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En nuestro pais, el Ministerio de Salud de la Nacién ha aprobado el TEST
DE VPH como método de tamizaje para la prevencion del cancer de cuello
de Utero. En el afio 2011, el Instituto Nacional del Cancer, en colabora-
cion con el Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cervicouterino,
incorporo este test en los servicios de salud de la provincia de Jujuy. Progre-
sivamente se estd implementando en los programas de tamizaje del resto
de Ias provincias.

Esta cartilla ofrece info rmaCi()n
basica acerca del Test
de VPH por captura de
hibridos (VPH-CH?2).

Esperamos que sea de su interés y que
contribuya a mejorar la implementacion
del test en nuestro pais.
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Actualmente disponemos de una nueva tecnologia para el tamizaje del
cancer cervicouterino: el Test de VPH.

El cancer cervicouterino (CCU) es la segunda
causa de muerte por cancer en mujeres
entre los 35 vy 64 aiios, a nivel mundial.

En Ia Argentina se diagnostican alrededor
de 4.000 casos nuevos por afio y mueren
1.800 mujeres por esta enfermedad.”

€l cancer de cuello de Gtero es una enfermedad prevenible. Este test,
complementado con la citologia (PAP), permitird una mayor efectividad
para reducir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad.
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FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DEL
TAMIZAJE BASADO EN EL TEST DE VPH

EL VPH ES CAUSANTE DEL CANCER
CERVICOUTERINO

Existe una asociacion de mas del 99% entre el VPH vy el cancer de cuello de
Utero 3. Se estima que mas del 80% de hombres y mujeres estaran afecta-
dos por el virus en algin momento de sus vidas 45.

LOS VPH DE ALTO RIESGO PUEDEN CAUSAR
CANCER CERVICOUTERINO

Se han identificado alrededor de 40 tipos de VPH que afectan a la zona
genital. Por su potencial oncogénico se dividen en 3 grupos. Los “de alto
riesgo” son los que se asocian a lesiones precancerosas 0 carcinomas.

TIPO DE VPH SEGUN RIESGO ONCOGENICO 6

16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59 Grupo de alto riesgo

26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo

6-11-40-42-43-44-54-61-70-72-81 Grupo de bajo riesgo

Fuente: Mufioz et al. 2006.
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR
VPH Y EL CANCER CERVICOUTERINO

La frecuencia de la infeccién por VPH es alta en la edad de inicio de la activi-
dad sexual. Mas del 90% de estas infecciones son transitorias, es decir
que son controladas por el sistema inmune y desaparecen espontaneamen-
te en un periodo aproximado de 2 afos. 7:8

Durante la infeccién productiva, en las células cervicales pueden obser-
varse cambios morfolégicos moderados que se asocian con la neoplasia
intraepitelial cervical grado 1 (CIN 1).
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Fuente: MA. Picconi; adaptado de Woodman y col., 2007.

Por otro lado, existe un grupo minoritario de infecciones producidas por
tipos de VPH de alto riesgo que persisten (5%) 8 y tienen una elevada
probabilidad de avanzar a lesiones precursoras del cancer cervical (CIN 3),
las cuales pueden progresar a cancer en un periodo de varios afos (10-20
afios) si permanecen sin tratamiento. Esto se da preferentemente en las
mujeres mayores de 30 afos.

HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VVPH Y EL CANCER CERVICOUTERINO

Exposicion Infeccidn transitoria it prE e
I z;;w
HPV i;:k
Progresion
Cuello uterino Infeccién productiva Lesi6n precursora Lesi6n invasiva
normal
Eliminacion Regresion

Normal L-SIL H-SIL Cancer

@ : B Fuente: adaptado de IARC 2005. @
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EL TEST DE VPH POR CAPTURA DE
HIBRIDOS

Se trata de una tecnologia de biologia molecular que detecta la presencia
de ADN de 13 tipos de VPH de alto riesgo oncogénico (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45,51, 52,56, 58, 59, y 68) en las células del cuello del dtero.

LA EFECTIVIDAD DEL TEST DE VPH HA SIDO
COMPROBADA CIENTIFICAMENTE

€l test de HPV-CH2 es efectivo para ES una tecnologia precisa, de
reducir la incidencia y mortalidad por elevada reproducibilidad v con
cancer de cuello de utero.? una sensibilidad mayor al 90%.

LA SENSIBILIDAD DEL TEST DE VPH ES
SUPERIOR A LA DEL PAP

La sensibilidad del test de VPH es de alrededor del 90% segun lo demuestran
mas de 30 trabajos cientificos llevados a cabo en diferentes regiones del
mundo.”10

También en América Latina, los estudios que evaluaron la sensibilidad del
test de VPH encontraron una sensibilidad cercana al 90%."

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LATINOAMERICA SOBRE LA SENSIBILIDAD
DEL TEST DE VPH

e

Cin2+)

”

Fuente: Herrero et al., 2008.
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EL TEST DE VPH:
PROCEDIMIENTO Y RESULTADOS

EL TEST DE VPH SE UTILIZA EN MUJERES A
PARTIR DE LOS 30 ANOS.

No se recomienda tamizar con test de VPH a las mujeres menores de 30
anos.” Si bien la infeccién por VPH es muy comun en este grupo, en su
mayoria se trata de infecciones transitorias que remitiran por si solas. 7.8

LA RECOLECCION DE LA MUESTRA PARA EL
TEST DE VPH

La toma es similar a la del PAP, es sencilla y no produce dolor. Se utiliza un
colector con cepillo provisto especialmente para ese fin. Hay cuatro pasos a
tener en cuenta en la toma del test.

Paso 1: Retire el exceso de mucosidad del orificio externo del cuello uterino vy de los
alrededores del exocérvix con una torunda de algodén.

Paso 2: Introduzca el cepillo entre 1y 1,5 cm. en el orificio externo del cuello uterino hasta
que las cerdas exteriores del cepillo toquen el exocérvix. Hagalo girar tres veces por
completo en sentido contrario a las agujas del reloj. No introduzca completamente el cepillo
en el canal cervical. Retire el cepillo del canal. Evite que las cerdas toquen la parte exterior
del tubo o cualquier otro objeto.

Paso 3: Introduzca la punta del cepillo en el fondo del tubo de transporte. Parta el bastoncillo
en la marca del borde, dejando la punta del cepillo dentro del tubo.

Paso 4: Vuelva a colocar la tapa en el tubo, ajustandola hasta que oiga un chasquido.
Consulte el prospecto del envase para conocer las instrucciones sobre almacenamiento y
transporte,
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LA INTERPRETACION DE RESULTADOS

Un RESULTADO NEGATIVO significa que no
se ha identificado ADN de VPH de alto
riesgo. Se recomienda volver a realizar el
test a los 3 aios.

La posibilidad de espaciar el intervalo de tamizaje esta dada por el alto
valor predictivo negativo del test, que permite confiar en que un resultado
negativo significa con un alto margen de seguridad, que la mujer no desa-
rrollara CIN 2/3.

Un RESULTADO POSITIVO indica la presencia
de VPH de alto riesgo oncogénico en la
mujer.

Frente a un resultado positivo de VPH, se utilizara la citologia como
método de “triage”, es decir, para identificar aquellas mujeres con lesiones
que necesitan ser diagnosticadas y tratadas. Si la citologia es normal, se
recomienda repetir el test a los 12 meses. Si la citologia es anormal, se con-
tinda con los estudios diagndsticos y eventual tratamiento (segln algorit-
mos establecidos).

Junto con el test de VPH, a Ia mujer se le realiza un PAP, que
s6lo sera leido si el test de VPH da positivo. Esto evitara que
la mujer tenga que regresar nuevamente, vy favorecera su
acceso al sistema de salud.
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LA COMUNICACION SOBRE EL VPH
EN LA CONSULTA

Estudios llevados a cabo en distintas regiones del mundo han relevado las
preguntas mas frecuentes de las mujeres respecto del VPH 12.13;

¢ ;Cual es el vinculo entre el VPH y el cancer cervicouterino?
e ;Como se interpretan los resultados del Test?

¢ ;Tiene algun efecto el virus sobre el embarazo?

¢ ;Tener VPH significa tener cancer?

¢ ;Como, cuando y de quién me contagié?

¢ ;Qué puedo decirle a mi pareja?

Responder a estas preguntas Elementos de una buena
de manera clara, en el marco consejeria:
de una CONSEJERIA:

e Ponerse en el lugar de la
e ayuda a una mayor mujer.

comprension del tema, .
e Tomarse un tiempo y un

e permite mitigar espacio para que la mujer
sentimientos negativos pregunte.
vinculados a la ansiedad
por los resultados v el
miedo al cancer.

¢ Escuchar y responder sus
dudas.

e Usar un lenguaje sencillo.
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CONTENIDOS CLAVE
DE LA COMUNICACION

El VPH es un virus muy comun, la mayoria de
las personas lo tendran en algin momento
de sus vidas. No es motivo para sentir culpa
0 verglenza.

Una persona puede haberse infectado con
el virus de VPH en algin momento de su
vida sexual previa y detectarse muchos
anos después.

La infeccion por VPH suele desaparecer sin
causar ninguna manifestacion o sintoma.

Tener VPH de alto riesgo no significa tener
cancer.
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