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Recomendaciones europeas sobre cribado de cancer (dic. 2003)

Citologia a partir de los 20
anos

PREVENC)G
CANCER DE ::%T.ON

Q¢

Sangre Oculta en Heces
entre 50y 74 anos

Mamografia
entre 50 y 69 anos

Segun las recomendaciones de la Comision el cribado deberia
ofrecerse con informacion sobre riesgos y beneficios en el
marco de “programas organizados” con garantia de calidad
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Council Recommendation on cancer screening (2008) a"j
Citologia en medio liquido Castilla-La Mancha

Determinacion HPV

Test primario solo
Test primario con citologia posterior si AR. VPH+
Triaje tras citologia dudosa

Guia Europea CCU 2015

Uso de AR.VPH como prueba primaria
solo en programas organizados poblacionales -
en >35 anos

Citologia en <35 afos

Evitar el cotest

Asamblea General de las Naciones Unidas, 24 de septiembre de 2018
ya no es aceptable que una mujer muera a causa de una enfermedad que se puede prevenir y tratar por completo.

Medidas especificas a tomar:

« implantar y ampliar la vacunacion contra el VPH para las nifas < 15 afos

« implantar y ampliar las pruebas de deteccion del VPH para las mujeres de entre 30 y 49 aios de edad, y garantizar el
tratamiento y el seguimiento adecuados.

« aumentar el acceso al diagndstico y tratamiento del cancer cervicouterino y garantizar los cuidados paliativos.

La mejor manera de lograr todos estos objetivos es garantizar que la vacunacion, el cribado, el tratamiento y los
cuidados paliativos se incluyan en los pagquetes de prestaciones como parte de la cobertura sanitaria universal.
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Estrategia en cancer &
dEI SiStema NaCionaI de Salud Castilla-La Mancha

(actualizacion 2021)

Objetivo 9: deteccion precoz de cancer de cérvix

a) En el marco de programas organizados de base poblacional (RD 1030/2006, modif. por Orden SCB/480/2019)
« Poblacidon objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 anos.
 Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:

Edad 25-34 anos: citologia cada 3 afos.

Edad 35-65 afos: determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR):
a. SI VPH-AR negativo, repetir prueba VPH-AR a los 5 ainos.
b. Si VPH-AR positivo, triaje con citologia. Si citologia negativa, repetir VPH-AR al ano.

b) Transicion del cribado oportunista al cribado organizado de caracter poblacional con el objetivo de que todos los
programas se hayan iniciado antes del 2024 y se haya alcanzado una cobertura de invitacion total antes del aiio 2029.

c) Obtener un minimo del 70% de participacion en programas de cribado de cancer de cérvix.

Acciones:
v' Sensibilizacion y mejora accesibilidad pobl.objetivo = incrementar participacion en el programa i | s
v' Impulsar transicion cribado oportunista-programa poblacional organizado * (63 |

v'  Establecer recomendaciones, en el marco del SNS, sobre cribado de cancer de cérvix en mujeres vacunadas
v' Valorar la introduccion de la autotoma para VPH
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Poblacion objetivo

BASES DEL PROGRAMA

El PDPCCU se dirige a mujeres asintomaticas residentes en Navarra con edades
comprendidas entre 25 y 65 anos de edad, independientemente de su sistema de

Castilla-La Mancha

aseguramiento
Test de cribado
Determinacion de virus del papiloma humano (VPH) seguido de
Edad citologia si positivo
' :
25-34 afios 35-65 afios

l

|

Intervalo entre exploraciones

Con caracter general, el intervalo entre pruebas sera de 5 anos

En funcion de la patologia detectada se estableceran protocolos de
seguimiento especificos

Citologia Determinacion de
cada 3 afios VPH
Negativo Positivo
Repetiren 5 Citologia.
anos
Negativo Positivo
CoTesten 1 Confirmacion

afo
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ

DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
PLAN OPERATIVO S s

1. ldentificacion de la poblacion objetivo

2. Planificacion y programacion general

3. Sensibilizacion de la poblacion elegible

4. Proceso de deteccion: organizacion de la actividad

5. Proceso de confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento de la IS 1AY==
patologia detectada: circuitos asistenciales b = 1V
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1. Identificacion de la poblacion objetivo

Criterios exclusion (1-2%)

Identificacion de poblacién elegible

Exclusiones definitivas

=  Antecedentes personales de CCU invasivo

= Histerectomias completa, total o radical (sin cérvix residual)

=  Agenesia de cérvix

= Enfermedad terminal, grave o invalidez importante (exclusién temporal o definitiva

Exclusiones temporales
= Antecedentes personales de CIN para las que se esté realizando seguimiento especifico
No son motivo de exclusion

=  Citologia / HPV previos realizadas fuera del PDPCCU
=  Histerectomia parcial

= |ncapacidad fisica con inmovilidad permanente

= |ncapacidad mental

=  Sintomas relacionados con CCU
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

Identificacion de poblacion objetivo = PADRON Actualizacion datos sanitarios = BDS

Asignacion de CIPNA
Asignacion de n°HCI
Asignacion CASSyYR

I JORNADA SOBRE e. CRIBADO pE CANCER pe CUELLO v UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA

( Registro Poblacional )
A\ E—
< Registro hospitalario > \I
de Cancer
Atencion
Primaria

( Cuidados )
paliativos ( HCI )




2. Planificacion y programacion general * 25-34 anos: citologia oportunista
« 35-65 anos: programa organizado

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

Definicidon de las cohortes incluidas

Nacﬁrllli(;ento 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 e Poblacion objetivo
1992 35 40 SEEMNED e 2024 2025 2026
1991 35 40 1992
1990 35 40 1991
1989 35 40 1990
1988 35 40 1989
1987 40 45 1988
1986 40 45 1987
1985 40 45 1986
1984 40 45 1985
1983 40 45 1984
45 =0 952
1981 45 50 1981
1980 45 50 1980
1979 45 50 1979
1978 45 50 1978
1977 50 55 1977
1976 50 55 1976
1975 50 55 1975
1974 50 55 1974
1973 50 55 1973
1972 55 60 1972

1971

1971 55 60 1970
1970 55 60 1969
1969 55 60 1968
1968 55 60 1967
1967 60 65 1966
1966 60 65 Sl
1965 60 65 132‘3}
1964 60 65

1962
1963 60 65 1961
1962 65 1960
1961 65 1959
1960 65 1958
1959 65 Total 32.519
1958 65
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3. Sensibilizacion de la poblacion elegible
V PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO
UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ

Participacion
Sensibilizacion

v Informacién sobre el interés y posibilidad del diagnéstico precoz de la enfermedad

v'Informacién sobre las técnicas que van a ser utilizadas, asi como su eficacia

v'Informacién sobre la organizacion del programa, vias de acceso, protocolos de derivacion

MEDIOS
v Estudio de opinidn y cuantitativo: realizado en 2019. Autotoma

v Informacién y trabajo con profesionales de los CASSyR y Atencidn Especializada implicados
(Ginecologia, Anatomia Patoldgica, etc..)

v Informacion y trabajo con profesionales de los EAP vy otros colectivos asistenciales y de SP
v" Coordinacion con otros colectivos sanitarios o ho que puedan colaborar en el fomento de la
participacion
Disefio de lacampana de informacion y elementos sz Iy
de lmagen que identificaran el PDPCCU I B v 7 ey
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4. Proceso de deteccion: organizacion de la actividad

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO
UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

Participacion
Accesibilidad

v'Invitacién por unidades/subunidades de CASSyR

Invitaciones
v' Calendario garantizando la cobertura 100% en 5 afios
v Invitacién personalizada incluyendo kit autotoma

v" Por fecha de nacimiento (mes y afno)

Entrega muestra

v CASSyR, CCSS, ISPLN
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

Carta de invitacion

Informacién sobre el PDPCCU
Instrucciones cita CASSyR

Envio de Kit

ldentificado (nombre y n°® muestra)
Instrucciones recogida muestra

Entrega de Muestra

Solicitud cita CASSyR

Laboratorio Citolog

Programa de deteccion precoz de cancer de cervix



Recepcion de resultados desde PROGRANIA DE DETECCION PRECO?
laboratorio Anatomia Patologica CHN e

< -
NEGATIVO ; POSITIVO

@ l Citologia m

(en CASSYR
si autotoma)

Programa l
envia carta
Envio de nuevo kit

Nueva invitacion
en cinco anos

POSITIVA COLPOSCOPIA

Tratamiento y Seguimiento

o
>
| N—
&
O
b

O
 _—
&
O
-

\(O
O
b

O
N
o
O
&)
-
o
-

O
O
O
Q
fd
5

O
b

O
qy)
&
©
-
&)
o
-

al

I JORNADA SOBRE £ CRIBADO pt: CANCER pi CUELLO vt UTERO pe CASTILLA-LAMANCHA | L} &0 [ ]


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pdmgIUcJRigF2M&tbnid=n8239jCR9DrtkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lavozdelsandinismo.com/nicaragua/2012-10-10/nicaragua-entrega-a-mexico-registro-de-llamadas-de-detenidos-en-caso-televisa/&ei=TtJCU6_LOPP20gWfg4HwAQ&bvm=bv.64125504,d.d2k&psig=AFQjCNE14dqgu4v6y1TFTL9hzuLaCMo4xA&ust=1396974437217972

5. Proceso de confirmacion diagndstica

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO
UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

DERIVACION A COLPOSCOPIA

v" HPV positivo con citologia anormal
v' Lesiones <=L-SIL: CASSyR
v" Lesiones H-SIL: S. Ginecologia hospitalarios (HUN, HRS, HGO)

REQUERIMIENTOS

Entre 2-12 semanas del VHP positivo

Circuitos de acceso coordinados entre PDPCCU y S. Ginecologia

Control de calidad (Guia de la AEPC y C)

AN NN

Registro de todos los datos necesarios para la evaluacion del proceso segun recomendacion de la Guia
Europea de control de calidad en Cribado de CCU y AEPC y C, incluyendo complicaciones
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ESTIMACIONES: ESTUDIOS PILOTO

Estudio Piloto de concordancia

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO
UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

 Trabajo de campo: Junio 2022. Tamafno poblacion: 200 mujeres
*ODbjetivos:
1. Concordancia resultados autotoma vs. toma por profesional
2. Aceptabilidad autotoma
*Evaluacion: Agosto 2022
‘RESULTADOS:
1. Porcentaje de acuerdo en los resultados del 98,7%, concordancia buena (indice Kappa = 0,703; IC (0,43-0,98).

2. Gran aceptabilidad de la autotoma por parte de las mujeres participantes.

Estudio Piloto circuitos y protocolos PDPCCU en Navarra

*Trabajo de campo: Octubre a diciembre 2022. Tamafno poblacion: 1.010 mujeres
*Evaluacion provisional: Enero 2023

*ODbjetivos:

1. Probar el modelo organizativo, la aplicabilidad de los diferentes protocolos y el funcionamiento de los circuitos de derivap[ép A
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2. Evaluar el volumen de actividad que generara el PDPCCU en cada una de sus fases Yy los indicadores de resultado obtenidd's k)
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* RESULTADOS:

TOTAL Andraize Tudela Estella
Invitaciones
Validas 953 704 155
PARTICIPACION
TOTAL —e— Andraize 0 Tudela %o Estella Yo
Participantes 705 74 504 72 116 75 a5 85
Autotoma 594 a4 4210 a3 102 84 72 a5
Profesional 111 16 a4 17 14 12 13 15
RESULTADO TEST VPH
TOTAL Yo Andraize Yo Tudela Yo Estella %o
Invalido 2 0.3 2 0.4
Megativo bdb a9 6 458 80,2 108 93,1 a3 96,5
Positivo 39 32 6.4 L 43 2 2.4
Toma Profesional i 18,0 b 187 1 20.0 0 0.0
Autotoma 32 a2 0 26 81,3 4 40,0 2 100.0
FPendiente 18 2.5 12 2.5 3 2.6 3 3.5

CONCLUSIONES:

- 1. Participacion buena, aunque por debajo de lo esperado, debido a la falta de sensibilizacion previa

« 2. Excelente aceptacion de la autotoma, por encima de lo previsto

I JORNADA SOBRE e. CRIBADO pE CANCER pe CUELLO v UTERO pE CASTILLA-LA MANCHA
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DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

RESUMEN ACTIVIDAD PRIMER ANO DE PROGRAMA (14/11/2023) Vm

nvitaciones totales 27970 2 |nvitacion + 3 recordatorios 7005 65,37
nvitaciones no validas 714 2,55 12 Invitacion + 2 recordatorios 8096 61,03
nvitaciones validas 27256 12 Invitacion + 1 recordatorio 2644 45,61
Participantes 13718 50,33 12 Invitacion 9611 31,13
Autotoma| 13037 95,04
Profesional 681 5,22
Invalidos 96 0,76 Negativas 19,61
Negativos 12060 94,98 Cambios/Reparacion 18,43
Positivos 541 4,26 ASCUS 146 28,63
Serotipo 16-18 111 20,52 L-SIL 111 21,76
Otros serotipos AR 430 79,48 ASC-H 7 1,37 '.
H-SIL 11 2,16
CGA 1 0,20 j';
No valida 1 0,20 |
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TRANSICION CRIBADO OPORTUNISTA-PROGRAMA ORGANIZADO

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

UMETOKI-LEPOKO MINBIZIA GOIZ
DETEKTATZEKO PROGRAMA

Actividad derivada del cribado oportunista

: ) ~ Mujeres
Mujeres 35-65 anos >5.34 afios
1958 1959 1960 1961 1962
- 1963 1964 1965 1966 1967
ano de
nacimiento 1968 1969 1970 1971 1972
1973 1974 1975 1976 1977 1993-2002
1978 1979 1980 1981 1982
1983 1984 1985 1986 1987
1988 1989 1990 1991 1992
N° mujeres 32519 | 32665 | 32740 | 32612 | 32214 | 35054
2023 oF oportunista oportunista
2024 d s da oportunista oportunista
2025 d s da oF oportunista | oportunista
2026 da da da ds oportunista
2027 da da da da o888 oportunista

Propuesta
« 25-34: cribado oportunista con citologia c¢/ 3 afios
 En 2023: No Invitar a las cohortes de nacimiento: 1958, 1959, 1963, 1964, 1968, 1969, 1973, 1974, 1978, 1979, 1983, 1984, 1988
y 1989
 En 2024: No invitar a las cohortes de nacimiento: 1958, 1959, 1960, 1963, 1964, 1965, 1968, 1969, 1970, 1973, 1974, 1975,
1978, 1979, 1980, 1983, 1984, 1985, 1988, 1989 y 1990
« En 2025: No invitar a las cohortes de nacimiento: 1958, 1959, 1960, 1961, 1963, 1964, 1965, 1966, 1968, 1969, 1970, 1971, 1973, |
1974, 1975, 1976, 1978, 1979, 1980, 1981, 1983, 1984, 1985, 1986, 1988, 1989, 1990y 1991
 En 2026 no invitar a nadie entre 35 y 65 anos
« En 2027: no invitar a nadie entre 35y 65 anos
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