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Bienvenida

LIGA
COLOMBIANA
CONTRA

EL CANCER ‘,( 'll =
. llson Cubl'des Médico Director Ejecutivo de la
N | T e e e e e Li Col bi C t L C3
QR , i Martlnez iga Colombiana Contra el Cancer

Médico cirujano, magister en salud publica
) internacional y administracion en salud. Consultor
Perfil Profesional nacional e internacional, con experiencia de 30 anos
en el sector publico y privado en el manejo gerencial de
instituciones prestadoras y aseguradoras de servicios de salud.

Docente universitario por mds de 23 anos en posgrados

de salud. Experto en salud publica en cancer con amplia
trayectoria en la direccidon de IPS de todos los niveles de
atencién, asi como en el disefo, montaje, direccion, desarrollo
técnico y crecimiento comercial de EPS en Colombia en los
régimenes contributivo y subsidiado con énfasis en programas
de oncologia. También, participa en el disefo, operacion,
mejoramiento y consolidacion de entidades de
aseguramiento y prestacion de servicios de salud

en América Latina y Estados Unidos.
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Ca rlos J OSé Asesor Cientifico de la
53 B B CaStrO Liga Colombiana Contra el Cancer

' .ﬁil el
=5 W ’ Médico cirujano graduado de la Universidad del Rosario
e e en Bogotaq, Especialista en Medicina Interna del Hospital
T D Perfil Profesional Militar de Bogotd, en Oncologia Médica y Hematologia

b e Clinica de la British Columbia Cancer Agency y de la

| University of British Columbia en Vancouver, Canadda y en
Hematologia - Oncologia de la Universidad Javeriana.

Fue Director General del Instituto Nacional de Cancerologia
(1998 - 2002), Viceministro de Salud (2002 - 2003), Director
del Centro Javeriano de Oncologia y Director del Instituto

de Oncologia de la Fundacion Santa Fe. Director Médico
Cientifico de la Liga Colombiana Contra el Cancer (201 - 20225
representante de e-cancer para Latinocamerica, Miembro
Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina
y Miembro Emérito de la Sociedad Internacional del
Papiloma Virus.
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Curso Virtual Sincrénico
Prevencion y Deteccion Temprana del VPH

'I FEB 23 2 MAR 23 3 ABR 23
MASTER CLASS MASTER CLASS MASTER CLASS

Caja de Herramientas

Introduccion al VPH y Humanizacion,

la vacunacién como Comunicacién y Practica para la
estrategia de salud Enfoque Sociocultural Promociony
publica en la Vacunacién Aplicacion de la

Vacuna

4

.

A
0 "~ curso Virtual Asincrénico en linea
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Unete a nuestro canal de difusion de WhatsApp
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Directora del Area Social de la \
Liga Colombiana Contra el Cancer

Perfil Profesional

Salubrista de la Universidad del Rosario, Master en Comunicacion
de la Universidad Miguel de Cervantes de Espana, Doctora en
Trabajo Social de Cambpridge Internacional University.

Actualmente se desemperna como directora del Area Social de la
Liga Colombiana Contra el Cancer. Es docente de la facultad de
ciencias de la salud de la Universidad del Bosgue. Cuenta con
amplia experiencia en el trabajo comunitario, rehabilitacion
basada en la comunidad y atencion primaria en salud.
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Impacto Global de la Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) 7 “**

Implementacion y Adopcion Global Evidencia de Impacto en la Salud
Europa las Américas
57 99% ~
0 e . Verrugas Genitales:
Reduccion masiva de Reduceion de hasta
verrugas genitales. .~ el85%entasas de
Australia reportd una disminucién del /| tratamiento
59% en m(tjjjeres y evidencia de 4 < .-
, : inmunidad de rebaio en hombres. *
paises han integrado ' p
la vacuna en sus Europay las Americas
esquemas lideranla ]
nacionales. implementacion. 1 9 1 0/0 3 6 5%
Esto representa el 32.5% de El 50.9% de los paises . - Prevalencia VPH
los paises miembros de la europeos y el 48.6% de los Caida en la prevalencia 16/18: Reduccidn
OMS a nivel mundial. americanos han adoptado de los tipos 16 y 18. & del 56% en
la vacuna. e adolescentes
En Inglaterra, la prevalencia bajo del (14-19 afios)

19.1% al 6.5% en la era posvacunacion.

80%

C Disminucién de lesiones Lesiones (NIC 3):
g < recancerosas (NIC) Efectividad del
Enfoque prioritario en p_ : " 47.5% con
ninas de 9 a 14 anos. Dinamarca registré una reduccion del esquema
: 80% encasosde NIC2ySen completo
La OMS recomienda vacunar mujeres vacunadas.

antes del inicio de la vida sexual
para maxima eficacia.

CONTEXTO: Esta revision analiza el impacto de la vacunacién VPH en 63 paises tras nueve
anos, destacando reducciones significativas en infecciones y lesiones precancerosas.

CON EL APOYO DE: ‘:’ MSD



Impacto Real de la Vacunacion contra el VPH: 1 Somn
Resultados de Salud Publica Global G Sccinats o

Analisis de evidencia del mundo real tras anos

Reduccion de Enfermedades
Clinicas y Lesiones

Descenso drastico en verrugas genitales

® Mujeres: ® Hombres:

59% reduccién 39% reduccion |
FET———— ——— f
En Australia (diagnosticadas) En Australia

Antes de la '3 Incidencia
Vacunacion b)) 0.25%
(Nifias <18) O e

Incidencia 0.85% Después

Efectividad contra tipos oncogénicos: Tasas de atipia y lesiones NIC
2/3 disminuyeron hasta un 80% en poblaciones vacunadas.

Comparativa por Tipo de VPH Predominante

Impacto: ~==; Impacto: = Impacto:

Causa >50% de Causa ~20% de | Causan verrugas
casos mundiales /) casos mundiales /] genitales

de Céncer Cervical de Cancer Cervical

Resuitado: Resultado: Resuitado:
Reduccion del 56% Alta eficacia en Reduccion de hasta
en prevalencia prevencion de NIC 3 85% en tasas de

(EE.UU.) tratamiento

de implementacién en 63 paises.

Impacto Viral y
Proteccion Poblacional

Inmunidad de Rebaio (Herd Immunity)

Se observo una prevalencia menor en mujeres no vacunadas
tras la implementacion de programas nacionales.

Reduccion de prevalencia Proteccion Cruzada

en tipos 16y 18
Antes Después

~
29% 7%
Prevalencia Prevalencia

La exidencia sugiere que la vacuna también

(Tipos mas peligrosos , !
: ' reduce la prevalencia de tipos no vacuneles.

iovenes australianas)



El Poder de la Narrativa: Transformando la Vacunacion VPH en Colombia
Transformar la brecha de vacunacién de un desafio técnico a una estrategia de confianza social.

El Panorama Regional: Una Brecha de Confianza Modelo de las "3 Colombias": Un Marco Estratégico

)

Desigualdad
extrema en
la region

Colombia Técnica
(Sistema Listo)

La infraestructura y vacunas existen; el
reto es no asumir que la técnica bhasta.

" _ |
o 67% O s L )@

Normalizacién y cercania Colombia Social

ok ¢ ’ del mensaje. (Confianza Fracturada)

Peri: 67% Cobertura . :
Modelo B (Intermedio): Es vital escuchar dudas y empatizar

Liderazgo institucional, con el miedo de las familias.

Colombia- 37% coberira  El d@safio no es la disponibilidad
Modelo C (Rezago): La diferencia critica reside en el liderazgo institucional y

Desconfianzay la cercania del menseje, no en la falta de suministros.
fragmentacion.

Colombia Oportunidad
(Movilizacién)

Alianzas entre escueies y sociedad
civil para lograr una generacion

Tres niveles de desempeno

g?fﬁ%‘.‘i‘f‘ — Los lideres (80-98%) normalizan; los rezagados (<60%) libre de cncer.
<9 EL CANCER /s enfrentan desconfianza.
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f Seccionales & Capilulos CON EL APOYO DE: "‘ MSD



Cobertura de vacuna contra el VPH en nifas de 9 anos
y hifios, adolescentes de 10 a 14 ainos, 2023 a 2025

70
60
© 50
= 40
2 30
o
O 20
10
0
2023 2024 2025
m % VPH Ninas 9 an
mas. anos 48 0 53,0 23,9
las dosis
B % VPH Ninos 9 an
oS = anos 60,0 42,0 441
D Unica
® % VPH Nifios de 10 a 14 anos
.. 21,8
D unica
® % VPH Ninas 9 afios W % VPH Nifios 9 afios W % VPH Nifios de 10a 14 afios
1as dosis D Unica D dnica
LIGA
Fuente: Plantilla dg reporte mensual de las ET — 2025 Egkﬁ-ﬁABIANA
e do st icebreco 202 GELANCER:  conaworoe €9 MSD
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Estrategia principal de aplicacion

COLOMBIANA
ONTRA

de la vacuna contra el VPH ¥

132

Total countries reported

Facility basec 1

Facility-based 29
Mixed | 17 -
School-based 83 -
Varies b | 2
region/province | B Mixed
@ School-based"
B Varies by region/prov
Data source: WHO HPV Dashboard, ) Data not availables™
accessed 12 August 2025 _
£ (] Notapplicable
ég‘:crieﬁan Global canoer P Fuente: WHO HQOV estimates, Gavi Forecast
Cancer I Frea ™" concworooe €9 MSD



la estrategia nacional Abrazame para la vacunacion.

La Urgencia de Actuar: El Impacto del VPH
muertes diarias Un virus que no distingue género

en Colombia
El cén;:gr ge cue{lg uterino regcilstra una
mortalidad anual de aproximadamente -
2,490 mujeres colombianas. Cancer de
pene, ano,
| - garganta
® ® @ @ m : yboca.

Atrlbucmn del VPH a TIpOS de Cancer

Cuello
Uterino

99%

Vagina,
Vulvay
GCarganta
\ o
Tabaquismo Dieta no Inicio temprano 70%
saludable de relaciones

sexuales

——

.

ABRAZAME: ALIANZA NACIONAL CONTRAEL VPH

Informar sobre el impacto critico del VPH en Colombia y —

Vacunacion
gratuita
y efectiva

Disponible para ninas de 9
a 17 anos y ninos de 9 anos
en todo el pais.

A

Meta 2030:
Eliminarel 20
cancer cervical |- =

La alianza busca movilizar al sector
salud, educacion y medios para
garantizar cobertura nacional.

Cuatro frentes de trabajo

Gestion
en salud

@Y (

Mesas de
1'””

Educacion

Divulgacion
cientifica

Abrazame

Por una vida sin VPH

CON EL APOYO DE: ‘3 MSD
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Dr. William Cabra

Médico especialista en Pediatria con experiencia en atencion
integral de nifos y adolescentes, manejo de patologias
agudas y cronicas, control de crecimiento y desarrollo, y
orientacion a padres en promocion y prevencion de la salud
infantil.  Profesional con  habilidades en  trabagjo
interdisciplinario y atencidon humanizada. Miembro de la
Sociedad Colombiana de Pediatria. Médico voluntario de la
Liga Colombiana Contra el Cancer.
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e ;Porgque vacunar a los ninos y ninas entre los 9 y los 17 aRos?

e Siun cuidador o cuidadora nos dice que prefiere esperar a que su
hija/o sea mayor, ;Cémo deberiamos responder desde la
evidencia?

e ;Como incluir la vacuna de VPH en el esquema de vacunacion
cuando se recomienda a las familas vacunar?

e ;Existe alguna recomendacion especial para la aplicacion de esta
vacuna?

e Mensaje para los niRos y ninas para impulsar la vacunacion

CON EL APOYO DE: ‘:’ MSD
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ACTIVIDAD
VERDADERO O FALSO

1. Los tipos de VPH de mayor riesgo son el 16y el 18.
2. La vacuna Nonavalente protege contra 6 tipos de virus.

3. La proteccion de la vacuna contra el VPH es una defensa a corto
plazo que protege a las personas por un tiempo limitado.

4. La vacuna de VPH es solo para mujeres.

5. La vacuna contra el VPH es segura porque ha sido aplicada a mas de
2,5 millones de personas en todo el mundo sin efectos graves.

CON EL APOYO DE: ‘:’ MSD



LIGA
CohEIANA
€2 EL CANCER s
f Seccionales 8 Capitulos

CURSO
(VIRTUAL GRATUITO)

°VPH

y cAnceres

asociados

Dra. Catherin Salazar

Médica especialista en Ginecologia Oncoldgica de la Universidad
Militar Nueva Granada, con experiencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia. Cuenta con Diplomado en Colposcopia y Patologia
del Tracto Genital Inferior por la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga (Lima, Perd). Es miembro activo de la Asociacion
Colombiana de Ginecbdlogos Oncdlogos. Su ejercicio profesional se
fundamenta en la atencidon integral, el diagndstico oportuno vy el
acompanamiento humano de mujeres con patologia ginecoldgica
oncologica.
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Dra. Catherin Salazar

Ginecdloga Oncodloga

contra el VPH:

Tu escudo
contra el
Cdncer
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e 33 ANOS
e Sangrado y flujo vaginal de mal olor
e Persistencia de sintomas

e No Vacunada / No se habia realizado CCV/TEST VPH
( No pareja sexual desde hace 5 anos)
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e 33 ANnos
e Sangrado con las relaciones sexuales
e Examen fisico: Masa en cuello uterino de 7 cm

e No Vacunada / No se habia realizado CCV/TEST
VPH

e G2 P2

Olodaa

Onc

S
S
®
)
e
®
e
&
O
©
A

Wi nNnecCc

|'.-F-"|. R




LIGA
CohEIANA
€2 EL CANCER s
f Seccionales 8 Capitulos

Que vamos d revisar hoy

l.Introduccidon: magnitud del problema Virus del papiloma
humano (VPH)

2.Fisiopatologia de la carcinogénesis cervical
3.Tamizaje y deteccidon temprana

4. Manejo de lesiones precursoras
5.Tratamiento del cAncer invasor

6.Conclusiones y mensajes clave

CON EL APOYO DE: ‘:‘ MSD



Introduccion: Magnitud
del problema Virus del
papiloma humano (VPH)
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DATOS Y CIFRAS
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El cancer de cuello uterino es el CUAFTO tipo de cadncer méas frecuente en las mujeres de todo el
mundo, con una incidencia aproximada de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022.
Absolute numbers, Mortality, Females, in 2022
Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022 Continents
Continents
mmsm
?mamm:
mﬁlzam;m Elﬂth‘;'ﬁ.ﬂﬂ aTH Lung
Cervix uterli WAEALN
Total &62 301
b i Cervix uterl
Total 48 874
P08 430 [R4%: Percentage 81%
Colorectum
-:. 404 244 (PAK]
3
: o _
Cervix uter
Stomach 341 E74 [81%)
e .;t;ﬁﬁ? Bt vl 232 500 (54%) S
#1 ?241&.4%: 662 307 (4.9 % Total: 4 313 548

Total : 7 664 BEY

Ind: 14,1 X 100.000 mujeres

GLOBOCAN 2022: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, (version 1.1) - 08.02.2024 -
CON EL APOYO DE: ‘: MSD



INCIDENCIA Y MORTALIDAD/ IDH USompinna
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Mortality - ASR (World) vs Incidence - ASR (World), Females, in 2022
Servix uteri

HDI1
@ veryhighHDI @
High HDI
@ Medium HDI
@® LowHDI
Not applicable
T
2
2
]
>
=
£
=
1 . ] L] L} I L] |} |
2 L 2 15 29 40) &0 80100

Incidence - ASR (World)

Y
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Mortalidad estandarizada por edad,
G por 100.000 mujeres - 2022
- Y
.M a u'.
e
ASR (Workd] per 100 Q00 L
EAIREEE. BN kic: anpicehe allr-_- :
HEH~&H Ho cata -'3__-.4--'
T Mew Eealand NZL 2 1 15 y
] Australia ALS 2 1] 14
Milia MLT 2 1 14
Saudi Arabia Sl 2 1] +
Syrian draks Fepubib; SV 2 i 13
Sinland N 2 1 13
S Loer st CHE 2 1 1 q
.
a4 a
&SR (Workd] per 100 066
| KT
N R--14a
- :oun
&a-ha

H-3E

2022: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, (version 1.1) - 08.02.2024

Y
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Statistics at a glance, 2022

LIGA
Colombia Males Females Both sexes ES‘,:,‘%'},"E IANA
- <; EL CANCER s
Population 25286674 26226092 51512766 7 “ereescrul
v.-

H,/ /_\ Number of new cancer cases 56 224 61 396 117 620

‘ Age-standardized incidence rate 183.3 175.3 177.6

Risk of developing cancer before the age 18.9 17.2 17.9

e of 75 years (cum. risk %)

Top 3 lgading cancers (ranked by Prostate Breast Breast

cases) Colorectum Colorectum Prostate

Stomach Cervix uteri olorectum

Eiometars
O e—
o FEDEDD glafelul

Number of cancer deaths 27 816 28 903 56 719
Age-standardized mortality rate 87.6 76.9 81.4
Risk of dying from cancer before the age 8.8 7.9 8.3
of 75 years (cum. risk %)
Iﬂlp '-'31 leading cancers (ranked by Prostate Breast Stomach
eaths) Stomach  Colorectum Lung
Lung Stomach  Colorectum
S-year prevalent cases 133 132 170 524 303 656

GLOBOCAN 2022: Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, (version 1.1) - 08.02.2024 -
CON EL APOYO DE: ‘: MSD



Incidencia, mortalidad y
prevalencia de cancer
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en Colombia

2012 — 2016

Incidencia

[ | crf:nc:er mas frecuente
@ en mujeres
Casos nuevos de
del total de cancer
8,9% en hombres

cancer anuales
(14,9 por cada 100.000 mujeres/afio) [ 5% 10%

Mortalidad

2.010 ¢S

cancer mas mortal
en mujeres

Casos nuevosde g gy, deltotal dedefunciones I
cancer anuales O%  nor canceren hombres
(7,6 por cada 100.000 mujeres/afo) 0% 5% 10%

Pardo C, Cendales R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia, 2012-2016. Primera edicion. Bogota. D.C.
Instituto Nacional de Cancerologia, 2022, v.1. p. 159.

Y
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INFORMACION
DE CANCER
EN COLOMBIA

Tasa especifica por edad: incidencia, cancer de cuello uterino, Reglistros RPC de Antioguia -
Medeliin, RPC de Barranguilla, RPC de Bucaramanga, RPC de Call, RPC de Manizales, RPC de Pasto,

en mujeres

20,0 —— T

o]
=
. 37 5
A
]
=
=]
o
il
=
S 25,0
[
£
—
]
= 12.5
=

(W

LB- 195 | | | | | | [ | | | | | | L [
4] 9] 10- 195= 20=- 29= J0= 35= 40- 45 5= 5HI» 6= 63 TO=- TH- GO+
14] 18] 24)] 29] 34] 39] 44] 49 S54) 59] 64) 689] 4] Ta| ]
Ranga de adad
Fuenle de Informacion. Dalos del SICC y RPC de Anlioguia - Medellin, RPC de Barmanguilla, RPC de Buc. ..
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(Virus del papiloma Humano)

Familia
Papillomaviridae

Virus DNA
.Capside
lcosaédrica

.ADN circular doble

cadena

>200 genotipos (30
infectan TG)

Diametro +/- 60
nm con 8000 PB

LIGA
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HPV35

N
HPV39

“HPYS

HPV56

Y
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S ©
Cervical Cancer (IH o
. T o
O
' Cervical Precancer ) c
e
| -
D o
LD
+— O
m e
O3d
« O
@ ——— Vulvar & Vagina Cancer ® <
&—————  — Penile Cancer -

Y
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Cancers Associated with and Attributed to Human Papillomavirus (HPV) Infection

Cancer site

Cervix

in the United States, 2015-2019*

No. of
HPV-Associated
Cancers

12,293
20,839
7531
879
4282
1375
47199

% of Cancers

Probably Caused
by Any HPV Type

9
70

91

75

3 O

14

CON EL APOY
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Oncodloga

Ginecologa

Dra. Catherin Salazar

= €9 MSD



HPV infection

90% of HPV infections clear
or become undetectable

SHp—- within 1-2r s : Highest prevalence in 20s
I Highest prevalence in | and 30s; detection dewds -MEdiin age at diagnosis
late teens and rly on age at screening in the United States, 50yr

CON EL APOYO DE: “: MSD



Our 2030 Goals

® 0 O

90% 70% 90%

of girls under 15 of eligible women of women found
years old are screened with cervical
vaccinated disease on
against HPV treatment

MORTALIDAD
4 X 100.000

Objetivos de la OMS para 2030

90% 70%

de ninas de las mujeres
vacunadas contra de 35 a 45 aflos
gl VIPH antes de testeadas con
los 15 afios, una prueba de

alto rendimiento

90%

de las mujeres con '
cancer cerical recien ]
tratamiento para lesiones |
DrECancernsas o :
CANCEr iInvasivo,

f
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Tamizaje y deteccion
temprana
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Zona de transformacion | s
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Bornstein J., Bentley J., Bosze P, Girardi. Et al. 2011 Colposcopic Terminology of the International Federation for Cervical -
Pathology and Colposcopy. Obstet Gynecol 2012;120:166-72 conearovone: @ 9 MSD
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CINI CIN 1
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¢ Qué prueba usar? ¢ et

La mejor prueba de tamizacion esla que se puedarealizar

Deteccion de VPH

Citologia cervical .ﬂ Cotest

Reducen laincidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino, sin embargo, existen
ventajas v desventajas en las diferentes pruebas de tamizacion

Y
CON EL APOYO DE: ‘: MSD
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ERUEBAS ESPECIALES
PAPILOMA VIRUS POR PCR, DETECCION ADN GENOTIPOS DE ALTO RIESGO

VPH 165 NEGATIVD ADN
VPH 18 NEGATIVO ADN
OTROS VPH ALTO RIESGO: POSITIVO ADN

Deteccidn de otros WPH alto riesgo:
131,33,35,29,45,51,52,56,58,59,66 y &8).

Téonica: PCR en tiempo real ([PCR=RT)
Husstra: Célulan de cuelle uterine en sedic liguido.

Prueba cualitative In Vitro para deteccidn de virus de Papiloma Humano de alto riesgo, mediante el sistema
Cobas® {E00 HPV Tear Hoche.

Esta pruesba utiliza la amplificacidn de fragmentos de ADN objetive, sediante reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR) ¥ posterior hibridacidm de dcidom nucleicos para la deteccidn de 12 genotipoa

de alte ciesges (I1,33,35,3%,;45,51,54,56,58,59,66 ¥ 68).

Adiciocnalmente ae identiflcan sspacificaments los genotipos HPV 16 y EPY 18,

La prutba utiliza como control de calidad de ADN la amplificacidn del gen de G- globina, gue permite validar
loa resultados cbtenlidos.

Cerca del 70V de los casos de céncer de cuells uterino a nivel mundlal los cavsan =1 VPH 1§ y 1#.
Global Cancer Obsarvatory: Cancer Today. Lyon, France.

Los resultados cbtenidos con esta prusba deben ser analizados bajo eriterio médico.
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¢Qué prueba usamos para tamizacion de
lesiones preinvasivas de cuello uterino? *

5. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

9.1 Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello utering o carcinomas infikrantes de cuello
uterinoc en estadios tempranos a traves de la realizacion de pruebas de tamizacion de
base poblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a
saber: cilologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspecoion visual con acido
acelico vy lugol,

9.2 Poblacion sujeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y
su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con cilelogia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29
anos de edad en esquema 1 - 3 - 3 (cada 3 anos) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacién con las pruehas
que detectan el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se
deban realizar a todas las mujeres entre 30 y 85 anos de edad, con un esquema 1-5-

& (cada 5 anos) ante resultados negativos.,

Teécnicas de inspeccion visual: Las tecnicas de inspeccion visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 anos residentes en areas de poblacion
dispersa ¥ con dificll acceso a los servicios de salud. se deben realizar en esquema
1-3-3 ante resultados negativos.

HE Sﬂl L'IEID n 3 280 CON EL APOYO DE: “: MSD
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Tamizacion en Colombia | g
¢COmo vamos? o

{ 8 Capilulos
Grafica 2. Proporcion de mujeres con acciones de tamizaje para cancer de cuello uterino,
Colombia, 2018-2023
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Fuante: Datos preliminares, Resolucitn 202 de 2021
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Todas las mujeres con cuello uterino de
25 a 65 anos.

Mujeres que se han sometido a una
histerectomia con extirpacion del
cuello uterino si tenian un diagndstico

de precancer o cancer antes de la
histerectomia.

Mujeres mayores de 65 anos que no
cumplen con los criterios de salida.
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* Dos pruebas de VPH
negativas consecutivas
0

* Tres citologias
cervicales negativas
consecutivas

* Entre 55 y 65 anos

*Sin antecedentes de
precancer (CIN2, CIN3,
o AlS) en los ultimos 25
anos.
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1. Mujeres menores de 25 afios. * Dos pruebas de VPH

_ , hegativas
2. Mujeres qum_—:- se han s?metldn consectitivas o
a una histerectomia por o
indicaciones benignas i i
i Bias. cervicales negativas
3. Mujeres mayores de 65 afos consecutivas
gue cumplieron con los * Entre 55 y 65 afios
precancer (CIN2,

CIN3 , o AIS) en los
ultimos 25 afos.

Med Clin North Am. 2028 November ; 104(8): 10831078



Dry self-sample

LIGA

CONTRA

7 EL CANCER /s
f Seccionales & Capitulos

A
CON EL APOYO DE: ’ : MSD



LIGA
COLOMBIANA

= CA _ | P ECcANCeR, -
Publicacion DES = RGAR | ‘
Anticipada

Guia de practica clinica
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para la tamizacion, deteccion
y tratamiento de lesiones -
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i Hasta cuando tamizar?

Se recomienda realizar tamizacion hasta los 65 afnos en las mujeres en la
poblacion general. Despues de los 65 anos, suspender tamizacion luego de
dos resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios |
Fuerte a favor fa recomendados para la prueba.

Certeza de la evidencia: Baja @O0

Se recomienda realizar tamizacion hasta los 65 anos en las mujeres gque

viven con VIH. Despueés de los 65 anos, suspender tamizacion luego de dos
resultados negativos consecutivos con los intervalos rutinarios

recomendados para la prueba.

Fuerte a favor a8b

Certeza de la evidencia: Baja @8
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Figura 4: Ubicacion del aplicador de crioterapia
en el cuello uterino
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1.Biopsia

2.Estudios de extension: Tac
torax/rx torax - abdomen y pelvis
(IRM si hay disponibilidad).

3.Laboratorios ( Funcion renal,

Hemograma)
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» iEl cdncer de cuello uterino es una enfermedad prevenible!

» La prevencion primaria del cancer de cuello uterino comienza en la infancia con la
vacunacion universal para prevenir la infeccion por VPH.

» Las pruebas de VPH vy CCV permite detectar lesiones preinvasivas.

» El uso de test DNA del virus del papiloma humano (VPH) es el test con mayor
impacto como herramienta de tamizacion.

» La correcta implementacion de estas estrategias de prevencién primarias vy
secundarias, disminuiran la incidencia y muerte por cancer de cuello uterino.
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MUCHAS
GRACIAS

VACUNARSE

es proteger la vida.

Difunde este mensaje y ayddanos a construir
un futuro libre de céncer prevenible.
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también es @ICLUD

CURSO
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°VPH

y cAnceres

asociados
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