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El papel de los
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el proceso de
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Cancer de Cérvix uj
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La incidenciay la
mortalidad por cancer de
cervix (CC) en Espana es

de las mas bajas de
Europay del mundo.

Entre los anos 2012 y 2020
ha aumentado un 6%.

Es una de las neoplasias
malignas que mas eficazmente
se puede controlar mediante
programas de deteccion
precoz y tratamiento de
lesiones precursoras.

I JORNADA SOBRE . CRIBADO v CANCER i CUELLO b 'lTERO ps CASTILLA-LAMANCHA ||, - </ []



Caracteristicas CC

La infeccion persistente por un virus de alto riesgo oncogenico (VPH-AR)

constituye un factor necesario para el desarrollo de la mayoria de los casos de
cancer de cuello uterino.

VPH es muy frecuente durante los primeros anos del inicio de vida sexual pero la
mayoria de las veces es inocua y remite de forma espontanea en los dos

primeros anos.

Edad media de presentacion en torno a los 50 anos.

Asintomatico en estadios iniciales posteriormente aparece leucorrea acuosa
que aumenta en cantidad, consistencia y olor por la aparicion de necrosis.
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Historia Natural VPH y CC .

Figura 1: Historia natural de la infeccion por VPH y cancer cervical. Fuente: Modificado de Schiffman M, Castle
PE. N Engl J Med, 2005;353
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Factores de riesgo
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Abordaje del cancer de cérvix

ldentificar y evitar
los factores de
riesgo.

Prevencion Prevencion :
. : : I .
Primaria. Secundaria. Cribado

Vacunacion.
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Educacion para la Salud.
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Motivacion Derivacion a
Sensibilizar para el otros
camblo profesionales

Prevencion Aumento
de otras calidad de
patologias vida
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Educacion para la Salud.
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EMPODERAR

. Explicar a la mujer que es el VPH y como se transmite.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad.

. En gue consiste el cribado y cuales son los objetivos

de este.

. Aprovechar este contacto para abordar otros aspectos.
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Educacion para la Salud.
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Va'C u n aC I C,) n Castilla-La Mancha

v'Vacuna bivalente (Cervarix ®)
vVPH 16 y 18.
v'0-1-6 meses.

v'Vacuna tetravalente (Gardasil ®)
v'VPH 6, 11, 16 y 18.
v 0-2-6 meses.

v'Vacuna novavalente (Gardasil 9 ®)
vVPH 6, 11, 16 y 18 +31,33,45,52,58
v 0-2-6 meses. o
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Vacunhacion
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Las 3 vacunas presentan un
adecuado perfil de seguridad y un
balance beneficio/riesgo favorable.

Momento Optimo para iniciar la
vacunacion es antes del inicio de
relaciones sexuales.

Edad Ooptima de vacunacion
es a los 12 anos.

Las mujeres de 13 a 26 anos no
vacunhadas son un grupo de alta
prioridad de vacunacion y pueden
beneficiarse de la misma sin
necesidad de cribado citologico o
viral previo.
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Castile-La Mancha S\ LI CALENDARIO DE VACUNACIONES DE CASTILLA-LA MANCHA
EN CASTILLA-LA MANCHA R Orden D.0.C.M. 227/2022, de 29 de noviembre

Orden D.O.C.M. de 14/12/2016
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- Administracion sistematica

Administracion a personas susceptibles o no vacunadas con anterioridad

' Los nacidos a partir del 1 de enero de 2015 que fueron vacunados frente a varicela a los 15 meses, recibiran la segunda dosis al
cumplir 4 anos de edad.

2 Los nacidos a partir de 1 de enero de 2017 recibiran la vacuna combinada de alta carga al cumplir 6 anos de edad.

3 Dos dosis. Solo para nifios y ninas que a los 12 anos no hayan pasado la enfermedad y/o recibido ninguna dosis previamente.
Los que hayan recibido una unica dosis de vacuna antes de los 12 anos, completaran la pauta con otra dosis a esta edad.

4 Sélo chicas. Dos dosis pauta 0-6 meses.




.Y gue pasa con las mujeres no vacunadas gque
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ya tienen o han tenido lesiones?

v" La vacunacion frente al VPH en |la mujer tratada por lesiones intraepiteliales/CIN
protege frente a nuevas infecciones por tipos vacunales diferentes del VPH que

ha causado la lesion tratada.

accine

v Los resultados de unareciente revision sistematica e actic HPV vaccination e
mostraron unareduccion significativa del riesgo de e e
desarrollo de nuevas lesiones intraepiteliales de ST

alto grado tras la vacunacion contra el VPH

RR 0.41: IC del 95%, 0,27: 0,64 e
) ) ) ) ) ) ) + Systematic review identified 10 studies about HPV vaccination after
conization.
| ] | ] n
I I l d e el l d I e n tel I l el l te d eI t I O d e VP H = Significant risk reduction for recurrent CIN after conization and HPV
u vaccination.
= Timpoint of vaccination (before or after conisation) remains unclear.
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ODbjetivos general

Reducir la incidencia y mortalidad del cancer de
cervix invasivo en nuestra Comunidad mediante la
deteccion y tratamiento de las lesiones cervicales
precancerosas o0 cancerosas en estadios precoces

trabajando coordinadamente Atencion Primaria y
Hospitalaria.
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ODbjetivos especificos Casila-La Manchs

- Obtener la maxima cobertura en mujeres entre 25-65 anos en un plazo de 10 anos.

- Conseguir la mayor calidad en la realizacion de la toma utilizando el material
adecuado y siguiendo las indicaciones oportunas.

- Lograr homogeneizar la interpretacion de los resultados de las muestras y que segun
estos se realice la intervencion y/o derivacion adecuada a Atencion Especializada.

- Optimizar los tiempos de respuesta en caso de sospecha de lesion cervical.

|
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Recomendaciones de cribado L

35-65 anos:
Determinacion
VPH-AR cada 5

anos

25-34 anos:
Citologia cada 3
anos
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La citologia es un Es un procedimiento
procedimiento muy Incomodo, pero no
doloroso. doloroso.

Soy demasiado La citologia deben
mayor para realizarsela todas
hacerme la las mujeres entre

citologia. los 25 y 65 anos.
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Tengo que hacerme
una citologia porgue
tengo muchas
Infecciones (ITU,
Candidas).

Castilla-La Mancha

Estoy vacunada del —
VPH, no necesito La realizacion de

hace_rmle CP”tm'eS controles citologicos es
citologicos. iIndependiente de Si

estas vacunada del
VPH.

La citologia no es la prueba
para diagnosticar
Infecciones genitourinarias.




Mitos...

Tengo ovarios
poliguisticos,
tengo gue
hacerme mas
citologias.

Las revisiones del
Sindrome del ovario
poliquistico, se
realizan mendiente la
realizacion de otras
pruebas.
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Mitos...
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La citologia es un
prueba de Cribado.

Mi citologia es Para el diagnostico
anormal, tengo es necesario la

cancer. realizacion de
pruebas mas
especificas.
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Antes me hacian la

citologia cada 3 anos.

Cada vez nos miran
menos...
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COﬂCl US I OneS Castilla-La Mancha

. CC Es una de las neoplasias malignas gue mas eficazmente se puede controlar

mediante programas de deteccion precoz y tratamiento de lesiones precursoras.

El ambito de la Atencion Primaria es el idoneo para la captacion de la poblacion

. diana, la deteccion precoz del Cancer de Cérvix y el seguimiento de los pacientes.

El contacto de la mujer con los profesionales sanitarios pude ser una
oportunidad para abordar la Educacion para la Salud y promover habitos
saludable.

Es necesaria la coordinacion entre Atencion Primaria y Hospitalaria. -

» » ; : [ .
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