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Actualizacion

Diciembre 2011. Esta guia deberd ser actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine; de no ser asi, tres afios después de I
presente actualizacidn, deberd ser revisada en su totalidad.
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CENETEC A TRAVES DEL PORTAL:
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PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER

¢(Cuales son las medidas preventivas para disminuir la probabilidad de desarrollar cancer
cérvico uterino?

¢(Cuales son los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar cancer
cérvico uterino?

¢(Cuales son los métodos de tamizaje para la prevencion del cancer cérvico uterino?

¢A qué edad se debe iniciar la citologia cervical?

¢A qué edad se debe terminar la citologia cervical?

¢(Cual es la periodicidad de la toma de citologia relacionada con la prevencién de cancer
cérvico uterino?

¢En qué condiciones de la paciente y cuando se debe tomar la citologia cervical?

¢Cual es la eficacia del método de citologia de base liquida para la deteccion temprana?
¢(Cuales son los signos y sintomas del cancer cérvico uterino?

¢(Cuales son las acciones especificas de tamizaje y seguimiento en mujeres con situaciones
especiales? (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, histerectomizadas y embarazo)

¢(En quiénes se indica la determinaciéon del ADN del virus del papiloma humano, como
tamizaje?

¢(Cuales son los criterios para referir a una paciente a segundo nivel de atencion?
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El cancer cérvico uterino es un problema de salud para todas las mujeres. Su incidencia mundial
anual para el ano 2008 fue de 530 mil 232 casos, el indice de mortalidad anual fue de 275 mil 8
casos. (Globocan 2008, (IARC), Section of Cancer Information )(5/6/2012)

Es la causa mas comun de cancer en mujeres en todo el mundo; 80% de los casos ocurren en paises
en desarrollo, en donde el cancer cérvico uterino es la segunda causa mas frecuente de muerte por
cancer en mujeres. (Misra, J. S., 2009)

En México, en mujeres el 13.9% de las defunciones corresponden a cancer cérvico uterino y 15% a
cancer de mama (INEGI 2006).

La sustancial disminucién en la incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino en paises
desarrollados, es el resultado de examenes de busqueda efectivos.

La infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH), se observa como el factor mas
importante que contribuye al desarrollo de cancer cérvico uterino. (Pérez Pacheco, A., 2007)

La prevalencia de VPH en paises con una gran incidencia de cancer cérvico uterino, es de 10 a 20%,
mientras que la prevalencia en paises con baja incidencia es de 5 a 10%. (Tovar-Guzmdn V. J.,
2008)

Entre las estrategias implementadas a nivel mundial para la prevencién y diagnéstico temprano en la
poblacion en riesgo, que disminuye los indices de mortalidad por esta neoplasia, se encuentra
principalmente el examen citoldgico cervical.

En nuestro pais las diferencias en la atencion médica de este problema y sus consecuencias e
impacto en la salud, se ven reflejados en las estadisticas de anos de vida perdidos por muerte
prematura y pérdida en la calidad de vida por discapacidad, por lo que se justifica llevar a cabo
acciones especificas y sistematizadas para el diagndstico temprano y la referencia oportuna,
contribuyendo a mejorar la vida de quienes padecen esta patologia.


http://www-dep.iarc.fr/
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La Guia de Practica Clinica Prevencion y diagndstico oportuno del cancer cérvico uterino en el
primer nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e |dentificacion de factores de riesgo para desarrollar cancer cérvico uterino.
®  Acciones especificas, de deteccion oportuna de cancer cérvico uterino.
e Acciones especificas, de referencia oportuna de cancer cérvico uterino.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

El cancer cérvico uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del ttero y
que se manifiesta, inicialmente, a través de lesiones intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado,
de avance lento y progresivo hacia cancer invasor (cuando la lesién traspasa la membrana basal).
(Miranda, J. 1999)
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas, mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escalas de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

10
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Evidencia / Recomendacién

Todos los paises deben de tener estrategias
documentadas para la prevencion del cancer cérvico
uterino, que incluyan la educacién publica basada en
los programas de extension

La evidencia demuestra que el inicio de relaciones
sexuales a edad temprana, es un factor que aumenta
el riesgo de cancer cérvico uterino (Ca Cu)

Las adolescentes con vida sexual activa deben de ser
aconsejadas vy examinadas acerca de |las
enfermedades de transmision sexual. Deben ser
asesoradas sobre el sexo seguro y la anticoncepcion.
Estas medidas pueden llevarse a cabo sin citologia
cervical y en la paciente asintomatica, sin la
introduccion de un espéculo.

Es factor de riesgo tener antecedente de multiples
parejas sexuales y enfermedades de transmision
sexual.

En mujeres con miultiples parejas sexuales y
enfermedades de transmision sexual, es necesario
ofrecer educacion para el cuidado de la salud sexual.

11

Nivel / Grado

1 c

CTFPHC Cervical cancer
prevention in low-resource
setting SOGC 2011

2A

NCCN 2012 cervical
cancer version 1.2012

2A

NCCN 2012 cervical
cancer version 1.2012

2A

NCCN 2012 cervical
cancer version 1.2012

D

Shepherd J, Weston R,
Peersman G, Napuli IZ.
Intervenciones para la
prevencion del cancer
cervical mediante
modificaciones de la
conducta y estilos de vida
sexuales. Biblioteca
Cochrane Plus, 2008
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Se debera informar a la poblaciéon acerca de la
enfermedad, factores de riesgo, posibilidades de
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportunos.

Se deben promover acciones de deteccién oportuna
realizando el tamizaje a mujeres con antecedente de
vida sexual

En general, la evidencia apoya el uso de condones
para reducir el riesgo de infecciones de transmision
sexual. Sin embargo, incluso con el uso constante y
correcto, la transmisién todavia puede ocurrir. (para
mas  detalles consultar la guia Métodos
anticonceptivos temporales dispositivo intrauterino
y conddn consideraciones de uso y aplicacion en
www.cenetec.gob.mx)

El uso correcto y frecuente de condones sirve para
reducir el riesgo de transmision del VPH genital.

Los condones masculinos de latex, cuando se usan
constante y correctamente, pueden disminuir la
aparicion del VPH vy la regresion de neoplasia
intraepitelial cervical

Capacitar a promotores institucionales sobre esta
guia de primer contacto y promover la participacion
de grupos v lideres de la comunidad para que acttien
como informadores y promotores.

12

D

Shepherd J, Weston R,
Peersman G, Napuli IZ.
Intervenciones para la
prevencién del cancer
cervical mediante
modificaciones de la
conducta y estilos de vida
sexuales. Biblioteca
Cochrane Plus, 2008
2A
NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology.
Cervical Cancer Screening.
V.1 2009

C
FFPRHC Guidance
(January 2007) Male and
Female Condoms

B
FFPRHC Guidance
(January 2007) Male and
Female Condoms

B
FFPRHC Guidance
(January 2007) Male and
Female Condoms

D
Shepherd J, Weston R,
Peersman G, Napuli IZ.
Intervenciones para la
prevencion del cancer
cervical mediante
modificaciones de la
conducta y estilos de vida
sexuales. Biblioteca
Cochrane Plus, 2008
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La prevencion primaria se realizara por medio de:
® Promocion a la salud
e Vacunacion contra infeccion por Virus del
Papiloma Humano (VPH)
e Y deteccion oportuna del cancer cérvico
uterino

El 70% de los casos de cancer cervicouterino estan
relacionados con los tipos de VPH 16 y 18 y
alrededor del 90% de las verrugas anogenitales se
deben a los tipos 6 y 11.

Referir a la pareja no reduce el riesgo de re-infeccion
y no se indica como medida preventiva.

Realizar cesarea no previene la infeccién neonatal de
VPH vy sélo debe de reservarse, para mujeres con
indicaciones obstétricas.

Dejar de fumar debe ser recomendado fuertemente,
para las mujeres con VPH o cualquier estadio de una
enfermedad asociada.

Existen dos vacunas contra el virus del papiloma
humano que tienen licencia: una vacuna
tetravalente, HPV4 (Gardasil), para la prevencién de
cancer cérvico uterino (en mujeres) y las verrugas
genitales (en mujeres y hombres), y una vacuna
bivalente, HPV2 (Cervarix), para la prevencion del
cancer de cuello uterino en las mujeres. Estan
autorizados para las edades de 9 a 26, y el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizaciéon recomienda
el uso rutinario de la vacuna para todas las mujeres
delos 11 a los 12 anos de edad, y para ponerse al dia
el uso de la vacuna para las mujeres de 12 a 26

La respuesta inmune de las ninas de 9 a 11 anos de

edad es similar a la obtenida, después de tres dosis
en mujeres entre los 16 y los 26 anos de edad.
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PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CE

Las dosis se pueden administrar de la siguiente forma
O, 2 y 6 meses; con intervalos minimos entre las
dosis de 4 semanas entre la primera y segunda dosis,
12 semanas entre la segunda y tercera dosis, y 24
semanas entre la primera dosis y la tercera. Si se
produce un embarazo antes de completar el
esquema, la vacuna se debe poner después de que se
resuelva el embarazo.
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PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER C

Evidencia / Recomendacién

Los factores de riesgo relacionados con el cancer
cervico uterino son:

Inicio de vida sexual antes de los 18 anos

Multiples parejas sexuales

Infeccion por VPH

Tabaquismo

Infecciones de transmision sexual

Pareja sexual masculina infectada por VPH

Tener una pareja que ha tenido multiples parejas

sexuales

® Mujeres menores de 30 afos sin antecedente de
control citoldgico

e Deficiencia de acido félico

e Mujeres inmunocomprometidas

Mujeres que utilizan:
® Anticonceptivos orales combinados a largo plazo
e Tabaquismo

La evidencia demuestra que la presencia del virus del
papiloma humano, oncogénico en las mujeres,
aumenta el riesgo de cancer cérvico uterino Ca Cu.

El inicio de relaciones sexuales antes de los 18 anos,
se considera un factor de riesgo para cancer cérvico
uterino
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El tabaquismo ha demostrado ser un cofactor y en
algunas mujeres, jugar el papel de comprometedor
del sistema inmunoldgico

Dejar de fumar debe ser recomendado en mujeres
con infeccion del virus de papiloma humano o en
cualquier estadio de la enfermedad cervical asociada.

Las pacientes con inmunodeficiencia adquirida se
consideran un grupo de riesgo para cancer cérvico
uterino.

16

ACOG practice bulletin
cervical cytology screening
2009

1A
Canadian Consensus
Guidelines on Human
Papillomavirus 2007

v

Guia de prevencion y
evaluacion del riesgo de
cancer de cérvix. Am J
Obstet Gynecol 2007.
197:356



PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVI

Evidencia / Recomendacién

Se ha demostrado que para reducir la incidencia y la
mortalidad por cancer cérvico uterino, es necesario
contar con un programa efectivo de prevencion y
deteccion oportuna que incorpore un sistema de
recordatorio y vigilancia que cubra el 80% de la
poblacién en riesgo.

Se encuentra evidencia en muchos estudios
observacionales, que el tamizaje con citologia
cervical reduce la incidencia y la mortalidad de
cancer cérvico uterino.

La prueba de tamizaje de elecciéon para cancer
cérvico uterino es la citologia cervical de base liquida

La citologia de base liquida resulta una muestra mas
completa sin células danadas o cubiertas por sangre,
moco o células inflamatorias, ademas que esa misma
muestra puede ser utilizada para otras pruebas
auxiliares como deteccion de VPH y clamidia.

La citologia cervical convencional sigue siendo el
método de eleccién de tamizaje, debido a su menor
costo.

La edad optima para iniciar el tamizaje es
desconocida y esto se documenta con la historia
natural de la infeccion del virus del papiloma humano
y el cancer cervical, que por lo tanto sugiere realizar
el tamizaje de una forma confiable, dentro de los tres
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anos después de la primera relacién sexual o hasta
los 21 anos, cualquiera que ocurra primero.

v
La citologia cervical se realizara anualmente hasta ACOG Practice Bulletin.
que se acumulen tres pruebas negativas Clinical Management
técnicamente  satisfactorias; posteriormente se Guidelines for
recomienda cada dos o tres anos. Obstetrician-

Gynecologists Number
109, pag. 1571
December 2009

American Cancer Society.
Cervical Cancer Prevention
and early detection.
Last Revised:

6/23/2011
Ciertos factores de riesgo se han asociado con la I", .
o . . . ACOG practice bulletin
neoplasia intraepitelial cervical en estudios ,
. . . cervical cytology
observacionales; mujeres con alguno de los .
screening 2009

siguientes factores de riesgo pueden requerir
realizarse la citologia cervical mas frecuentemente:

e Mujeres quienes estan infectadas de VIH

e Mujeres quienes estan  inmunocom-
prometidas (como aquellas que han recibido
trasplante renal)

® Mujeres quienes tuvieron exposicion al
dietil-estilbestrol en ttero.

e Mujeres tratadas previamente por NIC2,
NIC3 o cancer.

Muijeres infectadas con VIH se les debe de realizar la
citologia cervical dos veces en el primer ano, después
del diagnéstico y anualmente en los anos siguientes.

Mujeres tratadas en el pasado por NIC2, NIC3,
cancer siguen estando en riesgo por persistencia de
la enfermedad o recurrencia por lo menos 20 anos
después del tratamiento y después del pos
tratamiento de vigilancia, y deben de continuar con
el tamizaje anual por lo menos durante 20 anos.
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Se recomienda que las mujeres que no se han
realizado una citologia cervical en mas de cinco arios,
deban realizarse la prueba anualmente hasta tres
pruebas negativas técnicamente satisfactorias,
posteriormente se recomienda cada dos o tres anos.

Existe evidencia limitada para determinar los
beneficios de continuar el tamizaje en mujeres
mayores de 65 anos y se concluye, que los danos
potenciales al realizar el tamizaje exceden los
beneficios entre las mujeres de edad avanzada,
quienes han tenido resultados normales previamente
y en quienes por el contrario no han tenido riesgo
alto de padecer cancer cervical

La citologia cervical ya no esta indicada en mujeres
con edad 270 aiios, con antecedente de tamizaje
regular en un periodo de 10 anos y con los tres
ultimos reportes negativos o en mujeres que no
tienen un riesgo incrementado de padecer cancer
cérvico uterino.

En mujeres con edad 270 anos, con antecedente de
exposicién a DES, VPH, lesiones de alto grado y/o
cancer cérvico uterino, continuaran con citologia
cervical anual.

La evidencia de la citologia de base liquida
comparada contra citologia cervical tradicional, tiene
mayor sensibilidad para identificar lesiones
intraepiteliales escamosas vy glandulares, con
evidencia en un estudio de metanalisis que informa
una sensibilidad del 80% para la citologia de base
liquida y un 72% para las pruebas de citologia
convencional.
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Debido a la alta prevalencia de los tipos del Virus del
Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo en mujeres
con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado, alto grado y carcinoma, no esta indicada la
prueba de ADN del VPH.

La prueba de ADN del virus del papiloma humano es
recomendada en mujeres de 30 afos o mas con
células escamosas y/o glandulares atipicas de
significado incierto (ASCUS y AGUS) vy debe de ser
usada, solamente como complemento de la citologia
cervical, para reducir su tasa de falsos positivos e
incrementar el valor predictivo negativo de la prueba.

La deteccion del ADN del VPH mas la citologia
cervical convencional, han demostrado una mayor
sensibilidad que la toma de citologia cervical
convencional sola, teniendo un valor predictivo
negativo cercano al 100%.
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Evidencia / Recomendacién

En mujeres que se sometieron a histerectomia total
no relacionada con cancer cérvico uterino, puede
discontinuarse la toma de citologia cervical.

A las mujeres a quienes se les ha realizado una
histerectomia subtotal (cuello uterino intacto),
deberan continuar con la citologia de acuerdo a lo
recomendado en la guia.

En mujeres con histerectomia subtotal y total
relacionada a lesiones de alto grado, se debera
continuar con citologia cervical y/o vaginal anual.

En mujeres embarazadas sin antecedente de
citologias previas, se sugiere realizar la citologia igual
que en las mujeres no embarazadas.

Mujeres inmunocomprometidas (por ejemplo con
transplante de d4rgano, en tratamiento de
quimioterapia, con virus de inmunodeficiencia
adquirida y con enfermedades de la colagena) se
someteran a citologia cervical anual.

Las mujeres que tiene sexo con mujeres deben
realizarse la citologia cervical, con la misma
frecuencia que las mujeres que tienen sexo con
hombres.
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Mujeres que recibieron la vacuna de VPH, deben 2A
continuar su deteccion de cancer cervical de la NCCN Clinical Practice
misma forma que las no vacunadas. Guidelines in Oncology.
Cervical Cancer Screening.
V..20011

22



PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CE

Evidencia / Recomendacién

Signos y sintomas mas comunes del cancer

cervicouterino:

Sangrado intermenstrual

Sangrado postcoital

Sangrado posmenopausico

Apariencia anormal del cérvix (sospechosa de
malignidad)

e Descarga vaginal (manchado de sangre)
e Dolor pélvico

Muchos de los signos y sintomas de cancer cervical
son comunes a los de la infecciéon genital por
Chlamydia trachomatis. Mujeres que presenten
sintomas sugestivos de infeccion como cérvix
inflamado o friable, que puede sangrar al contacto,
debe de ser descartada infeccion por Chlamydia
trachomatis y tratadas apropiadamente.

Una paciente que se presenta con sintomas y que
tiene una citologia negativa, tiene un riesgo reducido
de cancer cervical, comparado con una mujer con
citologia positiva, pero el riesgo no se elimina
totalmente.

La probabilidad de que una mujer menor de 25 anos
de edad, con sangrado postcoital, padezca cancer
cervical es muy baja. La probabilidad es mas alta en
mujeres mayores de 35 anos de edad pero aun sigue
siendo bajo. El 2% de las mujeres que han sido
enviadas con sangrado postcoital tienen cancer
cervical. La duracién e intensidad de los sintomas
como el sangrado postcoital, no estan relacionados
con el riesgo de tener cancer cervicouterino.
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Evidencia / Recomendacién

Deberan  referirse a todas las  mujeres
postmenopausicas que presentan sangrado uterino
anormal para valoracion ginecoldgica.

Si en la exploracion ginecolédgica durante la toma de
la citologia cervical, se sospecha de cancer cervical
debe ser referida al ginecélogo.

La citologia cervical como tamizaje no debe de
realizarse en mujeres, en cuya exploracion de cérvix
se observen signos y sintomas de cancer cervical.
Estas mujeres deberan ser referidas de forma
inmediata al ginecdlogo.

Se debe de referir a las pacientes para evaluacion y
seguimiento en clinica de colposcopia, cuando la
citologia cervical reporte: Células escamosas o
glandulares atipicas de significancia desconocida
(ASCUS, AGUS); células escamosas atipicas que no
excluyan una lesién de alto grado (ASC-H); lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL),
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
(HSIL), (NIC 1) y/o displasia moderada, NIC 11l y/o
displasia severa y cancer in situ o algun tipo de célula
cancerigena.

Si la citologia muestra como resultado cancer
cervical como nuevo diagnéstico, la paciente debera
ser vista en la clinica displasia o moddulo de
colposcopia en un tiempo no mayor de tres semanas;
para lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
y de células glandulares atipicas (AGC), debera ser
vista dentro de las seis semanas siguientes al
diagnostico.
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La busqueda sistematica de informacion para la actualizacién de la Guia de “Prevencion y deteccion
oportuna de cancer cérvico uterino” se realizd en las bases de datos que incluyen; PubMed,
American Cancer Society, ICSI, Scielo Public Health, Singapore MoH Guidelines, NCCN, SIGN, U.S.
Preventive Services Task Force, CMA Infobase y Biblioteca Cochrane.

Criterios de Inclusidon:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados de 2008 a la fecha (2011)

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en idiomas distintos al espaiiol o inglés.
Documentos publicados antes de 2008

Estrategia de Busqueda

La estrategia de biisqueda consistié de dos etapas.

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema de “Cancer Cérvico-
uterino”; se encontré que el término MeSH valido es el de “Neoplasias del Cuello Uterino” /
Uterine Cervical Neoplasm. Las busquedas fueron limitadas a: Humans, last 5 years, English or
Spanish, Guidelines. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio seis resultados, pero ninguno de
éstos fue utilizado debido a que algunos de los registros obtenidos no correspondieron al tipo de
documento “Guidelines, mientras que otros resultados contenian informaciéon de topicos
relacionados indirectamente al enfoque observado en la Guia.

BUSQUEDA RESULTADOS
OBTENIDO

"UTERINE CERVICAL NEOPLASMS/DIAGNOSIS"[MESH] OR "UTERINE CERVICAL
NEOPLASMS/PREVENTION AND CONTROL"[MESH] ) LIMITS: HUMANS, PRACTICE
GUIDELINE, GUIDELINE, ENGLISH, SPANISH, ALL ADULT: 19+ YEARS, PUBLICATION 6
DATE FROM 2008 TO 2011.
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Se realizé la blisqueda de Guias en el listado de sitios web especializados, a continuacion se presenta
una tabla con la relacién de los sitios web de donde se obtuvieron los documentos utilizados en la
elaboracién de la Guia.

AMERICAN CANCER SOCIETY

ICSI

SCIELO PUBLIC HEALTH

SINGAPORE MOH GUIDELINES

NCCN

SIGN

U.S PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
CMA INFOBASE

BIBLIOTECA COCHRANE

TOTAL

iR N ==

[
o

Algoritmo de Biisqueda

1.- "UTERINE CERVICAL NEOPLASMS [MESH]

2.- DIAGNOSIS [SUBHEADINGS]

3.- PREVENTION AND CONTROL [SUBHEADINGS]
A4-#20R#3

5-#1AND # 4

6.- "HUMANS"[MESH]

7-#5AND #6

8.- PRACTICE GUIDELINE[PTYP]

9.- GUIDELINE[PTYP]

10-#8OR#9

11.-# 7 AND # 10

12.- ENGLISH[LANG]

13.- SPANISH[LANG]

14.-#12OR# 13

15.-# 11 AND # 14

16.- # "ADULT"[MESH]

17.-#15AND # 16

18.- "2008"[PDAT] : "2011"[PDAT]

19.- # 17 AND # 18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3) AND # 6 AND (# 8 OR # 9) AND (# 12 OR # 13) AND # 16 AND # 18

El total de los documentos obtenidos en la segunda etapa de busqueda fueron utilizados para la
elaboracién de la Guia de Practica Clinica.
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Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tabla 1. Niveles de evidencia

1++ |Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
1+ |Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
bien realizados con poco riesgo de sesgo.
1- [Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgo.
2++ |Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
estudios de cohortes o de casos y controles con muy bajo riesgo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal.
2+ |Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2- |Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacién no sea causal.
3 |Estudios no analiticos, como informes de casos vy series de casos.
4  |Opinidn de expertos.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboraciéon de
recomendaciones por su alto potencial de sesgo.
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Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)

Tabla 1. Grados de recomendacion para las intervenciones especificas de prevencion

Existe buena evidencia para recomendar la intervencién clinica de prevenciéon

o]

Existe moderada evidencia para recomendar la intervencién clinica de prevenciéon

La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor o en contra de

la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision.

Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencién clinica de prevenciéon

m(QO| N

Existe buena evidencia para recomendar en contra la intervencién clinica de prevenciéon

Existe evidencia insuficiente (en cantidady en cualidad) para hacer una recomendacién; sin

embargo, otros factores podrian influenciar en la decisidn.

Tabla 2. Niveles de evidencia - Graduacion de los disenos de estudio

Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados

Evidencia a partir de ensayos clinicos sin aleatorizacion

Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, preferiblemente realizados por mas

de un centro o grupo de investigacion.

Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o sin la intervencién; podrian
incluirse resultados espectaculares provenientes de estudios no aleatorizados

Opinién de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o informes de

comités de expertos
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Gamizaje del cancer cén/ico—uterinD

Realizar la prueba de citologia cervical:
Mujeres con Vida Sexual Activa a partir de los 21 afios
Mujeres < 21 afios con tres afios de inicio de vida sexual
Mujeres que lo soliciten
- Esta puede ser tomada por el médico familiar o general

Repetir la prueba
cada afio

¢La paciente esta
inmunocomprometida?

NO

¢ Tiene historia de
tamizajes negativos (3 6
mas) en los Ultimos 10
afios?

« _(Suspender la prueba de
tamizaje

¢ Se trata de una
mujer >69 afios?

NO

NO

v

Realizar anualmente hasta que
Sk cuente con 3 pruebas negativas

¢La paciente esta
embarazada o tiene vida

Continuar el tamizaje

sexual activa? consecutivos cada 2 6 3 afios
NO
¢A la paciente se le ha
realizado una Si

histerectomia parcial?

Zontrol en clinica
de displasia o
mddulo de
colposcopia

NO

tecedente de enferme
maligna o premaligna en el
cervix?

sf
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Resultado de la citologia
cervical

Repetir prueba en un lapso no
mayor de 4 semanas bajo
condiciones ideales:

- Sin sangrado
- Sin infeccion

¢Es la muestra
adecuada?

SI

onsulta en clinica de displasi
S| 2 Tiene Ca Cu? I 0 médulo de colposcopia
en un plazo no mayor a 3
semanas

¢Resultado
Anormal?

NO

v

’ . - Clasificar tipo de Envio ordinario a clinica de
Presenta factore Continuar V'Q"anc,'a anormalidad displasias o médulo de
de riesgo? Si anual con _C|t0|0g|a (ASCUS, AGUS, colposcopia en un plazo no
Cervical LEIBG, LEIAG) mayor a 6 semanas

ealizar citologia cervical anualmente hasta que haya
pruebas negativas consecutivas técnicamente
satisfactorias
ontinuar con exploracién ginecolégica cada 2 6 3 afio
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6. GLOSARIO

AGUS: Es un acronimo utilizado en medicina para designar uno de los resultados posibles tras una
prueba de citologia, segun el sistema de clasificacion de Bethesda. El término proviene del inglés
(Atypical Glandular Cells of Undetermined Significance) vy significa cambios en las células
glandulares que no pueden ser especificamente clasificados.

ASCUS: También conocido como AGC es un acrénimo utilizado en medicina para designar uno de
los resultados posibles tras una prueba de citologia cervical, segiin el sistema de clasificacion de
Bethesda. El término proviene del inglés (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance) y
significa cambios atipicos en las células escamosas del cuello uterino que no pueden ser
especificamente clasificados.

Cancer: Tumor maligno en general, es la pérdida de control del crecimiento y division de las células
que puede invadir y destruir estructuras adyacentes, y propagarse a sitios alejados para causar la
muerte.

Carcinoma in situ: De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesién en la que todo el epitelio o
la mayor parte de él, muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasion del estroma
subyacente.

Carcinoma micro invasor del cuello uterino: 1 a 1 invasién minima al estroma no mayor a 1mm; 1
a 2 invasion al estroma menor de 5mm y con una extension horizontal no mayor de 7mm.
Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado, en el que se emplea un aparato con
sistema opticos de aumento, a través del cual se puede observar la vulva, vagina y cérvix uterino,
visualizandose, en éste ultimo, las condiciones de su epitelio, al cual se le pueden realizar tinciones
de orientacion diagnéstica.

Displasia: Anomalia de desarrollo con pérdida de la estructura del epitelio, con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares.

Hiperplasia atipica: Multiplicacion anormal de las células que constituyen un tejido.

Histerectomia: Intervenciéon quirirgica para extirpar totalmente el (tero por via vaginal o
abdominal.

HSIL (lesién intraepitelial escamosa de alto grado); se corresponde con CIN-11 y I11.

La neoplasia cervical intraepitelial (abreviado NIC o también CIN por las siglas en inglés de
cervical intraepitelial neoplasm) es un crecimiento anormal y precanceroso de células escamosas en
el cuello uterino.

LSIL (lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado), se corresponde con CIN-I del antiguo sistema de
clasificacion.

NIC1 (Grado 1) es el tipo de menor riesgo, representa solo una displasia leve o crecimiento celular
anormal 1y es considerado una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado. Se caracteriza por estar
confinado al 1/3 basal del epitelio cervical.

NIC2 (Grado I1) es considerado una lesién escamosa intraepitelial de alto grado y representan una
displasia moderada, confinada a los 2/3 basales del epitelio cervical.

NIC3 (Grado 111} en este tipo de lesién, considerada también de alto grado, la displasia es severa y
cubre mas de los 2/3 de todo el epitelio cervical, en algunos casos incluyendo todo el grosor del
revestimiento cervical. Esta lesion es considerada como un carcinoma in situ.
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