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La Dra. Silvina Arrossi presenté resultados del Proyecto Demostracién para la incorporacion del
test de VPH en la provincia de Jujuy (2012-2014) y las modificaciones propuestas para las nuevas
Recomendaciones para el tamizaje, seguimiento y tratamiento de mujeres para la prevencién del
cancer cervicouterino en el marco de la incorporacion del test de VPH como tamizaje primario en
Argentina.

Modificacion 1: Incorporacién de la autotoma del test de VPH como una nueva estrategia de
tamizaje en el marco de los programas provinciales

Fundamentacién:

= Potencial de la autotoma para el aumento de la cobertura [Arrossi et al., 2015].

" Alta aceptabilidad del método [Arrossi et al., 2015; Léniz et al., 2013; Wikstrém et al.,
2011; Flores et al., 2003].

® Mayor privacidad para la mujer [Flores et al., 2003; Darlin et al., 2013; Rossi et al., 2011,
Arrossi et al., en elaboracion].

* Reduce barreras institucionales como la falta de turnos o de personal para la toma [Darlin
et al., 2013; Rossi et al., 2011, Arrossi et al., en elaboracién].

® Ahorra tiempo [Darlin et al., 2013; Rossi et al., 2011, Arrossi et al., en elaboracién].
®* Potencial de la autotoma para el aumento de la cobertura [Arrossi et al., 2015].

= Especialmente atil para aumentar la cobertura en mujeres subusuarias del sistema de
salud [Darlin et al., 2013; Léniz et al., 2013; Racey et al., 2013; Rossi et al., 2011; Virtanen
et al,, 2011; Wikstrom et al., 2011; Gok et al., 2010].

El desempefio de la autotoma es superior al de la citologia [Arrossi et al., 2015; Arbyn et
al., 2014; Lazcano-Ponce et al., 2011].

Acuerdos realizados
Se aprueba la siguiente recomendacion:

“Tamizar con autotoma a las mujeres a partir de los 30 afios, focalizando en aquellas mujeres sin
historia de tamizaje (sub-usuarias del sistema de salud). El triage se hara con citologia (si en el
momento de realizacion de la citologia se dispone de estructura para la realizacion de una
colposcopia y eventual biopsia de imagenes anormales, se recomienda hacerla)”.

Se plantea como desafio futuro evaluar estrategias para garantizar el diagndstico y tratamiento
como por ejemplo reducir las visitas mediante la colposcopia seguida de tratamiento inmediato
para lo cual se debera garantizar una unidad con colposcopistas especializados. Es por esto que se
considera pertinente realizar investigaciones especificas que evalten la estrategia de colposcopia
seguida de tratamiento inmediato para mujeres con autotoma con test de VPH positivo.




Modificacion 2: Intervalo de tamizaje de 5 afios para aquellas mujeres con un test de VPH
negativo.

Fundamentacion:

* Incidencia acumulada de CC menor a 5,5 afios después de un test de VPH negativo que 3,5
afios después de una citologia negativa. Un intervalo de 5 afios de tamizaje con test de
VPH es mas seguro que un intervalo de 3 afios con citologia (Ronco et al., 2013).

= Bajo riesgo de CIN3+ a 6 afios del tamizaje con test de VPH (0,27%) comparado con la
citologia (0,97%). El intervalo de tamizaje podria extenderse a 6 afios en mujeres con

resultado negativo de test de VPH con seguridad y eficacia garantizadas (Dillner et al.,
2008)

® La OPS/OMS recomienda que las mujeres con test de VPH repitan el tamizaje después de
un intervalo minimo de 5 afios [OPS/OMS, 2013].

= Los paises que han incorporado el test de VPH como método de tamizaje (México, Espafia,
Holanda y Australia) recomiendan un intervalo de 5 afios, en caso de un resultado
negativo de test de VPH [Lazcano-Ponce et al., 2010; Oncoguia SEGO, 2014; Health
Council of the Netherlands, 2014; National Cervical Screening Program, 2011].

Acuerdos realizados

Se aprueba la ampliacién del intervalo de tamizaje a 5 afios para las mujeres con VPH negativo.

Modificacion 3: Intervalo de 18 meses para el seguimiento de mujeres con test de VPH positivoy
una citologia negativa

Fundamentacién:

59% de las mujeres VPH positivas presentaron resultados negativos de test de VPH al afio
de seguimiento [Lazcano-Ponce et al., 2010].

Las infecciones por VPH negativizaron en un 77% en el lapso de 2 afios posteriores a la
deteccion de la primera infeccién (y en un 93% a los 5 afios) [Molano et al., 2003].

Estos resultados muestran que un lapso entre los 12-24 meses seria apropiado para el seguimiento
de mujeres VPH positivo y citologia negativa. Colombia opté por realizar el seguimiento de este
grupo de mujeres a los 18 meses.

Acuerdos realizados

Se aprueba la recomendacién de ampliar el intervalo a 18 meses para el seguimiento de mujeres
con test de VPH positivo y una citologia negativa.
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Modificaciones referentes al manejo clinico de lesiones precancerosas en mujeres de 30 y mas
afnos

Finalmente se revisan los cambios realizados en lo referente al manejo clinico de las mujeres con
lesiones precancerosas. Se acuerda con las modificaciones propuestas en el documento,
proponiendo se cambios minimos en la redaccién que seran incorporados al documento final.

Sugerencias adicionales

Realizar estudios de analisis de correlacion cito-histo-colposcopica. Prestar especial atencién al
sobre diagnostico citoldgico de las lesiones de alto grado.
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