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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en su papel de rector a fravés del
Programa Nacional de Salud Reproductiva impulsa las acciones en la prevencion,
deteccion y tratamiento de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino en
ninas, adolescentes y mujeres adultas del pais.

En Guatemala el cdncer de cérvix ocupa el segundo lugar en incidencia en cancer
ginecoldgico, con un numero estimado de 1,503 nuevos casos anuales y un primer
lugar en mortalidad causando 793 muertes al afio segun Globocdan 2,018. El cdncer
cérvico uterino es una enfermedad prevenible, y a pesar de ello sigue siendo una
de las principales causas de muerte entre las mujeres de todo el mundo, ocurriendo
un 80% de esas defunciones en paises de ingresos bajos o medianos.

La causa de los lesiones precancerosas y del cdncer de cérvix, es la infeccion
persistente o crénica de uno o mds de los tipos de “de alto riesgo” (oncogenes)
de virus del papiloma humano (VPH). Hasta un 80% de la poblacion se infectan
con VPH, la infeccién remitird espontdneamente, pero una minoria de infecciones
persiste y esto puede conducir a lesiones precursoras de cdncer de cérvix que, sino
se las fratan, evolucionardn a un cdncer en un periodo de 10 a 20 anos.

Los avances en el conocimiento de la etiologia imputable al VPH, la historia natural
de la enfermedad, la vacuna contra el VPH, métodos moleculares de tamizaoje
como ADN del VPH en auto toma y nuevas tecnologias terapéuticas como la termo
coagulacioén, indican en el contexto cientifico, la disminucion de la incidencia del
cdncer invasor y consecuentemente la mortalidad, a fravés de estrategias costo
efectivas.

La presente guia de atencién integral proporcionard a los proveedores de
asistencia sanitaria, lineamientos técnicos actualizados, para la atencién continua
e integral en promocion, prevencion, deteccion temprana y fratamiento de
lesiones precursoras de cdancer de cérvix, con métodos cientificamente probados
y culturalmente aceptables.
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1. Introduccion

La presente Guia proporciona lineamientos técnicos dirigidos al personal de los ser-
vicios de salud hacia la atencidn y orientacion a las personas, para la prevencion,
y control del cAncer de cérvix en primer y segundo nivel de atenciéon. Aborda de
forma resumida temas como la anatomia macroscodpica del sistema reproductor
femenino, histologia, etiologia del cAncer, y factores de riesgo para el desarrollo de
lesiones precursoras y cancer de cérvix en el ciclo de vida del VPH. Contiene una
breve descripcion de aspectos epidemioldgicos en el contexto nacional e interna-
cional, respecto a la carga de la enfermedad del cdncer de cérvix.

Los capitulos centrales son los referentes a las técnicas de tamizaje y tratamiento de
las lesiones precancerosas del cérvix recomendadas, de una forma diagramdatica
qgue permite tener una vision clara para la toma de decisiones ante diferentes
escenarios clinicos y capacidades resolutivas de los establecimientos de salud
publica del pais. Entre las técnicas de tamizaje se mencionan la citologia, la
inspeccion visual con dacido acético y la prueba de ADN del VPH. Las técnicas
de tratamiento incluyen la crioterapia, fermo coagulacion y la escision electro
quirdrgica priorizando, la garantia de seguimiento y tratamiento a las pacientes
con resultados positivos a los métodos de tamizagje.

Prevalece el enfoque integral, organizado y la pertinencia cultural para la
prevencion, control y tratamiento del cdncer de cérvix. Incluye aspectos de la
estrategia de prevencion primaria con vacunacion contra el virus del papiloma
humano, y secundaria para los métodos de deteccidon temprana, con una
propuesta de monitoreo y evaluacion del desempeno de la estrategia.

La seccion de anexos contiene algoritmos y formatos a utilizarse para el registro de

los procedimientos, tanto diagndsticos como terapéuticos, para el desarrollo de la
prdctica clinica.
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2. Siglas y Acronimos

ACO: Anticonceptivos Orales

ADN: Acido Desoxirribonucleico

AGC: Células glandulares atipicas

AlS: Adenocarcinoma in Situ

ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
[Siglas en inglés]

ASC-H: No puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de

alto grado. [Siglas en inglés]
GACVS: Global Advisory Committee on Vaccine Safety.
[Siglas en inglés]

IEC: Informacién, Educaciéon y Comunicacion
INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia

SDM: Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres
ITS: Infeccidén de Transmision Sexual

IVAA: Inspeccién Visual con Acido Acético

IVL: Inspeccion Visual con Lugol

LEEP: Escision Electro Quirdrgica con asa [Siglas en inglés]
LIEBG: Lesiones Infraepiteliales de bajo grado

LIEAG: Lesiones Infraepiteliales de alto grado

LNCC: Liga Nacional contra el cancer

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
PATH: Organizacion Internacional sin fines de lucro
SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial en Salud
TA: Termoablasion

UEC: Unién Escamo columnar

UICC: Unidn Internacional contra el Cancer

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papilomma Humano

IT: Zona de Transformacion
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3. Objetivos

Objetivo General:

Establecer lineamientos técnicos para la atencidon integral y organizada de la
prevencion, deteccion y tfratamiento de lesiones precursoras de cdncer de cérvix
en la red de servicios del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

Objetivos Especificos:

e Asegurar el tratamiento oportuno y basado en la mejor evidencia cientifica

* Garantizar el tratamiento adecuado en el 100 % de casos diagnosticados

e Describirlas acciones que el personal de salud debe implementar en los servicios
de primer y segundo nivel, para la prevencion, deteccién y atencion oportuna
para el control integral del cdncer de cérvix.

e Fortalecer la promociéon y prevenciéon en la mujer, familia y comunidad

* Mejorar la calidad de vida de la paciente con cdncer cervicouterino

* Fortalecer competencias de los proveedores de salud para realizar acciones
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de cancer
de cérvix de acuerdo a su servicio en la red de salud publica.

e Fortalecer el alcance de coberturas efectivas de vacunaciéon, tamizaje,
seguimiento y tfratamiento de lesiones precursoras de cdncer de cérvix

e Fortalecer el registro del sistema informdtico para una adecuada vigilancia
epidemiolégica

e Fortalecer la supervision, monitoreo y educacion

4. Metologia en la elaboracion de la Guia

Este documento surge de la necesidad de actualizar evidenciay nuevas alternativas
para el control, prevencién y tratamiento de cdncer de cérvix, en las “Guias
Nacionales para el Tamizaje y Tratamiento de las Lesiones Precancerosas para la
Prevencion del Cdncer de cérvix” 1¢ Edicion, ano 2015. Para este fin, se formd
un grupo de trabajo integrado por especialistas en cdncer, con la redaccion de
un documento inicial mediante la revisibn de guias nacionales e internacionales,
publicaciones de OPS/OMS, PATH Internacional, American Cancer Society,
International Agency for Research on Cancer - IARC- y otras bibliografias.

Posteriormente el documento elaborado, fue presentado y discutido con el grupo
técnico en favor de la prevencion del cdncer, integrado por:

PIENSA, INCAN, Fe en Prdctica, Asociacion de Ginecologia y Obstetricia
de Guatemala -AGOG -, Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala
-COLMEDEGUA-, Asociacion Alas de Guatemala, Instancia porla Saludy el Desarrollo
de las Mujeres y un grupo de especialistas en oncologia y ginecologia del MSPAS,
quienes realizaron observaciones y sugerencias las cuales fueron analizadas e
incluidas.

Asimismo, se realizd una reunidn para dar a conocer y validar el documento en la
que participaron profesionales de la red de deteccidn y tratamiento de cdncer
cérvico uterino del MSPAS.
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5. Alcances y usuarios

Ambito de aplicacién: Es un documento técnico normativo oficial que contiente
directrices obligatorias a nivel nacional para el primer y segundo nivel de atencion
a ser aplicadas por el personal sanitario.

Usuarios de la Guia: dirigido a proveedores de asistencia sanitaria, que se ocupan
de la salud de las mujeres en los servicios de salud (Gineco-obstetras, médicos
generales, profesionales y auxiliares de enfermeria) que brindan atenciéon en la red
de prevencion, deteccion y seguimiento de cdncer de cérvix.

Declaracion de conflicto de intereses: todos los participantes en el proceso de
elaboracion, revision y validacion firman de no tener compromiso de interés con
productores de medicamentos, insumos o cualquier ofro elemento relacionado
con el diagndstico, seguimiento y tratamiento de cdncer de cérvix.
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6.

Elementos esenciales en prevencion

Equipo de Gestion Organizado en DAS y DMS

Es el equipo técnico-administrativo responsable de la implementacion de las
acciones destinadas a la prevencion, deteccion y fratamiento de lesiones
precursoras de cdancer cervicouterino. Deben de realizar las siguientes funciones:

1.

2.
3.

o

10.

1.

12.

Planificar, programar y organizar la prevencion, deteccion y fratamiento de
cdancer cervicouterino.

Definir estrategias locales para alcanzar sus metas y coberturas optimas.
Definir la ruta de abordaje local para dar respuesta de acuerdo a las funciones
y capacidad resolutiva en la red de establecimientos de salud. (Sistema de
referencia y respuesta).

Definir en conjunto con el Programa Nacional de Salud Reproductiva las
diferentes técnicas que se utilizaran en cada uno de los establecimientos de
salud y servicios ambulatorios para la prevencion del cdncer cervicouterino.
Organizar el abordaje continuo de la red de los establecimientos de salud:
Puestos de Salud, centros de salud, Cenfro de Atencion Permanente, CAIMI,
hospitales.

Definir su sistema de Supervision, Monitoreo y evaluacion local.

Verificar existencia de instrumentos para laboratorios, insumos, vacunas vy la
infraestructura y equipo necesario para la atencion de las pacientes.
Educacion continua en cdncer cervicouterino para el personal de las dreas de
salud, distritos y su red de servicios de salud; asi como al personal de apoyo.
Promover la participacion de lideres locales, organizaciones comunitarias, vy
organismos estatales.

Promover y organizar la comunicacion local incluyendo la rendicion de
cuentas.

Fortalecer el andilisis situacional del cdncer cervicouterino para toma de
decisiones.

El registro adecuado en el SIGSA de las usuarias en los diferentes servicios de
salud, asi como el seguimiento a la entrega de resultados del tamizaje vy su
referencia oportuna.

Elementos a considerar en la programaciéon anual para la prevencion del cancer
cervicouterino:

1)
2)
3)
4)
5)

Participacion de Comités

Comunicacioén y medios de difusion locales
Infraestructura

Salario del personal

Desarrollo del personal (capacitacion)
Materiales diddcticos y promocionales
Mobiliario y equipo audiovisual

Equipo médico, insumos

Alimentaciéon y hospedaje

Espacio para realizar las sesiones de aprendizaje (alquilado o dreas de
salud)

Medios de transporte

© 0000

—h
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6) Servicio de tamizaje, diagndstico y tratamiento
a. Depende de la técnica a utilizar en cada establecimiento o servicio de
salud.
Personal suficiente y competente para las acciones de salud reproductiva
incluyendo la prevencion de cdncer cervicouterino
Equipo y suministros: laboratorio, formularios, registros
. Depende de la capacidad resolutiva ya establecida
Seguimiento y evaluacion acorde al establecimiento
Centros para revisidon en consulta externa, ambulatoria
. Supervision periddica
Transporte para envio de muestras
Almacenamiento del equipo y suministros
Mantenimiento del equipo
k. Infraestructura

o

Q™0 a0

—_— -

Coberturas a alcanzar
Las coberturas que se desean alcanzar en Guatemala en el ano 2030 por
recomendaciones de OMS-OPS: a) ?0% de cobertura en vacunacién, b) 70% de
cobertura en tamizaje y c) 90% en cobertura en tratamiento.

llustracion 1.
Aumento del acceso a las intervenciones en el 2030:
vacunacion, deteccidon y objetivos de cobertura de tratamiento

Control: objetivo de 90/70/90 - Eliminacién en el 2085/2090

90% cobertura de vacunacion

—_— 70% cobertura de tamizaje

90% cobertura de tratamiento

Eliminacién a 4/ 100,000

L S

2020 2030 2060 2120

Casos de cancer cervical / 100,000

Fuente: Adaptado del Plan de Accidn sobre la Prevencion y el Control del Cancer cervicouterino 2018-2030.
Organizaciéon Mundial de la Salud, Washington, 2018. (4)

Las acciones o el abordaje integrados aseguran educacion, vacunacion frente al
VPH, tamizaje, tratamiento y cuidados paliativos, ademds de un componente de
monitoreo y evaluacion.

Los paises con altas tasas de cancer de cérvix carecen de enfoques integrales
de prevenciéon y fratamiento de lesiones precancerosas. La OMS-OPS recomienda
que, como estrategia de reduccion de cancer cervicouterino, se deben alcanzar
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coberturas de tamizaje, vacunacion y tratamiento ideales. Enla grafica siguiente, se
describen objetivos de cobertura del plan de eliminacién de cdncer cervicouterino

Clases de tamizaje:

a) El tamizaje masivo organizado o poblacional:

Consiste en aplicacion de pruebas a poblaciones, con estrategias de busqueda
activa de la poblacion objetivo. Cuenta con los recursos necesarios para lograr
una amplia cobertura de la poblaciéon y se basa en acciones a desarrollar durante
el ciclo de vida de un programa integral. Es el recomendado por el PNSR.

b) Tamizaje oportunista :

Consiste en la aplicacion de pruebas a pacientes que acuden a la consulta para
un control o por ofro motivo. Este tamizaje se realiza a demanda de la usuaria a los
servicios de salud, tiene riesgo de sobre tamizaje y tamizaje fuera de los grupos de
mayor riesgo, alcanzando escasa cobertura.

Intervenciones para la prevencion y control de cancer cervicouterino

En la siguiente ilustracion se describen las intervenciones para prevencion y el
tratamiento del cdncer

llustracion 2.
Panorama de intervenciones:
programdatica durante todo el ciclo vital para la prevencién y control del
cdncer de cérvix

®

c

K=l

-

ﬁ Infeccién por

9 VPH

8

o

c

= __.-o—‘—

g Lesiones

E precancerosas Cancer

? a 15 anos 25a54 aﬁlas 40 arios

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
Vacunacién contra el VPH en Mujeres de mds de 30 afos Todas las mujeres

nifias y nifios de 9 a 15 afos
— Deteccién y fratamiento

— Informacién  sanitaria vy — Tratamiento del cadncer
advertencias acerca del — Detectar y fratar, invasor a cualquier
consumo de tabaco. mediante IVAA, una edad

— Educacion sobre la fecnologia de bdgjo — Cirugia ablativa.
sexualidad, adaptada a la costo, seguida de — Radioterapia.
edad y la cultura. crioferapia. — Quimioterapia.

—  Promocién o suminisiro de — Pruebas de deteccién — Cuidados paliativos.
condones entre quienes de tipos de VPH de alto
sean sexualmente activos. riesgo.

Fuente: Adaptado de Control integral del cancer cervicouterino, Guia de prdcticas esenciales Segunda edicion:
Organizacion Mundial de la Salud; Washington 2016. (3)
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7. Generalidades del cancer de cérvix

7.1 Epidemiologia

ElcAncerde cérvixes elcancermads frecuente enlas mujeres en 45 paises delmundo.
Segun Globocan 2018, en el mundo, hay alrededor de 569,847 nuevos casos de
cancer de cérvix y 311,365 muertes. Un 87% de la mortalidad ocurre en paises de
ingresos bajos y medianos, debido ala falta de programas de prevencion eficientes.
®l El fratamiento eficaz de las lesiones precancerosas detectadas tempranamente
tiene el potencial de reducir drasticamente la incidencia de cdncer de cérvix. ¢

llustracion 3.
NUmero estimado de casos nuevos de cancer en ambos SeXos.
Guatemala, 2018.

4 Préstata A

138 (13.1%)

Otros cénceres

5 643 (34.6%) Estomago

1797 (11%)

Mama
1701 (11%)

Colorrectal

B02 (4.9%) .
e Hepatico
Leucemia 1707 4L0.9%)

871 (5.3%) Carvix
1503 (9.29%) Total: 16,332 casos

\.

Fuente: International Agency for research on cancer 2018. Ginebra, 2018. (7)

Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes por cdncer
cervicouterino en las Américas aumentard hasta mas de 51.500 en el 2030, debido
al crecimiento de la poblacion y al aumento de la expectativa de vida; un 89% de
estas muertes se producirdn en América Latina y el Caribe.

Globocan, también indica, que en Guatemala el cdncer de cérvix ocupa el
segundo lugar en incidencia de cdncer ginecoldgico, con 1,503 nuevos casos al
ano, y un primer lugar en mortalidad, causando hasta 793 muertes anuales, asi
como un nUmero estimado de casos prevalentes a 5 anos de 3,630 casos. 7

En los Ultimos 30 anos, la incidencia y mortalidad de cdncer de cérvix han
descendido en los paises donde se ha mejorado la situacion social y econdmica.
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Esto es el gran resultado de actividades de prevencion secundaria implementadas.
Las estadisticas presentadas reflejan un descuido de las mujeres de los paises de
ingresos bajos y medianos, por lo que es imperioso establecer servicios eficaces
para tfodas las mujeres. ©

7.2 Anatomia del aparato reproductor

Organos externos, incluyen: la vulva, compuesta por: Monte de Venus, labios
mayores y menores, clitoris y vestibulo; el cual estd perforado por seis orificios:
elmeato dela uretra, el orificio vaginal, las gléndulas de Bartolino y Skenne. Organos
internos: vagina, Utero, las frompas de Falopio y los ovarios. El Utero formado por
dos zonas: el cuerpo vy el cérvix o cuello uterino.

, , . llustracion 4. Genitales Externos
7.3 Histologia del cervix

El cuello uterino fiene una superficie o PR /
lisa y brillante con un orificio cervical ST RRT 2

externo pequeno y redondeado en las
nuliparasy como boca de un pezenlas :
multiparas por el parto vaginal. Consta T T
de dos partes: exocérvix y endocérvix. t

Clitoris

Uretra

Introite vaginal
El exocérvix, cubierto por varias
capas de células escamosas, con una

coloracién rosada. ¥—— Ano

El endocérvix, cubierto por células W

columnares productoras de moco \_

Glandula Bartolino Perineo

v,

(glandulares), de color rojo intenso, Fuente: Control Integral del cdncer cervicouterino.
debldo a |OS VAaSOS Scnguineos debcjo Guia de pf'dCﬁCOS esenciales. 2a. Ed. Woshingfon, 2016. (14)
de una sola capa de células.

Entre ambas zonas se encuentra la uniéon escamocolumnar (UEC), una linea blanca
delgada que se encuentra justo en la entrada del canal endocervical. En ésta
ocurren 90% de los cambios anormales, dando lugar a lesiones precancerosas; por
ello las pruebas de tamizaje deben dirigirse a examinar esta zona. La localizaciéon
de la UEC varia durante la vida de la mujer por cambios metapldsicos en el epitelio
cervical que ocurren después de la pubertad y durante el embarazo.
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llustracion 5. Cuello de Cérvix

Exocérvix , .
Endocervix

Unién Escamo
Columnar

Fuente: OPS. Control Integral del cdncer cervicouterino. Guia de prdcticas esenciales. 2016. (14)

llustracion é.
La unién escamocolumnar en diferentes etapas de la vida

| sRIINE

a) Del nacimiento a la pre b) De la menarquia a la edad <) En las mujeres treintafieras:

pubertad: La UEC se encuentra en reproductora precoz: Bajo Bajo la influencia del estrégeno,

el orificio externo o cerca de éste. influencia de estrégeno, el cuello maduracién conocido como
uterino crece de tamano y las metaplasma escamosa, y tanto la
células cilindricas del endocérvix y UEC original como la nueva son

de la UEC original se vuelven visibles.
visibles en el exocérvix

mueva UEC

| on3 d2
‘ —

= [

d) En perimenopéausia: Disminuye ‘ €) En posmenopaua: sin la
|
|
\

la influencia del estrégeno, el estimulacion de estrogeno, la UEC

cuello uterino se encoge y el original sigue siendo visible

epitelio cilindricoy la ZT durante el examen con especu.lo,

retroceden desde el exo-cérvix pero la nueva UEC y una porcion

hacia el interior del conducto | variable del epitelio metaplasico

cervicouterino. de la ZT se han retirado al interior
| del conducto cervicouterino.

Fuente: Adaptado de Unidad de Gestidon de la Informacidn. Secretaria de Salud. Protocolo para
el tamizaje y tratamiento de lesiones premalignas para la prevencion del cdncer cervico uterino.
Republica de Honduras 2015. )

Durante la edadreproductiva, las células escamosas maduras del cérvix usualmente

cubren hasta la mitad del cérvix y la UEC usualmente es visible. Al llegar a la
menopausia, la UEC se traslada hacia el canal endocervical.
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7.4 Etiologia cancer de cérvix

La infeccién persistente del Virus del Papiloma Humano (VPH) oncogénico, es la
causa del cdncer de cuello uterino, asociado a factores que aumentan el riesgo
de progresidon a cancer; ya que, aunque el VPH es una causa necesaria del cancer
de cuello uterino, no es una causa suficiente. La infeccidn de transmision sexual
mds comun es la infeccion por VPH, infectando a un 80% de mujeres activas
sexualmente en algun momento de sus vidas. A pesar de la alta prevalencia de

infeccion, el VPH rara vez provoca sintomas por lo que pocas personas saben que
estan infectadas.

Existen mds de 100 tipos de VPH, de los cuales 13 son cancerigenos, conocidos
también como tipos de alto riesgo. A los tipos 16 y 18 se les atribuye hasta el 70%
de los cdnceres y lesiones precursoras.
Las infecciones por VPH generalmente se resuelven sin ninguna intervencion a los
pocos meses de haberla adquirido, aproximadamente el 90% desaparecen en
el lapso de dos anos. Menos del 5% de las infecciones de VPH pueden persistir y
progresar a cancer. Las tasas de progresion de las lesiones precancerosas no son
uniformes, y aunque algunos tipos de VPH estdn asociados con un riesgo elevado,
es dificil predecir con certeza la evolucion

Infeccidn persistente por VPH de en una persona en particular.

alto riesgo . , .
9 Factores de riesgo para cdancer cervical
* Inicio de vida sexual activa a edad .
femprana La causa principal para el desarrollo
de lesiones intraepiteliales precursoras

* Edad temprana al primer . . ) .
y de cdncer de cérvix, es la infeccion

nacimiento : . .
« Multiparidad persistente por el Virus del pqpl_lomc
« MUltiples companeros sexuales humano de alto riesgo oncogénico vy
« Pareja de alfo riesgo otros cofactores que pueden aumentar
« Historia de Chlamydia Tracomatis, elriesgo de padecer dicha enfermedad.

()

Es recomendable limitar el uso de
anticonceptivos orales simples o
combinados por mds de 5 anos en
mujeres infectadas con un VPH de alto
riesgo, pero, si no se prefiere o dispone
de ofro método, se debe de informarala
mujer del minimo riesgo y la importancia
de someterse a los programas de tamizaje con periodicidad. ® La infeccion de
transmision sexual mdas comun es la infeccidon por VPH, infectando a un 80% de
mujeres sexualmente activas, en algun momento de sus vidas.

Herpes Genital

* Uso prolongado de anticoncepcion
hormonal oral

* Tabaquismo

* Historia de Neoplasia
intraepitelial vaginal o vulvar

e Inmunosupresion ©

A pesar de la alta prevalencia de infeccidn, el VPH rara vez provoca sintfomas, por
lo que pocas personas saben que estdn infectadas. ©

Guia de atencién integral - Prevencion, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de Cdncer Cervicouterino.




Después de haber ingresado el virus en las células epiteliales del cérvix, la infeccion
persistente por el VPH de alto riesgo interfiere con las funciones normales de esas
células y da lugar a los cambios caracteristicos del pre cdncer o precursoras del
cdncer, llamadas también displasias o +NIC 2 y con el tiempo a cdncer de cérvix
sino es detectado a tiempo.

MENSAJES CLAVE ACERCA DEL CANCER DE CERVIX

* La causa de lesiones pre cancerosas en el cérvix, es la infeccion persistente por el
virus del Papiloma Humano.

* Existen pruebas que detectan cambios tempranos en el cuello uterino, dentro de
ellas la IVAA, ADN del VPH, Papanicolaou.

* Mujeres VIH positivas fienen mayores probabilidades de contraer infecciones
persistentes por VPH a una edad mds temprana y desarrollar cancer.

8. Prevencion primaria, vacunacion contra VPH

La infeccion por virus papiloma humano (VPH) causa displasia, principalmente
en el drea anogenital y digestivo, tanto en mujeres como en hombres. (19 Estas
anormalidades pueden ser precancerosas, cancerosas o papilomas y condilomas
gue, aungue no son cancerosas, no por ello son menos devastadoras. En algunos
casos, la infeccion persistente por los VPH de alto riesgo progresa a enfermedad
precancerosa y luego a carcinoma invasor (cancer). (M)

Se han autorizado tres vacunas contra VPH, que protegen principalmente contra
los tipos de VPH 16 y 18 con alto riesgo de cdncer de cérvix ya que juntos son
responsables de hasta un 70% de los casos de cancer de cérvix.

1. Vacuna bivalente: protege contra los tipos 16 y 18.

2. Vacuna tetravalente: protege contra los tipos 16, 18, 6 y 11; los dos Ultimos,
responsables del 0% de las verrugas genito anales benignas.

3. Vacuna nonavalente: protege contra los tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52, 53, y ademds
6, 11.

Estrategias de administracion de vacunas contra VPH

a) Vacunacion en la red de servicios: Este método brinda a todas las nifas
admisibles, la oportunidad de recibir la vacuna en un establecimiento sanitario
fijo. Esta estrategia reduce costos de transporte y de personal (vidticos) porque
son las ninas quienes se desplazan al establecimiento. (M)

b) Vacunacién mediante actividades de extensidn: Estrategia en la cual el personal
de salud sale del establecimiento a prestar los servicios de inmunizacion a
centros comunitarios, escuelas y lugares de culto u otros donde las ninas tiendan
a congregarse, en las edades previstas. La estrategia de aplicacion escolar
(extension): es la principal estrategia para ninas que viven en comunidades
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distantes y para otras que no puedan acudir al consultorio, dirigida a todas las
ninas de edades especificas (10, 11y 12 anos).

c) A quiénes vacunar con vacuna VPH

Vacunacion en ninas: La OMS y American Society of Clinical Oncology — ASCO-
recomiendan vacunar contra VPH alas ninasde ? a 14 anos. Sise vacuna antes
de los 15 anos pueden utilizar un régimen de 2 dosis con un intervalo entre dosis
de 6 meses y no mayor de 12 a 15 meses. 2 Las personas inmunodeprimidas,
incluidas las VIH positivas y mayores de 15 anos, pueden recibir la vacuna vy
necesitan tres dosis (0, 2, y 6 meses). Se recomienda administrar la vacuna
antes del inicio de la actividad sexual, ya que estas vacunas no fratan una
infeccion preexistente por VPH. Las vacunas no protegen contra todos los tipos
de VPH que pueden causar cdncer de cérvix, y las ninas vacunadas contra VPH
necesitardn someterse a tamizaje de cdncer de cérvix cuando sean adultas.
Vacunacién en niios: La vacunacion en nifos, estd indicada tanto para evitar
la transmision a mujeres y proteccion individual frente a enfermedades que les
afecta a ellos (condilomas, pre-cdncer y cdncer de ano, pre-cancer y cancer
de pene y cdancer orofaringeo) como por razén de equidad de género. El uso
de la vacuna para hombres fue aprobado por la Food and Drug Administration
—FDA- el ano 2009 y en Sudamérica, Argentina y Brasil, han incorporado la
vacuna con aplicacion libre de género a partir del ano 2017, en programas
preventivos a ninos y adolescentes. 13

Seguridad, eventos adversos y contraindicaciones

La vacuna ha sido bien tolerada y no hay motivos importantes de preocupacion
de seguridad. Las quejas mds comunes de las ninas vacunadas, son dolor e hin-
chazdén en el lugar de la inyeccion. Los datos posteriores a la comercializacion re-
portan reacciones adversas leves, como fiebre, mareos y nduseas, incluso desma-
yo después de la administracion de la vacuna contra VPH; el desmayo es comun
en los adolescentes después de procedimientos que causan ansiedad o un dolor
muy leve. Por este motivo, se recomienda que las ninas permanezcan sentadas y
en observaciéon durante la administracion de la vacuna contfra VPH y 15 minutos
después de la misma. (14

Contraindicaciones de las vacunas contra VPH

Las vacunas contra VPH no se deben administrar a nadie que haya experimentado
reacciones alérgicas graves después de una dosis precedente de la vacuna.

Los sinftomas de una reaccion alérgica pueden incluir: prurito, erupciones cutdneas,
urticaria o ampollas. Si a una persona se le presenta alguno de estos sinfomas des-
pués de la vacunacion contra VPH, no se le debe administrar ninguna ofra dosis de
ninguna vacuna que puedan tener los mismos componentes. No se debe vacunar
a las ninas con una enfermedad febril grave.

En caso de que la vacuna VPH se administre inadvertidamente a una nina o mujer
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embarazada, no se requiere ninguna intervencion, pero no se confinuard con el
esquema. Los Ultimos datos sobre la seguridad de la vacuna contra VPH se pueden
encontrar en el sitio web del Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las
Vacunas (GACVS) 14,

d Mensajes clave acerca de la vacuna contra VPH

e La vacuna contra VPH es inocua y eficaz para proteger contra el cdncer de
Ceérvix.

* La vacuna es mads eficaz si, se recibe antes del inicio de la actividad sexual.

e La vacuna contra VPH no trata ni elimina las infecciones por VPH preexistentes.

e La vacuna contra VPH también se puede administrar a las ninas sexualmente
activas, pero puede resultar menos eficaz. (14

N
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9. Prevencion secundaria, tamizaje de cancer de
Cérvix

¢ Qué es tamizaje?

Es una intervencion de salud puUblica a una poblacién asintomdtica, con el objetivo
de identificar personas con mayor probabilidad de padecer una enfermedad o
una etapa temprana para dar tratamiento oportuno.

La poblacién objetivo

Mujeres de 25 a 54 anos, que han iniciado vida sexual.

La meta de cobertura de tamizaje

Se requieren coberturas arriba del 70% de la poblacion objetivo, para que una
estrategia demuestre impacto “. Tomando en cuenta las bajas coberturas de
tamizaje, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil -ENSMI- %), obtener
una cobertura del 50%, es una meta factible para los proximos 3 anos, y un 70% a 5
anos. La cobertura de tamizaje alta es uno de los componentes mds importantes
de un programa satisfactorio, y realizar incluso una Unica prueba de deteccion
en la vida, puede disminuir la incidencia y mortalidad de cdncer de cérvix en
comparacién con la no deteccion. 14

Frecuencia del tamizaje

Las pruebas de tamizaje se deben de repetir cada 3 anos, cuando el método de
tamizaje sea IVAA y citologia y cada 5 anos con ADN del VPH.

Actividades para realizar en el proceso de tamizaje con cualquier método

1. Invitacion a mujeres en edad objetivo a tamizarse con cualquiera de los tres
métodos.

2. Registro obligatorio de tamizaje, seguimiento y tratamiento

3. Enfrega de resultados con especial cuidado en resultados positivos, inmediato
para IVAA vy hasta 14 dias después para el ADN vy citologia.

4. Seguimiento y fratamiento dependiendo del método de tamizaje

5. Tratamiento en mujeres con resultados positivos y criterios de tratamiento
ablativo o excisional, en LIEAG en un periodo de 14 dias a partir de la entrega
de resultados.
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llustracion 7
Tamizaje disponible segun edad y método

Citologia ADN para VPH IVAA
25 a 54 anos 35 a 45 anos 25 a menores de
50 anos

Fuente: Programa Nacional de Salud Reproductiva, MSPAS-DRPAP. Dictamen Técnico. Guatemala 2019. (17)

La ilustracion anterior recomienda métodos de tamizaje segun edades de usuarios,
sin embargo si se tiene uno o dos méetodos disponibles, Unicamente ofértelos
independientemente de la edad.

9.1 Estrategias de tamizaje

Hay varias estrategias disponibles de tamizaje, seguimiento y tratamiento, pero se
prefieren las estrategias que reducen las visitas requeridas, porque facilitan el sequi-
miento y reducen costos.

Cuadro 1
Estrategias disponibles para el tamizaje y tfratamiento

Estrategia ¢En qué consiste la estrategia?

1. Se realiza una prueba de tamizaje como: IVAA, ADN
seguida de tratamiento inmediato de las mujeres con
pruebas positivasy criterios de tratamiento. Referencia
a colposcopia, las lesiones que no cumplen criterios
de tratamiento.

1. Tamizaje y
tratamiento (visita
unica, very tratar).
Algoritmo 1y 4.

2. Se readlizan pruebas de tamizaje secuenciales, las

2. Tamizaje, triaje mujeres con un resultado positivo a la primera prueba
y tratamiento, de tamizaje son sometidas a una segunda prueba
(secuencia de o prueba de ftrigje (IVAA o citologia) y reciben
pruebas). Algoritmo fratamiento las que son positivas en las dos pruebas,
1,2,3 y que tengan criterios de tratamiento ablativo o

excisional.

3.Tamizaje, referencia
para diagndstico y
tratamiento (visitas
multiples o tamizaje
clasico). Algoritmo 5

3. Se redliza el tamizaje y todas las mujeres con un
resultado anormal son referidas a colposcopia, biopsia
y se da fratamiento en funcién del resultado de la
biopsia Unicamente, es decir previo a diagndstico.

Fuente: Guias Nacionales para el Tamizaje y Tratamiento de las Lesiones Precancerosas para la Prevencién del Cancer de
cérvix. Guatemala 2014. (18)
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El seguimiento de los casos positivos de tamizaje, depende del método de de-
teccion utilizado y algoritmos de seguimiento y tratamiento seleccionado. Refiera
casos de lesiones precursoras a servicios de mayor resolucion, sino cuenta con los
recursos para garantizar el fratamiento apropiado. En caso de diagndstico histo-
patolégico, de cdncer de cérvix invasivo, referencia a hospitales de 3° nivel, para
estatificacion y decidir conducta a seguir. En caso de ameritar referencia a INCAN,
ver requisitos de referencia. Anexo 13.

Cuadro 2
Resumen de las recomendaciones sobre las estrategias de
“tamizaje y tratamiento de OMS-OPS”

(El grupo de expertos sugiere lo siguiente: )

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccidon de VPH y trata-
miento, con preferencia sobre una estrategia de tamizaje con IVAA y fratamiento.
En entornos con recursos limitados donde la prueba de deteccién de VPH no sea
factible, el grupo de expertos sugiere una estrategia de tamizaje con IVAA y trata-
miento.

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccidon de VPH y trata-
miento, con preferencia sobre una estrategia de tamizaje con citologia seguida
de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento. Sin embargo, en los paises en los
que ya exista una estrategia de tamizaje apropiada y de alta calidad basada en
citologia seguida de colposcopia, podria utilizarse tanto una prueba de deteccion
de VPH seguida de colposcopia como la citologia seguida de colposcopia.

» Utilizar una estrategia de tamizaje con IVAA y tratamiento, con preferencia sobre
una estrategia de tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biop-
sia) y tratamiento. La recomendacién de utilizar la IVAA con preferencia sobre la
citologia seguida de colposcopia puede aplicarse en los paises que estén actual-
mente considerando uno de los dos programas o en los paises que actualmente
tengan ambos programas disponibles.

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccidon de VPH y trata-
miento, con preferencia sobre una estrategia de tamizaje con una prueba de de-
teccion de VPH seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento.

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccidn de VPH seguida
de IVAA y tratamiento, o bien una estrategia de tamizaje con una prueba de de-
teccion de VPH y fratamiento. Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba
de deteccion de VPH seguida de IVAA vy tratamiento, con preferencia sobre una
estrategia de tamizaje con IVAA y fratamiento.

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccién de VPH seguida
de IVAA y tfratamiento, con preferencia sobre una estrategia de tamizaje con cito-
logia seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento.

e Utilizar una estrategia de tamizaje con una prueba de deteccidn de VPH seguida
de IVAA y fratamiento, con preferencia sobre una estrategia de tamizaje con una
prueba de deteccidon de VPH seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y trata-
miento de tamizaje con una prueba de deteccion de VPH seguida de colposcopia

\_ (con o sin biopsia) y tratamiento. )

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del
cdncer de cérvix. Washington 2014. (11)
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9.2 Tamizaje con pruebas de ADN del VPH

Descripcion de la prueba Se basa en la deteccion del ADN de VPH oncogénico
de alto riesgo en muestras vaginales o cervicales. Por su mayor sensibilidad, la
disponibilidad de la prueba de VPH estimula cambios para mejorar la efectividad
de los programas de tamizaje y simplificar todo el proceso de deteccidon temprana
y el fratamiento de lesiones precancerosas, € incluso la eficiencia de los programas
para detectar lesiones glandulares®.

¢Quién debe someterse a esta prueba? mujeres a partir de los 30 afos. No
recomendada a menores de 30 anos, ya que muchas jovenes estan infectadas
con VPH, pero la mayoria de esas infecciones remitirdn espontdneamente antes
de los 30 anos.

Frecuencia de la prueba: En mujeres con un resultado negativo de ADN, en
intervalos de 5 anos.

¢Coémo realizar la toma de muestra de detecciéon ADN del VPH? La prueba puede
ser fomada por la misma usuaria (auto foma), o con ayuda de un proveedor de
salud en una muestra cervical. (llustraciones 7y 8). Tomada la muestra, se introduce
en un medio de recoleccion y ésta se envia al laboratorio para determinar la
presencia de ADN de VPH.

Cuadro 3

Rendimiento de las pruebas de VPH en tamizaje primario
Método Sensibllidad Especificidad

Captura de Hibridos 2 97.5 84.3

Care HPV 90.0 84.2

Cervista HPV 16/18 100

Cobas 4800 VPH 97.3 84.

Read Time 95.0 87.2

Aptima HPV 97.6 90.2

Xpert HPV 100 81.5

Fuente: Cuzic J et al. 2013. Citado en Incorporacién de la prueba del virus del papiloma humano en programas de
prevencion de cdncer de cérvix. Manual para gerentes de programas de salud.
Washington, OPS, 2016. (10)
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llustracion 8
Medios de recoleccién de pruebas de ADN del Virus del VPH

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva. Cuaderno del

Proveedor, Tamizaje con Pruebas de ADN. Guatemala 2015. (18)

Nuevas pruebascomo AmpFire HPV de Atila Biosystems, un ensayo de amplificacion
isotérmica, detecta 15 tipos de VPH de alto riesgo en una reaccion y pueden
genotipificar HPV16 y HPV18 utilizando deteccidén fluorescente en tiempo real. Su
principal ventaja es el tiempo vy simplicidad de procesamiento, la cual seria una
opcidn para las dreas de escasos recursos para la deteccion del VPH debido a
su costo!"),

Puntos fuertes y limitaciones

La prueba de VPH es sensible, simple y aceptable en la comunidad, para
detectar infecciéon por VPH, pero no confirma que se tenga lesion precancerosa.
La modalidad de autotoma puede representar un menor costo para el servicio
de salud, mayor comodidad a las mujeres y mejorar la cobertura de deteccion,
llegando a las mujeres que no participan en programas de cribado regular?,

El costo y los mecanismos de adquisicidon podrian ser una de las principales
limitaciones. La prueba de VPH requiere de una inversion financiera inicial para
iNsSuMos y equipos, pero resulta mdas costo efectivo en comparacién con otras
pruebas para mejorarla cobertura de tamizaje . Enlos Ultimos anos, se han puesto
a disposicion mds pruebas de VPH vy los precios han caido significativamente, lo
que hace posible que los paises adopten estas tecnologias 2.

Los reactivos de las pruebas de VPH tienen fecha limite, por ejemplo 9-12 meses, y
hay que tomar en cuentalos aspectos de gestion de la cadena de abastecimiento
al elegir la prueba y su aplicacién en el programa.

Una desventaja para considerar es que los resultados de VPH no son inmediatos
y requiere visitas multiples por parte de las mujeres, lo que puede resultar en una
pérdida de seguimiento para el tfratamiento.
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llustracion 9. Toma de prueba de ADN modalidad de autotoma

1 o 9

S

Destapo el tubo de recoleccion, con
ciudado de no botar el liquido

Una vez dentro de la vagina, le doy 5
vueltas en circulo al cepillo.

Saco el cepillo o hisopo

Saco el cepillo de la vagina y lo meto
dentro del tubo de recoleccion de muestra

3

Con suavidad, meto el cepillo en la
vigina hasta que tope, puede entrar
hasta 10 centimetro

Quiebro el palito del cepillo, donde
esta la marca y cierro el tubo de
recoleccion de muestra. Y lo
entrego al personal de salud.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Prevenga el cdncer de matriz, con la prueba de VPH,

Cuaderno del Proveedor, ISDM. Guatemala 2015. (38)

Interpretacion de resultados de Prueba de ADN-VPH

Unresultado negativo indica que no se encontrd infeccidon por VPH, y debe repetirse

estudio cada 5 anos.

Un resultado positivo indica una infeccidn
por uno o mds de los tipos de VPH de alto
riesgo oncogénico, y su resultado debe
ser entregado personalmente, realizando
incluso actividades de busqueda activa,
para garantizar el tratamiento adecuado.
La prueba de ADN, no diagnostica lesiones
cervicouterinas precancerosas, ni cancer”,
y al explicar la prueba a una paciente, el
proveedor debe insistir que la prueba con-
firma que hay una infeccidn por VPH y que
serd necesario continuar con otras pruebas
en caso de ser positiva.

Importante  La  prueba de
ADN, no diagnostica lesiones
cervicouterinas precancerosas,
nicdancer”, y alexplicarla prueba
a una paciente, el proveedor
debe insistir que la prueba
confirma que hay una infeccion
por VPH y que serd necesario
contfinuar con otras pruebas en
caso de ser positiva.

Guia de atencién integral - Prevencion, diagndstico y fratamiento de lesiones precursoras de Cdncer Cervicouterino.



llustracién 10
Pasos para la recoleccidn de la muestra cervical para prueba
del ADN del VPH

A. Proporcione consejeria sobre la
prueba de VPH.

B. Revise si cuenta los materiales
para la recoleccidon de la muestra:
Guantes, especulo, medio de
recoleccion, cepillo.

C. Llene la orden de tamizagje.

D. Rotule el tubo colector colocando:
datos generales.

E. Cologue el especulo en el cérvix

F. Infroduzca el cepillo 1 a 1.5 cm en
el orificio externo del cérvix. Hagalo
girar 3 veces en sentido contrario a
las agujas del reloj.

G. Introduzca el cepillo en el tubo
colector

H. En el borde del tubo quiebre la
varilla en la marca, dejando la
punta del cepillo dentro del tubo.

I. Cierre bien el tubo

J. Coloqgue el tubo en el lugar de
almacenamiento para posterior
procesamiento.

\ )

Fuente: Unidad de Gestion de la Informacidn. Secretaria de Salud. Protocolo para el tamizaje y tratamiento de lesiones
premalignas para la prevencion del cdncer cervicouterino. Secretaria de Salud, Republica de Honduras 2015 (9).

Guia de atencién integral - Prevencion, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de Cdncer Cervicouterino.




Algoritmo 1
Tamizaje con VPH y tratamiento con crioterapia', o LEEP
si la paciente no es apta para crioterapia

Si una prueba de deteccidon de VPH da resultado positivo, se proporciona

tratamiento. En esta estrategia se utiliza la inspeccion visual con dcido acético
(IVAA) a fin de determinar la admisibilidad para crioterapia.

Prueba de VPH

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del
cdncer de cérvix. Washington 2015. (14)
1 Como alternativa de crioterapia, puede utilizar tratamiento ablativo con termocoagulacion.
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Algoritmo 2
Tamizaje con VPH, seguida de IVAA y fratamiento con crioterapia ?, o con escision
electro quirdrgica por asa si la paciente no es apta para crioterapia

Siuna prueba de deteccion de VPH da resultado positivo, se procede realizar la
IVAA como segunda prueba de tamizaje para determinar si se ofrece tratamiento
o no. Se proporciona tratamiento, si, la prueba del VPH e IVAA son positivas

4 )

Prueba de VPH

IVAA NEGATIVA

Sospecha de céncer

Derivar para diagnostico y
tratamiento a un servicio
con capacidad resolutiva

Nuevo tamizaje al cabo

de un ano
[

\. J

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del can-
cer de cérvix, 2015. (14)
2 Como alternativa de crioterapia, puede utilizar tratamiento ablativo con termocoagulacion
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Algoritmo 3
Tamizaje con VPH seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tfratamiento con
crioterapia 3, o con escision electro quirdrgica por asa si la paciente no es apta
para crioterapia.

Prueba de VPH

N
- J

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y fratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del
cdncer de cérvix, 2015 4,

3 Como alternativa de crioterapia, puede utilizar tratamiento ablativo con termocoagulacion
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9.3 Tamizaje con pruebas Visuales, IVAA

Descripcion

Es la inspeccion visual a simple vista del cérvix tras la aplicacion de acido acético
al 5% (vinagre), con ayuda de un espéculo y una fuente de luz. La aplicaciéon de
la solucidn permite detectar cambios que ocurren en las células del cérvix, que se
traduce en una reaccioén “acetoblanca”. 2

¢ Quién debe someterse a esta prueba?

Mujeres antes de los 50 anos, en quienes la unién escamosa cilindrica (UEC) es vi-
sible, pero en menopausia la UEC retrocede dentro del conducto endocervical y
no permite evaluar la UEC. La IVAA se puede realizar incluso en el periodo mens-
trual.

Frecuencia de la prueba:
En las mujeres con un resultado negativo en una prueba visual, repita la prueba
en un intervalo de 3 anos.

¢Como realizar la prueba de IVAA?

1. Inspeccione los genitales externos. Oriente a la mujer que se le colocard el es-
péculo vaginal, Insértelo suavemente.

2. Con unaluz, observe el cérvix y busque evidencia de infeccion (cervicitis), se-
creciones purulentas, ectopia (ectropion), quistes de Naboth, Ulceras o lesiones
“en fresa” (fricomoniasis). (8

3. Con una torunda y pinza uterina, remueva cualquier descarga, sangre o
Moco.

4. |dentifique el orificio cervical y la unién escamo columnar alrededor.

5. Remoje en solucion de dcido acético al 5% el algoddn del hisopo para cubrir
el cérvix totalmente o un con un atomizador. Espere un minuto, para que apa-
rezca reaccion “acetoblanca” de ser positiva.

6. Inspeccione la UEC por placa blanquecina, engrosada y elevada, o epitelio
acetoblanco. Debe visualizarse la UEC en su totalidad para determinar si el

cérvix es normal o anormal.

7. Cuando haya completado la inspeccion, use algoddn o una gaza para remo-
ver el acido acético que haya quedado en el cérvix o vagina.
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8. Remueva el espéculo gentiimente, coldéquelo en solucidon de hipoclorito de
sodio al 0.9% por 10 minutos para descontaminacion. Si el examen es positivo,
brinde tratamiento inmediato, basados en la estrategia de ver y tratar si tiene
criterios de tratamiento.

9. Registre los hallazgos de la IVAA en la hoja de SIGSA, si hay cambios aceto-
blancos, registre el examen como positivo, senale en el *“mapa” del cérvix el
drea afectada en la hoja de registro.

Frecuencia de la prueba:
En las mujeres con un resultado negativo en una prueba visual, repita la prueba
en un intervalo de 3 anos.

Cuadro 4
Clasificacion de los Resultados de IVAA

Clasificacion Hallazgos clinicos

Cérvix liso, rosado, uniforme, sin lesiones
acetoblancas o lesiones acetoblancas
tenues.

Ectropidn, polipos, cervicitis,
inflamacidén, quistes de Naboth

Acetoblanco
Negativa

Epitelio  acetoblanco, engrosado,

Acetoblanco elevado o con bordes definidos, unido

Positiva a la unidn escamocolumnar
Sospechosa L.e5|on Prohferohvo, .con crecimiento
" tipo coliflor, cerebroide o ulcerante,
de cancer

sangrante al contacto.

Fuente: Curso de prevencion secundaria para cdncer de cérvix basado en IVAA y crioterapia. Perd 2011 22,
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llustracién 12. Importancia clinica de la localizacion de las lesiones

\
IVAA POSITIVO:

Areas acetoblancas gruesas
de bordes bien definidos
que aparecen en la Zona
de Transformacién.

IVAA NEGATIVO:
Lejos de la Unidn Es-
camoso-cilindrica.

IVAA NEGATIVO:
La apariencia linear
acetoblanca no es

significativa.

IVAA NEGATIVO:
Areas acetoblancas
difusas sin contorno

definidos.

IVAA NEGATIVO
Una linea acetoblanca
que aparece justo en el
borde del exocérvix.

IVAA NEGATIVO:
Areas circulares
blancas en el endox-
cérvix

\— _/

Fuente: Curso de prevencion secundaria para cancer de cérvix basado en IVAA y crioterapia.
Perd 2011. 2

Preparacion de la solucion de dacido acético al 5%

Para preparar la solucion de dcido acético al 5%, agregar 5 ml de dacido
acético glacial a 95 ml de agua destilada. Si se utiliza vinagre blanco de
mesa, asegurarse que la concentracion en dcido acético es al 5%. 21

9.4 Tamizaje con Inspeccién Visual con Lugol (IVL)

Descripcion:
Es la inspeccion a simple vista del cérvix, tras la aplicacion de solucion yodada de
Lugol (IVL).

El principio fisiopatoldgico de la IVL es: El epitelio escamoso metapldsico contiene
abundante glucégeno mientras que las lesiones precursoras de cancer y cancer
invasor contienen escaso o ningun glucégeno. El epitelio cilindrico tampoco
contiene glucdgeno, asi como el epitelio escamoso metapldsico inmaduro o, en
ocasiones, puede contenerlo en bajas cantidades. Porsu parte, el yodo es glucolitico
y, en consecuencia, la aplicacion de una solucién yodada da lugar a la captacion
de yodo por los epitelios que contienen glucdégeno. Asi pues, el epitelio escamoso
normal, que si contiene glucdgeno, se tine de color negro tras la “lugolizacion”. En
cambio, el epitelio cilindrico no capta el yodo y no se tine, e incluso puede aparecer
descolorido debido a una capa delgada de solucion de Lugol. Igualmente, las
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zonas del epitelio metapldsico escamoso inmaduro pueden no tenirse con el yodo
o bien tenirse de manera parcial. Las zonas de NIC o de cdncer invasor tampoco
captan el yodo (ya que carecen de glucdgeno) y se ven como zonas gruesas
de color amarillo mostaza o azafrdn. Las zonas con leucoplasia (hiperqueratosis)
tampoco se tinen con el yodo. En cuanto a los condilomas pueden, en ocasiones,

tenirse parcialmente con el yodo.

La realizacion de la IVL se hace siguiendo los mismos pasos que la IVAA, pero
utilizando una solucién yodo yodurada con base acuosa al 10-25%.

Clasificacion

IVL Negativa

IVLPositiva

IVL
sospechosa
de Cdncer

Cuadro 5. Clasificacion de los resultados de IVL
Clasificacion, imagen y hallazgos clinicos

Hallazgos clinicos

a) Epitelio escamoso castafo, oscuro.
Ningun cambio del epitelio cilindrico.
Ninguna zona amarilla o zonas amarillas
“satélites”, lejos de la union
escamocolumnar.

Zona amarilla bien definida contigua a
la unidn escamocolumnar en el labio
superior del cérvix.

En ambas imdgenes se observa

coloracion amarilla espesa, iregular y
densa de la lesidon cervical.

Fuente: Curso de prevencion secundaria para cdncer de cérvix basado en IVAA y crioterapia. Perd 2011 22,
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Preparacion de la soluciéon yodo yodurada de Lugol

Disuelva 10 g de yoduro potdsico en 100 ml de agua destilada. Una vez di-
suelto el Yoduro potdsico, agregue 5 g de yodo. Agitar hasta que los copos
de yodo sean totalmente disueltos. La solucion debe ser aimacenada en un
recipiente herméticamente cerrado para evitar la evaporacion del yodo y
la pérdida de su poder colorante. 7

Algoritmo 4:
Tamizaje con IVAA y tfratamiento ablativo con crioterapia “ electrocoagulacion o
escision electro quirdrgica por asa si la paciente no es apta para
tratamiento ablativo

En un enfoque de tamizaje y fratamiento, tras un resultado positivo en una prueba
de tamizaje, se dispensa tratamiento sin confirmacion diagndstica previa.

NEGATIVA POSITIVA Sospecha de cancer

fi=af] Derivar para diagnostico y
Nuevo tamlzaje cada tratamiento a un servicio con
3a5anos capacidad resolutiva

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas
para la prevencion del cdncer de cérvix, 2015 14,
4 Como alternativa de crioterapia, puede utilizar tratamiento ablativo con termocoagulacion.
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Puntos fuertes y limitaciones de los métodos visuales: La IVAA permite detectar cam-
bios precancerosos tanto tempranos como mds avanzados. El resultado inmediato
permite ofrecer tratamiento a la paciente en la misma visita (enfoque de visita Uni-
ca). Como alternativa, si la paciente prefiere no tratarse de inmediato o si el trato-
miento no estd disponible, se lo puede dispensar poco después en otra visita.

La IVAA es de bajo costo, utiliza suministros que se obtienen localmente (vinagre y
algodén) y no depende de servicios de laboratorio. La pueden realizar dispensado-
res capacitados, y por consiguiente depende de la habilidad y la experiencia del
dispensador que la aplica.

Debido a la naturaleza subjetiva de la IVAA, es particularmente importante que
haya control de calidad y garantia de la calidad. Esto se puede lograr mediante
supervision y vigilancia sistematicas. 23

9.5 Tamizaje pruebas citolégicas, Papanicolaou

A pesar de que la eficacia de la prueba citoldgica es alta, esta prueba es compleja
y los servicios de salud de muchos paises en vias de desarrollo cuentan con una cao-
pacidad de deteccion limitada a un 50y 60%. Dada esta limitacion, se utilizan otros
métodos de deteccion temprana como la inspeccidn visual con dcido acéticoy la
deteccion del VPH. Este método consiste en la foma de muestras de células cervi-
cales de toda la zona de transformacion. Las células se fijan en un portaobjetos en
el establecimiento (frotis de Papanicolaou) o se colocan en un medio liquido para
su fransporte (citologia en base liquida) y luego se envian al laboratorio donde cito
tecndlogos examinan las células con un microscopio. Si el examen microscopico
muestra células anormales, se clasifica su grado de anormalidad utilizando el Siste-
ma de Bethesda (Véase el cuadro §).

llustracién 13. Dispositivos de muestreo cervicouterino
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Fuente: Conftrol Integral del Cdncer cervicouterino OMS-OPS 2015. (14
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¢Quién se debe someter a estas pruebas? Mujeres de 25 a 54 anos.

Frecuencia de la prueba: En las mujeres con un resultado normal, repetirse en un
intervalo de 3 anos.

Como efectuar la prueba de citologia. Se extrae muestras del exocérvix y del
endocérvix utilizando una espdtula o un cepillo y se transfiere la muestra a un
portaobjetos (frotis de Papanicolaou) o a una solucién conservante.

Recomendaciones previas tomar un Papanicolaou

—_

Tomar frotis antes de cualquier otro procedimiento (tacto vaginal, biopsia).

2. No tener menstruacion o sangrado, no haber tenido relaciones sexuales
durante el dia previo, no haber utilizado duchas, jabones, medicamentos
vaginales durante 24 horas previas a la toma de la muestra.

3. En puerperio: realizarlo 8 semanas después del parto.

El procedimiento para la toma de la muestra

e Recoleccion de la muestra: Explique el procedimiento y razones para
regresar por los resultados.

» Tomar muestra exocervical, con el extremo bifurcado de la espdtula y un
movimiento de rotaciéon a la derecha de 360°.

e Tomar la muestra endocérvix, con el extremo coénico de la espdtula y
movimiento de rotacién a la izquierda de 360°.

e Use hisopos humedos para la toma de muestras en pacientes post
menopadsicas.

llustracion 14
Manejo de la espdtula de Ayre modificada

Conico Bifurcodo

Fuente: MSPAS. Guia de tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas de cdncer. 2014 (18
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2. Transferencia de muestra al porta objetos: EIl material obtenido se transfiere a la
ldmina esmerilada, (en menos de 5 segundos), marcada previamente con IGpiz
con los datos de la paciente.

3. El extendido de la muestra: debe ser fino, en monocapa, frotando ambos lados
de la espdtula, o haga rodar el cepillo o el hisopo contra el portaobjetos.

4. Fijacion de la muestra:

» Por inmersion: Los portaobjetos se infroducen dentro del fijador con etanol al
95% por al menos 5 minutos, luego se dejan secar a temperatura ambiente y se
colocan en un sobre o se envuelven con la hoja de solicitud correspondiente.

» Con liguido pulverizable: En dngulo recto y a una distancia de 20 cm. del por-
taobjetos.

5. Las Idminas se deben transportar al laboratorio local o nacional con la solicitud
del examen citolégico, en un periodo no mayor a 7 dias de la toma de la mues-
tra para ser procesada.

6. El resultado se debe entfregar a la paciente en un periodo mdximo de 21 dias
hdbiles, dando prioridad a los resultados positivos para +NIC |I.

7. Indicar claramente el seguimiento individualizado.

llustracion 15 llustracion 16
Extendido correcto de la muestra Fijacion de Papanicolaou con liquido
citolégica cervical pulverizable
( A
r D
o ¥ }
g K
Exocervix § ol v f “
:5 Punta bifurcada
§ Linea
£ imaginaria E
G Punta conica @
he} =]
Endocervix o ~N
% A A - v
\ ) YW\ F
\ J
Fuente: MSPAS. Guia de tamizaje y Fuente: Métodos de tamizaje citoldgico.
fratamiento de lesiones precancerosas de Control Integral del cdncer cervicouterino,
cdncer, Guatemala, 2015. (8 guias de prdcticas esenciales, Guatemala,
2016. (14
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Cuadro 6
Conducta segun resultado de Papanicolaou

Resultado segun Sistema Bethesda Manejo

Insatisfactoria para evaluacion por calidad de Repetir PAP inmediatamente

la muestra
Dar tratamiento segun el caso y repetir PAP en
Satisfactoria para evaluacién Negativa para un ano. Si nuevo PAP negativo, continuar fami-
lesion intraepitelial o malignidad zaje segun lineamientos

Satisfactoria para evaluacién Negativa para
lesion intraepitelial o malignidad con cambios
asociados a inflamacion

Dar tratamiento especifico y repetir el PAP en
fres anos

Anormalidades de células epiteliales escamosas

y glandulares:

e Células escamosas atipicas de significado
no determinado (ASC-US)

e Células escamosas atipicas donde no se
puede excluir lesién de alto grado (ASC-H)

e Lesion escamosa intraepitelial de bajo [ Referir a colposcopia a un servi