29% y en mujeres de 56-65 anos del 7%.




Introduccion:

» A nivel mundial, el cancer de cervix ocupa el cuarto lugar en frecuencia
entre las mujeres.

» En Espana la incidencia de cancer de cérvix se situa por debajo de Ila
dia de la UE, con una tasa ajustada de incidencia y mortalidad
estimadas de 7,8 y 2,1 por 100.000 mujeres respectivamente, siendo el
quinto tumor mas frecuente en mujeres.

® | a prevalencia de VPH en canceres invasivos de cuello uterino en mujeres
espafnolas se situa entre el 85% y el 89%.
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Justificacion:
Por qué un Programa de Cribado de Cancer de Cérvix:

» EIl cancer de cérvix es una de las neoplasias malignas que se puede controlar mas
eficazmente mediante programas de deteccion precoz y tratamiento de lesiones

Estudios recientes avalan una clara evidencia de que el cribado basado en un test
validado para la deteccion del ADN de VPH oncogénico (VPH-AR) como prueba
primaria de cribado y aplicado de acuerdo a un protocolo apropiado es mas efectivo
para prevenir el cancer cervical invasivo que el cribado tradicional basado en la
citologia.



Tipos de programas de cribado:

» Cribado oportunista

1

» Cribado poblacional




Programas de cribado oportunistas:

» Actividad no sistematica que se suele realizar dentro de los servicios de salud a

peticion del interesado o aprovechando una consulta por otro motivo medico.

» NoO hay una especificacion de los beneficios de salud esperados en terminos de

prevencion de la carga de enfermedad.

» EXiste poca o ninguna capacidad de monitorizacion o evaluacion.
» Generan situaciones de inequidad en el acceso.

» Menor eficiencia.



Programas de cribado poblacional:

» Cribado poblacional es una actividad preventiva que se aplica de
manera sistematica, con invitacion individual de cada persona de

la poblacion objetivo.

un proceso organizado e integrado en el sistema de salud, en

el que todas las actividades estan planificadas, coordinadas,
monitorizadas y evaluadas dentro de un marco de mejora continua

de la calidad, garantizando los principios de eficiencia y equidad.




Cribado de cancer de cervix:

» Actualmente en Espana el cribado de cancer de ceérvix se realiza

esencialmente de forma oportunista.

» La cobertura de citologia en la poblacion espafola no es adecuada, sobre todo

los grupos de mayor edad y en las poblaciones mas vulnerables.

Sobre-cribado especialmente en las mujeres jovenes, que determina un

sobrediagnostico y sobretratamiento.
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de Salud

Estrategia de Cribado de cancer de cervix: s §

» Constitucion en mayo de 2014 de un grupo de trabajo integrado por representantes de
las CCAAy el Ministerio de Sanidad.

» Objetivo: analizar la situacion en Espafna del cribado de ca. de ceérvix y establecer un

NnSenso.

= ACUERDO DE LA REUNION DE 26 DE ENERO DE 2017 DE LA COMISION DE
PRESTACIONES, ASEGURAMIENTO Y FINANCIACION (CPAF):

Se incluira este cribado en el proximo proyecto de Orden que actualice la cartera de
servicios del SNS.

En un plazo de 5 anos todas las Comunidades Autonomas, INGESA y Mutualidades
deberan haber iniciado el programa en los términos acordados y a los 10 anos se habra
alcanzado una cobertura, entendida como invitacién a participar, del 100%.



Estrategia de Cribado de cancer de cervix:

» E| cribado basado en la prueba de VPH-AR como prueba primaria
presenta una mayor sensibilidad que la citologia para la deteccion de
lesiones precancerosas.

= | a prueba inicial mediante VPH-AR se debe seguir, en los casos
positivos, de una prueba de triaje mediante citologia antes de derivar a
colposcopia, para mejorar la especificidad y el valor predictivo positivo
del cribado.

Deben utilizarse pruebas de deteccion de VPH-AR que hayan sido
validadas para este uso en programas de cribado, en un laboratorio con
garantias de calidad, acorde a los estandares internacionales aplicables.



Estrategia de Cribado de cancer de cervix:

= Poblacion objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 anos.

® Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:
» - 25-34 anos: citologia cada 3 anos.
» - 35-65 afos: Determinacion VPH de alto riesgo (VPH-AR).
» - Si VPH-AR Negativo: repetir prueba VPH-AR a los 5 anos.

®» - Si VPH-AR positivo: triaje con citologia.
» - Si VPH-AR positivo y citologia negativa: repetir VPH-AR al ano.

® - Si citologia positiva: colposcopia



Situacion en Aragon. Fase de planificacion:

Grupo de trabajo:

Atencion
Primaria

Cribado de

Anatomia
Patologica

Laboratorio cancer de
cérvix

Ginecologia




Situacion en Aragon. Fase de planificacion:

= Analisis de la situacion de partida. Revision de la situacion en cada sector.
® |dentificacion de la poblaciéon diana.

®» Seleccion de la prueba de cribado para la determinacion del VPH-AR.
|dentificacion de pruebas de deteccion de VPH-AR que hayan sido validadas para
te uso en programas de cribado, en un laboratorio con garantias de calidad,
acorde a los estandares internacionales aplicables. Inclusion en cartera de
servicios.

Seleccion de la tecnica de citologia para el triaje (citologia convencional o liquida).

|dentificacion de |laboratorios para la realizacion de las pruebas. Unificacion de
pruebas.



Situacion en Aragon. Fase de planificacion:

» Definicion de circuitos: invitacion, realizacion de |la prueba de cribado
y triaje, derivacion para tratamiento si procede.

» Definicion de metodologia de seguimiento y monitorizacion del
programa de cribado. Disefno de aplicacion informatica.

= Definicion del Plan de formacion y comunicacion.



Poblacion diana:

sector |
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1.éExiste un documento
especifico donde se
describa el programade Si
cribado de cancer de
cérvix en el Sector?

2.é¢Qué tpo de cribado
de cancerde cérvix se
, OPORTUNISTA
esta desarrollando en el

Sector?

g ) Atencidn Primaria |4
3.éDesde donde se realiza i




¢QUE ES CUELLO DEL UTERO O
CERVIX?

<+ El utero esta formado por dos partes:
el cuerpo uterino, donde se desarrolla el
embarazo y el cervix o cuello del utero
donde se une con la vagina.

Uterg Trompa de Falopic

iCOMO SE PRODUCE EL CANCER
DE CERVIX?

“+ Se produce cuando las células
cervicales se infectan por el Virus de
Papiloma Humano (VPH) y crecen de
forma descontrolada hasta formar un
tumor.

< El tratamiento de las lesiones
precursoras puede evitar la enfermedad.
Desde la aparnicion de la lesion inicial
hasta la formacion de un tumor invasor
pueden pasar entre 10 y 15 afios.

# Las pruebas de cribado para el
diagnostico temprano, son la citologia y
la deteccion del VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO.

\\

¢QUE ES LA CITOLOGIA?

#+ Es una prueba, inocua e indolora, que
consiste en recoger células del cuello del
utero para su estudio posterior en el
laboratorio.

¢QUE MUJERES Y CUANDO DEBEN
PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE
DETECCION PRECOZ?

“+ Todas las mujeres entre 25 y 65 afios.

¢(¢QUE MUJERES NO ~NECESITAN
HACERSE LA CITOLOGIA?

< No se realiza ninguna prueba de
cribado antes de los 25 afios.

<+ Mujeres mayores de 65 afios con
pruebas de cribado negativas.

“+ Mujeres que no han tenido, ni tienen
relaciones sexuales.

“+ Mujeres histerectomizadas (a las gue
se ha quitado el utero).

¢DONDE . PUEDE REALIZARSE LA
CITOLOGIA Y EL TEST HPV?

“ En su Centro de Salud le pueden
programar su cita.

< Para mas informacion consulte con su
médico, enfermera o matrona.

¢CON QUE FRECUENCIA HAY QUE
HACERSE LA CITOLOGIA | TEST
HPV?

< Mujeres entre 25 y 30 afos, citologia
cervical cada 3 afios.

<+ Mujeres entre 30 y 65 afios, test de
HPV cada 5 afios.

< El test del HPV se realizara en su
Centro de Salud segun los criterios del
programa de cribado.

< S se cumple adecuadamente el
programa, finaliza a los 65 afios.

¢COMO SE DEBE ACUDIR A
REALIZARSE LA CITOLOGIA?

“ Lleve consigo los resultados de las
pruebas realizadas con anterioridad.

“ Acuda con ropa comoda y facil de
quitar y poner.

<+ MNo debe estar con la regla (ni en los 5
dias posteriores).

<+ Mo mantenga relaciones sexuales en
las 48 horas anteriores.

< MNo utilice espermicidas, cremas
vaginales, tampones, ni realice lavados
intravaginales durante dos dias
anteriores a la prueba.

Diagnodstico precoz y
prevencion del cancer

de cervix

Matronas Atencion Primaria
Servicio de Ginecologia

Servicio de Anatomia Patologica

salud
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Definicion de la estrategia de despliegue:

Primera Fase: ordenar y homogeneizar el
Cribado oportunista.

Huesca » "':':
Barbastro

Zaragoza 1 « }_\
fZaragoza 2
Laragoza 3

Calatayud

Segunda Fase:
v' Establecer un orden de implantacion

v" Individualizada en cada sector
dependiendo de su capacidad para
asumir la carga asistencial

Teruel «

Alcaniz

v Invitacién al programa de forma
escalonada en funcion del porcentaje
de respuesta de la poblacién y/o el
porcentaje de resultados positivos en
los test.




Situacion en Aragon. Decisiones tomadas:

» Cribado oportunista en fase inicial.
» Captaciéon por matrona de Atencion Primaria.

» Vedio liquido para la toma de muestras: permite la deteccion molecular del

PH y el estudio citolégico posterior. Conservacion de la muestra a

temperatura ambiente durante semanas con posibilidad de realizacion de

pruebas adicionales.

» VPH como prueba primaria de cribado.



Situacion en Aragon. Pendiente de decidir:

» [Ipo de test para la determinacion del VPH?7??
» Centralizacion en un labarotorio de referencia???

cance del programa: Cribado, diagndstico histologico, tratamiento,

seguimiento del tratamiento y vuelta al cribado
Cribado oportunista por Ginecologia o solo por AP?

Seguimiento por Ginecologia? Atencion Primaria?



Retos para el Sistema de Salud de Aragon:

1. Reconvertir la forma de trabajo actual al modelo de cribado en el marco de

programas organizados de tipo poblacional.

2. Garantizar la maxima uniformidad de las intervenciones, homogeneizando los

protocolos de cribado.

Concienciacion, educacion y formacion de los profesionales sanitarios y de la

poblacion a la que se dirigen estos programas.




Retos para el Sistema de Salud de Aragon:

4. Desarrollar sistemas de informacion que permitan gestionar y evaluar estos
programas y garantizar la calidad de las actuaciones (tres fases: invitacion,

diagndstico y tratamiento)

5. /Desarrollar sistemas de registro con soporie informatico de todos los

resultados del cribado para garantizar la monitorizacion de los procesos y

de sus resultados.

6. Adecuada comunicacion de resultados.




Retos para el Sistema de Salud de Aragén:

Asegurar la universalidad y la equidad en el acceso, aspecto especialmente relevante en el cribado de cancer cervical donde se ha demostrado que la incidencia y

repercusiones de este problema de salud recaen con mayor intensidad en los grupos de poblacion mas socioeconémicamente vulnerables.
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