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RECOMENDACIONES DE CRIBADO AEPCC 2014
o 30-65 anos:

VPH cada 5 afios (citologia reflex)
Cotest cada 5 afios
Citologia cada 3 afios

» Inicio a los 25 aiios
o 25-30 anos:

Citologia cada 3 afios

Ante un VPH detectado en el cribado, la actitud depende
del resultado de la citologia y también de otros factores como el
genotipado.

Ante un VPH detectado por colposcopia, la actitud depende
de los hallazgos (extensién, localizacién), el resultado de la
biopsia y de los datos de la historia clinica: edad, paridad,
antecedentes, etc.
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CRIBADO VPH+ Y CITOLOGIA+'
Colposcopia: la relevancia de las lesiones depende de:
® |ntensidad del epitelio acetoblanco: las lesiones mds acetoblancas se corresponderdn a mayor
grado de atipia
® E| patrén vascular
® Punteado
* Mosaico
* Vasos atipicos
® Captacién de yodo
® Localizacion y extension: las lesiones mds extensas y con mayor predominio central se
corresponderdn en general con mayor grado histolégico.
La conducta ante el diagnéstico histolégico si CIN 1 es, en general, expectante, ya que un
60-80% tiene resolucién espontdnea y solo un 5-10% tiene progresién a CIN 2-3.
Valorar tratamiento en funcién de:
® Resultado de la citologia previa ASC-H o H-SIL'
® Genotipado del VPH 16
® Hallazgos en la colposcopia
® Persistencia més de 2-3 afios
® Preocupaciones de la paciente
4 N
‘ \
Co-test Citologia + Colposcopia
/4 S 4 .4 alos 12'y 24 meses alos 12 'y 24 meses
eria mas
° [ | | |
Positivo Negativo 7T visibl ZT no visibl
p rec I so ‘ Estudio en;oc:rvical Lesion :.zdoj:ersiccl
Cotest o los 3 aros e ol ASCH o ACE
O-fest (a 10s S anos, -
ha b I a r Citologia si <30 afios : °
| o . ,
de VPH e Sy
d t t d Colposcopia Cribado rutinario
no detectado | -

.

Tomado de Guia AEPCC 2014.

en vez de
VPH+ o VPH-.”

La paciente debe tener claro que en el tiempo de espera de aclaramiento del VPH y la desaparicién de
las lesiones, lo més importante son los controles.

Ser VPH+ desencadena en la paciente: ansiedad, angustia a corto
/
Y |CH'gO plGZO, vergUenzo, temor Y es’rrésQ.

5Cémo ayudar? IN FORMAN Do:

® E| tabaco es un claro carcinégeno y actia como cofactor para disminuir el aclaramiento viral. Dejar de
fumar reduce el riesgo a la mitad.

® E| preservativo disminuye la adquisicién y favorece el aclaramiento.

® la microbiota vaginal puede jugar un papel protector (CST |, Il) o de riesgo (CST IV) en la
adquisicién y/o persistencia del HPV y en el desarrollo del cdncer. El tratamiento local es eficaz.

CIN 1 con VPH detectado: ¢se puede hacer algo mientras esperamos
y hacemos controles?

PAPILOCARE esta indicado en la prevencion
y tratamiento de las lesiones cervicales de
bajo grado causadas por el VPH.

ENSAYO CLIiNICO

PALOMA'

RCT, PAPILOCARE vs grupo control (“Wait and see”).

ESTUDIO

PAPILOBS*

Estudio observacional, resultados
intermedios.

e Diferencias significativas en la
desaparicién de las lesiones
citolégicas a 6 meses, en poblacién
total (85% vs 65%; p=0,0311)
como en VPH-AR (88% vs 56%;
p=0,0034).

Tendencia a un mayor aclaramiento de
VPH-AR en el grupo tratamiento (63%
vs 40%; p=0,076) en comparacién
con el grupo control.

e A los 6 meses:
normalizacién 68% y
aclaramiento VPH 60%.

e Alos 12 meses:
normalizacién 77% y
aclaramiento VPH 71%.

En las pacientes mayores de 40 afios,
el beneficio fue mayor y las diferencias
mds notables (normalizacién citolégica
en poblacién total, 92% vs 50%,
p=0,0066 y en VPH-AR, 90% vs
33%, p=0,0031).

ESTUDIOS
INDEPENDIENTES

ESPANA E ITALIA®

e Replican la misma eficacia que los
estudios PALOMA y PAPILOBS en
aclaramiento de VPH-AR.

El 58% de las pacientes mejoraron su
grado de estrés percibido.

El uso del gel vaginal basado en

Coriolus versicolor (PAPILOCARE®) en pacientes
VPH+ con o sin lesion de bajo grado ha mostrado
eficacia en la normalizacion de las lesiones
citologicas y en el aclaramiento viral. Ademas
muestra un buen perfil de seguridad y muy buena
tolerancia segun diferentes estudios?®>.
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