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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica mundial, siendo la cuarta causa mas
comun de incidencia y mortalidad, que cobra la vida de 270, 000 mujeres cada afio.! En América
Latina es el tercer cancer mds frecuente; en Honduras es el segundo y es la principal causa de
mortalidad por cancer en las mujeres, con un estimado de 800 casos nuevos y 480 muertes al afio?.

Por lo anterior, se considera necesario implementar un método diagndstico-terapéutico que tenga
por objetivo disminuir la incidencia de este tipo de cancer mediante la prevencién secundaria
realizando pruebas de tamizaje para el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y efectivo.

El presente protocolo esta dirigido a los prestadores de servicios de salud publico y privado del
primer y segundo nivel de atencidn que brinden asistencia a la poblaciéon femenina que ha iniciado
su vida sexual.
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JUSTIFICACION

2. JUSTIFICACION

La estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para eliminar el cancer cervicouterino
como problema de salud publica, establece las metas 90-70-90 que se han de alcanzar para el afio
2030. Estas metas se basan en la naturaleza prevenible de la enfermedad y pretenden mejorar su
prevencion y control a través de tres bloques de intervenciones; 90 % de las nifias completamente
vacunas contra el VPH antes de cumplir los 15 afios, 70% de las mujeres tamizadas con prueba de
alta precision (ADN de VPH) a los 35 y 45 afios de edad, 90% de las mujeres identificadas con
enfermedad cervical reciben tratamiento y atenciéon?.

Segun estimaciones del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), una de las principales causas
de muerte a nivel mundial en mujeres entre los 35 a 64 afos es el Cancer Cervicouterino (CaCu).
En Honduras para el 2020, la tasa de incidencia de cancer cervicouterino fue de 19.5 por cada 100
mil habitantes®.

En el Estudio Multicéntrico de Tamizaje y Triaje usando la prueba de Papilomavirus Humano
(ESTAMPA) realizado en el 2014-2020, se encontrd que el 15% de las mujeres hondurenas de 30 a
64 afios, portan un serotipo oncogénico de alto riesgo del Virus Papiloma Humano (VPH)>.

Debido al aumento en la morbimortalidad que ha generado el CaCu en la poblacién femenina
hondurefia, es importante actualizar el PROTOCOLO DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE LESIONES
PREMALIGNAS PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO, basandose en la evidencia
mas reciente para seguir las recomendaciones y normas éticas de la OMS, adaptandose a las
necesidades de la poblacidn prioritaria, incluyendo personas inmunocomprometidas.
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OBJETIVOS

3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo General

Estandarizar el tamizaje y tratamiento de lesiones premalignas para prevenir el cancer
cervicouterino.

3.2 Objetivos Especificos

1. Promover el IVAA como prueba de tamizaje a todas las mujeres que hayan iniciado vida
sexual hasta los 49 afios de edad cumplidos siempre y cuando la unién escamocolumnar
sea visible.

2. Realizar la prueba de tamizaje VPH a toda mujer entre 25-49 afios de edad cumplidos ya
sea por autotoma o con el proveedor de salud.

3. Realizar IVAA diagndstico/colposcopia a todas las mujeres que resulten con prueba de VPH
positiva o citologia anormal.

4. Realizar Tratamiento Ablativo (crioterapia o termocoagulacion) lo mas pronto posible a
toda mujer con lesidn premaligna que aplique a este procedimiento.

5. Referir a toda paciente con lesiones que no cumplen los criterios para tratamiento ablativo
al nivel de atencién que corresponda.

6. Seguir las recomendaciones de la OPS/OMS sobre las Directrices de Tamizaje y Tratamiento
de las Lesiones Premalignas para la Prevencién del Cancer Cervicouterino de acuerdo al
acceso de a las pruebas de tamizaje y la capacidad instalada en el establecimiento de salud.

4. ALCANCE

El presente protocolo estd dirigido a los prestadores de servicios de salud publico y privado del
primer y segundo nivel de atencién que brinden asistencia a la poblacion femenina que ha iniciado
su vida sexual.
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ACRONIMOS

5. ACRONIMOS, SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS

Acido Desoxirribonucleico

Asociacién Hondurefia de Planificacion Familiar

Cancer Cervicouterino

Global Cancer Observatory (Observatorio Global de Cancer).
Instituto Hondureno de Seguridad Social

Enfermedades de Transmisidn Sexual

Infeccién de Transmisidn Sexual

Inspeccién Visual con Acido Acético

Latinoamérica

Loop Electrosurgical Excision Procedure (Escisién Electro quirurgica
con asa diatérmica).

Lesidn Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (VPH y NIC 1)

Lesidon Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (NIC II, NIC Ill y
carcinoma in situ)

Lesion Escamosa Intraepitelial

Neoplasia Intraepitelial Cervical

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa Ampliado de Inmunizacién

Test de Papanicolaou

Program for Appropriate Technology in Health)

Programa para la Apropiada Tecnologia en Salud (

Secretaria de Salud

Termocoagulador

Unién Escamo-Columnar

Unién Internacional Contra el Cancer VIH (Virus de |la
Inmunodeficiencia Humana)

Virus Papiloma Humano

Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (United Nation Fund for
Population Activities).

Zona de Transformacion / Zona de Transicion.

4|



TERMINOS

6. TERMINOS Y DEFINICIONES

Biopsia: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion de una parte representativa
de una lesién en un tejido vivo, con el fin de realizar su examen microscdpico para valorar su
naturaleza y extension.

Carcinoma in situ (CIS) en cérvix: Cambios celulares en el epitelio escamoso estratificado asociado
con el cancer, sin haberse extendiendo a estructuras adyacentes.

Crioterapia/Crioablacion: método de tratamiento ambulatorio que destruye el tejido anormal,
mediante temperaturas de -60°C a -89°C del cuello del Utero utilizando un instrumento que congela
las células diana.

Colposcopia: es un método util para el diagndstico y la evaluacion de la neoplasia intraepitelial
cervical y el cdncer invasor preclinico. Exploracién o examen visual del conducto vaginal y del cuello
del utero mediante un colposcopio (aparato dptico que amplifica las imagenes).

Especificidad: proporcién de todos aquellos sin la enfermedad (normales) a los cuales la prueba
identifica correctamente como negativos.

LEIAG (HSL): Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado, hallazgos compatibles con Neoplasia
Intraepitelial Cervical Grado Moderada o LEl I, severa o LEI llI.

LEIBG (LSIL): Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, hallazgos compatibles con infeccién de
VPH y Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Leve o LEI I.

Sospecha de Cancer Cervicouterino: Presencia de signos o sintomas patoldgicos que, a la
colocacién del espéculo o al aplicar el dcido acético, presenta una pérdida de anatomia del cérvix
con lesion proliferativa y/o sangrante y/o friable, con o sin antecedentes de sangrado genital.

Sensibilidad: La proporcién de los positivos verdaderos que son identificados como positivos.

Serotipo: Categoria en la que se clasifican los microbios o los virus, segln su reaccidon en presencia
de suero que contiene anticuerpos especificos.

Prueba de VPH por Autotoma: Es método de tamizaje que permite la recoleccidn de muestra de
las células del cuello uterino por la usuaria para deteccion del VPH.

Tamizaje: También conocida como cribaje o screening, se refiere a la realizacion de pruebas a la
poblacién en busqueda de determinada enfermedad para su deteccion.
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TERMINOS

Termocoagulacion: es el procedimiento médico minimamente invasivo que utiliza el calor para
inducir la coagulacion del tejido con el objetivo de eliminar lesiones premalignas. Es un tipo de
tratamiento ablativo utilizado para destruir lesiones premalignas en el cérvix, haciendo uso de un
dispositivo coagulador térmico.

Test de Hinsselman (IVAA): Es acido acético diluido del 3% al 5%, que se aplica al cuello uterino
para determinar mas facilmente la presencia de tejido cervical anormal.

Tratamiento Ablativo: Procedimiento utilizado para la destruccién de la zona del cérvix afectada
por el Virus Papiloma Humano (VPH) con lesiones premalignas, puede ser realizado con la
aplicacion de temperaturas bajas (crioterapia), o temperaturas altas (termocoagulacién), no es
posible obtener biopsia.

Tratamiento Escisional: Técnica que, mediante corte se remueve tejido anormal del cérvix para
eliminar lesiones, es posible obtener biopsia. Se puede realizar mediante electrocirugia (Asa
diatérmica o LEEP), bisturi frio, laser.

Zona de Transformacion / Zona de Transicion: Zona ubicada en la superficie del cuello uterino,
compuesta de epitelio glandular cilindrico hasta el inicio de la pubertad, cuando es reemplazado
gradualmente por epitelio escamoso, similar al recubrimiento de la vagina.
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CUERPO SUSTANTIVO

7. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL DOCUMENTO

Para la adaptacion de este protocolo se siguié la metodologia recomendada por la Guia para Emitir
Documentos Normativos para el desarrollo de protocolos de la Secretaria de Salud.

El grupo desarrollador contd con la participacién de técnicos de las Direcciones, Unidades vy
Regiones Sanitarias de la Secretaria de Salud y profesionales en las dreas de ginecologia y patologia
cervical, miembros de la Sociedad de Colposcopia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
Hospital Escuela, ASHONPLAFA y UNFPA.

El aspecto metodoldgico de la guia fue coordinado la Unidad de Registro Poblacional de Cancer,
con el acompafiamiento técnico del equipo de la Direccién General de Normalizacién, y con la
asesoria y apoyo de UNFPA.

Se identificé la evidencia disponible y se priorizaron las recomendaciones contenidas en los anexos
de las Directrices de tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del
cancer cervicouterino de la OPS/OMS segunda edicion afio 2021.

Se procedio a realizar una busqueda sistematica de la literatura con el objetivo de identificar a nivel
nacional e internacional temas que abordan la deteccion y el tratamiento de lesiones
precancerosas para la prevencion del cancer del cervicouterino y que guardaran similitud con los

alcances y objetivos propuestos para este PROTOCOLO DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
LESIONES PREMALIGNAS PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO, se

revis6 multiples bases de datos (Incluyendo MEDLINE, Embase y la Biblioteca Cochrane
Epistemonikos) asimismo, registros de ensayos, estudios de investigacion, manuales de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), Manual de Normas y Procedimientos para la
Prevencion y Control del Cancer Cervicouterino.
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CUERPO SUSTANTIVO

8. ASPECTOS GENERALES DEL CANCER CERVICO UTERINO (CaCu)

8.1 Definicidon de Cancer Cervicouterino (CaCu)

El cdncer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Utero
debido a la persistencia de genotipos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano (VPH) y que se
manifiesta Inicialmente a través de lesiones premalignas de lenta y progresiva evolucién. La lesién
premaligna se denomina lesién escamosa intraepitelial que puede existir en cualquiera de los
estadios siguientes: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto o Bajo Grado ®

8.2 Anatomia del Aparato Reproductor Femenino

El Utero tiene forma de cono aplanado de adelante hacia atrds, con una base superior y un vértice
inferior que apunta hacia la vagina. Presenta de arriba hacia abajo: fondo, cuerpo, istmo y cuello
uterino’.

El cuerpo, al que estan unidas las trompas de Falopio, esta separado del cérvix por el istmo uterino.
El cérvix se comunica con el istmo en su extremo superior y con la vagina en el extremo inferior; el
orificio cervical externo, mediante el cual el cérvix desemboca en la vagina, puede visualizarse
mediante examen genital utilizando un espéculo. El cérvix consiste de dos porciones: una externa
o exocérvix, y una interna o endocérvix, el cual recubre el orificio y el canal endocervical’. (Ver
Figura No. 15).

Entre ambas zonas, se encuentra la unién escamocolumnar o zona de transicién, la cual puede ser
un area delgada o ancha en la superficie del cérvix; es en este lugar donde ocurren el 90% de los
cambios anormales del cérvix, dando lugar a las lesiones premalignas?.

Durante la adolescencia la unién escamocolumnar estd mas expuesta y la vuelve mas vulnerable a
los cambios producidos por la infeccién del VPH u otros agentes etioldgicos. Durante la edad
reproductiva, las células escamosas maduras, usualmente cubren casi la mitad del cérvix y la zona
de transicidn usualmente es visible. Al llegar a la menopausia la zona de transicién se traslada hacia
el canal endocervical®
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CUERPO SUSTANTIVO

Figura No. 1 Imagen Macroscépica del Cérvix
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a. Desde el nacimiento a la prepubertad: La zona de
unién escamoso-cilindrica esta presente en la nifia
desde que ésta nace y se encuentra en el orificio
externo o cerca de éste.

b. Desde la menarquia a la edad reproductora precoz:
En la pubertad, cuando los ovarios empiezan a segregar
estrogeno, el cuello uterino crece de tamafio y las
células cilindricas del endocérvix y de la UEC original se
vuelven visibles en el exocérvix.

c. En las mujeres treintafieras: Bajo la influencia del
estrogeno tiene lugar el proceso normal de maduracion
conocido como metaplasia escamosa, y tanto la UEC
original como la nueva son visibles.

d. En las mujeres perimenopausicas: Conforme
envejecen las mujeres y disminuye la influencia del
estrégeno al acercarse la menopausia, el cuello uterino
se encoge y el epitelio cilindrico y la zona de
transformacion retroceden desde el exocérvix hacia el
interior del conducto cervicouterino.

e. En las mujeres posmenopdusicas: Sin la
estimulacion del estrégeno, la UEC original sigue siendo
visible durante el examen con espéculo, pero la nueva
UEC y una porcidn variable del epitelio metapldsico de
la zona de transformacion se han retirado al interior del
conducto cervicouterino.

Fuente: Sellors JW, Sankaranarayanan R. La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical. Manual
para principiantes. Lyon, IARC Press
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CUERPO SUSTANTIVO

Figura No. 2 Reconocimiento de la Unién Escamo-Columnar (UEC)

Orificio cervical externo de nulipara Orificio cervical externo de multipara
Fuente: Coleccion privada de Clinica de Colposcopia y atencion integral a la mujer. 2015

8.3 Historia Natural del Cancer Cervicouterino (CaCu)

La evolucion natural del CaCu, indica que mediante las relaciones sexuales el hombre o mujer, por
transmision vertical y por fémites puede trasmitir el Virus del Papiloma Humano (VPH) a su pareja.
Puede suceder que la infeccidn sea transitoria y que el virus pueda ser eliminado en su mayoria
por el sistema inmunoldgico, o bien por la presencia de anticuerpos generados por la vacuna de
VPH o que la infeccidn no sea eliminada y se vuelva persistente. Es decir, el cérvix se expone al VPH
y puede eliminarlo en forma natural o persistir la infecciéon generando lo que se denomina lesiones
premalignast®il,

La lesién premaligna puede existir en cualquiera de los estadios siguientes: Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado (LEIBG) en la mayoria de los casos existe una regresion espontanea
(aclaramiento viral) pero su persistencia podria progresar a una lesién de Alto Grado (LEIAG) y de
no ser tratadas puede progresar a una lesion invasiva (cancer)!®.
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CUERPO SUSTANTIVO

Figura No. 3 Evolucién natural del cancer cervicouterino
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Fuente: Adaptado de Cérvix cancer screening. Lyon, IARC Press, 2005 (IARC Handbooks of Cancer
Prevention, Vol. 10)

8.4 Diagnéstico de una Lesién Escamosa Intraepitelial (LEI)

El diagndstico de una Lesiéon Escamosa Intraepitelial (LEI) se establece por examen histopatoldgico
de una biopsia de cérvix. Se valora si una muestra de tejido de cérvix presenta LEl y su grado. Para
clasificar la LEI, se observa la proporcion del espesor epitelial que presenta células maduras y
diferenciadas.

Los grados mas avanzados de LE|l suelen tener una mayor proporcion de espesor epitelial con
células indiferenciadas y solo una delgada capa superficial de células maduras diferenciadas?!?.
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CUERPO SUSTANTIVO

Figura No. 4 Cambios en el cuello uterino

Cambios en el cuello uterino
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Fuente: Instituto Nacional de Cancer. Definicidn de lesidon escamosa intraepitelial de bajo grado.

8.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo del Cadncer Cervicouterino son:

e Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

e Inicio temprano de relaciones sexuales.

e Multiples compafieros sexuales.

e Uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios.

e Inmunosupresion o infeccion por VIH.

e Exposicidon a otras Infecciones de transmisidn sexual.
e Tabaquismo.

e Bajo nivel socioeconémico. 13

8.6 Etiologia del Cancer Cervicouterino (CaCu)

De acuerdo a estimaciones de GLOBOCAN 2020, en la poblacién hondureia se diagnosticaron
10,628 casos nuevos de cancer, correspondiendo 5443 a mujeres (51.2 %) y 5185 a la poblacion
masculina (48.8 %) para una relacion de 1.0 mujer/hombre; el cancer cervicouterino alcanza 858
casos o el 8.1 % y la mortalidad 518 casos para un 8.1%".

Entre la poblacién de 30 a 64 afios se encontré que el 14.7 al 15 % de las mujeres estaban
positivas al VPH?2,
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El agente causal demostrado en un 99.7% para el Cancer Cervicouterino es el Virus de Papiloma
Humano. Este se ha reportado con una prevalencia de 50% a 80% en mujeres sexualmente
activas, lo que lo convierte en la infeccion de transmision sexual mds comun a nivel mundial .2

El VPH en el cérvix no provoca sintomas, por lo que muy pocas personas saben que estan
infectadas. La adquisicién del VPH tanto por hombres como por mujeres, es cuando se vuelven
activos sexualmente!. Cabe destacar que hay otras formas de actividad sexual que pueden llevar

a la adquisicién del VPH:

e Contacto intimo piel con piel, incluso sin penetracion.
e Compartir juguetes sexuales sin desinfectarlos adecuadamente.

e Contacto piel-mucosa.'®

Las infecciones por el VPH generalmente se resuelven sin ninguna intervencién a los pocos
meses después de haberla adquirido y aproximadamente el 90% desaparecen en el lapso de dos
afios?®,

Los 14 genotipos de VPH de alto riesgo oncogénico son: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66 y 68.

La infeccion por VPH produce alteraciones de las células cervicales. Es frecuente que tras la
infeccion llegue a producir lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG). Las lesiones
escamosas de alto grado (LIEAG) son menos comunes y surgen por la persistencia de la infeccion
del VPH®
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Figura No. 5 Virus del Papiloma Humano (VPH)

Genotipos de VPH

ALTO RIESGO
A DESARROLLAR CANCER

f Ambos sexos.
Otras partes del
cuerpo

Genotipos

asociados al
161 18 7 70% de cénc

er
Cérvix p Vulve

31, 33, 35, 39, Vagina

45, 51, 52, 56, Paiie §

Existes mds de 150
genotipos de VPH 58, 59, 66, 68.

42 de ellos afectan
. ; BAJO RIESGO
en el drea genital

40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 62, 71, 72, 81, 83, 84,89

genitales en ambos sexos

6,11 ~—"» Asociado a verrugas @j'

Fuente: Guia para la deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas de cuello uterino para la prevencion del cdncer de cuello uterino,
OMS, segunda edicion 2021.

Estos genotipos de VPH, estan ademas asociados a una variedad de lesiones malignas como el
carcinoma invasor de la zona ano-genital: pene, ano, cuello uterino, vulva. Los genotipos 16 y
18 han sido identificados como los mas prevalentes en el cancer cervicouterino, alcanzando
esta relacion hasta un 70%%®

El riesgo de desarrollar cancer depende, ademas del subtipo del VPH, del estado inmunoldgico
de la persona y de condiciones ambientales. En mujeres con sistemas inmunoldgicos normales,
toma aproximadamente de 15 a 20 afios que se desarrolle cadncer cervicouterino; sin embargo,
puede tomar de 5 a 10 aifos en las mujeres con sistemas inmunoldgicos debilitados, como es el
caso de mujeres con VIHY,
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8.7 Prevencidn primaria: vacunacion contra VPH

La vacuna contra el VPH es ofertada gratuita y permanentemente en los servicios de vacunacion
de los establecimientos publicos y no publicos.

Tras la revisidn de nuevas evidencias aportadas por el Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico (SAGE por sus siglas en inglés) de la OMS, que demuestran que el esquema de una
sola dosis de vacuna contra el VPH puede proporcionar una eficacia y una proteccién duradera
comparables a la del esquema de dos dosis (3), las autoridades nacionales, luego de reuniones
con el Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI), han decidido modificar a partir
del primero de enero del 2024 el esquema nacional de vacunacién contra el VPH, pasando de
dos dosis a una dosis Unica.

Esto permite ampliar el grupo poblacidon objetivo; incorporando ademas de las nifias de 11 afios,
a las adolescentes de 12, 13, 14 y 15 afios, las nifias y adolescentes inmunodeprimidas o
infectadas por VIH se mantiene el esquema de tres dosis®®.
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Cuadro No. 1 Esquema de vacunacion tetravalente (Gardasil®)
Honduras, 2023

Caracteristicas Descripcion
LT LN AYETL EM Vacuna inactivada de subunidades proteicas recombinante.

Indicacién Las vacunas contra el VPH se formularon sdélo para uso profilactico; no
curan una infeccidn ya existente por VPH ni sirven para tratar los signos
de la enfermedad causada por el virus. Estd indicada para:

e Prevencion de cancer cervicouterino, vulvar y vaginal causados por
el VPH tipos 16 y 18.

e Prevencion de verrugas genitales (condilomas acuminados)
causados porel VPH 6y 11.

e Prevencion de infecciones y lesiones precancerosas o displdsicas
causadas por el VPH 6, 11, 16 y 18.

Descripcion La vacuna tetravalente de particulas similares al VPH de los serotipos 6,

11, 16 y 18, en una suspensién liquida estéril preparado a partir de

particulas similares al virus (Virus Like Particles, VLP) altamente

purificadas de la proteina recombinante de la capside mayor (L1).

(o131 [e1j[a (s [y Cada dosis de 0.5 ml contiene:
e Proteina L1 (Saccharomyces cerevisiae):
- 20 pg de VPH-6
- 40 pg de VPH-11
- 40 pg de VPH-16
- 20 ug de VPH-18

e Sustrato: levadura.

e Adyuvante: sulfato de hidroxifosfato de aluminio 225 pg de
aluminio amorfo.

e Otros componentes: 9.56 mg de Cloruro de sodio, 0.78 mg de L-
histidina, 50 mcg de polisorbato 80, 35 mcg de borato de sodio y
agua para inyeccion.

e Conservantes: no contiene antibidticos ni otros conservantes.

HEEEHCLH I Suspension en un vial (vidrio) de 1 dosis, con tapon (elastomero de

clorobutilo revestido de FluroTec o Teflon) y capsula de plastico “flip

off” (precinto ondulado de aluminio).

(o= Ela=I3 i [- I3 Frasco transparente de liquido homogéneo de color blanco opaco.

Organolépticas
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Caracteristicas Descripcion

Eficaciay Las vacunas profilacticas contra el VPH han estado autorizadas desde

el R R hace mds de 10 afos. Inicialmente como un régimen de tres dosis
aplicadas alolargo de 6 meses y luego, como régimen de dos dosis para
personas menores de 15 afos.
La evidencia actual demuestra que una sola dosis de la vacuna contra
el VPH proporciona una proteccion contra la infeccién por el VPH
similar a la de un régimen multidosis. Como resultado, en junio del
2022, el SAGE de la OMS, emitié una recomendacidn actualizada para
las vacunas contra el VPH para nifias y mujeres de 9 a 20 afos. Mdltiples
ensayos aleatorios y estudios observacionales confirman que la serie
de una dosis (que utiliza vacunas bivalentes, tetravalentes o
nonavalentes) muestra inmunogenicidad, eficacia y duracién de la
proteccion comparables a las de una serie de dos dosis. Los datos
actuales demuestran que una dosis Unica de la vacuna contra el VPH
proporcionard un nivel duradero de eficacia contra la infeccién
persistente por el VPH y/o el desenlace de la enfermedad por el VPH
durante al menos 10 afios después de la vacunacién

Informacién Descripcion

Numero de dosis e Dosis Unica para ninas de 11 a 15 afios sanas no vacunadas
previamente.

e Tres dosis en nifas y las adolescentes de 11 a 15 afios
inmunodeprimidas o infectadas por VIH con prescripcién
médica:

- Primera dosis: primer contacto.

- Segunda dosis: 2 meses después de la primera dosis.

- Tercera dosis: 6 meses después de la primera dosis.
Dosis 0.5 cc.

proteccion

Simultaneidad Puede administrarse simultdneamente con las otras vacunas del
esquema, con diferentes jeringas en sitios diferentes.
AR | ([ BG W Intramuscular en el area del musculo deltoides del brazo izquierdo.

administracion
ERTEENCERC TSl B No aplica.

Jeringa ([:W Jeringa de 0.5cc AD/23G X 1”.

aplicacién

Padgina 17|



CUERPO SUSTANTIVO

9. CUERPO SUSTANTIVO

Prueba

Citologia
- Al de VPH

9.1 PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER CERVICOUTERINO CACU: PRUEBAS DE TAMIZAJE

Existen pruebas que detectan cambios tempranos en el cuello uterino, dentro de ellas estan:
citologia, IVAA 'y prueba de VPH.

Figura No. 6 Tamizajes disponibles

Fuente: Lineamientos técnicos y operativos de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
en la Republica de Honduras, PAI, noviembre, 2023.

Fuente: Adaptado por el equipo técnico URPC OMS/ OPS VPH Cdncer 2020

18 |



CUERPO SUSTANTIVO

9.1 PRUEBA DE TAMIZAJE CON CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
POBLACION OBJETIVO:

* Mujeres entre de todas las edades considerando que es la poblacién de mayor riesgo.
No excluye mujeres en otro rango de edad que lo solicite o en estado de embarazo.?®

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel de atencidn publico y privado.
INSUMOS

e Lamina porta-objetos

e Espatula de Ayre o depresor

e Cepillo endocervical

e Alcohol etilico al 98% o spray fijador para citologia
e Guantes descartables

e Espéculo

e Fuente de luz

PERSONAL QUE INTERVIENE

e Médicos especialistas en ginecologia y obstetricia

e Médicos residentes postgrado en ginecologia y obstetricia
e Médico general y estudiantes

e Licenciadas en enfermeria y estudiantes

e Auxiliar de enfermeria y estudiantes

e Otros proveedores de salud capacitados
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PROCEDIMIENTO

1. Inscripcion vy registro de la paciente / llenado de ficha de tamizaje (ver anexo Ficha No.1
Lado Ay B).

2. Preparar el material y equipo:

a.

Tener a mano la ldmina o porta-objetos, espatula de Ayre o depresor, cepillo
endocervical, alcohol etilico al 98% o spray fijador para citologia, guantes
descartables, espéculo y fuente de luz.

Identificar en un extremo de la ldmina portaobjetos los datos del paciente el
nombre completo, nimero de identidad o de expediente, edad.

3. Previo al examen ginecoldgico:

Orientar a la paciente para que evacue la vejiga previa al examen.

Garantizar privacidad a la paciente.

Explicar a la paciente el procedimiento que se utiliza para realizar el examen con
espéculo, la toma de la muestra y examen bimanual.

Lavado de manos del profesional encargado.

4. Examen ginecoldgico:

a.

Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica, tratando que los gluteos
sobresalgan un poco del borde inferior de la mesa y separando las rodillas.
Inspeccionar genitales externos (vulva), observar si hay sefiales de secrecién
vaginal, hemorragia, irritaciones, condiloma o cambios de coloracién en piel.
Escoger espéculo del tamafio adecuado a la paciente, no aplicar gel lubricante (si
es necesario lubricar, sélo con agua estéril o solucidn fisiolégica, la parte externa
de las valvas).

Inspeccionar genitales externos, region anal y perianal para descartar presencia de
lesiones verrucosas o ulcerativas.

Separar labios mayores y menores para introducir el espéculo, observar en cérvix
y vagina: color, tamaiio, forma, presencia de laceraciones, eversiones, erosiones,
hipertrofia, quistes, ulcera, pdlipos, moco cervical, leucorreas, secreciones
hemorragicas?® 2122
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EN CASO DE SOSPECHA DE CANCER (perdida de anatomia de cérvix, sangrado de contacto, tejido
friable) REFERIR A UN NIVEL DE ATENCION SUPERIOR en donde se pueda realizar
colposcopia/biopsia.

En la mujer embarazada de preferencia realizar en el primer trimestre y no utilizar cepillo

endocervical o bien citar a la paciente para toma de tamizaje después de finalizado el puerperio

(termina seis semanas después del parto).

TOMA'Y FIJACION DE LA CITOLOGIA

a.

Recoger muestras de exocérvix y endocérvix con la espatula de Ayre y cepillo
endocervical.

Extender ambas muestras (Endo y exocervicales en monocapa) en la misma ldmina
porta objetos, por separado. (Ver figura No. 7)

Fijar la muestra con alcohol etilico al 98%, por inmersién (20 minutos)®° atomizacion
a una distancia de 20 centimetros, la desecacién empieza a producirse a los pocos
segundos de haberse tomado la muestra, por esto se recomienda que una vez
extendida se fije inmediatamente. (Ver figura No. 7)

Retirar el espéculo suavemente siguiendo el orden inverso a su introduccién.
Ayudar a la paciente a incorporarse de la camilla de examen e informarle la
importancia de regresar por la entrega de resultados ya que llegaran a la unidad
prestadora de servicio?*

Recuerde completar el llenado de los documentos como fichas, carnet, libros, reportes etc.

En caso de presencia de leucorrea, observar: color, olor, consistencia y aspecto. Tomar muestra

para laboratorio (si es posible hacer examen en fresco). Ver Normas de Atencién a la Mujer y

Diagnéstico Sindrémico de ITS.

Nota:

Cada muestra de citologia sera transportada a su respectivo laboratorio para ser procesada.

Al tener el resultado de la citologia, dar seguimiento a la paciente (Ver anexo ficha No 1 Lado B).
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Figura No. 7 Extendido Correcto de la Muestra y Fijacion de Citologia

Espatula de Ayre

RN —
Cepillo Endocervical
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—

Escobilla de recoleccion de celulas endocervicales

90 -180

Fuente: Guia de atencion Integral para la Prevencidn, Deteccidn y Tratamiento de Lesiones Precursoras de Cdncer Cervicouterino,
Guatemala 2020.
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9.2 PRUEBA DE TAMIZAJE DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA o TEST DE
HINSSELMAN)

POBLACION OBJETIVO:

e Mujeres entre 25 a 49 aiios de edad (considerando que es la poblacion de mayor
incidencia de lesiones cervicouterinas).

No excluye mujeres en otro rango de edad que lo solicite o en estado de embarazo.
Paciente embarazada con IVAA positiva referir a colposcopia.

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel de atencidn publico y privado.
INSUMOS

e Acido acético del 3% al 5%

e Hisopo con torunda de algoddn / pinza de anillo
e Guantes descartables

e Espéculo

e Fuente de luz blanca

PERSONAL QUE INTERVIENE

e Médicos en servicio social

e Meédico general

e Meédicos residentes postgrado en ginecologia y obstetricia
e Maédicos especialistas en ginecologia y obstetricia

IMPORTANTE: El IVAA puede utilizarse como prueba de tamizaje o como prueba complementaria
después de un tamizaje positivo (prueba de VPH o Citologia).

PROCEDIMIENTO

Explicar el procedimiento a la paciente para realizar el IVAA, la forma en cdmo se hace y el
significado de un resultado positivo y negativo.

1. Inscripcidny registro de la paciente / llenado de ficha de tamizaje (ver anexo Ficha No.1
Lado Ay B).
2. Preparar el material y equipo ya descritos en los insumos.

23 |

> x> <



CUERPO SUSTANTIVO

Previo al examen ginecoldgico:

Orientar a la paciente para que evacue la vejiga previa al examen.

Garantizar privacidad a la paciente.

Explicar a la paciente el procedimiento que se utiliza para realizar el examen
con espéculo y examen bimanual.

Lavado de manos de profesional encargado.

3. Examen ginecoldgico:

A.

F.

G.

Colocar a la paciente en posicién ginecolégica, tratando que los gluteos
sobresalgan un poco del borde inferior de la mesa y separando las rodillas.
Inspeccionar genitales externos (vulva), observar si hay sefiales de secrecidn
vaginal, hemorragia, irritaciones, condiloma o cambios de coloracién en piel.
Escoger espéculo del tamafio adecuado a la paciente, no aplicar lubricante (si
es necesario lubricar, sélo con agua estéril o solucién fisiolégica, la parte
externa de las valvas).

Inspeccionar genitales externos para descartar presencia de lesiones
verrucosas o ulcerativas.

Separar labios mayores y menores para introducir el espéculo, observar en
cérvix y vagina: color, tamano, forma, presencia de laceraciones, eversiones,
erosiones, hipertrofia, quistes, ulcera, pdlipos, moco cervical, leucorreas,
secreciones hemorragicas?>?3 24,

Usar un hisopo de algoddn para eliminar cualquier exudado, sangre o
mucosidad del cuello uterino.

Identificar la unién escamocolumnar, si no es posible visualizar, consignarlo en
el expediente y diferir procedimiento, realizar la citologia como alternativa de

tamizaje 2292526,

Recuerde completar el llenado de los documentos como fichas, carnet, libros, reportes etc.

¢ EN CASO

DE SOSPECHA DE CANCER (perdida de anatomia de cérvix, sangrado de

contacto, tejido friable) REFERIR A UN NIVEL DE ATENCION SUPERIOR en donde se
pueda realizar colposcopia.
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APLICACION DE ACIDO ACETICO:

a)

b)

c)

d)

f)
g)

h)

j)
k)

Observar cuidadosamente las caracteristicas del cuello uterino para comparar esa imagen
con la que observara después de aplicar la solucidn de acido acético.

Identificar la unién escamosa-columnar (UEC) y cerciorarse de verla por completo y
también la regidn adyacente.

Impregnar una torunda de algodén con acido acético, luego aplicar sobre el cérvix la
torunda; ejercer presién moderada y aguardar un minuto. Observar si hay cambios de
coloracién en el tejido del cérvix.

Observar y examinar atentamente la Unidn Escamosa-Columnar (UEC) y el aspecto del
cuello uterino. Prestar especial atencion si hay anomalias que estén cerca de la zona de
transformacion. Buscar placas blancas (epitelio acetoblanco) con bordes bien definidos y/o
engrosadas.

Anotar si el cérvix sangra con facilidad;

Eliminar la sangre o las particulas residuales generadas durante el examen.

Utilizar una torunda de algoddn para eliminar los restos de solucidén de acido acético del
cérvix y la vagina.

Si la prueba de IVAA resultara positivo y aplica los criterios de tratamiento ablativo, se
debera explicar la importancia del mismo y realizarse previo consentimiento.

Si la prueba de IVAA resultara positivo y no cumple los criterios de tratamiento ablativo
referir al nivel correspondiente segun algoritmo.

ANTE CUALQUIER DUDA, REMITASE A COLPOSCOPIA PARA VALORAR BIOPSIA

Retirar el espéculo suavemente siguiendo el orden inverso a su introduccién.

Ayudar a la paciente a incorporarse de la camilla de examen e indicarle las citas de
seguimiento (ver flujograma No. 2), cerciorarse que quede registrado en el expediente y
entregar el comprobante de su manejo (ver Figura No. 14 carnet )23 24

CRITERIOS PARA TRATAMIENTO ABLATIVO

Las mujeres con resultado positivo en el tamizaje (por ejemplo, mediante inspeccion visual con

acido acético) o aquellas a las que se ha confirmado histolégicamente una LEIl y que reunen los

requisitos para el tratamiento ablativo si toda la lesidén y la unién escamoso-cilindrica son visibles.

CONTRAINDICACIONES PARA TRATAMIENTO ABLATIVO

CRIOTERAPIA

Si la lesidon se extiende mas alla del alcance de la criosonda, o dentro del conducto
endocervical, la paciente no satisface las condiciones para la crioterapia.
Si la lesion es sospechosa de cancer invasor.?
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TERMOABLACION

e Silalesion estd dentro del canal endocervical o compromete vagina, la paciente no satisface
las condiciones para la termoablacién. Si la lesidon es sospechosa de cancer invasor.

Figura No. 8 Importancia Clinica de las Lesiones Acetoblancas

Importancia Clinica de las Lesiones Acetoblancas

Areas acetoblancas gruesas bien definidas, que
aparecen en la ZT, y pueden proyectarse tanto al
exocérvix como al endocérvix.

EPITELIOS ACETOBLANCOS SIN IMPORTANCIA

Lejos de UEC.

Areas acetoblancas difusas sin contorno definidos.

La apariencia linear acetoblanca es insignificante.

Areas circulares tenues en el endocérvix.

00¢¢

Fuente: Inspeccidn visual dcido acético -Crioterapia, Dr. Roberto Fajardo, Ginecélogo Oncdlogo.
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9.3 PRUEBA DE TAMIZAJE CON DETECCION DEL ADN DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO, ADN/VPH

Dada la sencillez de la toma de la muestra para realizar este método y que no requiere de
interpretaciéon inmediata sino de ser trasladada a un laboratorio para su analisis, se pueden usar
dos modalidades:

1. La autotoma, que es realizada por la usuaria (previa consejeria).
2. Toma por proveedor de salud.

POBLACION OBJETIVO:

e Mujeres entre 25 a 64 afios de edad considerando que es la poblacién de mayor
incidencia de lesiones cervicouterinas.

La autotoma no se recomienda realizar a mujeres embarazadas.?®

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel de atencion publico y privado / visita
domiciliaria.

INSUMOS AUTOTOMA
e Kit de prueba de VPH (cepillo, frasco recolector y preservante)
INSUMOS PARA LA TOMA POR PROVEEDOR DE SALUD

e Kit de prueba de VPH (segun fabricante)
e Guantes descartables

e Espéculo

e Fuente de luz blanca

PERSONAS QUE INTERVIENEN

e Lausuaria (autotoma)

e Médicos en servicio social

e Maédico general

e Maédicos residentes postgrado en ginecologia y obstetricia
e Maédicos especialistas en ginecologia y obstetricia
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PROCEDIMIENTO POR AUTOTOMA

La autotoma de muestra para VPH puede ser realizada a la mujer en la visita domiciliaria en la

comunidad como en el establecimiento de salud si ella prefiere esta técnica.

1.

10.

El personal de salud debe brindar consejeria y entregar el kit de toma de muestra a la
usuaria. La autotoma dependera segln instrucciones del fabricante.

Realizar la toma de la muestra en un lugar con privacidad.

La mujer busca una posiciéon cémoda, puede ser en cuclillas, parada, con una pierna subida
a una silla, recostada en su cama con piernas flexionadas o con la ayuda o asistencia del
compafero de hogar.

Con manos limpias coloca el tubo destapado en posicidon vertical en una superficie plana
para asegurar que no se derrame el liquido.

Toma el cepillo del extremo contrario a las cerdas y lo introduce suavemente en la vagina,
hasta que tope.

Gira el cepillo de tres a cinco veces en una sola direccion y lo saca de la vagina con la
muestra.

Introduce el cepillo en el tubo asegurdndose que las cerdas del cepillo toquen el fondo del
tubo, luego con un movimiento de flexién del bastoncillo, este se quiebra en el borde del
tubo, donde el bastoncillo tiene la ranura (muesca) y a continuacion coloca la tapa del tubo
cerrandolo firmemente asegurando que el liquido no se derrame.

Posterior a la toma de la muestra la mujer debe hacerse un lavado de manos.

La mujer entrega el tubo al personal de salud.

El personal de salud acompafiara el tubo con la ficha de tamizaje completamente llenada y
revisada para ser enviado al laboratorio que procesa las pruebas de VPH, donde es
analizada para establecer la presencia o ausencia del ADN de virus 224 2>27,
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CUERPO SUSTANTIVO

Figura No. 9 Toma de prueba de VPH modalidad de Autotoma

3

i

w e
. l‘%’q

Una vez dentro de la vagina, le doy 5 Saco el cepillo de la vagina y lo meto Quiebro el paito del cepillo, donde

G esta |a marca y ciemo el tubo de
] dentro del tubo de recoleccion de muestra
vueltas en circulo al cepillo. ; Yio
entrego al personal de salud.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Prevenga el cdncer de matriz, con la prueba de VPH,
Cuaderno del Proveedor, ISDM, Guatemala 2015
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CUERPO SUSTANTIVO

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE LA MUESTRA DE VPH POR PERSONAL DE SALUD.

1.

10.

Explicar a la paciente, laimportancia y el procedimiento y consultar si tiene preguntas sobre

la consejeria.

Preparar el Kit para la toma de la muestra:

e Este contiene un cepillo especialmente disefiado y un pequefio tubo colector que
contiene un medio liquido. Este tubo colector debe ir correctamente etiquetado con
nombre completo, afios cumplidos, nimero de expediente y unidad de salud.

e Paralatoma de la muestra del VPH (ver figura N° 10).

Colocar a la paciente en posicidn ginecolégica, tratando que los gliteos sobresalgan un

poco del borde inferior de la mesa y separando las rodillas.

Introducir el espéculo en la vagina.

Retirar el exceso de mucosidad del orificio externo del cuello uterino y de los alrededores

del exocérvix con una torunda de algoddn.

Introducir el cepillo entre 1y 1,5 cm en el orificio externo del cuello uterino, hasta que las

cerdas exteriores del cepillo toquen el exocérvix. Girarlo tres veces en sentido contrario a

las agujas del reloj por completo. No introducir completamente el cepillo en el canal

cervical.

Retirar el cepillo del canal y evitar que las cerdas toquen la parte exterior del tubo o

cualquier otro objeto.

Introducir el cepillo en el tubo asegurandose que las cerdas del cepillo toquen el fondo del

tubo, luego con un movimiento de flexién del bastoncillo, quebrar en el borde del tubo,

donde el bastoncillo tiene la ranura (muesca) y a continuacidn colocar la tapa del tubo
cerrandolo firmemente asegurando que el liquido no se derrame.

Retirar con cuidado el espéculo.

El personal de salud acompafiara el tubo con la ficha de tamizaje completamente llenada y

revisada para ser enviado al laboratorio que procesa las pruebas de VPH, donde es

analizada para establecer la presencia o ausencia del ADN de virus.

Es fundamental que todas las mujeres reciban los resultados de su prueba, sean estos negativos

o positivos. Recordar que recibir el resultado de la prueba de VPH es un derecho & 2% 2% 23,26,
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Figura No. 10 Procedimiento para la recoleccién de la muestra cervical para prueba del ADN del
VPH realizada por el personal de salud

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA CERVICAL
PARA PRUEBA DEL ADN DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)

A, Pregunte a la mujer si ya recibid la consejeria y si existen dudas sobre la
prueba del Virus Papiloma Humano (VPH).

B. Revise si cuenta con todos los materiales para [a recoleccidn de la muestra:
1. Guantes

2. Especulo

3. Tubo colector con medio lquido

4. Cepillo endocervical (Consérvelo en el Kit hasta paso F)

5. Hisopos con algadén

C. Uene la boleta de solicitud de tamizaje.

D. Rotule & tubo colector colocando cinta de maskin tape que debe contener:
1. Nombre completo

2. Edad

3. Nomero de expediente

4. Unidad de salud

5. Abra el tubo colector y coloquelo en una superfice firme

E. Explique a la paciente como deberd colocarse en la camilla:
1. Coloque & especulo
2, Retire el exceso de mucosidad con el hisopo

F. Pasos para recoleccidn de la muestra:

1. Extraiga el cepillo, sin tocar las cerdas con kas manos, introduzca el cepillo entre 1 2
1,5 cm en &l orificlo externo del cérvix hasta que I35 cerdas exteniores del cepilio toquen
el exocervix.

2. Higalo girar 3 veces en sentido contrario a las agujas del relej, na intreduzca
completamente ¢l cepillo en el canal cervical.

3. Retire ¢l cepillo sin que toque las paredes de la vagina.

G. Introduzca el cepilio hasta el fondo del tubo colector

H. En el borde del tubo quiebre la varilla en la marca, dejando la punta del
cepitio dentro del tubo.

L. Vuelva a colocar la tapa en el tubo colector, cercidrese que quede bien
cerrado.

1. Coloque el tubo colector en |a gradilla contenida en el termo para su
transporte.

Fuente: Unidad de Gestion de la Informacidn. Secretaria de Salud. 2015
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SEGUIMIENTO

9.4 SEGUIMIENTO AL TAMIZAJE POSITIVO
9.4.1 LA COLPOSCOPIA

La colposcopia es un método de evaluacién del tracto genital inferior por medio de lentes de
aumento y reactivos especiales que permite identificar lesiones intraepiteliales premalignas y
malignas, conocer su localizacién, extensidon, caracterizacion y dirigir la toma de biopsia para
obtener la confirmacién diagndstica definitiva?®.

POBLACION OBJETIVO

e Mujeres con tamizaje positivo de lesion escamosa intraepitelial o cadncer considerando
que es la poblacion de mayor incidencia de lesiones cervicouterinas?.

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel de atencidn publico y privado.
INSUMOS

e Colposcopio

e Acido acético del 3% al 5%

e Hisopo con torunda de algoddn / pinza de anillo
e Guantes descartables

e Espéculo

e Fuente de luz blanca

e Pinzas para toma de biopsia

e Frasco con formalina

e Soluciones hemostaticas

e Gasas estériles para taponamiento
e Electrocauterio?®

PERSONAL CAPACITADO QUE INTERVIENE
e Meédico certificado en colposcopia.
INDICACIONES

e Mujeres con factores de riesgo independientemente de su edad.
e Pacientes con tamizaje positivo.
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SEGUIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Antes de realizar la colposcopia, el personal de salud debe:

Llenar el formulario de evaluacién colposcdpica con letra legible, incorporando los datos
generales y la informacion ginecobstétrica de la paciente. (ver Ficha No. 2)

El diagndstico presuntivo de las lesiones pre invasivas o de cancer de cérvix, se podra

establecer por colposcopia. El diagndstico definitivo se debe realizar por estudio
histopatoldgico.

La colposcopia se debe realizar de la siguiente manera:

1.

Colocar gentilmente un espéculo vaginal, con la mujer en posicion de litotomia.
Visualizar los genitales externos, vagina y cuello uterino con el colposcopio. Adecuar los
lentes de aumento del colposcopio a las necesidades de cada evaluador.
Aplicar solucidn salina normal sobre el cuello uterino y visualizarlo utilizando el filtro verde
del colposcopio, con el fin de evaluar si existen patrones vasculares anormales.
Aplicar acido acético al 5 % sobre el cuello uterino, esperar uno a dos minutos y observarlo
buscando patrones colposcépicos anormales.
Determinar si la colposcopia es adecuada o no (que se observe la uniéon escamocolumnar
al 100%), clasificar la lesion de acuerdo a los hallazgos colposcépicos y valorar toma de
biopsia y/o legrado endocervical o cepillado endocervical.
Efectuar cepillado endocervical en los siguientes casos:

e la citologia reporta atipia glandular y no se visualiza la unién escamocolumnar (la

unién escamocolumnar se encuentra en el canal endocervical (

e No.7).

Citar a la paciente en el tiempo estipulado para discutir el resultado de la biopsia y manejo
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TRATAMIENTO

9.5 TRATAMIENTO ABLATIVO DE LESIONES PREMALIGNAS

Es un procedimiento utilizado para la destruccién de la zona del cérvix afectada por el Virus
Papiloma Humano (VPH) con lesiones premalignas donde la zona de transformacién sea visible y
la lesidon no entre al canal endocervical ni comprometa la vagina. Puede ser realizado con la
aplicacion de temperaturas bajas (crioterapia o crioablacidon), o temperaturas altas
(termocoagulacién), ambos procedimientos ambulatorios ofrecen el mismo resultado, realizado
por personal debidamente capacitado.

NO REALIZAR CRIOTERAPIA O TERMOCOAGULACION EN VAGINA NI EN CUPULA VAGINAL,
NI EN LESIONES QUE INGRESEN AL CANAL ENDOCERVICAL

9.5.1 TRATAMIENTO CON CRIOTERAPIA O CRIOABLACION

Método de tratamiento ambulatorio que emplea temperaturas de -60 °C a -89 °C para congelary
destruir el tejido anormal. El médico utiliza un producto quimico (Gas Oxido Nitroso o Diéxido de
Carbono) para destruir el tejido afectado.

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel de atencién publico o privado.
INSUMOS

e Equipo de crioterapia
e Cilindro de gas

e Guantes descartables
e Espéculo

e Fuente de luz blanca

PERSONAL QUE INTERVIENE
e Meédico entrenado en realizarlo.
INDICACIONES

e Paciente con reporte de biopsia positivo para lesién premaligna.
e Paciente con IVAA positivo altamente sospechoso de lesidon y que no se pueda
remitir a colposcopia/ biopsia.
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TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTO

1. Explicar a la paciente el procedimiento y la importancia del tratamiento, comprobar que la
mujer lo haya entendido y que firme el consentimiento informado.
Cerciorarse que la paciente haya vaciado vejiga.

3. Mostrar a la paciente el material de crioterapia y explicar cémo lo utilizard en las zonas
andmalas del cérvix y en la zona de transformacion.

4. Preparar ala paciente para la exploracion ginecoldgica y efectuar un examen con espéculo.
Pasar un hisopo de algoddn retirando el exceso de mucosidad en cérvix y realizar
colposcopia o IVAA diagnéstico (identificar el drea de compromiso de la lesién).

CONTRAINDICACIONES DE LA CRIOTERAPIA

e Existe descarga menstrual.

e Embarazo o que no hayan transcurrido minimo 40 dias después del ultimo parto.
e Existen signos de infeccidn cervicouterina (brindar tratamiento y cita posterior).
e Presencia de una lesidn en el canal endocervical (referir a un nivel de atencion

superior)31,3233,

NOTA IMPORTANTE: Si la lesidon en exocérvix es menor del 75%, puede aplicar crioterapia, si es
mayor el uso de termoablacion 7283233

Figura No. 11 Crioterapia o Crioablacién

Fuente: OMS: Control integral del cancer cervicouterino: Guia de practicas esenciales. ISBN 978-92-4-354700-8. Clasificacion
NLM: WP 480
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TRATAMIENTO

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CRIOTERAPIA O CRIOABLACION

1.

Limpiar la superficie de la criosonda con solucién salina para maximizar la eficacia,

cerciorarse de cubrir adecuadamente la lesidén con la punta o criosonda disponible.

Asegurarse de que la pared vaginal no entre en contacto con la criosonda, pues de lo

contrario se podria causar una lesién por congelacién en la vagina.

Regular el temporizador y soltar el gatillo de gas para enfriar la sonda.

El tratamiento con crioterapia implica 3 momentos:

a) 3 minutos de congelacién:

Colocar la punta de la sonda en el cérvix y al presionar el gatillo observar la
formacion de hielo en la punta de la criosonda y la superficie del exocérvix. La
congelacion es adecuada cuando el area congelada sobrepasaen 4 05 mm el
borde de la criosonda. Al concluir los 3 minutos, soltar el gatillo y comenzard la
descongelacién de la punta.

b) 5 minutos de descanso:

Al iniciar la descongelacion de la punta no retirar hasta que esta se separe del
cérvix sin realizar traccién del tejido. Si se retira antes de que se descongele por
completo, se arrancara tejido del cuello uterino. Al concluir los 5 minutos,
colocar nuevamente la punta de sonda en el cérvix.

c¢) Nuevamente 3 minutos de congelacién:

Colocar la punta de la sonda en el cérvix y al presionar el gatillo observar la
formacidn de hielo en la punta de la criosonda y la superficie del exocérvix. Al
concluir los 3 minutos soltar el gatillo y comenzard la descongelacion de la
punta. No retirar hasta que se descongele.

5. En cuanto finalice la segunda congelacién, esperar un momento hasta que la sonda se

6.

descongele antes de retirarla del cuello.

Girar delicadamente la sonda sobre del cérvix para retirarla. La zona congelada aparecerd

de color blanco” 233435,
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TRATAMIENTO

9.5.2 Tratamiento con Termocoagulacidn

Previo a tratamiento, cumplir con el protocolo de tratamiento ablativo. (ver enunciado en

crioterapia, apartado 9.5.1).

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA TERMOCOAGULACION O TERMOABLACION

1.

7.

Informar a la paciente que al aplicar el tratamiento puede sentir un dolor tipo cdlico ligero
en la parte baja de su vientre, parecido a los célicos menstruales.

Identificar el area afectada, siempre que no haya compromiso de endocérvix, la
termocoagulacién a diferencia de la crioterapia permite hasta 4 cuatro aplicaciones en
exocérvix si la lesion es amplia.

Identificar la sonda a utilizar plana 16 mm, 19 mm o cdnica con pezén de 19mm.

Encender el dispositivo termocoagulador, previamente cargado, haciendo contacto con el
area afectada en el cérvix, hacer una segunda presién al dispositivo y comenzard a realizar
el tratamiento apagandose automaticamente, durando la aplicacién segun indicaciones del
fabricante del termocoagulador.

Si se requiere cubrir otras dreas acetoblancas, repetir el mismo procedimiento.

Al apagarse el termocoagulador, deslizarlo del cérvix para retirarlo. 2232526

Retirar el espéculo.

RECOMENDACIONES POST TRATAMIENTO ABLATIVO (CRIOTERAPIA/ TERMOCOAGULACION)

No introducir gasa en la vagina.

La paciente debera esperar unos 10 minutos en la camilla antes de levantarse y asegurar la
estabilidad de la paciente.

Explicar a la paciente que entre 8 a 10 dias pueden presentar dolor abdominal bajo.
Indicarle que en las siguientes 4 a 6 semanas podra presentar flujo vaginal profuso o acuoso
sin mal olor, puede usar toalla sanitaria, no colocarse tampones ni realizarse duchas
vaginales.

Citar a la paciente un mes después de la crioterapia y realizar una exploracion ginecoldgica
para evaluar el proceso de cicatrizacion.

Indicar a la paciente que debera abstenerse de practicar el coito durante seis semanas o
segun valoracidon médica,-Para evitar la infeccion o sangrado debido a que el tejido no ha
cicatrizado completamente.

Proporcionarle preservativos para que los utilice en caso de que no pueda abstenerse de
practicar el coito como se le indico.

Luego realizar tamizaje post tratamiento en un afio 343>
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TRATAMIENTO

COMPLICACIONES POST TRATAMIENTO ABLATIVO

Explicar a la paciente que debera asistir al establecimiento de salud si presenta signos de alarma

como:
1. Fiebre alta de mas de 38 °C de temperatura o escalofrios violentos.
2. Dolor agudo en la parte inferior del abdomen.
3. Exudado fétido o purulento.
4. Hemorragia de mas de dos dias de duracién o hemorragia con codgulos.

EVALUACION DE LAS COMPLICACIONES

1. Observar si el cuello uterino sangra. Si asi fuera, aplicar presién moderada con un hisopo
por unos minutos hasta que pare el sangrado.
Si existe secrecion fétida o mal olor, indicar el antibidtico adecuado.

3. Citar a la paciente nuevamente, de ser necesario, para su control 3,
Realizar una adecuada limpieza y desinfeccién del equipo después de cada procedimiento.
(Ver Figura No. 18).
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9.6 TRATAMIENTO EXCISIONAL

TRATAMIENTO

Técnica mediante corte que remueve tejido anormal del cérvix para eliminar lesiones, es posible

obtener biopsia. Se puede realizar mediante electrocirugia (Asa diatérmica o LEEP o LEITZ).

9.6.1 Cono con Asa Diatérmica (ambulatorio).

Figura No. 12 Electrocirugia (Asa diatérmica o LEEP)

Fuente: Boletin informativo Oca Medical Center, México.

PROVEEDORES DE SERVICIO

Establecimientos de Salud que cuenten con el equipo y el personal capacitado del primery segundo

nivel atencién publico y privado.
INSUMOS

e Colposcopio

e Mesa auxiliar o de mayo

e Equipo de electrocirugia

e Extractor de humo

e Placa de retorno (Plancha)

o Electrodos de Asay de bola

e Especulo teflonado

e Pinzas largas (kelly y forerster)

e Jeringas de carpule

e Extensor de jeringa

e Anestesia local (cartuchos de
lidocaina con y sin epinefrina)

e Agujalargay corta No. 25

e Antisépticos

e Acido acéticode al 30 al 5%

Lugol

Gasas

Empaque vaginal

Soluciones hemostaticas
(sulfato de plata/ solucién de
Monsell / agua oxigenada)
Frascos recolectores de
biopsia con formalina
buferada.

Guantes

Mascarillas quirdrgicas
Torundas de algodén

Hilos de sutura crémicos 2-0
Lubricante

Equipo de cirugia menor
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TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTO

1.

Explicar a la paciente el procedimiento y firmar el consentimiento informado (Figura No.
12).

Fijar la placa de retorno en la parte interna del muslo de la paciente.

Con un espéculo vaginal no conductor o de tefldn, detectar si presenta anomalias (exudado,
inflamacidn, sangrado o lesiones) o signos de infeccion.

IMPORTANTE: Si hay infeccion, suspender el procedimiento y prescribir un tratamiento.

4.

10.
11.
12.

13

Aplicar acido acético al 5 % al cuello uterino, para observar las caracteristicas y la ubicacién
de la lesion.

Aplicar Lugol para delimitar la lesidn, si no existe acido acético.

Inyectar 3 a 5 mililitros de Lidocaina al 1 % o 2 % con epinefrina al 1:100,000, utilizando una
jeringa de Karpule, justo por debajo del epitelio cérvico uterino en las posiciones de las 11,
2, 5y 8 horas de las agujas del reloj. Si la paciente padece de cardiopatia o hipertensién,
utilizar lidocaina sin epinefrina.

Elegir el asa adecuada para extirpar la lesion por completo en un solo paso.

Poner en marcha el sistema de aspiracion al vacio y activar el generador, en modo de corte.
Si se utiliza el modo corte/coagulacion, que sea de baja intensidad, para no afectar el
estudio histoldgico de los limites quirurgicos.

Extirpar la lesidn: presionar perpendicularmente el asa contra el tejido hasta una
profundidad de unos 4 o 5 milimetros y moverlo de acuerdo con la ubicacién de la lesion.
Si es necesario, hacer cortes adicionales para escindir el tejido residual.

Colocar las piezas excisionadas en el frasco con formalina buferada debidamente rotulado.
Realizar hemostasia utilizando el electrodo de bola y corriente fulgurante.

. También se puede aplicar solucion de Monsell o Nitrato de Plata sobre la base del crater

para detener el sangrado 293435
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HERRAMIENTAS
10. HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD

Esquema No. 1. Deteccidn por prueba de VPH y tratamiento de las lesiones premalignas para la
prevencién del cancer cervicouterino

Prueba de VPH

|

Con lesion
acetoblanca

Sl aplica a
tratamiento ablativo

Fuente: Adaptado de las Directrices de la OMS sobre deteccidn y tratamiento de las lesiones premalignas para la prevencion del
cancer cervicouterino.

Notas:

e Sospechar cancer si en la inspeccién se encuentra; epitelio acetoblanco grueso, pérdida de‘\I
anatomia, friable y sangrante. Referir a colposcopia y biopsia.

e El flujograma anterior se debe cumplir independientemente del serotipo de VPH encontrado.

e Recomendar a la paciente con tamizaje positivo, previa consejeria y consentimiento informado,
la prueba de VIH y RPR.

y,
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Esquema No. 2 Seguimiento al aiio de pacientes VPH positivas sin lesiones cervicales

Seguimiento al afio
de paciente VPH+ sin

lesiones cervicales

IVAA Dx / Siga los pasos del
Colposcopia algoritmo 1 VPH

Siga los pasos del
algoritmo 1 VPH

Fuente: Adaptado de las Directrices de la OMS sobre deteccidn y tratamiento de las lesiones premalignas para la prevencion del
cancer cervicouterino
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Esquema No. 3 Seguimiento al segundo aiio de pacientes VPH positivas sin lesiones cervicales

Seguimiento al segundo
aio de pacientes VPH+ sin

lesiones cervicales l

IVAA Dx /
Colposcopia

Siga los pasos del
algoritmo 1 VPH

Siga los pasos del
algoritmo 1 VPH

Fuente: Adaptado de las Directrices de la OMS sobre deteccidn y tratamiento de las lesiones premalignas para la prevencién del
cancer cervicouterino
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Esquema No. 4 Tamizaje por IVAA y tratamiento de las lesiones premalignas para la prevencion del
cancer cervicouterino

IVAA
Tamizaje

Con lesion
acetoblanca

Sl aplica a
tratamiento ablativo

Fuente: Adaptado de las Directrices de la OMS sobre deteccidn y tratamiento de las lesiones premalignas para la prevencién del

cancer cervicouterino
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Esquema No. 5 Tamizaje con Citologia

Citologia

Fuente: Adaptado por URPC de la Guia de Asociacidn Espafiola de Patologia Cervical y de Colposcopia
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Ficha No. 1 Ficha de Tamizaje 1.A ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD HONDURAS
UNIDAD DE REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER
FICHA DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Regidn de Salud: Nombre Establecimiento de Salud: Privadol:l
é Qué la motivo arelizarse el tamizajeEsponténeol:l Invitaciénl:l Charla/ consejerl’al:l Publicidadl:l
Brigada I:lde: Lugar:
DATOS GENERALES

1. Ndmero de 2. Fechade tomade
expediente muestra (Prueba)
3. Primer Nombre 4. Segundo Nombre 5. Primer Apellido 6. Segundo Apellido
7. Documento de Identificacién: 8. N2 de documento

Identidadl:l Pasa portel:l de Identificacién
9. Fecha de Nacimiento 10. Afios cumplidos 11. Departamento (residencia) 12. Municipio (residencia)
13. Caserio/Aldea 14. Barrio/Colonia 15. Calle/Ave 16. N2 casa 17.Bloque

18. Otras referencias (Direccion exacta de dénde vive)

19. Ndmero celular 20.Tel. de casa 21. e-mail:

22. Nombre contacto de emergencia: 23. Num. Celular

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
24. HGO: Gl:l Pl:l Al:l Cl:l 25. ¢Estd embarazada? Sil:l Nol:l 26. Fecha ultima mestruacién

27. ¢éCuantos afios tenia cuando tuvo su primera relacion sexual?

28. ¢En su vida con cudntas personas ha tenido relaciones sexuales? (si la paciente no recuerda poner nimero aproximac

29. ¢En algiin momento ha utilizado pastillas, inyecciones o implantes anticonceptivas durante mas de 5 afios? Si I:l No

30. ¢Alguna vez se ha realizado la prueba de Citologia, IVAA o VPH? Si I:lContinue No|:| Pasar a pregunta 33
31. ¢{Cudl fue la dltima prueba que se realiz6? Citologia I:l IVAA|:| VPH I:l
32. ¢{Cuando fue la ultima vez que se la realizé?l <lafio | | lafio | | 2 afios | | 3 afios | | 4 afios | |50 mas afios

33. ¢Usted se ha aplicado la vacuna contra el VPH? Si I:l Nol:lPasar a pregunta 35

34. ¢Se aplicé el esquema completo? Sil:l Nol:l

35. ¢Usted ha padecido de condilomas, displasia (NIC) o cadncer de cén No|:|Pasar a pregunta 39 No sabe|:|Pasara pregunta 39
Condilomas |:|Pasar a pregunta 36 Displasia (NIC)|:|Pasar a Pregunta 37 Cancer de Cérvix|:|Pasara pregunta 38
Condilomas + Displasia Pasar a preguntas 36 y 37 Condilomas + Cancer de Cérvix|:|Pasar a preguntas 36 y 38

36. ¢Qué tratamiento le dieron para el condiloma? Tépico|:| Cauterizaciéanl
37.¢éQué tratamiento le dieron para la displasia (Nlm?mocoagulacién:l Crioterapia |:| Conizacidn Histerectomia

38. ¢Tratamiento para el cdncer de cérvix? Radioterapia |:| Braquiterapia |:| Quimioterapia |:| Cirugia |:|
FTA001 LADO 1 v2.9 enero2024
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Ficha No. 1 Ficha de Tamizaje 1.B AN EXOS

SECRETARIA DE SALUD HONDURAS
UNIDAD DE REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER
'ICHA DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

39. Nombre responsable toma de muestra:

40. En su observacion clinica ¢usted sospecha que hay cancer cervicouterino? Si I:lReferir No |:|Continue

41. Tipo de prueba a realizarCitologia |:| IVAA|:| VPH personal de Salud |:| VPH auto-toma |:|
42. Marque la razén del por qué se realizara el tamizaje:
Tamizaje de Control Seguimiento por prueba positiva I:l Post trata miento|:| Muestra inadecuada I:l

IVAA
43. Resultado Negativo |:|Cita 3 afios Positivo I:lTratamiento o Referir Sospecha de cancer I:l Referir

CITOLOGIA (datos a llenar por el laboratorio)

44. Nombre Laboratorio: 45. Numero de citologia:
46. Fecha de recepcion 47.Fecha de lectura de
dela prueba: la prueba (diagnéstico):

48. Calidad de tamizaje: Adecuado|:| InadecuadolZl
49. Diagnostico:
Sospechoso |:| Refiera NegativolZlCita 1 afio Positivo |:|Tratamiento No util para Diagnéstico |:| Repetir Prueba

50. Diagnéstico especificaIC | (LEIBG)[ | NICT (LElaG)[__ | Nicii(eiag)[ | cainsitu[ | cancer[ |

51. Observaciones:

52. Nombre citotecnélogo: 53. Nombre supervisor:

54. Nombre patélogo / citélogo: 55. Fecha de entrega de resultado:

VPH (datos a llenar por el laboratorio)

56. Nombre del laboratorio: 57. Numero de VPH:
58. Fecha de recepcion| 59. Fecha de lectura de
de la prueba: la prueba (diagnéstico):
60. Diagnostico: NegativolZl(VlH negativo cita en 5 afios) Positivo I:lCompIetar Prueba NO vdélida I:l Repetir prueb:
(VIH positivo cita en 1 afio) con IVAA y prueba de VIH
61. Especifique los serotipos: 62. Observaciones:
63. Nombre completo microbidlogo: 64. Fecha de

entrega de resultado:

Tratamiento y seguimiento por positividad clinica o en prueba de tamizaje

65. éSe realizd prueba de VIH? Sil:l NOI:I 66. Resultado: Positivol:l Negativol:l

67. Fecha de IVAA Dx / Colposcopia 68. Resultado IVAA Dx / Colposcopia

por tamizaje Positivo Negativo: Cita en 1afo

Positivo aplica Tratamiento Ablativo:

69. Referido a: Positivo NO aplica Tratamiento Ablativo:
Sospecha de cancer - Referir:

Colposcopia - Biopsia:

70. Fecha de 71. Tratamiento recibido: 1.Termocoagulacién 2.Crioterapia
Tratamiento 3.Conizacién 4.Histerectomia 5.Radioterapia
. Di Gstico final: LEIBG LEIAG LEIAG P . i
72. Diagnéstico final +IVAA CANCER 73. Fecha decita al mes
NIC I NICII NIC I
74. Fecha de cita al afid echa de recepcién de la ficha de tamizaje
(Para su digitacion):
FTA001 LADO 2 v2.9 enero2024

Dx: Diagndstico; LEIBG: Lesidn Escamosa Intraepitelial Bajo Grado (NIC1); LEIAG: Lesidon Escamosa Intraepitelial Alto Grado (NIC 11y 1)

NOTA: Archivar en el expediente al tener el resultado del tamizaje; completar seguimiento y tratamiento en usuarias positivas.
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ANEXOS

Ficha No. 2 Confirmacidn Diagndstica y Tratamiento

SECRETARIA DE SALUD HONDURAS
FICHA PARA CONFIRMACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO DE LESIONES PREMALIGNAS EN CERVIX
CENTROS DE REFERENCIA PARA IVAA DIAGNOSTICA (IVAA Dx) / COLPOSCOPIA

Regidén de salud: Nombre Establecimiento de Salud: Privado|:|
DATOS GENERALES
1.Establecimiento que refiere: 2.Motivo de referencia por
tamizaje Positivo: VPHI:l IVAAI:lCitologfa
3. Numero de 4. N2 documento
expediente de Identificacién
5.Primer Nombre 6. Segundo Nombre 7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido
9. Afios cumplidos I:l 10. Numero de celular: 11. N2 de celular contacto de emergencia:

TRATAMIENTO POR POSITIVIDAD CLINICA O EN PRUEBAS DE TAMIZAJE

12. Fecha IVAA Dx / Colposcopia 13. Resultado IVAADx: Negativo Cita 1 afio
Positivo Sl aplica tratamiento ablativo
Positivo NO aplica tratamiento ablativo/Referencia
Sospecha de Cancer Biopsia / Refiera

14. Fecha de tratamiento ablativo

~
S

N

15. Tipo de tratamiento ablativo:

Termocoagulacién I:l Crioterapia I:l

NOTA:

Si la paciente a la que realizé tratamiento ablativo no es de su establecimiento de salud, el seguimiento al mes debe realizarlo el
establecimiento de salud que la envid. Recuerde que debe enviar a la paciente con la contrareferencia y el carnet debidamente lleno.

COLPOSCOPIA

16. Informe de colposcopia:

17. Diagndstico de colposcopia:

Negativo|:| LEIBG/NICII:l LEIAG/NICIII:l LEIAG/NICIIII:l Céncerinvasor:l

PATOLOGIA

18. Fecha de Biopsia 19. Nombre de Laboratorio 20. Numero de Biopsia

21. Informe de patologia:

22. Diagnéstico de patologia

Negativo|:| LEIBG/NICI|:| LEIAG/NICII|:| LEIAG/NICIII|:| Céncerinvasor:l

TRATAMIENTO
23. Tratamiento recibido: Conizacién I:l Histerectomia I:l Radioterapia I:l Quimioterapia I:l
24. Fecha de tratamiento 25. Médico Responsable
FDT002 v1.3 junio2023
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Figura No. 13 Carnet de Tamizaje Lado B AN EXOS

Carnet de Tamizaje * , * H

r(
El Virus Papiloma Humano (VPH) es la causa

principal del cancer de cérvix o matriz en las I P '6 * *
mujeres y también puede afectar a hombres para a Frevencion S a l u
ya que se asocia al cancer de pene, ano, Cé
boca y garganta segun la practica sexual. del ncer Gobierno de la Republica
. S Cervicouterino y Mama
La infeccion por VPH y las lesiones iniciales
no dan sintomas por lo cual es importante
los exdmenes para la deteccién temprana [ Region Sanitaria D\
(Citologia, IVAA, VPH) después que has
iniciado tu vida sexual.
La prueba del Virus Papiloma Humano (VPH) la puede Nombre de Establecimiento de Salud
realizar usted misma, solicite informacion en el
departamento de Enfermeria o al médico en el
Establecimiento de Salud. Nombre Completo
NUmero de Expediente
iLleve su carnet a todas sus NUmerordalldentaad
consultas médicas!
iProteja a su hija! e = §
Vactnela contra el VPH cuando cumpla 11 afios Departamento y Municipio de Residencia
\ iSOLICITELA en su Establecimiento de Salud!
Version 1.2 Oct 2019
- AR B bicsia "::'" Tratamienta Recibida
® Firma del
Toode | 3 Fecha de s = g i
Ados ke Tumize | ¢ | B [ fechaEntrega | Resuado de e g 7z Fechade | o Eggw
cumplidos (titaoga, §| nestsdo | ramize poldm = § g E B| wamienis
¥ tamingje HHEIELE E
A4, VPH) : H § gs § 5 i !
4 L g 1
Examen fisico de mamas o mamografia Vacuna VPH
Fecha Frimera dosis
Tipa de Examen Srpunla duk
Resultado Tercera dosis

Fuente: Elaborada por equipo técnico URPC
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ANEXOS

Ficha No. 3 Consentimiento Informado para Tratamiento Ablativo
de Lesiones Premalignas de cérvix

[

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TRATAMIENTO ABLATIVO DE LESIONES PREMALIGNAS
DE CERVIX

Se me ha explicado y comprendo que:

Me han detectado una lesién en el cérvix que esta relacionada con el desarrollo del cancer.
Esta lesiéon puede ser tratada inmediatamente usando un método de congelacion llamado
crioterapia / o calor llamado termocoagulacion.

Este tratamiento consiste en la aplicaciéon de frio/calor sobre la lesiéon que me han
detectado en el cérvix para destruir las células anormales.

Durante el tratamiento, puedo sentir un cdlico leve en la parte baja del abdomen, y puedo
tener una sensacion de frio/calor en la vagina. El célico desaparecera rapidamente en 15 a
30 minutos. En los siguientes dias puedo presentar colicos leves parecidos a los célicos
menstruales. Algunas mujeres pueden tener un ligero sangrado.

Después del tratamiento, las céhulas anormales destruidas se desprenderan presentandose
un flujo vaginal acuoso por 15 dias a un mes. Durante este periodo:

No debo colocarme nada en la vagina (évulos, cremas, ni hacerme lavados o usar
tampones) sin indicacién médica.

No sumergirme en agua (rios, piscinas, lagunas, etc).

No debo tener relaciones sexuales hasta evaluacion meédica.

Si presento signos de alarma como; fiebre, dolor pélvico, sangrado o secrecién con mal
olor, debo presentarse inmediatamente al establecimiento de salud.

Después de este tratamiento debo cumplir el seguimiento con tamizaje de acuerdo a
la indicacién médica.

Si tengo preguntas o dudas puedo hacerlas al personal de salud.

Existe la posibilidad de que aun cuando se me haya realizado el tratamiento
correctamente, pueda haber persistencia o reincidencia de la enfermedad, esto se detectara
en los controles posteriores.

Yo, con DNI
luego de haber leido y entendido este documento, firmo en forma voluntaria, sin ninguna
presién u obligacién o coaccidn.

FIRMA DE LA PACIENTE FIRMA DEL TESTIGO

Lugar: Fecha: de de
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ANEXOS

Figura No. 15 Utero y cuello uterino de una mujer en edad fecunda

% fondo uterino

orificio interno
endocérvix

) 4
r

A
3 ¢m cuello uterino

N AN
vagina \ l

Fuente: OPS/OMS Control Integral del Cancer cervicouterino. Guia de Practicas Esenciales. 2016

conducto endocervical
orificio externo

exXoCervix

Figura No. 16 Insumos para recoleccion de muestra en el cepillado endocervical

1 Espéculo 1 Par de Guantes 1 Campo/Zalea

MEDISUL de Latéx Impermeable de 50x50 cm

e

1 Espatula de AYRE 1 Cepillo Endocervical | Porta-Objeto

Fuente: Insumos de recoleccién muestra imagen adaptada por URPC
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ANEXOS

Figura No. 17 Opcidn de tamizajes de Cancer Cervicouterino segun edad
y disponibilidad de pruebas

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER

OPCION DE TAMIZAJES DE CANCER CERVICOUTERINO SEGUN
EDAD Y DISPONIBILIDAD DE PRUEBAS

EDAD DE LA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
MUJER OPCION OPCION OPCION
Inicio de vida . .
sexual - 24 IVAA Citologia ----
25 - 64 afios VPH IVAA Citologia
65 + Citologia - ---

Tabla elaborada en base al los flujos del "PROTOCOLO DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE LESIONES PREMALIGNAS PARA LA PREVENCION
DEL CANCER CERVICOUTERINO"

¥ Realizar tamizaje segun la disponibilidad de cada establecimiento de salud.
2 Seguir las recomendaciones para cada tamizaje de acuerdo a este protocolo.

Fuente: Elaborada por equipo técnico URPC
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ANEXOS

Cuadro No. 2 Equipo para realizacién de tratamiento de Crioterapia o Crioablacién

Equipo en el establecimiento de salud

Materiales e insumos en el
establecimiento de salud

Camilla para examen ginecoldgico.
Fuente de luz adecuada, preferiblemente
fluorescente blanca, como una l|dmpara
examen o una linterna.
Espéculo bivalvo de Graves.
Bandeja o recipiente para los instrumentos.
Aparato de crioterapia.
Suministro regular de diéxido de carbono
comprimido u éxido nitroso.
Crondmetro con segundero.
El equipo debe contar con:
a) Tanque para éxido nitroso o didxido de
carbono.
b) Un mandmetro de presion especifico a
cada tipo de gas.
c¢) Un tubo flexible que conecta el
mandmetro a la pistola de crioterapia.
d) Una pistola de crioterapia con mango y
gatillo.
e) Criopuntas metdlicas disefiadas para
entrar en contacto con el cuello uterino.

Hisopos grandes de algodon.

Guantes nuevos no estériles, para examen.
Bajalenguas de madera nuevos.

Condones para proteccion dela vagina
colocandolo en el espéculo, si es necesario.
Solucion de cloro al 0,5% para
descontaminar los espéculos.

Ficha de
Cervicouterino

Tamizaje  para Cancer

Fuente: Adaptada por equipo técnico URPC por Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencidn de Cancer

Cervicouterino, Honduras
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ANEXOS

Cuadro No. 3 Equipo para realizacion de tratamiento de Termocoagulaciéon o Termoablacién

Equipo en el establecimiento de salud

Materiales e insumos en el establecimiento de
salud

Camilla para examen ginecoldgico.

Fuente de luz adecuada, preferiblemente
fluorescente blanca, como una lampara
examen o una linterna.

Espéculo bivalvo de Graves.

Bandeja o recipiente para los instrumentos.
Aparato para Termocoagulaciéon

Bateria y cargador.

Mango del aparato.

Sondas cdnicas y planas de 16 mm o0 19 mm.

e Hisopos grandes de algodon.

e Guantes nuevos no estériles, para examen.

e Bajalenguas de madera nuevos.

e Condones para proteccion dela vagina
colocandolo en el espéculo, si es necesario.

e Solucion de cloro al 0,5% para descontaminar
los espéculos.

e Solucion de Clorhexidina 35cc por galén de
agua estéril.

e Cepillo de cerdas suaves.

e Recipientes pldsticos para reposo de las
sondas.

e Agua corriente.

e Agua estéril. 30cc por sonda.

e Gasas estériles.

e Ficha de Tamizaje para Cancer Cervicouterino.

Fuente: Adaptada por equipo técnico URPC por Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencion de Cancer
Cervicouterino, Honduras
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ANEXOS

Cuadro No. 4 Desinfeccion del equipo de Crioterapia

a) Limpiar y desinfectar la criosonda y descontaminar el crioaplicador, la tuberia, el manédmetro y el

tanque de gas:
e Descontaminar la unidad de crioterapia, la manguera vy el regulador limpiandolos con alcohol.
e Lavar la punta de la criosonda y la manguera de plastico con agua y jabdn hasta que estén
visiblemente limpias.
e Enjuagar la punta de la criosonda y la manguera de plastico con abundante agua limpia.
e Someter a desinfeccion extrema la punta criogénica por medio de uno de los métodos
siguientes:
e Empacadas individualmente en un sobre deben esterilizarse usando la autoclave
Prevacuum con 3 pulsos pre-condicionantes. La temperatura minima es de 132 grados C
(270 grados F). La duraciéon minima del ciclo es de 4 minutos. El tiempo minimo de secado
es de 30 minutos.
e Hervor en agua durante 20 minutos, o Vapor durante 20 minutos, o Inmersién en solucion
desinfectante como alcohol al 96° durante 20 minutos y enjuague posterior en agua.
b) Someter a desinfeccién extrema la manguera de plastico por medio de uno de los métodos
siguientes:
e Vapor durante 20 minutos o Inmersién en solucion desinfectante como alcohol al 96°
durante 20 minutos y enjuague posterior en agua.

c) Esimprescindible que la parte hueca de la punta de la criosonda esté completamente seca cuando
se vuelva a utilizar, de lo contrario se congelara el agua o se partira la sonda y el tratamiento no sera
eficaz.

d) Utilizar un capuchdn de goma para sellar la parte hueca de la criosonda durante el proceso y secar a
fondo la criosonda antes de volver a utilizarla.

Fuente: Adaptada por equipo técnico URPC por Instituto Nacional de Cancer
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e Colocar alcohol en una gasa y limpiar el mango del termocoagulador y la bateria.

Desinfeccion de Equipo de Termocoagulacion

e Asegurarse que el tapdn de silicona del equipo, esté debidamente colocado para que no
haya contacto con liquidos en ningin momento de la desinfeccién.

Figura no. 18 Instrucciones para desinfeccion de termocoagulador

Fuente: Elaborada por equipo técnico URPC

Agua potable - Agua destilada - Clorhexidina (HIBISCRUB) - Alcohol al 98% - Guantes - Gasas - Cepillo

Insumos: Bandeja para lavado de las puntas (sondas del termocoagulador)

Instrucciones:

1
- Identificar los insumos a utilizar , colocarlos - Colocar las puntas o sondas con su tapon de - Extraer las puntas o sondas

al alcance y cerca del area de lavado proteccion dentro de la bandeja de lavado con - Realizar el respectivo lavado con el cepillo y
- identificar las puntas o sondas a limpiar Clorhexidina por 5 minutos enjuagar con agua potable

- Realizar el secado de las puntas o sondas con - Limpiar la sonda o punta con una gasa - Envolver sonda o punta en una gasa estéril
una gasa estéril remojada de alcohol al 98% para su préximo procedimiento
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Figura No. 19 Componentes del equipo de crioterapia

O = 2 Punta criogénica
B i T Criopunta de metal
é C‘;; Gatillo de tres posiciones Fand e pilatico
Boquilla
- Manémetro ,
n-;l-s“ffg;',sfy-% Eje
Manguera :
Cilindro de gas

J

Fuente: Sellors JW, Sankaranarayanan R. La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical. Manual para
principiantes. Lyon, IARC Press, 2002

Figura No. 20 Equipo de Crioablacién

Fuente: Quimica Europea, Peru
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Figura No. 21 Equipo de Termocoagulacién

C thermocoagulator

i - _Sonda Extraible

Punta Calierite,_

Luz para Visualizar el Cuello Uterlii;

Eje de Sonda Frio

Luces
indicadoras de

€
3 tiempoy estado
@ Boton de

E activacion

€ (ENC./APAG.)

g

= Indicador de
inatariabhai

Mango con Disefio

TIMER FUNCTION TOGGLE HEATING

Bateria Intercambiable =«

Fuente: Modelo Liger Medical, existen otros Fuente: Wisap-pioneer in thermal ablation devices

modelos para tratamiento ablativo
Figura No. 22 Clinica de las Lesiones Acetoblancas

Clasificacion Hallazgos clinicos

Cérvix liso, rosado, uniforme, sin lesiones
acetoblancas o lesiones acetoblancas
fenues.

Ectropién, polipos, cervicitis,
inflamacion, quistes de Naboth

Acetoblanco
Negativa

Epitelio  acetoblanco, engrosado,

Acetoblanco elevado o con bordes definidos, unido

Positiva a la unién escamocolumnar
Sospechosa Lesién proliferativa, con crecimiento
A6 BARGer tipo coliflor, cerebroide o ulcerante,

sangrante al contacto.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Prevenga el cancer de matriz, con la prueba de VPH, Cuaderno del
Proveedor, ISDM, Guatemala 2015
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