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INTRODUCCION: HISTORIA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CERVIX. ®23
La deteccion, tratamiento y cribado del céancer de cérvix ha experimentado una

importante evolucion durante los Gltimos dos siglos.

En un inicio, George Nicholas Papanicolau publico el valor diagndstico de la citologia
exfoliativa en las lesiones precancerosas del cuello uterino, lo que fue apoyado por
dos publicaciones mas, la mas importante el informe Walton, impulsando la citologia
como una prueba que permitia disminuir incidencia y mortalidad por este cancer,
estableciéndose los primeros cribados en varios paises (Reino Unido, Italia, Francia,
entre otros).

Con su aplicacién, comienzan a detectarse las limitaciones de la citologia, pero, en
1974, el grupo de Friburgo liderado por Hausen, aisl6 un virus en las verrugas
cutdneas genitales, demostrando mas tarde la relacion de este con el cancer genital,

lo que suponia un nuevo posible objetivo a detectar.

En 1988 en la Universidad australiana de Queensland, Frazer y Jian Zhou generan
particulas derivadas de este virus, con capacidad inmundgena pero no oncogénica,
gue supondran la base de las vacunas.

Ya en 2013 ocurre un punto de inflexion, la dafiada imagen de la citologia como
prueba de cribado, se subsana con el hallazgo de Guglielmo Ronco.

Demuestra que la utilizacién de pruebas de deteccidon de VPH produce una proteccion

del 60-70% mayor frente a la citologia convencional.

En Espafa (2014), la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia
genera una “Guia de Cribado del Cancer de Cuello de utero” para la aplicaciéon en

nuestro pais, lo que permite unificar la evidencia existente hasta ese momento.
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La carrera frente al cancer de cérvix se intensifica desde 2018 a 2022 donde se
promociona por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) programas tan
importantes como el de “Prevencion Integral del Cancer de Cérvix” que aporta la idea
fundamental, del potencial erradicable del cancer de cuello de Utero y genera el
objetivo 90-70-90 (90% mujeres vacunadas en los 15 afos, 70% cribadas y 90% de

mujeres con diagndstico de lesiones premalignas, reciben tratamiento adecuado).

De nuevo en Espafia, durante unos 50 afios, se esta produciendo un cribado
oportunista, pero en Abril de 2019 se publica el BOE SCB/480/2019 que modifica los
anexos I, lll 'y VI del RD 1030/2006, estableciendo la evoluciébn a un cribado
poblacional para este tumor e incluyéndolo en la cartera de Servicios del Sistema
Nacional de Salud, por el cual, las comunidades dispondran de 5 afios para realizar el
cambio del modelo oportunista al modelo poblacional (finalizando el plazo en
Diciembre de 2024) y otro margen de 5 afios para incluir a toda la poblaciéon diana

(siendo la fecha objetivo Diciembre de 2029).

A su vez, con los candentes cambios, la AEPCC en su Congreso de Sevilla de 2024
presenta la hueva Guia de Cribado de Cancer de Cérvix que se publicara a lo largo de

2025 y sustituira a su predecesora de 2014.
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Imagen 1. Linea temporal con hitos relevantes en relacién con el cribado del cancer de cérvix.

Elaboracion propia.
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PARTE 1: CONCEPTOS RELACIONADOS CON LOS CRIBADOS. MARCO
DEL CRIBADO POBLACIONAL.

e Concepto de cribado. Criterios de Wilson y Jungner.

Aunque el concepto difiere segin el &mbito en que se aplique, se entiende como
cribado, todas aquellas actividades orientadas a la deteccion precoz de una
enfermedad con el fin de conseguir un diagndstico y tratamiento precoz, disminucion
de la morbilidad y mortalidad derivada de la patologia, o incluso, si tiene una fase

precursora, disminuir la incidencia de la propia enfermedad.

Para aplicar un cribado es fundamental que se cumplan unos criterios propuestos por
Wilson y Jungner en 1961.

e Criterios en relacién con la enfermedad:®

1. Debe ser un problema importante de salud, teniendo una carga tan

importante que los posibles riesgos que puedan surgir derivados del
proceso de cribado, sean menores que las consecuencias de la
enfermedad.
Por tanto, se entiende que presenta una elevada frecuencia, con
consecuencias graves tanto para el individuo (discapacidad, capacidad de
vida, letalidad y afios perdidos de vida) como para el sistema (coste
socioecondémico).

2. Conocimiento adecuado de la historia natural de la enfermedad y las
manifestaciones clinicas durante sus fases.

3. Periodo de latencia, asintomatico o con sintomas tempranos, con una

duracién minima que permita detectar la patologia en esta fase.

e Criterios en relacién con la prueba de cribado: *

1. Esta debe ser rapida de aplicacién, sencilla y segura (0 al menos conocer
los posibles efectos adversos que pueden surgir y como disminuirlos).

2. Servalida, por tanto, “mide lo que busca medir”.
En relacibn con esto, la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos son los que marcan la validez de una prueba, que en caso de
cribados se prefiere que tengan una alta sensibilidad (aungue presentemos
falsos positivos, perdemos poca carga de individuos con enfermedad).

3. Ser fiable, por tanto, “reproducible” y eficiente.

4. Aceptada por la poblacion y por los profesionales sanitarios.
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e Criterios en relacidon a diagndstico, tratamiento y propios de la aplicacion del

programa de cribado:*®

1. Criterios diagnosticos claros, para diferenciar individuos sanos o individuos

positivos al cribado (con enfermedad en estadio inicial, lesion previa o con
riesgo).

Existencia de un tratamiento mas efectivo en fase asintomatica o inicial que
el existente en fases de enfermedad establecida.

En relacion con el programa: poblacion bien definida, que sera aquella que
mas se va a beneficiar del programa, politica y guias de actuacion, coste

equilibrado y posterior proceso de evaluacion y calidad.

Independientemente, el cribado debe ser un proceso continuo (no puntual) y

entendido como un proceso integral donde dependiendo del resultado, los

proveedores y los individuos deben de realizar pruebas de confirmacién con posterior

tratamiento, o en caso contrario, informar de la normalidad de los resultados vy

gestionar el intervalo de nuevo introduccion al cribado o finalizarlo.®

e Caracteristicas de un cribado aplicadas al cancer de cérvix.

Aunque es de sobra conocida la evidencia del cribado del cancer de cérvix,

apliguemos los criterios de Wilson y Jungner.

o

o

En cuanto a los criterios relacionados con la enfermedad:

1. Problema importante de salud: Segun el informe del Global Cancer

Observatory (GCO) el cancer de cérvix es la 42 neoplasia maligna mas
frecuente con 600.000 casos nuevos por afio a nivel mundial, aunque
con importante diferencia en los paises en vias de desarrollo.

En Espafa la incidencia a afio 2023 es de 26 casos cada 100.000
habitantes. Con 2047 casos nuevos durante ese afio. 19

Conocemos la historia natural de la enfermedad: con una causa
necesaria (infeccion por virus del papiloma humano) aunque no
suficiente y los cofactores que favorecen la progresion (genotipo,
coinfecciones y carga viral, ademas del tabaquismo, inmunosupresion,
conifeccion de otras ITS, entre otros). V)

Existencia de lesiones precursoras (CIN1 y CIN2-3) con un periodo de

latencia extenso (10-15 afios en mujeres inmunocompetentes).

Respecto a los criterios relacionados con la prueba, diagndéstico y

tratamiento siguientes: ©-%11)
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- Existen pruebas accesibles y bien toleradas, como es la citologia y/o deteccion
papilomavirus.

- Aceptada por la poblacién (métodos como la autotoma aumentan la aceptacion
de esta).

- Criterios diagnosticos claros y el tratamiento ante positivo del cribado
(conizacién, métodos no escisionales) presentan menor morbimortalidad que
en los periodos mas avanzados (histerectomia radical, quimioterapia y/o
radioterapia).

[ PROBLEMA IMPORTANTE DE SALUD ]
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| \deiy,
/] Inmunocompetente: 10-15 anos.
’ Inmunodeprimido: 5-10 anos.

PROGRESION

z
EPITELIO 3
- (8]
CERVICAL INFECCION g CANCER
 ORAL A mwvasor
=

Eliminacién infeccién 80% ’ 20%

| Evolucion s parsstanciaoe fecei ]

| vacunacion* | | CRIBADO

* - A
73 =n- 8 |

,L BENEFICIOS TRATAMIENTO EN LESIONES
PREMALIGNAS O CARCINOMAS IN SITU.

Imagen 2. Caracteristicas necesarias de un cribado aplicadas al cancer de cérvix. Elaboracion propia.

La evidencia del cribado es tan importante que su ausencia supone el factor de riesgo
mas importante para diagnosticar cancer de cérvix, conociendo que entre el 60-70%
de las mujeres con diagnéstico de CCU tenian ausencia de cribado en los 10 afos
anteriores.

Tipos de cribado sequn su cobertura. 457

La clasificacibn del cribado en base a la poblacibn que cubre los divide en

oportunistas y poblacionales.

CRIBADO OPORTUNISTA CRIBADO POBLACIONAL
Definicién Definicién
Actividad no sistemética realizada en Variedad de cribado en el que hay una estrategia y
individuos que acuden por otro motivo recomendacion oficial sobre una poblacion diana y
diferente al que cubre el cribado. una estructura que garantice su realizacion.
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Caracteristicas Caracteristicas

- Impacto incierto en salud o dificil de valorar.

- Puede suponer una carga al sistema (a lo - Mayor equidad para toda la poblacion, quedando

gue se afade, si se realiza prueba inicial en un menor nimero de individuos sin screening.
un sistemay se deriva a otro para realizar el . .
y P - Lleva inherente la necesidad de una
siguiente escalén diagndstico). o
protocolizacién y, por tanto, aumenta acuerdo en la

- Garantia de calidad cuestionable y actuacién de los profesionales.

limitacion de la equidad (se cribara al grupo

de individuos que acuden al sistema).

Tabla 1. Comparacion de los tipos de cribado oportunista y poblacional. Elaboracion propia.

Con esto, el cribado poblacional es una poderosa herramienta si se aplica en las

situaciones adecuadas.

e Bases de un programa de cribado poblacional. Antecedentes en Espaiia.

Para poner en marcha cualquier cribado poblacional es primordial asegurar los
siguientes requisitos:

1. Asequrar la cobertura “poblacional”: estableciendo la poblacién diana sobre la

gue se va a trabajar, ademas de los criterios de exclusion (que podran ser
temporales o definitivos). Es importante evitar que dentro de esta poblacion
ocurra un cribado oportunista paralelo.

2. Organizacion de la estrategia: Proveer los recursos materiales y humanos que

permitan la aplicacién del programa, gestionar el tiempo de inicio y cambio en
el caso de presentar un modelo previo (como ocurre actualmente en el cancer
de cérvix).

3. Sistemas de informacién: que permitan la llamada al programa y mantenga el

flujo de comunicacion entre los distintos actores.

4. Informacién a los pacientes por medio de educacién y a los sanitarios por

medio de formacion en el programa, facilitando la aceptacién del método por
ambas partes.

5. Establecer la evidencia existente que justifica el cribado.

Asegurar la proteccién de datos y confidencialidad.

7. Establecer planes de evaluacion y calidad, que permitan ver los fallos del

sistema y los ambitos de mejora.
Siguiendo estas bases, ya se encuentran en marcha cribados poblacionales en
diferentes ambitos.
Con relacion al cancer hay dos precursores, el cancer de mama y el cancer

colorrectal. Y pronto, se planea ampliar con el cancer de préstata y el de pulmon. 2
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CRIBADOS POBLACIONALES EN ESPANA EN RELACION CON CANCER

— s —
e g M

)

Ano 1990. Ano 2014. Oportunista en ‘80-90s

Poblacional: 2024.

Mujeres 50-69 anos. Mujeres y hombres de 50-69 afios.
Mujeres 25-65 anos.
Mamografia bilateral Sangre oculta en heces Citologia o VPH+/-citologia.
2 afos. 2 afnos 3-5 afos (dependiendo de la franja

etaria).

Oﬂ@ PULMON W PROSTATA

Tabla 2. Cribados poblacionales establecidos en Espafia. Entre ellos el programa para cancer de cérvix. Elaboracion

propia.

PARTE 2: CRIBADO POBLACIONAL EN NUESTRO ENTORNO:
ESTRATEGIAS DE EUROPA Y EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES DE
ESPANA.

e COmMo esté funcionando en el entorno europeo?314

Al igual que en el resto del entorno internacional se presenta una variedad
significativa de esquemas de cribado, por esto, el Consejo Europeo en 2003
reconoce que hay suficiente evidencia para establecer programas de cribado
poblacional en cAncer de Mama, colorrectal y cérvix, iniciando sus proyectos en la
Guia de calidad de 2010 y posteriormente en 2015/16.

En 2021-22, a nivel global, la OMS establece una guia de recomendaciones en
“WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for
cervical cancer prevention, second edition” y “Global strategy to accelerate the
elimination of cervical cancer as a public health problem” que marcan la prioridad
de adoptar cribados poblacionales, basados en prueba de detcciéon de VPH como
cribado primario. A lo que se une el Consejo de la Unién Europea en diciembre de
2022.

Durante este tiempo en Europa, gran parte de los paises presentan un modelo
poblacional (como Reino Unido o paises escandinavos) o estan en transicion de
modelo oportunista a poblacional (Francia o Alemania), como se observa en la

imagen 3.
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De este mapa también se puede observar el predominio de paises sin datos o
predominio “oportunista” en los paises eslavos, que marcan el gradiente Este-
Oeste tan llamativo en las bases epidemioldgicas, y que aporta una mayor
incidencia y mortalidad por cancer de cérvix en el Este europeo.

SCREENING PROGRAM  SAMPLE TAKERS

B Organized ® Clinicians
population-based ® Doctors

[ Organized General Practinioners
populalion-bgsed, Gynecologist
roll-out ongoing

[Z] Organized
population-based in Nurses
some regions, Obstetricians
roll-out ongoing

Midwives

Physicians

] In transition to
organized
population-based Various healthcare

providers

(] Opportunistic termed “registered

% Piloting smear-takers

Primary care personnel

¥ S TNG L Sl
Imagen 3. Programas de cribado en paises miembros y asociados a la Union Europea. Obtenida de

Chrysostomou AC et al. Cervical Cancer Screening Programs in Europe: The Transition Towards HPV

Vaccination and Population-Based HPV Testing.

Abordaje del cribado poblacional en el territorio espaiiol.

= ; El cribado del cancer de cérvix se
ANO DE DESARROLLO DE IMPLEMENTACION

inicié a diferentes velocidades entre
los afios 1980-1990, siendo siempre
un cribado oportunista con intencion

de transformacion a poblacional.

En 2010 se publica el documento
marco del cribado poblacional, lo
gue supone el inicio de los

movimientos hacia ese cribado

/J—"\ 2022-2023 [

Imagen 4. Mapa Espafia con inicio de cribado poblacional por Comunidades. Elaboracion propia.
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poblacional, pero no es hasta la Orden SCB/480/2019, de 26 de abril, en la que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion.

A partir de aqui el Ministerio de Sanidad comienza la cuenta atras para la
implementacion por parte de las Comunidades Autébnomas, aunque algunas de ellas
ya habian comenzado la transicién en 2018 (como Pais Vasco o Castilla La Mancha).
Los distintos gobiernos de las Comunidades han ido estableciendo su sistema de
cribado basandose en las normas generales expuestas en el documento del grupo de
trabajo para el “Consenso sobre el programa de Cribado de cancer de Cérvix” *® que
recoge:

1. Los sistemas de llamada y rellamada para evitar perder a las no
respondendoras (la via de comunicacién) pueden ser variables

2. Poblacion diana con criterios de inclusion-exclusion comunes en todo el
sistema.

3. Prueba de cribado comin pero toma de muestra variable (profesional o
autotoma), procesado, interpretacion, triaje y algoritmos de actuacion ante el
resultado que deben ser comunes y basado en el riesgo inmediato de
HSIL/CINS.

Via de comunicacién de resultados (variable).

Fin y llamada al nuevo cribado (comun).

SISTEMA DE INVITACION
LLAMADA-RELLAMADA
[sisterma variable)

Comi
omen Otras pruebas

Prueba de cribado 19 Positiva H Seguimiento y
tratamiento adecuado.

Citologia/VPH  (segun
intervalo edad). Comun.

‘ Coman

Negativa

Forma de toma de la
muestra (variable):

- Enconsulta

- O con auto toma

FIN CRIBADO

WVuelta a Cribado Coman

{comun)

Imagen 5. Esquema de reglas generales marcadas por Ministerio de Consumo y Sanidad, al que se ajustarian las

Comunidades segun el documento de consenso. Elaboracion propia.

Establece también que el Grupo de Trabajo del Ministerio debe evaluar el programa
(actualmente hay una Unica evaluacion con periodo de Octubre 2023 a Marzo 2024,
donde cocnluye que se han realizado grandes pasos aunque heterogéneos).

Aportamos el ANEXO 3, con enlaces a las paginas web del cribado y sus recursos en

las distintas Comunidades Autonomas. ©16)
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PARTE 3: CRIBADO POBLACIONAL EN NUESTRA COMUNIDAD:
ANDALUCIA.

* Se aconseja la lectura conjunta de esta parte con los ANEXOS 2y 3*

* Bases y objetivos del programa de Cribado poblacional andaluz. 4"

En base al BOE SBC/480/2019 y el Documento de consenso del Ministerio, el sistema

Andaluz de Salud (SAS), busca garantizar el cumplimiento de:

Implantar el programa en el periodo marcado, iniciado en Julio de 2024 y
alcanzar la invitacién de toda la poblacion diana para Julio de 2029.

Por medio de un programa de deteccién y tratamiento precoz, basado en
citologia y test VPH (PCR con genotipado) remitido a Servicios centralizados
de Anatomia Patol6gica y Microbiologia, planeando un seguimiento posterior
segun el resultado del cribado.

Aplicacion de proceso informatico “PDPCCU” (Programa de Cribado Cancer de
Cuello Uterino) que permita un flujo en los pasos del cribado, trazabilidad y
adecuada coordinacién entre Atencion Primaria (AP) y Atencion Hospitalaria
(AH).

* Agentes del SAS implicados v su funcién. @7

Salud responde: Su funcion es gestionar la citacion de las mujeres de la

poblacién diana que han sido contactadas por el Distrito gracias a datos del
Servicio de Medicina Preventiva.

Aporta las citas a las pacientes que la soliciten, tanto en las consultas de
Atencién Primaria al inicio o en consulta de Ginecologia en caso de precisarla
por resultado positivo del cribado.

Y en caso de cribado negativo, rescatarlas para nuevo cribado afios mas tarde
una vez pasado el intervalo entre pruebas.

Atencién Primaria: Constituye la entrada al programa PDPCCU, recogida de

muestras y envio a los laboratorios.

Laboratorios de Anatomia Patoldégica y Microbiologia: Para el analisis

citolégico y la determinacién VPH respectivamente.

Servicio de Ginecologia: Donde se derivaran a una consulta especifica a las

pacientes con resultado positivo del cribado.

* Prueba de cribado, criterios de inclusion y de exclusion (7. 22)

La poblacion diana presenta unos criterios de inclusion expuestos en la tabla 3.

Las pruebas por realizar se adaptan a las recomendaciones dadas por la mayor

parte de las sociedades, obteniendo las muestras con citologia en medio liquido

por si es preciso ampliar el estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres entre 25-34 afios Mujeres entre 35-65 afios
PRUEBA: Citologia*. PRUEBA: Determinacion VPH*.
INTERVALO: Cada 3 afios. (en caso positivo, genotipado)
INTERVALO: Cada 5 afios.

Tabla 3. Criterios inclusion PDPCCU.
Nota: * En caso de alteracion citolégica se ampliara con la determinacion de VPH.
** En caso de positividad a VPH se realizara informe de citologia.

Por otra parte, existen una serie de criterios de exclusion, clasificados en
temporales (eximen Unicamente durante un periodo y podra rescatarse por medio
de carta/mensaje en un periodo de 3-6 meses) o definitivos (las pacientes precisan

de un seguimiento especial).

CRITERIOS DE EXCLUSION

Criterios temporales Criterios definitivos
- No ha mantenido relaciones sexuales. - Diagnostico de cancer de cérvix
- Enfermedad o inmovilizacién temporal | - Ausencia de cuello de Utero (congénita o
gue impide la realizacién de la prueba. adquirida), histerectomia total, transexualidad

., . sin presencia de cuello uterino.
- Gestacién en 2°-3° trimestre. P

- Enfermedad terminal con prondstico de vida

Realizacion de prueba (citologia o inferior a 6 meses.

determinacion de VPH) en un intervalo Enfermedad que genere inmunosupresion:

menor al que corresponde en cribado. VIH, trasplante de o6rganos solidos o
hematopoyeéticos.
- Seguimiento en consulta de Ginecologia por

patologia cervical (CIN 2 o superior).

Actuacién: Queda fuera del cribado | Actuacién: Seguimiento por parte de Servicio
hasta que cese el criterio de exclusion | de Ginecologia*.

temporal.

Tabla 4. Criterios exclusion del PDPCCU.

*Nota: Una vez cumpla criterios de alta del Servicio de Ginecologia, continla seguimiento en Centro
de Atencion Primaria.
No entra en programa de cribado poblacional. Seguira las recomendaciones de cribado establecidas

en Ginecologia, pero en “consulta de citologia”.
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e Invitacion sequn edades en el periodo de 2024-2028. @7

Nuestra Comunidad Auténoma, es una de las que presenta una incorporacion
escalonada en diferentes intervalos etarios, debido a que asume que la poblacion

existente en esta es mayor que en otras Comunidades.

Los intervalos propuestos serian:

2024-2025 25-29 afios 60-65 afios
2026 30-34 afios 55-59 afios
2027 35-39 afios 50-54 afios
2028 40-49 afios
2029 Objetivo de 100% poblacion invitada

Tabla 5. Edades propuestas por el Sistema Servicio Andaluz de Salud.

La trazabilidad en este cribado es de suma importancia por lo que se han generado

flujogramas por los que ira vijando la paciente.

e Flujograma del sistema (I): Atencion Primariay Laboratorio.

FLUJO SIMPLIFICADO DEL CRIBADO POBLACIONAL DE CA CX

toma de muestra Micro

( \ Cla para Resutado
(’WM )| inviacitn Diskio consulta de Consulta toma de | [ Andiss de determinacion.
\ muestras AP

Cita para
consulta

N gnecologa

Contacto por Distrito y circuitos en Atencion Primaria (17 18.19.22)

INICIO PROGRAMA. DISTRITO (Sub 0y Sub 1)

Cada Distrito entra en contacto con las mujeres de su poblacion que entran

dentro de la poblacidn diana, les remiten carta y mensaje de telefonia (imagen),

aclara que este sistema cambiara dependiendo de los resultados y el avance de la

tecnologia.
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Clases de Residentes afio 2025 Era del cribado poblacional del cancer de cérvix en Espafia.

Las mujeres que reciban el llamamiento podran acudir al servicio de citas de su
Centro de Salud para solicitar una cita en consulta o a través del portal Clic Salud

solicitar una cita presencial.

D*. CARMIEN ANDALUZA ANDALUZA
Servicio Andaluz de Salud
CALLE GARC A D VINUESA namen 'S

Consejenia de Salud y Consumo
" .4 11201 Serila (sevita)

Sevila, 30 de noviemise de 2023 Explicacion del

Me pongo en contecto con wsied para informarie que en Andalucia 3¢ ha iniciado un Programa de

Deteccion Precoz de Cancer de Cuslio 0e Lterc’, este cAncer, @s uno de los canceres mas carta
frecuents en las mujeres de todo =l rrundo. y la evidencia cientifice ha demosirado que seguir un
Programa de deteccidn Drecoz, eN MUees Con edades comprendidas entre e 25 y 65 afos,

Estimada Sefiora

dismiruye mmmnen‘o o incidencia. ¥ en ¢l caso de diagnosticarae precozmente. aumenta e
las y curacién son mayores % -
Hoy me l‘lﬂp . usted para mm A PATCIDAr 8N 8% PrOGrama, que consste en reakzackin de |mportanCla

prucdas cus nos cefectar le enfermeded en aus fases iniciales antes de que H
aparezcan sintomas del Cl’lbado.

Le animo a que solicite 4na cila por cualjuierns 0e Ios Medios que B INJICAMOs, & través de Saud
Responde, Clic Salud o on su Centro do Saluc™. Le recordamos que 99 muy impotsnie para ou
saud
Con & deseo de que pusda hacer un uso ‘oaimente satisfaciorio ce esta atencion personalizada
para ¢l cucedo o oy siud, reciba un cordiel ssiudo

{

e —

Fao: Camina M. Garcia Carrasso
CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

* Puede odtener més informacidn en NIps Majints esidhwad

* Sisu prow ce €8 Una Mutualaad puade odtaner més
nfomac-on en hmunnmmﬂzmm ¢ a través del QR

Acceso a mas informacion

Imagen 6. Carta que recibe la poblacién diana invitada al programa.

2. CARTA RECORDATORIO DE CITA

Estimada senora:

Nos dirigimos nuevamente a usted para recordarle que la Consejeria de Salud, a traves del Servicio Andaluz de
Salud, esta ofreciendo un Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Cuello de Utero*, que va dirigida a
mujeres entre 25-65 aiios, con el objetivo de disminuir la incidencia de dicho cancer de cuello uterino (cérvix).

Previamente usted ha recibido una invitacion y no ha solicitado la cita para realizarse una prueba en su Centro
de Salud, motivo por el cual no pudimos contar con su participacion en el programa.

Le informamos que estos programas preventivos han sido cientificamente avalados y que su aplicacion
sistematica ha conseguido reducir hasta en un 90% este tipo de patologia, asi como aumentar las posibilidades
de tratamiento y la probabilidad de curacion en el caso de lesiones malignas detectadas precozmente.

Por ello, le animamos nuevamente a participar y le recordamos que puede solicitar su cita a traves de Salud
Responde, ClicSalud+ o en su Centro de Salud**.
Por favor recuerde:

e Traiga su documento de identidad y la tarjeta sanitaria o cartilla de la Seguridad Social.

¢ Puede acudir aunque no sea beneficiaria de la Seguridad Social**.

¢ Sino puede venir, le rogamos que anule la cita.

Atentamente.

LA COORDINACION DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

Imagen 7. Carta de recordatorio.
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ATENCION PRIMARIA (Sub 2)

En el centro de Atencién Primaria se encontrardn dos circuitos, el circuito “Consulta

de PDPCCU” donde seran citadas las mujeres contactadas por el Distrito y una

“Consulta de citologia” donde acudiran pacientes no incluidas en los criterios de

inclusion.

1. CONSULTA PDPCCU: El centro debe de asignar uno/varios profesionales

asignados a esta.

Esta consulta servird para la toma de la muestra y procesado de envio a
laboratorios, pero también permite una anamnesis, educacién en salud y es
obligatorio rellenar un formulario.

Este formulario dispone de varios pasos:

Paso 1: Inicio de la consulta y cumplimentar formulario:

- El programa preguntard al profesional si la paciente cumple algun criterio
de exclusion, proporcionando las opciones a marcar.

o En el caso de presentar un criterio de exclusion temporal: marcarlo,
terminar la consulta y el sistema volvera a entrar en contacto con la
paciente para rescatarla (con nueva carta y mensajeria telefonica).

o En caso de presentar un criterio de exclusion definitivo: Marcarlo,
confirmar que la paciente se encuentra en seguimiento por Ginecologia

o solicitar cita en caso de no estarlo. Finalizara la consulta.

: ‘ : §3 L ue I Ot 1€ €X ) 'l".

¢ Diagnostico de cancer de cuello de utero previo

Ausencia de cuello de uter

Enfermedad terminal. Pro

ologia por patologia de cuello de dtero (CIN 2 o superior

eterminacion de VPH) en un intervalo menor al que corresponde

documentada)

NO ha tenido relaciones sexuales, si tras Informacion expresa no desea la prueba

Enfermedad/inmovilidad temporal que impide |a realizacién de 12 prueba

-

w

<5

Imagen 8. Ventana de motivos de exclusion en aplicacién de PDPCCU

- Si no presenta criterios de exclusion se continuara avanzando en el

sistema y tomando la muestra con citologia en medio liquido.

Martinez Moya, Jesus / Calderén Rodriguez, M.2 Angeles
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Clases de Residentes afio 2025 Era del cribado poblacional del cancer de cérvix en Espafia.

Tras la toma el sistema preguntara antecedentes y hallazgos: si presenta
estado de menopausia, hallazgos en vulva y vagina-cérvix que ha podido

observar durante la toma.

Imagen 9. Informacion de la muestra en aplicacién de PDPCCU.

NOTA IMPORTANTE: El sistema pregunta si se ha podido tomar la
muestra, en caso de no haber podido realizar la toma, se marcara en el
programa.

Pero el profesional debe ser el encargado de dar una nueva cita.

Imagen 10. Recordatorio de la aplicacion tras no haber podido tomar una muestra.
El sistema, antes de iniciar la peticién, pregunta al profesional si la paciente
presenta un antecedente de alteracion del cribado.
En caso afirmativo, marcar la alteracion previa que presentaba y el programa
daré la recomendacion a seguir y como solicitar la peticion (lo que facilita la

toma de decisiones y el correcto cribado).
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Clases de Residentes afio 2025

Era del cribado poblacional del cancer de cérvix en Espafia.

Imagen 11. Informacion de antecedente de cribado previo en aplicacion.
Paso 2: Realizar la peticion.

Paso 3: Imprimir solicitud y remitir la muestra a laboratorio.

Q Finalizar participacion 0 Excluir del proceso

Estado actual: Pendiente asistr prueba (23/02/2024 15)

TAREA FECHA PREVISTA ESTADO DETALLE

Imagen 12. Pantalla de la aplicacién donde se muestra el estado de la peticion.

2. CONSULTA CITOLOGIA: Sirve para la transicién durante estos 5 afios, para

atender a pacientes con sospecha clinica (que no entrarian en cribado) previo

a remitirlas a Consulta de Ginecologia o pacientes que han realizado citologia

en medicina privada, con resultado alterado y el clinico quiera repetirla previo a

remision.

También aquellas pacientes dadas de alta de Servicio de Ginecologia,

realizando las recomendaciones que marque este servicio.

VENTAJAS
Facilita toma de decisiones al profesional de Atencién primaria, debido a
gue programa ofrece la forma de actuar, disminuyendo la dificultad de los

algoritmos.

Diferencia dos circuitos para cubrir cribado y para sospecha clinica/otros
motivos ginecoldgicos.

Martinez Moya, Jesus / Calderén Rodriguez, M.2 Angeles
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Era del cribado poblacional del cancer de cérvix en Espafia.

Laboratorio de Servicios de Anatomia Patoldégica y Microbiologia. (47:20.22)

LABORATORIOS (Sub 3)

Recibirdn las muestras, se procesaran y ambos servicios dispondran de flujo de

comunicacion por si precisan de la prueba complementaria.

Tras esto, remitiran carta con resultados (con modelos especificos segun el

resultado):

MUESTRAINEGATIVA: Se comunicara el resultado negativo del cribado,

se recordara el intervalo en el que debe acudir de nuevo y se informara de
la clinica de sospecha, por la que debe acudir antes.

Hay una variante de carta con resultado negativo pero en el que ha
detectado, candida, tricomoniasis u otra infeccién genital. A parte de las
recomendaciones, informa que debe acudir a su médico para valorar
tratamiento.

NMUESTRANNCHCONCIOYENTE (o mas frecuente es que se deba a
muestra insuficiente): En estos casos se remite una carta a la paciente,
donde se le expone una disculpa, se le explica que la causas mas
frecuente es la muestra insuficiente y que solicite nueva cita en su centro
de salud en el plazo de 3 meses.

MUESTRA POSITIVA:

RIESGO BAJO: finaliza el proceso pero vuelve a programar otra invitacioén

en 1 afio para toma de muestra en su Centro de Atencidn Primaria.
RIESGO INTERMEDIO o ALTO: redirige a la paciente hacia la consulta

hospitalaria de Ginecologia.

VENTAJAS

- Comunicacion entre los Servicios de laboratorio.

- Disminuir visitas a Atencién Primaria para comunicar resultados de la prueba

de cribado y disminuir la derivacidon presencial al Servicio Ginecologia de

referencia.

DESVENTAJA

En inicio es un sistema con mayor gasto, aunque segun estudios de coste-efectividad,

a largo plazo es mas barato y efectivo que el cribado oportunista.

Los algoritmos aplicados por el sistema, tras el resultado de laboratorio se exponen en

el ANEXO 4.

Martinez Moya, Jesus / Calderén Rodriguez, M.2 Angeles
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e Flujograma del sistema (I1): Derivacion a Ginecologia.

Vuelta al cribado
segln edad
Finalizado
Formulario GI Griti v
Valoracion inicial
Excluido
diente asistr Consulta Seguimiento Consulta Formulario GI
consulta consulta ginecologia | =  Seguimiento :
genecologla ity o ginecologla sequimiento Colest 100
N ]

SERVICIO DE GINECOLOGIA (Sub 4)

Consulta de Ginecologia 17-21.22)

Destinada a:

- Pacientes con criterios de exclusion definitivos para el programa de Cribado.

- Pacientes con cribado positivo de intermedio o alto riesgo.

En el primer caso, desde la propia consulta de PDPCCU del Centro de Atencion

Primaria, seran derivadas.

En el segundo caso, tras el cribado, de forma simultanea a la remision de carta a la
paciente, se producir4 una comunicacién al Servicio de Ginecologia de referencia con
un apartado especifico de PDPCCU y es funcion de este Servicio citar a estas
pacientes en una agenda con esta la denominacion “Programa de Cribado de Cancer

Cuello Utero”.

Una vez que acude la paciente, se procede a la practica habitual de la consulta de

Ginecologia / Unidad de Patologia Cervical y Tracto Genital Inferior.

La novedad a tener en cuenta por nuestra parte es la incorporacion de un formulario

especifico (que debe rellenar el clinico tras la exploracién) donde expresa el

seguimiento que debe de presentar la paciente.

Martinez Moya, Jesus / Calderén Rodriguez, M.2 Angeles
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> Continuidad de atencion

Continuidad de atencion (%)
Continua en cribado poblacional en atencion primaria segun edad
Continua en cribado poblacional. Co-test en un afo en atencidn primaria
Continlda en cribado poblacional. Co-test a los tres afio en atencion primaria
Continua seguimiento en consulta de ginecologia dentro del cribado poblacional
Exclusion del cribado poblacional por seguimiento en consuita de ginecologia por alto riesgo

Exclusion del cribado poblacional por seguimiento en consuita de ginecologia por diagnéstico de
cancer

Imagen 13. Opciones en el formulario a rellenar en Consulta de Ginecologia.

Los pasos para acceder y rellenar este formulario se exponen en el ANEXO 3.

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO TRAS PRIMERA VALORACON GINECOLOGICA

CONTINUA SEGUIMIENTO
| S | | ——
— SEGUN EDAD j o )

v - —_— i, VUELTAAL CRIBADO

T L VUELTA CRIEADO : - | | CO-TEST 1 ANO{SE REPETIRA
- CONTNUIDAD | POOLACIONAL AL AHO §1 ES NEGATIVO)
T —— - R |

—

EXCLUSIGN ¥ SEGUIMIENTO
FUERA DEL CRIBADO

VAL

- CO-TEST 3 ARlDS

—  HALLAZGO ALTO RIESGD
// ‘\-\-"‘-\-\.

| | EXCLUSIGNY SEGUIMIENTO
I DIFERENCIADO

Si tras la consulta de ginecologia, la mujer vuelve al Cribado Poblacional con indicacion de Co-test 1 afo
se aplica el algoritmo de seguimiento de Co-test. Tras este primer co-test al afio, si es negativo, la mujer
se realizara otro en 1 afio. Si el segundo es negativo podra volver al Cribado Poblacional segun edad.

L HALLAZGODE CANCER

Imagen 14. Algoritmo de actuacion tras valoracién Ginecoldgica. Siguen los criterios de las Guias
habituales.

VENTAJAS

- Administracibn de recursos y agendas por parte de Servicio de
Ginecologia.

- Reducir el numero de pruebas innecesarias, sobre diagnéstico y
sobretratamiento.

e Finalizacion del programa de cribado. @722

Por lo general a los 65 afios siempre que se cumpla:

- Cribado previo adecuado y negativo durante los 10 afios previos (se entiende
como adecuando dos pruebas de VPH negativo).
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- No antecedentes de lesion HSIL/CIN+2 o CCU durante los 25 afios previos.

En los casos de no cumplir algunos de los criterios anteriores, se debera continuar el
cribado en atencién primaria fuera de PDPCCU.

A las usuarias con edad de finalizar el cribado que no han realizado un cribado
adecuado (no han realizado las pruebas recomendadas en los intervalos establecidos)
y sin antecedente de patologia cervical, se les realizara el VPH en el cribado.

- Si el resultado es negativo, se les informara por carta que deben pedir cita los 5
afios para realizar una ultima prueba (VPH) y tener asi los dos resultados
negativos que estan recomendado.

- El seguimiento de estas usuarias se hara por el equipo de Atencion primaria,
fuera de programa.

e Situaciones especiales. 722

VIH NO VIH

Inicio a los 25 afios. Citologia anual. En trasplante de 6rganos sélidos y

~ hematopoyéticos o tratamiento inmunosupresor.
Desde los 30 afios: poy! p

- CD4> 200 o reciben tratamiento
antirretroviral efectivo: Cotest trienal. Se pueden usar criterios similares a los del VIH.
- CD4< 200 o no tratamiento: Cotest

anual.

Tabla 6. Actuacién en pacientes VIH e inmunodeprimidos no VIH

Patologia benigna o maligna no VPH Antecedente = HSIL/CIN2
dependiente y no antecedente de HSIL/CIN2.

No precisan de cribado Valoracién por parte de Ginecologia.

Seguimiento negativo, se puede derivar a Atencion
Primaria, donde se realiza Cribado habitual durante
al menos 25 afos.

Es recomendable que las gestantes en época de cribado presenten citologia o cribado, correcto. En

caso de no tenerlo, se toma citologia en primer trimestre.

Evitando su toma en 2-3° trimestre.

Tablas 7. Actuacion en antecedente de histerectomia. Tabla 8. Actuacion durante la gestacion.

Estas pacientes quedan fuera de la agenda de cribado, presentaron su seguimiento
en Consulta de Ginecologia/Atencion Primaria una vez tenga prueba negativa.
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PARTE 4: TEMAS RELACIONADOS CON ESTA NUEVA ERA DEL
CRIBADO DEL CANCER DE CERVIX EN ESPANA.

e Guia del cribado de cancer de cérvix propuesta por la AEPCC en 2025 ¢,Por

qué una nueva guia en la época del cribado poblacional?

La publicacion de las guias de la OMS 2022 y la instauracion del cribado
poblacional en Espafia, ha hecho que la AEPCC genere una nueva guia de
cribado que se publicard a lo largo de 2025 (con la colaboracién de otras 3
sociedades: SEGO, SEAP y SEC).

1. Modificaciones en esta nueva guia: ?329

1. Edad de inicio del cribado: Las mujeres que recibieron la vacunacion en la
adolescencia estan llegando al cribado, tenemos ya una importante evidencia
sobre la disminucién de incidencia de verrugas genitales, lesiones

precancerosas y cancer de cérvix en si (sobre todo en esta poblacion que

recibié la vacunacién en el periodo en el que se obtiene mas beneficio) por lo
gue se plantea en la guia, al igual que el Ministerio, iniciar en el cribado mas

tarde (para evitar sobrediagnostico, mantener validez de las pruebas y

disminuir costes). Por lo que la propuesta seria:

Vacunadas frente a VPH antes de los
15 aios (la menos una dosis).

No vacunadas frente a VPH o primera

dosis a partir de los 15 aiios.

Edad de inicio: 25 anos. Edad de inicio: 30 anos.

Prueba de cribado: VPH con
genotipado.

Prueba de cribado e intervalo:

- Entre 25-29 anos: citologia medio
liquido cada 3 afnos.

- Mayor o igual a 30 anos: VPH con
genotipado. Cada 5 afos.

Edad final: 65 afios Edad final: 65 afos.

2. Edad de finalizacién del cribado: La incidencia disminuye de forma importante

en mujeres mayores de 65 afios con cribado correcto, en lo que se basa para

dar las siguientes recomendaciones:

SIN ANTECEDENTES DE HSIL/CIN2 O AIS CON ANTECEDENTE DE HSIL/CIN 2 0 AIS

1. Mujeres 65 anos con cribado negativo
durante los dltimos 10 afios: Realizar test
VPH, si negativo, finaliza cribado.

2. Mujeres entre 65-75 afos sin cribado o
cribado inadecuado durante los Ultimos 10
anos: Realizar prueba VPH o cotest, si es
negativo finaliza, si es positivo realizar
colposcopia.

1. Mujeres tratadas sin histerectomia o con
resolucion espontanea: Cribado al menos
25 anos independiente a edad.

2. Mujeres con HSIL/CIN 2 tratadas con

histerectomia total o diagndstico
incidental o en pieza de anatomia
patoldgica: Cribado durante al menos 25
anos.
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3. Situaciones especiales:

La mayor parte no difiere con las dadas en el sistema de cribado poblacional.

Salvo el caso de las pacientes inmunodeprimidas.

HISTERECTOMIA patologia

benigna o maligna no VPH GESTANTE
relacionada
Finalizan cribado. Mismo cribado que mujeres no
gestantes, preferiblemente en
Histerectomia subtotal: primer trimestre, aunque se
Cribado igual que poblaciénen |puede realizar en cualquier
general. momento.

MUJERES VIH MUJERES NO VIH

Prueba: deteccién VPH de forma trienal. | -
Mantener de por vida.

* La carga viral y recuento de CD4 no modifica
el cribado basado en VPH. -

Inicio: 25 anos Seria el caso de mujeres con:

Enfermedad inflamatoria intestinal sin
inmunosupresion.
Artritis reumatoide o esclerosis mdltiple sin
inmunosupresion.
Diabetes mellitus.

Podrian adaptarse las mismas medidas que en mujeres VIH en:
- Trasplante de dérganos solidos.

- Trasplante de progenitores hematopoyéticos.
- Lupus eritematoso sistémico.

neuromielitis dptica y supervivientes de neoplasias infantiles.

- Enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide o esclerosis multiple tratadas con inmunosupresion.
- Insuficiencia medular congénita, inmunodeficiencias primarias, cualquier tratamiento inmunosupresor, sarcoidosis,

Autotoma vy cribado poblacional. %2739

Como se ha visto en apartados anteriores en el propio cribado poblacional se habla de

autotoma en varias comunidades.

Es el proceso en el que la paciente toma por ella misma la prueba cervical o vaginal

para determinar la presencia de papilomavirus.

Entre las VENTAJAS encontramos:

- Al ser la propia paciente quien realiza la toma de la muestra, disminuye la

verglienza, aumenta la comodidad y la aceptabilidad.

- Las pacientes reportan menos dolor al

no necesitar especulo.

- No precisa de cadena de frio, asi, permite vencer barreras geograficas.

- Disminucion del gasto al no precisar de profesional ni lugar en el que obtenerla.

- Aunque no esta validado aun,

podria utilizarse con test de otros

microorganismos (VIH, clamidia y otras ITS).
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Respecto a DESVENTAJAS encontramos:

- En algunas pacientes, el miedo al cancer o a la propia toma de la muestra,
hace que queden ciertas mujeres sin cribar, aunque segun la publicacién la
invitacion de forma presencial y la informacion sobre historia natural de la
infeccion VPH, permite resolver este contratiempo.

- Organizacion compleja para facilitar y recaudar los kits utilizados.

Es importante destacar que la especificidad y sensibilidad de la prueba es muy similar
a la tomada por el profesional, siempre que se base en métodos de deteccion de ADN
de VPH.

Es un método que presenta evidente aumento de la participacion y cobertura del
cribado, aunque en un principio el rechazo a esta modalidad provenia del
desconocimiento por parte de los profesionales de si la paciente realizaba de forma
correcta la toma genital, pero hay que remarcar que se basa en PCR-VPH por lo que
al ser una infeccion de campo (tracto genital inferior, periné y ano) va a permitir

reflejar la presencia viral.

Hay numerosos dispositivos comercializados, pero todos, contienen:

COMPONENTES DEL KIT: EJEMPLO DE KIT
1. Cepillo
2. Tubo colector Y ﬁf!;l‘
3. Marcadores o= | 1 ;!‘ o
4, Guia de instrucciones de la / '
toma '\ ~ 4
5. Informacién sobre VPH y e Y |y

—_— | tocat la punta pana evitar
| contaminck

prevencion del céancer de .

Cérvix
MECANISMO:

En cuclillas con rodillas flexionadas

se introduce el dispositivo, realizando

3 giros durante 10-30 segundos.

e Patologia premaligna del canal anal. %32

Esta en auge tanto en guias como congresos y reuniones, el protagonismo de la
patologia premaligna anal en el tracto genital inferior (se encuentra una importante

frecuencia de esta patologia en mujeres con lesiones cervicales y/o vulvares).
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Tradicionalmente se tomaba como una patologia propia de poblaciones que
mantienen sexo anal de forma habitual, sin embargo, actualmente se entiende como

entidades que pueden estar relacionadas con la infeccion por HPV.

Por esta razon, han surgido guias como la del Consenso de la International Anal

Neoplasia Socity (IANS)®® que da pautas de cribado en funcion del riesgo basado en
categorias (tabla 8):

- Categoria A (poblacién con incidencia de 217 casos/100.000).
- Categoria B con una menor incidencia, pero también en riesgo respecto a la
poblacion general.

CATEGORIA A CATEGORIA B*
Hombres/Mujeres con VIH (inicio 35 afios) Historia de HSIL cérvix
Historia de HSIL o cancer vulvar (dentro del Historia de céancer cervix/vagina

EITNET ERO €12 ClEEiesies) Infeccion persistente de VPH16

Trasplante de 6rganos sélidos (en caso de . .
Otras inmunosupresiones

mas de 10 afios desde este).

Tabla 8. Categorias para el cribado de lesiones premalignas del canal anal de la IANS.

La categoria B se puede realizar cribado desde los 45 afios, pero habra que
comunicar al paciente, los beneficios y consecuencias de tratamiento en caso de
cribado positivo y que haya posibilidad de realizar anuscopia de alta resolucién en
nuestro centro.

¢, Qué prueba se realizaria? No hay evidencia aun.

Citologia anal Test VPH anal Cotest anal
S: 69-93% S: 91% S: 93%
E: 82% E: 47% E: 33.4%
Esta presente en todos los También presente en Parece ser lo ideal, pero no
ambientes sanitarios. Facil numerosos ambientes. Facil hay ensayos.
de realizar. de realizar.

Por lo que se puede concluir que no hay un consenso en el campo de los servicios de
Ginecologia y Unidades de Patologia Cervical y tracto genital inferior.

Algunas unidades lo estdn comenzando a realizar, pero siempre que tienen el recurso
de anuscopia de alta resolucion en su centro, debido a que cualquier positivo sera

estudiado.
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ANEXO 1: ENLACES RELACIONADOS CON EL PDPCCU EN LAS DIFERENTES

COMUNIDADES.
DIRECTORIO DE CONTACTOS EN CADA COMUNIDAD.

En este enlace puede encontrar contactos del encargado de cada Comunidad.

COMUNID
AD

Andalucia

https://cribadocancer.es/directorio-cervix/

ENLACE DE RECURSOS (guias profesionales, pacientes, tripticos).

Enlace: https://cancercuellouteroandalucia.es/

Aragon Enlace: https://www.saludinforma.es/portalsi/temas-salud/programas-cribado/cervix
Asturias Enlace: https://www.astursalud.es/categorias/cateqorias/profesionales/01000practica-
clinica/03000programas-de-deteccion-y-prevencion/02000programas-de-deteccion-precoz-
cancer
Cantabria Enlace: https://saludcantabria.es/index.php?page=cancer-de-cervix
Castilla La Enlace: https://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/programas-deteccion-
Mancha precoz/cancer-de-cervix/deteccion
Castilla Enlace: https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/en/programas-guias-
Le6n clinicas/programas-salud/programa-prevencion-deteccion-precoz-cancer-cuello-utero-ca
Catalufia Enlace: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer/deteccio-precoc/programes/coll-
uteri/
Ciudades Enlace:
auténomas | Melilla:https://ingesa.sanidad.gob.es/melilla/va/Ciudadania/Programas-de-
(Ceutay Salud/Deteccion-cancer-utero.html
Melilla
) Ceuta: No encontrado enlace.
Extremadur | Enlace: https://saludextremadura.ses.es/areasaluddonbenito/wp-
a content/uploads/2023/04/Programa-de-cribado-de-cancer-de-cervix-en-Extremadura.pdf
Galicia Enlace: https://www.sergas.gal/Saude-publica/cribado-cervix?idioma=ga
|Baleares Enlace:www.balears.es/sites/estrategiacancer/es/programa_de_deteccion_precoz_de_ca
ncer_de_cervix/
ICanarias No encontrado.
La Rioja Enlace: https://www.riojasalud.es/ciudadanos/informacion/programas-de-deteccion-precoz-
de-cancer/cervix?highlight=WzVd
Madrid Enlace: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/cervicam
Murcia Enlace: https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cancer-de-cervix
Navarra Enlace: https://portalsalud.navarra.es/es/cancercuelloutero
Pais Vasco | Enlace: https://www.osakidetza.euskadi.eus/programa-cervix/
Valencia Enlace: https://comunica.gva.es/es/detalle?id=385847561&site=373422400
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ANEXO 2: TRAYECTORIA EN DIRAYA DURANTE LA CONSULTA DE TOMA DE
MUESTRA. FUNCION DE ATENCION PRIMARIA.

ENLACE: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/diraya-por-

procesos/programa-deteccion-precoz-de-cancer-de-cuello-de-utero-pdpccu

La paciente ha recibido la invitacion por parte de Distrito. Ha solicitado cita y acude a su cita
programada en Consulta de Cribado de Cancer de Cuello Uterino o Consulta de PDPCCU.

1.1. ACCESO

Acceso a través de
Diraya Atencion Primaria > Atencion al usuario > Buscador de procesos

Atencién al ususrio  Atencion clinica  Historias  Profesionales y agendas

Citacion ElMédico de Atencién Primaria o la Matrona asignada a
Informe de citas previstas cada Centro de Atencion Primaria accedera a “Dirava
Teconsuts : - '. i Procesos asociados al usuario Ater.lc’i,én Primar'ia", en la pestana de “Ate'nc?én al
Pacientes en seguimiento Usuario” aparecera un desplegable y se hara clic cobre
Detos adnieitrativos “Buscador de procesos”.
Grupo familiar
Alta manual qp Se abrira un apartado de procesos asociados al usuario,
Vicoda de vaoine donde puede encontrarse otros cribados u otras
Validacién de asistencias podologi PDPCCU actividades.

— = Se hara clic sobre el icono de PDPCCU.
Informes administrativos

CARMEN ANDALUZA ANDALUZA Q. Volver a buscador

Mujer, T2 afios - ANOSII001452 W

qP Cribado de cincer de cuello @ Finalizar participacién | Q Excluir del proceso ]
de litero . h
Chrvi sl madifics —

Seguimiento Historico de acciones
Histarico ] : _
Estado actual: Pendiente asistir prueba (31/05/2024 - 0 dias) ~
TAREA FLCHA PREVISTA ESTADO DETALLE

Cumglimentar fonmularnio 3072024 Pendiente

B afiadir observaciones

No hay observaciones

Documentacion adicional B pfiadir documentacién

No hay documentacién adicional

Pendiente cita prueba (31/05/2024 - 31/05/2024) w

Pendiente de primera invitacion (29/05/2024 - 31/05/2024) W

Se accede a la zona de Cribado de Céncer de Cuello de Utero en esta paciente.
Se podra consultar:
1. “Estado de la paciente” (resaltado en -}.
2. Yelapartado de Cumplimentar formulario. Fecha y estado de este formulario (resaltado en -J

1.2. APERTURA DEL FORMULARIO. ESQUEMA CONSULTA. REMITIR MUESTRA.

L 2 2 2 ©

Imprimir la
solicitud y asociarla
a la muestra

Cumplimentar el Solicitar peticion
formulario de MPA
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e

o

Butads pctaa: Forchectn oo eum s OIS0 cin

" I 36 * e oW =) e
Cumplimentar el o
9 - Sumitinerts b s " \
formulario |
< g . N3 hay sbrervaciones
Comprobar si existe un motivo
P < de exclusién temporalo
Toma de muestras de cribado céncer de cuello de Gtero definitivo. Marcar l'; aisn
Cuestionerios (Valoracion ginecologica) < =

> Identificacién del paciente

NER NO Nene matiyv
Realice una idantificaci¢n univoca de la usuaria

Si por alguna razdn existiese un erro- de idzntificacién y se generase un

informe para unz persona incorrects, no lo elimine, tienen Jnz pregunts

de Jano
i 2 o
en la Gltims seccién del formulario que nars que este in‘orme quede

anulado

1.- Compruebe que |a participante no tiene motivos de exclusion temporal o

';3030 [
definitiva

202 pesmrarents
e ol it

- e oniba de

o de St (TN 2w s )

PeADa (175 8 0 #aTINACON da VEH) &% Y interiai e - Al 218 ot ince
3 D006 CZ131 G0 2N1IS3)

) Brbataz: v veasrdy U it ey

() No.ma terin

alll={®qMarcara si la paciente acude a la consulta o no. No podra
continuar si no marca una de las opciones

relacanse senialas, <A irkoreandn eevas v desas  priens

) ETemressat noAicod tamaonl qua Irpide ks restzacdn

sruche

2.- Informacion

ERO|
- Marcar el estado de menepausia o no.
Marcar si se ha temado la muestra (en caso contrario cerrar
formulario y citar).
- Exploraciény observaciones

cionada con la toma de la muestrs

3.- Informacian relacionada con pruebas anteriores para crik

Hallazgos exglaracién cuello de uter de cuello de utero
] Uicera
filoma (] verrugaicondiloma meritar ! ba o de cue & Utero e
) Dermatitis/infeccién [ infeczén WENI0 Nl prueta y eoste 3 0
(] Le=s:on tumoral (] Lesién tumoral
(] Otros Virus del pap!

ASC-US
ASC-H
LS
45,

7 Atipla de células glandulares

4.- Forma de comunica

6n de los resultad

€/ "eSUItaZe G4 18 Druaba 34rd COMUNICEZS & 1A DArtiCioants directaments Sesce 13 aplicaciin. Asegirese
3 N posia ye tewiono ests correctas e BBU

El programa pregunta si hay antecedentes de cribado. Surgira un
& mensaje de cdmo actuar en caso de que se margue una
alteracion previa.
ano

acién y se be volvers a im

e le comunicars &l r

a4
1e ginecologia del nosptal do

Tras rellenar el formulario, la via de comunicacion dependiendo
del resultado (para poder comunicarlo al usuario).

XTO:]

Antes de salir del formulario y finalizar
el PASO 1.

Realiza la pregunta de si ha habido un

(ritade s cincir nconbe @ Fiattarparsopacss
Bl i

Histirico

S oy ™ a—— e oo

) W Ee g Solicitar peticién

error de identificacion del paciente. de MPA iracenstr s . >

] apnen : i
— o (RS e
de identificacién
Paciente correctamente identificada

) Error de identificacién '

o Estado actuak Pendieni de pracka cz aborato ~
Imprimir la wa FEOAA PRONETA ETaBo [

solicitud y asociarla
a la muestra

Extracotnde b wikst

Una vez fuera del formulario, queda completado.
Se toma la muestra y se hace la peticion MPA y se hace clic en elicono de envio.
Se entrega la muestra al laboratorio de nuestro centro. A partir, de esto, nos muestra el estado de
la muestra.
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ANEXO 3: TRAYECTORIA EN DIRAYA HOSPITALARIO DURANTE LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA.

ENLACE: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/diraya-por-

procesos/programa-deteccion-precoz-de-cancer-de-cuello-de-utero-pdpccu

Paciente con cribado positivo, quedara en ESTADO de “citar por Ginecologia”. Desde el Servicio de
Ginecologia de referencia se tendra que consultar de forma periédica las solicitudes creadas por el
programa ante un resultado positivo y seran citadas en la agenda de Cribado de Cancer de Cuello

Uterino.

2.1.PROCESO DE CITACION

CONSULTA DE SOLICITUDES Y CITACION

Se puede consultar el proceso de PORTAL DE ACCESO DIRAYA y con el filtro de
{é} “pendiente citar en consulta de ginecologia” se pueden ver las pacientes de la
Dirsga poblacion diana, pendientes de citar, su estado y el tiempo de demora desde la
publicacidn del resultado positivo.

Porta do Acoess Draja

Buscador

Criterios de bisqueda Pendiente citar en consulta de gme(_.mh_‘.gl'.-'l 9
P ——
(dentincador ) m eril & A. Hospitalaria

- ~ N ~
( Estadode la participacidn | { Edadoafio de nacimiento ~ ) | Dissenunestade ~ )

7] AUARD LA ) CENTRO e TERPG
j Dabiz de CodizLa Janda e .

B
- LaLagr Pencientacilar @ comsalia e g neolog

2.2. FORMULARIO EN CONSULTA GINECOLOGIA

@ DW Hospital Comarcal La Merced A s

Estacion clinica
' WABB S O &0

Estacién Clinica Historia X] [+

Modficar %, Anexar 2 Crear » P Histtnco peticiones » ff ver Diagndstio por Imagen »[CJ Alestas

[T ———

Detalle de la Historia o, vi (v @ g g
-
NHC:
* Eltnformacdn de Datos Clinkos Generales s SO
J " de la Seguridad Sockal:
<l S s A
2 & prescrpdin Famacéutica Fecha de Nacimiento:

Direccion:
Cadigo Postal:
Localidad:
» y Medcna Fica y Reabbtacin (ospal ¢ | 1o IICH:
Y " o Pais de Nacimiento:
> [03/12/2007 | C | Medcna Intera generl (Hosptal La Mescl  Tetétono;
> Winformacion sin episodio asociado Médico de Famiia:
Centro do Salud Asociado:

Observaciones:
Colectivos Sociales:
Alergias
FECHA DETECCION DESCRIPCION MOTIVO OBSERVACIONES ESTADO
13092023 Otos buprofenoo Fropuesto
13092023 Otios ESPIDIFEN 600 MG GRANULADO PARA SOLUCION ORAL SABOR ALBARICOQUE. 40 SOBRES - Propuesto
21092019 Otios IBUPROFENO - - Fropuesio

Una vez acuda el dia programado a la consulta, en episodio de Ginecologia, a parte de la hoja
de anamnesis es primordial rellenar el formulario, para que se continte el proceso de

cribado.
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| 24/07/2020 / € / Ginecolo... X| [+]

R, Anexar

B3 Crear

Hoja de Anamnesis
Nl Hoja de Evolucion y Curso Clinico
N
m{ Hoja Quirdrgica
<
Cy Informe de Alta
N,

(E:: Informe de Consuita

?l Informe de Exitus

&calasymesﬂwanos

ug 4
ml Hojas Especificas

A
‘ Hoja de Exploraciones Especiales Respiratorial

13/09/2023 Otros
13/09/2023 Otros
25/09/2019 Otros

Clic en apartado de “Crear”.
En el desplegable, seleccionar “Escalas y
Cuestionarios™.
“Valoracion ginecolégica”
Y seleccionar el tipo de formulario, debido a que
existen 2 opciones:
- Opcion para primera visita para valoracion
inicial.
- Opcion de seguimiento del cribado (para
pacientes que han precisado mas valoraciones
por Ginecologia).

® prescripcion » | Gen. Peticion ®| Histérico de peticiones del episodio | Registro de demanda

U (Hospital Comarcal de La Merced)
£d Hojas > e

_ Valoracién inicial cribado cancer de cuello de atero

Detalle del Episodio

ca y RePaSetacrdn (Aecops

Seguimiento cribado cancer de cuello de utero

OPCION VALORACION INCIAL

Valoracion inicial cribado cancer de ¢

Cuestionario ( Valoracién ginec
dentificacion del paciente
*
s No
Antecedentes personales
aleccionar v aie v
ama v ale v

OPCION SEGUIMEINTO

Seguimiento cribado cancer de cuello de Utero
Cuestionario ( Valoracidn ginecologica )

Identificacion del paciente

enla U

Lanio que hard que este informe quece
anulado

Antecedentes personales

Seleccionar v Selecoonar v

| Permitira rellenar un formulario parecido a la anamnesis que realizamos habitualmente. l

EN EL FINAL DEL CUESTIONARIO. MARCAR LA ACTITUD DE SEGUIMIENTO.

> Continuidad de atencion

Continuidad de atencién (%)

(O Continda seguimiento en consulta de ginecologia dentro del cribado poblacional
(O Continda en cribado poblacional. Co-test en un afio en atencién primaria
(O Continda en cribado poblacional en atencién primaria segin edad

(O Exclusién del cribado poblacional por seguimiento en consulta de ginecologia por alto riesgo

(O Exclusién del cribado poblacional por seguimiento en consulta de ginecologia por diagnéstico de
céncer
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ANEXO 4. ALGORITMOS UTILIZADOS POR EL SISTEMA DE CRIBADO (ANDALUCIA).

Similares a las guias actuales.

ALGORITMO DE ACTUACION ANTE RESULTADOS DE CITOLOGIA COMO PRUEBA
PRIMARIA DE CRIBADO (MUJERES ENTRE 25-34 ANOS):

MUJERES ENTRE 25 Y 34 ANOS ‘

—{ 5 f—
“

—{ NO REPETIR TOMA

Previoi
— MNOVALORABLES NO CONCLWENTE — —1
Hovalorabls

- NORMAL H—— CTOLOGIA 2AROS

—1 NEGATIVD — CO-TEST 3ANOS

TRIAGE
— ASCUS — —— +ARNO 16/18 — CO-TEST 1 ARlO

+AR 16/18

MEGATIVD — CO-TEST 1 ARO

+AR NO 16/18 — CO-TEST 1 AfiQ

N

ALGORITMO DE ACTUACION ANTE RESULTADOS DE VPH-AR COMO PRUEBAPRIMARIA
DE CRIBADO (MUJERES ENTRE 35-65 ANOS):

MUJERES ENTRE 35 Y 65 ANOS
S PoCoR
| Previo inmedi {
NO — REPETIR TOMA

— NORNAL b VPH 5AROS

— NEGATIVA —  CO-TEST1ARO

FARNO16/18  |——| CITOLOGIAREFLI —‘

+16/18
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SEGUIMIENTO

CO-TEST

NEGATIVO  |— CRIBADO
CO-TEST
3ANOS

HALLAZGOS s ﬂ
NEGATIVO CRIBADO

CO-TEST HALLAZGOS
1ANO

HALLAZGOS
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