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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Sintetizar las recomendaciones desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con
el fin de mejorar la calidad del cuidado y los desenlaces en salud sobre el tamizaje y tratamiento de las muje-
res con lesiones precancerosas para la prevencion del cancer de cuello uterino.

Métodos. Las directrices elaboradas por la OMS siguen los métodos de elaboracién de la directriz GRADE
(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation) del Manual para el desarrollo de
directrices de la OMS. Se llevé a cabo una sintesis de las recomendaciones de dos directrices de OMS.
Adicionalmente, se realizé una busqueda sistematica en PubMed, Lilacs, Health Systems Evidence, Epistemo-
nikos y literatura gris de estudios desarrollados en las Américas con el fin de identificar barreras, facilitadores,
estrategias de implementacion e indicadores.

Resultados. Se formularon 19 recomendaciones y 10 puntos de buena practica para el tamizaje de lesiones
precancerosas del cuello del utero y el tratamiento del cancer de cuello uterino. Se identificaron barreras y
facilitadores para la implementacién y se crearon indicadores de adherencia y resultado.

Conclusiones. Las recomendaciones formuladas proveen orientacion para mejorar la calidad del cuidado y
los desenlaces en salud sobre el tamizaje y tratamiento de las mujeres con lesiones precancerosas para la
prevencion del cancer de cuello uterino, con consideraciones para su implementacion en América Latina y el
Caribe.

Neoplasias del cuello uterino; infecciones por Papillomavirus; enfermedades no transmisibles; tamizaje
masivo; terapéutica; Américas.

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas
de mortalidad entre las mujeres, sobre todo en paises de bajos
ingresos. (1) El cancer es la segunda causa de muerte en las
Américas, y el cancer de cuello uterino es uno de los diagnosti-
cados con mas frecuencia en las mujeres de América Latina y el
Caribe. Esta neoplasia puede ser prevenida mediante la vacu-
nacién contra el virus del papiloma humano (VPH), asi como
mediante la deteccion y el tratamiento oportunos de lesiones
precancerosas (2).
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En la Region de las Américas el cancer de cuello uterino
ocupa el tercer lugar en la lista de las neoplasias malignas que
afectan a las mujeres, y cerca de la mitad de las mujeres diag-
nosticadas mueren a causa de esta enfermedad. (3) A pesar de
que las vacunas se encuentran ampliamente disponibles en la
Region, en algunos paises la tasa de cobertura de la vacuna con-
tra el VPH permanece por debajo del objetivo del 80% de las
ninas. (4) Las tasas de cdncer de cuello uterino son variables en
la Regién —con diferencias marcadas entre los paises de acuerdo
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con su nivel de ingresos—, y existen también diferencias en las
tasas inclusive dentro de los paises. (3)

Ademas, existen desigualdades en el acceso a los servicios de
deteccién y tratamiento de lesiones precancerosas, y las tasas de
cobertura de deteccion son inferiores a la meta de al menos el
70% de las mujeres de 30 a 49 anos. (3)

En 2020 en las Américas la incidencia de cancer de cuello ute-
rino en mujeres de 20 a 85 afnos fue de 74 800 nuevos casos/ano,
y se estima que esta cifra aumentara a 87 400 nuevos casos para
el afio 2030. Esto corresponde a una tasa estimada de incidencia
estandarizada por edad en América Latina, el Caribe y América
del Norte de 11,3/100 000 habitantes. El nimero de muertes
para este grupo y regién para el mismo afno 2020 fue de 37 700.
(5) La mortalidad por cancer de cuello uterino en las Américas
es de 7,3/100 000 habitantes (2017) y esta aumenta en forma
sostenida desde los 25 afios; es de 1/100 000 habitantes para el
rango de 25-19 afios y de 12,2/100 000 habitantes para el rango
de 80-84 arfios. (2,3,6,7).

Se han reportado a nivel mundial 570 000 casos de cancer de
cuello atribuibles al VPH al afio. En América Latina se repor-
taron 69 000 casos para el afio 2012. (8) La tasa de incidencia
estandarizada por edad de casos de cancer de cuello uterino atri-
buibles al VPH en 2012 es de menos de 10/100 000 para Estados
Unidos y Canada; entre 15/100 000 y 20/100 000 para Uruguay,
Brasil y Colombia; entre 20/100 000 y 25/100 000 para Argen-
tina y México, y 25-30/100 000 para Bolivia, Paraguay, Perta y
Ecuador. (8)

En mayo de 2018, el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) formulé un llamado a la accién
para la eliminacion del cancer de cuello uterino, y en agosto de
2020 la 73.* Asamblea Mundial de la Salud aprobé una estrate-
gia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello
uterino como problema de salud ptblica. El 17 de noviembre
de 2020, la OMS lanzé oficialmente la Estrategia mundial para
acelerar la eliminacion del cincer del cuello uterino (9). Esta busca
alcanzar una cobertura de vacunacién contra el VPH del 90%
de las nifias antes de cumplir los 15 afios; una cobertura de
tamizaje del 70% de las mujeres mediante una prueba de alta
precisién antes de los 35 afios y una vez mas antes de los 45
afnos; y un acceso al tratamiento del 90% en las mujeres con
diagnoéstico de enfermedad cervical (lesiones precancerosas y
canceres invasivos), incluidos los cuidados paliativos cuando
sea necesario.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) elaboré
con los Estados Miembros un Plan de accién sobre la prevencién
y el control del cincer cervicouterino 2018-2030 con el objetivo de
reducir la incidencia y la mortalidad en las Américas en un 30%
para el afio 2030. El Plan busca la eliminacién del cancer cer-
vical como un problema de salud ptiblica como resultado del
acceso universal a los servicios de prevencién de infecciones de
transmision sexual y de salud sexual, el aumento en la cober-
tura de vacunacién contra el VPH, y el aumento en el acceso a
los servicios de tamizaje y tratamiento, inclusive los cuidados
paliativos. (10)

En el contexto de la estrategia mundial, los paises estdn
actualizando sus protocolos para la prevenciéon de cancer de
cuello uterino y para la atencién y el tratamiento de las mujeres
afectadas. La prevencion del cancer de cuello uterino también
desempefia un papel integral en el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), tanto para la salud (ODS-3) como
para la igualdad de género (ODS-5). (11)
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En este contexto, surge la necesidad de desarrollar directrices
para el tamizaje, la deteccion y el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino en América Latina y Caribe con el fin de mejorar sus
desenlaces en salud y calidad de vida. El objetivo de este trabajo
es presentar una sintesis de evidencia de las recomendaciones
de las siguientes directrices: Directrices de la OMS sobre el tami-
zaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion
del cincer del cuello uterino (12), y Directrices de la OMS sobre el
tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas para la pre-
vencion del cincer del cuello uterino: uso de pruebas de ARNm para
detectar el virus del papiloma humano (VPH) (13), y aspectos de su
implementacion.

METODOS
Objetivos y poblacidn diana de las recomendaciones

El objetivo de estas recomendaciones es mejorar las estrate-
gias de prevencion, deteccion y tratamiento del cancer de cuello
uterino en todas las mujeres, incluidas aquellas que viven con
el VIH. Estas recomendaciones proporcionan la informa-
cién mas actualizada y relevante sobre el tamizaje de lesiones
precancerosas del cuello de ttero y el tratamiento del cancer
cervicouterino, con una orientacién de salud publica. En la
presente publicacién hay un total de 19 recomendaciones y 10
puntos de buena practica.

Alcance y usuarios de las recomendaciones

Este documento esta destinado principalmente a los res-
ponsables y encargados de formular politicas, directores de
programas, oficiales de programas y otros profesionales del
sector de la salud que tienen la responsabilidad de elegir estra-
tegias para la prevencion del cancer de cuello uterino a nivel
nacional, regional y distrital. También esta dirigido a profe-
sionales de la salud, como médicos, enfermeras y trabajadores
comunitarios de la salud, que trabajan en programas de salud
reproductiva, servicios prenatales y posnatales, servicios de
planificacién familiar, programas de control del VIH/sida y en
clinicas que atienden a mujeres en los niveles distrital y de aten-
cién primaria de salud. Ademads, es un documento destinado a
comprender como se desarrollan las recomendaciones y por qué
es de vital importancia seleccionar e implementar estrategias
basadas en evidencia para prevenir el cancer de cuello uterino.
Este documento también serd informativo en forma adaptada
para las mujeres, las nifias y sus familias para tomar decisiones
sobre la deteccién y el tratamiento del cancer de cuello uterino.

Metodologia de desarrollo de las directrices

Para elaborar las directrices se siguieron los métodos del
Manual para elaborar directrices de la OMS. (14) Los pasos desa-
rrollados fueron: 1. Identificacién de prioridades y desenlaces; 2.
Busqueda de la evidencia; 3. Evaluacion y sintesis de la eviden-
cia; 4. Formulacién de recomendaciones incluyendo prioridades
de investigacién; 5. Diseminacién; 6. Consideraciones éticas, de
equidad e implementacion. Las directrices fueron elaboradas
siguiendo los lineamientos de GRADE (15) y se prepararon los
perfiles de evidencia con base en revisiones sistematicas. (12, 16)
Para orientar las recomendaciones se emple6 el enfoque DECIDE
(Decisions and Practice based on Evidence) (17,18), basado en la
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calidad de la evidencia, el efecto de las intervenciones, los recur-
sos disponibles, la equidad, la aceptabilidad y la factibilidad.

Metodologia de desarrollo de esta sintesis de
evidencia y recomendaciones

A partir de las dos directrices de la OMS sobre tamizaje y
tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion
del céncer del cuello uterino (12,13) se sintetiz6 la informacién
relacionada con la metodologia, el alcance, los objetivos, el
resumen de las recomendaciones y la calidad de la evidencia
empleando un formato predeterminado. Se realiz6 una bus-
queda bibliogréfica con el objetivo de identificar estudios que
abordaran aspectos de implementacion (barreras, facilitadores,
estrategias de implementacion e indicadores) usando la estra-
tegia de busqueda empleada en las directrices y filtros para
identificar estudios sobre consideraciones de implementacién.
(19) La estrategia de buasqueda incluy6 los términos “adoption,
uptake, utilization; taken implementation, dissemination, evi-
dence-based treatment, barriers”. La busqueda se efectué en
PubMed, LILACS, Health Systems Evidence y Epistemonikos
hasta febrero de 2022. No se llevé a cabo una evaluacion de la
calidad de la evidencia incluida. Se seleccionaron revisiones
sistematicas y estudios primarios con el objetivo de identificar
las consideraciones de implementacién de las recomendacio-
nes de las directrices. Estas se organizaron de acuerdo con el
tipo de barrera (recurso humano; preferencias de los pacientes;
conocimiento de la directriz; recursos financieros, materiales y
tecnoldgicos; y acceso). Para las barreras identificadas se selec-
cionaron los facilitadores y las estrategias de implementacion
mas efectivas considerando el contexto de la Regién. A partir
de la literatura seleccionada, se identificaron y construyeron
indicadores de proceso y de resultado de implementacién de
la directriz. Finalmente, los aspectos de implementacion fueron
revisados por un grupo interdisciplinario de metodélogos y
expertos tematicos de la OPS.

RESULTADOSY DISCUSION
Como usar esta directriz

Para cada pregunta clinica se presenta una o mas recomenda-
ciones y consideraciones adicionales. Para cada recomendacion
se muestra la calidad de la evidencia siguiendo el sistema
GRADE (Cuadro 1) y, en el Cuadro 2, la fuerza de la recomen-
dacién y su significado. Las categorias de usuarios a las que se
refieren las recomendaciones se exponen en el Cuadro 3.

Finalmente, en el Cuadro 4 se presentan las recomendaciones
sobre el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas
para la prevencién del cancer del cuello uterino.

Implementacion

La OMS/OPS y el Centro de Oncologia MD Anderson de la
Universidad de Tejas, junto con el Instituto Nacional del Céncer
de los Estados Unidos, apoyan el Proyecto ECHO Latinoamérica
(ELA) para la prevencion y el control del cancer cervicouterino,
que forma parte del Plan de accion 2018-2030 de la OPS y la Estra-
tegia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino
como problema mundial de salud piiblica como parte del apoyo
brindado a los Ministerios de Salud, con el fin de implementar
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CUADRO 1. Nivel de calidad de la evidencia segtn el sistema
GRADE (15)

Nivel de Significado

evidencia

Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la

OO confianza que se tiene en el resultado estimado.
Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante

Moderada 8 . .

©e®0 en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que
estos puedan modificar el resultado.

Baia Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto
@@loo importante en la confianza que se tiene en el resultado estimado
y que estos puedan modificar el resultado.

Muy baja Cualquier resultado estimado es muy incierto.
®000

CUADRO 2. Fuerza de la recomendacion y su significado segun
el sistema GRADE (15)

Fuerza de la recomendacién Significado

Debe realizarse. Es poco probable que nueva
evidencia modifique la recomendacion.
SE RECOMIENDA HACERLO

Podria realizarse. Nueva evidencia podria
modificar la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

No debe realizarse. Es poco probable que nueva
evidencia modifique la recomendacion.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Puede no realizarse. Nueva evidencia podria
modificar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

J Punto de buena practica

Fuerte a favor

Condicional a favor

Condicional en contra

los planes nacionales de eliminacién del cancer del cuello ute-
rino. (20) Uno de los objetivos de este proyecto es ayudar a los
diferentes paises a alcanzar las metas de eliminacion del cancer
del cuello uterino de la OMS (90% de cobertura de vacunacion
contra el VPH; 70% de tamizaje; y 90% de tratamiento).

Asimismo, el Plan de accién sobre la prevencién y el control
del cdncer cervicouterino 2018-2030 tiene por objetivo acelerar
el progreso hacia la eliminacién del cancer del cuello uterino
como problema de salud ptublica en la Region de las Américas
mediante la reduccién en un tercio de las tasas de incidencia y
de mortalidad para el 2030. Asimismo, ofrece cooperacién téc-
nica coordinada por medio de los programas pertinentes de las
Naciones Unidas con el fin de mejorar las iniciativas contra el
cancer del cuello uterino. (10)

Dentro del proceso de implementacién, es determinante
identificar las posibles barreras, los facilitadores y las estrate-
gias de implementaciéon que pueden ser considerados por los
paises para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones
(Cuadro 5). (21-35)

Indicadores de proceso y resultado

En el Recuadro 1 se sugieren indicadores de proceso y resul-
tado de la implementacién de la directriz basados en la revision
de la bibliografia efectuada durante este trabajo y las considera-
ciones del panel de expertos de la Region.
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CUADRO 3. Categorias de usuarios a los que se refieren las recomendaciones

Recomendaciones fuertes Recomendaciones condicionales

Pacientes

Usuarios de las
directrices

Desarrolladores de
politicas

La mayoria de los individuos en esta situacion desearian el curso La mayoria de los individuos desearian el curso de accion sugerido, pero

de accion recomendado y solo una pequefia proporcién no lo muchos no lo aceptarian.

desearia.

La mayoria de los individuos deberia recibir el curso de accion ~ Reconocer qué opciones diferentes serian apropiadas para distintos
recomendado. La adherencia a esta recomendacion de acuerdo  pacientes, y que se debe ayudar para que cada paciente alcance una decision
con las directrices podria ser usada como un criterio de calidad ~ de manejo consistente con sus valores y preferencias. Las colaboraciones en

o0 un indicador de rendimiento. las decisiones pueden resultar (tiles al momento de ayudar a los individuos
Es poco probable que se necesite colaboracion en las decisiones en la toma de decisiones coherentes con sus valores y preferencias. Los
formales para ayudar a los individuos a tomar decisiones médicos deben saber que pasaran mds tiempo con los pacientes en el
coherentes con sus valores y preferencias. proceso de la toma de decision.

Formular politicas requeriria de debates importantes y la participacion de
La recomendacion se puede adaptar como politica en la muchas partes interesadas.
mayoria de las situaciones, incluido su uso como indicador de  Es muy probable que las politicas varien entre las regiones. Los indicadores
rendimiento. de rendimiento tendrian que centrarse en el hecho de que ha tenido lugar

una deliberacion adecuada acerca de las opciones de manejo.

CUADRO 4. Recomendaciones sobre el tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cancer de

cuello uterino

Categoria Recomendacion

Recomendaciones para las mujeres de la poblacion general y mujeres con infeccion por el VIH

Fuerte Tanto en las mujeres en general como en las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS recomienda usar la prueba de deteccion de ADN del VPH
como prueba de deteccién primaria en lugar de la inspeccion visual con dcido acético o citologia como parte del abordaje de estrategias de
tamizaje y tratamiento.

Calidad de la evidencia: moderada

Si existen programas con garantia de calidad, la citologia debe continuar como la prueba de deteccién primaria hasta que la prueba de ADN del
VPH esté operativa. En el caso que existan programas que utilizan inspeccion visual con &cido acético como método de tamizaje se debe hacer
una transicion rapida debido al desafio inherente para asegurar la calidad.

Punto de buena préctica

Condicional Tanto en las mujeres en general como en las mujeres con infeccion por el VIH, al usar la prueba de deteccion de ADN del VPH como prueba de
deteccion primaria para el tamizaje, la priorizacion y el tratamiento, la OMS sugiere usar la genotipificacion parcial, la colposcopia, la inspeccién visual
con écido acético o la citologia para clasificar a las mujeres después de conocer el resultado positivo de una prueba de deteccion de ADN del VPH.
Calidad de la evidencia: moderada
Los beneficios, riesgos y costos programéticos de las opciones de tamizaje son similares; por lo tanto, la eleccion del método de tamizaje
dependera de la viabilidad, la capacitacion y el aseguramiento de la calidad del programay los recursos de los paises. Se podria integrar el
genotipado de VPH 16/18 en la prueba de ADN del VPH.

Punto de buena préctica

Condicional En las mujeres en general o en las mujeres con infeccion por el VIH, al realizar la prueba de deteccién de ADN del VPH, la OMS sugiere usar las
muestras tomadas por un trabajador de salud o por la misma paciente.
Calidad de la evidencia: baja

Condicional Después de los 50 afios, tanto en las mujeres en general como en las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere dejar de hacer la prueba
de ADN del VPH después de dos resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios recomendados para la prueba.

Calidad de la evidencia: baja a muy baja

Ni la inspeccidn visual con &cido acético ni el tratamiento ablativo son métodos adecuados para la deteccion o el tratamiento de mujeres en
quienes la zona de transformacion no es visible. La visibilizacion inadecuada es normal después de la menopausia.

Punto de buena préctica

Condicional En las mujeres en general y en las mujeres con infeccion por el VIH, cuando la prueba de deteccion de ADN del VPH no esté disponible, la OMS
sugiere hacerse la prueba con un intervalo rutinario de cada 3 afios cuando se usa inspeccion visual con &cido acético o citologia como la prueba
de deteccion primaria.

Calidad de la evidencia: baja

Condicional En las mujeres en general y las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere que las mujeres que obtienen un resultado positivo en la
deteccion primaria usando la citologia y luego presentan resultados normales en una colposcopia repitan la prueba de deteccion de ADN del VPH
alos 12 meses v, si el resultado de esa prueba es negativo, continden con el intervalo de pruebas rutinario recomendado.

Calidad de la evidencia: baja

Condicional La OMS sugiere realizar una exéresis quirtirgica con asa (loop electrosurgical excision procedure, LEEP) de la zona de transformacion o una

conizacién con bisturi en las mujeres con adenocarcinoma in situ confirmado por evaluacion histopatoldgica.

Calidad de la evidencia: baja

La exéresis quirtirgica con asa puede ser preferible en mujeres en edad reproductiva, en entornos con mayor disponibilidad de este método y con

proveedores con mayor experiencia con él. La conizacién con bisturi puede ser preferible cuando la interpretacion de los méargenes de la muestra

histol6gica es dificil.

Punto de buena préctica

(Continua)
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CUADRO 4. (Cont.)

Categoria Recomendacion

Durante la transicién hacia un programa que recomiende un intervalo de deteccién regular, tanto en las mujeres en general como en las mujeres
con infeccion por el VIH, la deteccion incluso solo dos veces en la vida es beneficiosa.

A medida que los programas introduzcan la prueba de ADN para el VPH, utilice esta prueba en la préxima fecha de examen de rutina de la mujer
independientemente de la prueba que se utilizé en la deteccion anterior. En los programas que emplean inspeccion visual con acido acético

o citologia en el tamizaje primario, la reevaluacion con el mismo método debe continuar hasta que la prueba de ADN del VPH se encuentre
disponible y operativa.

Una vez que se toma la decision de tratar a una mujer, es una buena practica tratarla lo antes posible dentro de los seis meses para reducir el
riesgo de pérdida durante el seguimiento. Sin embargo, en las mujeres que estan embarazadas, la buena practica incluye el aplazamiento del
tratamiento hasta después del parto. En circunstancias en las que el tratamiento no se proporciona dentro de este plazo, es una buena practica
reevaluar a la mujer antes del tratamiento.

Puntos de buena préctica
Recomendaciones para las mujeres de la poblacion general

Condicional En las mujeres en general, la OMS sugiere usar una prueba de deteccion primaria de ADN del VPH ya sea con o sin triaje para prevenir el cancer
del cuello uterino.

Calidad de la evidencia: moderada

Condicional En las mujeres en general, al usar la prueba de deteccion de ADN del VPH como prueba de deteccién primaria para la deteccion y el tratamiento, la
OMS sugiere tratar a las mujeres con resultado positivo en la deteccion de ADN del VPH.

Calidad de la evidencia: moderada

Fuerte En las mujeres en general, la OMS recomienda comenzar a realizar de forma rutinaria las pruebas de deteccion del cancer del cuello uterino a los 30 afios.
Calidad de la evidencia: moderada
Condicional En las mujeres en general, la OMS sugiere realizar la prueba de forma rutinaria cada 5 a 10 afios cuando se usa la prueba de deteccién de ADN del

VPH como prueba de deteccion primaria.
Calidad de la evidencia: baja

Condicional La OMS sugiere que la deteccion del ARNm del VPH mediante muestras tomadas por un proveedor de atencion médica puede usarse como
método alternativo de deteccion, ya sea con o sin triaje, para prevenir el cancer de cuello uterino en la poblacion general de mujeres que realizan
tamizaje cada 5 afios.

Calidad de la evidencia: baja

La prueba de deteccion primaria de ADN del VPH es la prueba de deteccion recomendada. Elegir la opcion alternativa de deteccion de ARNm del
VPH implica tener la capacidad de proporcionar exdmenes de seguimiento a intervalos de 5 afios.

Punto de buena préctica

Condicional En las mujeres en general, la OMS sugiere que las mujeres que obtienen un resultado positivo en la deteccién primaria al usar la prueba de
deteccion de ADN pero luego obtienen un resultado negativo, repitan la prueba de deteccion de ADN del VPH a los 24 meses v, si el resultado de
esa prueba es negativo, contintien con el intervalo rutinario recomendado para las pruebas.

Calidad de la evidencia: baja

Condicional La OMS sugiere que las mujeres que hayan recibido tratamiento para lesiones con diagndstico confirmado mediante histopatologia de CIN 2 y
CIN 3 0 adenocarcinoma in situ, o que hayan recibido tratamiento como resultado de una prueba de deteccion positiva, repitan la prueba a los 12
meses Y, si esta disponible, usen una prueba de deteccion de ADN del VPH, en lugar de una citologia, una inspeccion visual con dcido acético o
las dos pruebas y, si el resultado es negativo, continden con el intervalo de pruebas rutinario recomendado.

Calidad de la evidencia: baja

Los beneficios, riesgos y costos programaticos de las opciones de tamizaje son similares; por lo tanto, la eleccion del método de tamizaje
dependera de la viabilidad, la capacitacion y el aseguramiento de la calidad del programay los recursos de los paises. Se podria integrar el
genotipado de VPH 16/18 en la prueba de ADN del VPH.

Punto de buena préctica
Recomendaciones para las mujeres con infeccion por el VIH

Condicional En las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere usar para la deteccion primaria la prueba de deteccion de ADN del VPH con triaje, en lugar
de sin triaje, para prevenir el cancer de cuello uterino.

Calidad de la evidencia: moderada

Condicional En las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere comenzar a realizar de forma rutinaria las pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino a los 25 afos.

Calidad de la evidencia: baja

Se debe dar prioridad a la deteccién en mujeres con VIH de 25 a 49 afios de edad. Cuando los métodos para realizar tamizaje estén disponibles,
las mujeres con VIH de 50 a 65 afios de edad que nunca se hayan estudiado, también debe ser priorizadas.

Punto de buena préctica

Condicional En las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere hacerse la prueba de forma rutinaria cada 3 a 10 afios cuando se usa la prueba de
deteccion de ADN del VPH como la prueba de deteccion primaria.
Calidad de la evidencia: baja

Condicional En las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere que las mujeres que obtienen un resultado positivo en la deteccion primaria usando
una prueba de deteccion de ADN del VPH pero luego presentan un resultado negativo en una prueba de priorizacion, repitan la prueba
de deteccion de ADN del VPH a los 12 meses v, si el resultado de esa prueba es negativo, contintien con el intervalo de pruebas rutinario
recomendado.

Calidad de la evidencia: baja

(Continda)
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Categoria Recomendacion

En las mujeres con infeccion por el VIH, la OMS sugiere que las mujeres que hayan recibido tratamiento para lesiones con diagnéstico confirmado
mediante histopatologia de CIN 2 y CIN 3 o adenocarcinoma in situ, o que hayan recibido tratamiento como resultado de una prueba de deteccién
positiva, repitan la prueba a los 12 meses v, si esta disponible, usen una prueba de deteccion de ADN del VPH, en lugar de una citologia, una
inspeccion visual con dcido acético o las dos pruebas v, si el resultado es negativo, repitan la prueba a los 12 meses v, si el resultado vuelve a ser
negativo, continlien con el intervalo de pruebas rutinario recomendado.

Condicional

Organizacién Panamericana de la Salud ¢ Tamizaje, deteccion y tratamiento del cancer de cuello

Calidad de la evidencia: baja

CUADRO 5. Barreras, facilitadores y estrategias para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones

Aspectos con los

Barreras

Facilitadores

Estrategias de implementacion

que se relacionan

Factores del
sistema de salud,
organizacionales
o estructurales

Desconocimiento de los
procesos para indicar tamizaje,
deteccion e indicar tratamiento
para VPH y céncer de cuello
uterino.

Dificultad para implementar la
prueba de VPH en todos los
niveles.

Proveedores de servicios
de salud

Sociedades cientificas
Universidades

Planes nacionales para prevencion o control del cancer de cuello uterino con apoyo
presupuestario adecuado y que incluyan estrategias de implementacion de la
prueba de VPH.

Fortalecer la estructura de los

servicios de salud con el fin de facilitar el acceso a las intervenciones
recomendadas

Aumentar la cobertura del tamizaje a través de la toma de la muestra

por la propia mujer.

Adaptacion de los sistemas de salud para incorporar la prueba de VPH

de manera eficiente.

Esto incluye la capacitacion del personal de salud, la adquisicion de
equipamientos y la

aplicacion de herramientas de planificacion.

Apoyo a la introduccién de la prueba de VPH en un contexto programéatico
organizado: asistencia técnica, intercambio de informacidn, establecimiento
de mecanismos de compra conjunta y apoyo a la investigacion para obtener
evidencia en la implementacidn de la prueba de VPH.

Plataforma de asistencia técnica para mejorar las précticas profesionales y
facilitar el acceso a la informacion, a través del fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia e informacion: proporcionar plantillas para
recopilacion de informacion de salud.

Auditoria periddica de los programas de control y prevencion del VPH de
acuerdo con los indicadores propuestos (revision de los protocolos
institucionales para que estén en concordancia con estas recomendaciones)

Mujeres con
prueba de VPH
positiva

Baja tasa de captacion y pérdida
de seguimiento de las mujeres
con prueba positiva para el VPH
Creencias de las mujeres

y sus parejas

Entidades
gubernamentales

Proveedores de servicios
de salud

Medios publicos de
comunicacion

Uso de mensajes de texto y de estrategias de mHealth.

Utilizar a los promotores sanitarios: organizacién de actividades de alcance a
través de ellos

Introducir la estrategia de toma de la muestra para VPH por la propia mujer:
permite captar a las mujeres que no disponen de tiempo para acudir a los
servicios de salud y se fomenta la motivacion de la mujer.

Estrategias relacionadas con la educacion para la salud a las mujeres, asi
como vincular a su pareja en el proceso.

Conocimiento de
las directrices de
préctica clinica

Los profesionales de salud no
conocen las recomendaciones
sobre tamizaje y tratamiento de
céancer de cuello de ttero

Proveedores de
servicios de salud

Entidades
gubernamentales

Sociedades cientificas

Profesionales de salud que
adopten de manera temprana
las recomendaciones,
dispuestos a analizar
tempranamente la

evidencia, monitorizar

la practica y los procesos

Realizar capacitaciones a los profesionales en salud de los proveedores de
salud sobre las recomendaciones y proveer manuales con informacion
practica con el fin de mejorar las tasas de tamizaje, deteccion, uso de
pruebas para deteccion de VPH y tratamiento.

Desarrollo de materiales de apoyo a los procesos de capacitacion como
aplicaciones moviles, flujogramas de manejo clinico, version de bolsillo o
abreviada de esta directriz

Establecer procesos de capacitacion en cascada entre los profesionales
de la salud para que puedan utilizar adecuadamente la prueba de VPH,
tratar las lesiones precancerosas e informar adecuadamente a las
pacientes

Realizar recordatorios en las historias clinicas sistematizadas

Difusion en revistas, boletines, aplicaciones méviles, codigo QR

Recursos
financieros,
materiales y
tecnoldgicos

Disponibilidad de los
suministros necesarios

para el tamizaje y tratamiento
de las lesiones precancerosas
Limitados recursos financieros
destinados a los procesos de
capacitacion (tedrica y practica)
en el uso de la guia de préctica
clinica

Entidades
gubernamentales

Proveedores de
servicios de salud

Administradores de
establecimientos de
salud, farmacias
internas

Fortalecer las politicas que permitan el financiamiento de mecanismos de compra
internacionales como el Fondo Estratégico de la OPS

Gestionar con los titulares de los Ministerios de Salud para establecer

una asignacion presupuestaria para la compra de la prueba de VPH

(Continda)
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CUADRO 5. (Cont.)

Barreras Facilitadores

Aspectos con los

que se relacionan

Informe especial

Estrategias de implementacion

Prestadores de atencion
de salud y sus instituciones

Falta de recurso humano
formado en zonas rurales
Dificultad para asistir a los
controles de salud
Dificultad de acceder a
servicios oncoldgicos
especializados

Acceso

Profesionales, técnicos y
personal de salud en general

Toma de muestras en los centros de salud: ampliacion de los horarios de atencion
Implementar estrategias para aumentar el acceso al tamizaje en las mujeres de
las poblaciones objetivo, tales como el uso de la toma de la muestra por la propia
mujer

Definir un modelo de atencion que optimice los controles y descentralice la
atencion

Establecer la infragstructura para unas lineas de acceso directo para el control y
seguimiento (ej., implementacion de servicios de telemedicina)

Fortalecer los dispositivos y medicamentos necesarios para la deteccion y el
tratamiento del VPH con las tecnologias mas recientes

Fortalecer las politicas que permiten a todas las mujeres, sin importar el estadio
del cancer, acceder de forma rdpida al tratamiento

RECUADRO 1. Indicadores de proceso y resultado en la
implementacion de la directriz de tamizaje y tratamiento de
lesiones precancerosas para la prevencion del cancer del
cuello uterino (10)

Indicadores de estructura
e Ntmero de paises y territorios que cuentan con planes inte-

grales vigentes contra el cancer del cuello uterino
Indicadores de proceso

¢ Numero de paises y territorios con una cobertura de vacuna-
cién contra el VPH superior a 90% en nifias antes de cumplir
los 15 afios o en el grupo etario escogido conforme a las
directrices nacionales

e Numero de paises y territorios con una cobertura del tami-
zaje de al menos 70% en las mujeres de 35 a 45 anos o segin
las politicas nacionales sobre el tamizaje por grupo etario

* Ntmero de paises y territorios con una tasa de tratamiento
de al menos 90% en las mujeres con resultados anormales en
las pruebas de tamizaje, lesiones precancerosas o cancer de

cuello uterino invasivo
Indicadores de impacto

¢ Tasa de incidencia en mujeres de cancer de cuello uterino
* Tasa de mortalidad en mujeres por cdncer de cuello uterino

Conclusiones

La Organizacion Panamericana de la Salud pone a dispo-
siciéon de los gestores y del personal de la salud una sintesis
sobre las recomendaciones informadas en la evidencia desarro-
lladas por la Organizacién Mundial de la Salud con el fin de
mejorar la calidad del cuidado y desenlaces en salud sobre el
tamizaje y tratamiento de las mujeres con lesiones precancero-
sas para la prevencién del cancer del cuello uterino, con el fin de

orientar su uso de forma eficaz, segura y como una herramienta
de implementacién. Asimismo, se presentan algunas barreras
para la implementacién de las recomendaciones (p. ej., falta de
conocimiento de la directriz; desconocimiento de los procesos
para indicar el tamizaje, la deteccion y el tratamiento para el
VPH vy el cancer de cuello uterino; diferencias en la carga de
enfermedad entre los paises y dentro de ellos; dificultad para
implementar la prueba de VPH en todos los niveles; baja tasa de
captacion y pérdida de seguimiento de las mujeres con prueba
positiva para VPH; bajos niveles de rastreo) y estrategias para
abordarlas (p. e€j., fortalecimiento de politicas nacionales), asi
como indicadores de proceso y resultado. Esta sintesis de evi-
dencia busca favorecer la diseminacién y el uso de la directriz
elaborada por la OMS y contribuir a mejorar la calidad de la
atencién y la salud de la poblacion de las mujeres en general
y mujeres con infeccion por VIH en la Regién de las Américas.
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Organizacion Panamericana de la Salud * Tamizaje, deteccion y tratamiento del cancer de cuello Informe especial

Synthesis of evidence and recommendations: guidelines for cervical cancer
screening, detection, and treatment

ABSTRACT Objectives. Synthesize the recommendations developed by the World Health Organization (WHQO) for the
screening and treatment of women with pre-cancerous lesions for cervical cancer prevention, with a view to
improving the quality of care and health outcomes.

Methods. The guidelines prepared by WHO follow the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) method for the preparation of guidelines, as set forth in the WHO Handbook for
Guideline Development. A synthesis of the recommendations of two WHO guidelines was carried out. Additio-
nally, a systematic search was conducted in PubMed, Lilacs, Mhealth Systems Evidence, Epistemonikos and
gray literature of studies developed in the Americas to identify barriers, facilitators, implementation strategies,
and indicators.

Results. A total of 19 recommendations and ten good practices were formulated for screening pre-cancerous
lesions of the cervix and treating cervical cancer. Implementation barriers and facilitators were identified, and
indicators were created for assessing adherence and outcomes.

Conclusions. The recommendations provide guidance for the screening and treatment of women with
pre-cancerous lesions for cervical cancer prevention, with a view to improving the quality of care and health
outcomes. Implementation in Latin America and the Caribbean is considered.

Keywords Uterine cervical neoplasms; Papillomavirus infections; noncommunicable diseases; mass screening; thera-
peutics; Americas.

Sintese de evidéncias e recomendacoes: diretrizes para rastreamento,
deteccao e tratamento do cancer do colo do utero

RESUMO Objetivos. Apresentar de forma resumida as recomendacdes desenvolvidas pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para melhorar a qualidade da atencao e os desfechos de salde relacionados ao rastreamento
e ao tratamento de mulheres com lesdes pré-cancerosas para a prevencéo do cancer do colo do utero.
Métodos. As diretrizes elaboradas pela OMS seguem o método GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) do manual de desenvolvimento de diretrizes da OMS. Fez-se uma
sintese das recomendacées de duas diretrizes da OMS. Além disso, realizou-se uma busca sistematica nos
bancos de dados PubMed, Lilacs, mHealth Systems Evidence e Epistemonikos e na literatura cinzenta por
estudos realizados nas Américas, a fim de identificar barreiras, facilitadores, estratégias de implementacéo e
indicadores.

Resultados. Foram formuladas 19 recomendagdes e 10 pontos de boas praticas para o rastreamento de
lesdes pré-cancerosas do colo do Utero e o tratamento do cancer do colo do Utero. Identificaram-se facilita-
dores e barreiras para implementacéo e foram criados indicadores de adeséo e de resultados.

Conclusoes. As recomendacdes apresentadas fornecem orientacées para melhorar a qualidade da atengao
e os desfechos de salde no rastreamento e no tratamento de mulheres com lesdes pré-cancerosas para a
prevencao do cancer do colo do utero, com consideragdes para sua implementacdo na América Latina e no
Caribe.

Palavras-chave  Neoplasias do colo do Utero; infecgdes por Papillomavirus; doencas néo transmissiveis; programas de ras-
treamento; terapéutica; América.
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