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A INTRODUCCION

ESTRATEGIA MUNDIAL HACIA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICO UTERINO

OBJETIVO: TODOS los paises alcancen <4 casos por 100.000 mujeres/ ano
Metas de control para 2030

90 70 90

00O

70% de las %@}
examinadas con
prueba de alto
rendimiento antes de
los 35 anos

Vacunar al menos al
90% de las ninas antes
de los 15 anos

90% de lesiones
precancerosas y canceres
invasivos deben recibir
tratamiento

Prevencion 12 Prevencion 223 Prevencion 32
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5 VACUNACION

= 2007 Consejo interterritorial de SNS

e Vacunacion sistematica contra el VPH en una sola cohorte de chicas de 11 a 14a

= 2007-2008 implementacion en las CCAA

—  Tipo de vacuna

La pauta de vacunacion depende —< Edad

__ Estado inmunitario
= Julio de 2024 Actualizacién en la regién de Murcia

ﬁ Vacunacion sistematica a ninas y ninos a los 11-12 afnos (6°) y recapt hasta los 25a

Esquema de vacunacion 1 dosis

i Boletin Oficial de la
REGION de MURCIA Numero 236 Miércoles, 9 de octubre de 2024 Pagina 30447

e Cambio de la vacunacion frente al VPH en los adolescentes de cualquier
sexo a los 11-12 afios en vacunacion escolar a una Unica dosis, siempre que no
tengan una inmunodepresion, asi como para la recaptaciéon de mujeres hasta
18 afios de edad, incluido, asi como varones nacidos en 2011 y afios sucesivos no
vacunados en vacunacion escolar.




4 VACUNACION en grupos de riesgo

Poblacién

Limite de
edad superior

Namero
de dosis y pauta

Personas no

--—\ inmunodeprimidas

V

en determinadas

situaciones de riesgo

Hombres gue tienen

sexo con hombres
(HSH)

Personas en
situacion de

prostitucion

Hasta los 45 afnos

(incluidos)

1 dosis hasta los 25

anos (incluidos)*

2 dosis de 26 a 45 afos
(incluidos), separadas, al

menos, 6 masas™

Personas con

inmunosupresion

Trasplante de
progenitores

hematopoyeticos
(TPH)

Infeccion por VIH

Trasplante de érgano
solido (TOS)

Sindrome WHIM
{IDP): (vacuna que

cubra tipos 6y 11)

Hasta los 45 afos

{(incluidos)

Mujeres, que hayan recibido un tratamiento

escisional cualquier tratamiento por lesion

intraepitelial de alto grado en cuello de
uterofcérvix (CINZ+)

Independientemente
de la edad

3 dosis

g

(0, 2 v 6 meses)

g Region de Murcia

EN PERSONAS CON

CONDICIONES DE RIESGO

Tabla 1. Pautas Vacunacion Grupos de riesgo



#* VACUNACION en grupos de riesgo

Limite de Ndamero
edad superior de dosis y pauta

Poblacidn

1 dosis hasta los 25

" o5 45 afnos (incluidos)*
asta los 45 afios
A

-

Programa de vacunacion de la Region de Murcia:

Reconocimiento en el ano 2023 por la Agencia Digital

y de Salud Europea (HaDEA) una de las practicas mas

prometedoras del proyecto Overcoming Obstacles to

Vaccination

(incluidos)

B
VY

\ 4 (0, 2 y 6 meses)

3 dosis

o i e

Independientemente
de la edad




< VACUNACION

Cobertura vacunal para el VPH en la Regiéon de Murcia en el ano 2023 fue del 88,58%, superior a los datos de cobertura

global en Espafna para la pauta completa

Ano 2023
100 % -
892.21% 92,60 % 92,03 %
20.69% 88,58 % 87.78 % | 86.61 %
81,42 %
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0 %
VPH -d1/13 A VPH - d1/15 A/M VPH - a2/13 A/M VPH - d2/15 A/M
Vacuna f Dosis

Tabla 2. Cobertura vacunal Espanay RM 2023. Fuente SIVAMIN



2] CRIBADO

<> Vacunacion sistematica VPH:
< Intervencioén =ﬂ= eficaz y efectiva para control de la infecciony prevencién de la carga

de enfermedad asociadas al VPH

<> Sola es insuficiente para la eliminacion del cancer de cérvix a corto plazo y con el
maximo impacto.

<> Necesario: COMBINACION de vacunacién intensiva, deteccién y tratamiento.

90 70 90

V lm /0% de las 90% de lesiones
nar n : 0
actnara me 0sa examinadas con
90% de las ninas ant4s pjecancerosas y canceres

de los 15 an pIEler) 6l el invasivos deben recibir
©10s anos rendimiento antes de .
tratamiento

los 35 anos




2] CRIBADO

= Citologia cada 3 anos .

= Aplicacion adecuaday sistematica ====p70-80% la incidenciay mortalidad CCU

= Ausenciade cribado: factor de riesgo mas importante (castillo etal., 2016)

HPV e CRIBADO PRIMARIO $ S

Espaciamiento de intervalos ﬁntervalo de 5 anos o mas

P bd
e | 0 [Lomowsia | = E

(Diaz & de Sanjosé, 2016)



2] CRIBADO

En Espana, el programa de . . . _
cribado de cancerde cérvix ~ Cribado oportunista mujeres 25-65 anos

estd incluido desde su CCV cada 3 anos

publicacion en 2006

Deteccion VPH cada 5 anos VPH > CCV

SNS (2019) las CCAA deben sustituir:

Cribado CCV Cribado VPH Cribado Oportunista C. Poblacional

OMS (2022): autotoma para la prueba de ADN del VPH

@
-
$




Z] CRIBADO
E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

En Espana, el programa de
. , , . C °tlu1 Sdbado 27 de abril de 2019 Sec.l. F
cribado de cancer de ceérvix Il

esta incluido desde su
publicacion en 2006

|. DISPOSICIONES GENERALES
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL

6277 Orden SCBM480/2019, de 26 de abril, por la que se modifican los anexos |, Il y
Vi del Real Dacreto 103072006, de 15 de sepliembre, por &l que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el

procedimianto para su actuaizacion.

SNS (2019) las CCAA deben sustituir:

Cribado CCV $Cribado VPH Cribado Oportunista $ Poblacional

OMS (2022): autotoma para la prueba de ADN del VPH



Z] CRIBAD 25N World Health

¥ Organization

En Espana, el programa de . . .
cribado de cancer de cérvix Cribado oportunista muj

esta incluido desde su CCV cada 3¢
publicacion en 2006

PLANNING

MONITORING AND SCALING
R v?’ﬁr 7

Deteccion VPH cai

SNS (201 9) las CCAA d Introducing and scaling up testing

for human papillomavirus as part
of a comprehensive programme for

Cribado CCV Cribado VPH ( C prevention and control of cervical cancer

A STEP-BY-STEP GUIDE

OMS (2022): autotoma para la prueba de ADN del VPH



2] CRIBADO

Objetivo 9: Deteccion precoz de céncer de cérvix.

a) Realizar la deteccién precoz de cdncer de cérvix siempre en el
marco de programas organizados de base poblacional y de acuerdo con los
criterios recogidos en el Real Decreto 1030/2006 (modificado por Orden | [u., rup suud pibiice, 2022, vol, 9. 25 de marzn l-e1s.

waww.machs. calresp

SCB;480I2019): Recibido: 13 de diciembee de 2021
ORIGINAL Aceptado: 28 de febrero de 2022
b) Realizar la transicién del cribado oportunista al cribado organizado b 2 demarmn e 2022
de cardcter poblacional con el objetivo de que todos los programas se hayan ACEPTABILIDAD DE LAAUTOTOMA COMO METODO DE CRIBADO
iniciado antes del 2024 y se haya alcanzado una cobertura de invitacién DE CANCER DE CERVIX EN MUJERES DE LA REGION DE MURCIA

total antes del afio 2029.

Estrategia en Cancer
del Sistema Nacional

de Salud

Actualizacién aprobada por el 2021 2022 2023

Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud,
el 24 de febrero de 2021

AREA DE SQLQD vH
oy Semica— ( ) H i
by Fundacién para la Formacion ;:.. Murciano D
Recién 3y de Murci I e Investigacion Sanitarias  |MIB INICIO+ FORMACION+ INVESTIGACIGN+ ACCESO PERSONAL + e Slod
-2 Inst 0] sCiano.
In

ciano de
Blosanitaria

” ’ ; ; DICTAMEN }
| Jornada sobre el Programa Poblacional de Prevencion del Cancer de DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
. . . s . DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
Cervix Region de Murcia AREA DE SALUD VII DE MURCIA




PROGRAMA INTEGRAL

DE RTENCION A LR MUJER.
REGION DE MURCIA

PLAM
Diciembre 2012

>

2] CRIBADO

Regién @ de Murcia

En 2012 publicacion de:

PLAN INTEGRAL DE ATENCION A LA MUJER
(PIAM)

El 2° subprograma es la Prevencion del

cancer ginecologico donde se aborda el

CRIBADO DE CANCER DE CERVIX, el Cribado

de Cancer Mama y el Diagnodstico precoz del

cancer de endometrio.



2] CRIBADO

ﬁ LOADING..... Region AR
ol 1111111

—’ ACTUALMENTE:

Pendiente de publicacién la actualizacion de este programa que comprende:

-Convivencia entre ambos programas de cribado

-Transicion del Cribado Oportunista:,\ } Cribado poblacional

(STRRT) . ‘

CRIBADO POBLACIONAL

2024 Inicio de PROYECTO PILOTO en el Centro de

Start a Pilot Salud de Floridablanca.
Program

de Murcia



4 PROYECTO PILOTO

DISENO PROYECTO PILOTO

<> Poblacién Diana: lﬁﬂ 30-65 afios CS Floridablanca Area VI

< Prueba 12 de cribado: ADN VPH-AR (autotoma, PCR)

<> Prueba de triaje: Citologia en base liquida

|

<> Confirmacion diagndstica: COLPOSCOPIA, analisis AP




4  PROYECTO PILOTO
| SISTEMADEREGISTRO Y DESARROLLO INFORMATICO |

= Base de datos: PERSAN = Registro especifico: Programa de Prevencion
Cancer Cérvix

= Aplicaciéon informatica: “PCACERVIX” = Evaluacion: Diferentes indicadores

cchn Programa SERVICI

Plan de Recuperacion, .5, de Murcia \' | dePrevencién 0GESTI

Transformacion ' del Cancer ONINFOR

W vy Resiliencia de Cérvix MATICA
a
[
a
o

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

Buscador de Expedientes

Id: ‘ _ Fecha Alta Desde: Fecha Alta Hasta:
Expedientes Inactivos Cancer Previo
Zona Basica de Salud: | Seleccione... v|
Ultimo Proceso: | Seleccione... V|
Tipo de Estudio: | Seleccione... V|
Situacién Ultimo Estudio: | seleccione... V|
Tipo de Prueba: | Seleccione... V| Fecha de Prueba: &
(@ LIMPIAR FILTROS |
Id Exp Fec Alta Fec Baja Nombre DNI/NIE Proceso Estudio Cod Producto | Peticién Enviad.

e

Ningtin expediente para mostrar

g




4 PROYECTO PILOTO

https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional

s , ) L ey _
m U rC I a 1-'_":I- Sa I U d C| u d a da n Ia |\-:'I I-Jl‘llfsﬂi:fl |'___:| Region ::.: ) de Murcia

> A URIGH ELRGPEA

Servicio de Promocion y

E{jl_](:a(:i(j’] l;__”___] |a Sg}”U{j PUBLICACIONES UNIDAD DE COORDINACION TECNICA DE ADICCIONES v PROGRAMAS Vv Q —=
N Parc ' —

< Programas de cribado de cancer de base poblacional

La evidencia cientifica actual ha demostrado que la deteccion precoz de determinados tumores puede ser una forma efectiva de reducir el impacto que esta
enfermedad produce. Pero su recomendacion en este momento esta limitada a los tres tumores para los que se ha demostrado que el beneficio obtenido, en
términos de disminucion de mortalidad, y en alglin caso de incidencia, compensa a los efectos adversos que puede producir (sobrediagndsticos,

sobretratamientos, etc) y aumenta la calidad de vida. Estos tumores son: cancer de mama, cancer colorrectal y cancer de cérvix.

[] / ( \
q I ]

CAMNCER DE COLON

CANCER DE MAMA ¥ RECTO \ CANCER DE CERVIX
L o L o

L



https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional

https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional

4 PROYECTO PILOTO

Instrucciones de realizacion de la

autotoma

Instrucciones
para realizar la

» 0:00 D)

Qué es el cancer de cérvix, cual es la

causa y como eliminarlo

Cancerde
Carviy

s pe?

> 0:00

W

Dispositivo de autotoma de 2 tubos

Recogida del kit de cribado con

autotoma

;Dénde
recoger

» 0:00

INSTRUCCIONES -
PARA LA AUTOTOMA

o del Cancer
de Cérvix

Folleto con las instrucciones de uso

Ll

Sobre del programa para depositar
en el buzon rosa del Centro de Salud



https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional
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Buzén Centro de Salud

Microbiologia HUVA



Q~, CIRCUITO

Servicio Microbiologia HUVA

AUTOTOMA VPH

| A
[ 1 Y

NEGATIVO NO VALIDO POSITIVO

1 1 e — oo
: N inecologia
Cribado 5 anos Repetir prueba g

| ==  PRUEBA DE TRIAJE
a CITOLOGIA

Servicio AP HUVA

— Matrona CS



{~, CIRCUITO

Servicio AP HUVA

PRUEBA DE TRIAJE
CITOLOGIA

S

Insatisfactoria. Riesgo
No Valorable

|

Citologia 2-4meses

/%

Sin alteraciones,
ASCUS, L-SIL

|

Co-test al ano

ASCUS (M), ASC-H, H-
SIL, ADC IS

|

Colposcopia Ginecologia



|nlln. DATOS HASTA LA ACTUALIDAD

RESULTADOS PROVISIONALES DEL CRIBADO POBLACIONAL (ESTUDIO PILOTO)
Octubre 2024-Enero 2025

Poblacion Elegible al inicio del Piloto

Invitaciones Enviadas 1150

Resultados segun riesgo de HSIL/CIN3

; | »

10 20 259
- CRIBADO
COLPOSCOPIA CO-TEST AL ANO RUTINARIO

Fuente: Servicio de Promocidny Educacion para la Salud, Consejeria de Salud. Regién de Murcia



§”  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO: Derivacién a Ginecologia Colposcopiay biopsia
Pronéstico de una lesion maligna subyacente "-> demora en la realizacion del tratamiento adecuado

TRATAMIENTO: Eliminacion lesiones y evitar desarrollo de CCU. Imprescindible elegir la mejor opcidn terapéutica
que minimice los efectos adversos y evite el sobretratamiento

EMISION DE INFORME: antecedentes de cribado, resultados pruebas de dxco con informe de colposcopia y tto
realizado o conducta a seguir si requiere seguimiento.

90% de lesiones

70% de las
precancerosasycanceres

examinadas con
rueba de alto | ) .
P invasivos deben recibir
tratamiento

rendimiento antes dg
los 35 anos

Vacunar al menos al
90% de las ninas antes
de los 15 anos




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

lds: 588130-CARM258565845192-6T2823 BUENAVILLA PATIDIFUSO, CRISPONCIO
Alertas: AMOXICILINA + INHIBIDOR BETALACTAMASA(C) , AISLAMIENTO CONTACTO{C) , AIDLSMIENTO CO...

Arbol de Procesos y Actos Clinicos o

BB PINEF SO IB

Mo anulados

Eﬂ---. 8302213 - Activo -

Consulta - desde 07/01/2025 - PETICIONES ITCAP GIN - GINECOLOGIA - _PENDIENTE_de _Asignacion - fecha ultima modificacion 04/02/2025 10:08

..... B 5314578 - Activo -

Consulta - desde 23/01/2025 - PETICIONES ITCAP REH - REHABILITACION - PENDIENTE _de _Asignacion - fecha ultima modificacion 03/02/2025 12:23

- [l 7874873 - Activo -

Hospitalizacion - desde 11/09/2020 - URG-HOS-CEX ADM - DOCUMENTACION CLINICA - PENDIENTE de _Asignacion - fecha ultima modificacion 02402/2025 12:21

..... B 8318623 - Activo -

Hospitalizacion - desde 29/01/2025 - HEMATURIA NO ESPECIFICADA - ADMISION - MARGARITA CEREZO SANMARTIN - fecha ultima mﬂdiﬁ{:aci{i( 025 12:18

plme el THCLITH ] 0 i L M k| L

- 5. A E M = ey e - o ] W M B il i o0 A o L i ¥l al ) i T=ta CLE)
Hoja Evolucion | Grafico Evolucion mm Lizta Informes Formularios m Hoja Prescripcion | Actos Clinicos N
AW)

Formularios Proceso

QI E i E

Mombre Latencia Fecha Creacion Categoria Creado por | Fecha Modificacion  Modificado por  Anulado  Formulario con Estados | Motive Anulacion . Ayuda  Ambito  Sernvicio
Medidas Antropometricas 0 140172025 10033 ENFERMERIA  mmsd3e Mo Mo CON GIM
GIM - Patologia cervical (Regional) 72 14012025 0911 FACULTATIVOS  aglégm 2701202512233 aglédm Mo Mo COM GIM
s




§”  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

ANTECEDENTES EXPLORACION GINECOLOGICA | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS | CONDUCTA - RESULTADOS

Acude (i Mo @ sj

Primera visita ()] I Na s

* + &+

Motivo de consulta (- o

Anotacidon interna

% i

Resumen historia previa

e i

Edad (afios) 54 +

= r P s -
Reacciones Adversas a farmacos (- (Mo () sj + O



.g' DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

ANTECEDENTES EXPLORACION GINECOLOGICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS | CONDUCTA - RESULTADOS

EXPLORACION GINECOLOGICA

Vulva

Vagina ) '-

ECOTV

Otros ()] -.
COLPOSCOPIA

Colposcopia @ COiNe () si

VAGINO SCOPIA




.g' DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

ANTECEDENTES EXPLORACION GINECOLOGICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS | CONDUCTA - RESULTADOS

COLPOSCOPIA
Colposcopia )] CINo (@) g
Adecuada )] SITRerT
Vigibilidad UEC @ hd
Zona de transformacian )] ~
Normales
Anormales
Sin hallazgos anormales
Hallazgos -
A J
VAGINO SCOPIA
Vapginoscopia )] d
VULVO SCOPLA

Vulvoscopia () hd




§”  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

ANTECEDENTES | EXPLORACION GINECOLOGICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS CONDUCTA - RESULTADOS
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIA S

e realiza toma hoy
Megativa
ASCUS
LSIL
(2 Citologia - ASC-H
HSIL

ACG
[ J

e realiza toma hoy
Megativo AR
+AR 16
+AR 18
& uev L +AR no 16/18
Muestra limitada

Pendiente de resultados
A /]

e realiza toma hoy
sin displasia
CIN |
CIN I
L.T—‘ Biopsia cervical - CIMN I
Ca. Ezscamoso infiltrante

AlS
[ J

e realiza toma hoy
Sin displasia
ASCUS
) LSIL
L.T—‘ Escobillado endocervical )] ASC-H




§°  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

ANTECEDENTES | EXPLORACION GINECOLOGICA

Diagnostico principal

Tratamiento quirdrgico

Observaciones tratamiento
quirurgico

Evolucion

Recomendaciones

Citologia patologica

PRUEBA S COMPLEMENTARIA S

CONDUCTA - RESULTADOS

o

HPV +AR 1618

HPV +AR Mo 16M8

CIN I

CIN I

CIMN 1N

LTGI

L

Conizacion

Histerectomia

Excisidn lesidn vagina

Excision lesidn vulva

Electrocoagulacion cérvix

Otros

L




<]
and

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Formulario de Patologia Cervical Regional

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANTECEDENTES | EXPLORACION GINECOLOGICA

Evolucion

Recomendaciones

Otras recomendaciones

Conducta

Tratamiento médico

Alta cribado rutinario

Primera visita Patologia Cervical
Primera visita Condilomas
Conizacidn cervical

P} P
- @ No '/ S5i

| LUNDUC A - HESULIALND -|




v/ CONCLUSIONES

v’ Estrategia MUNDIAL: Eliminacién del cancer de cérvix

v Vacunacién + Cribado (VPH + triage con cito) + Tratamiento

v’ Resaltar el esfuerzo desde la Region de Murcia por co eguir \
dicho objetivo:

v’ pautas basadas en la evidencia cientifica z%ctual

v’ garantizando la equidad de las pacientes en toda la regidn

v facilitar la toma de decisiones diarias del profesional sanitario
con guia
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