er.

CANCER CERVICOUTERINO
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NUEVAS ESTRATEGIAS DE TAMIZAJE PARA LA
DETECCION OPORTUNA DEL VPH™*

No obstante, el cancer cervicouterino es altamente prevenible,
sigue siendo la cuarta causa de cancer en mujeres en el mundo
y la segunda causa en México.

Ello se ha visto influenciado por variables heterogéneas que
tienen que ver con factores socioculturales, economicosy
patologicos.

EVOLUCION DEL TAMIZAJE: DEPENDIENTE DE LA
PERSISTENCIA DE LA INFECCION POR VPH-AR

Cambios tecnologicos - Evolucion de pruebas de deteccion
Programas de tamizaje Resultante: disminucion de incidencia
\ g de lesiones de alto grado y CaCu en
¢ paises desarrollados.

Paises emergentes mayores tasas de

' '/ mortalidad

0O de las pacientes que hacen su
9 3 /0 tamizaje mediante la citologia,
no logran su objetivo’

La realizacion de la prueba para la deteccion de VPH-AR,
mejora la sensibilidad diagndstica de la citologia.’

Limitaciones de los programas de tamizaje:

@ Dificil acceso universal a los servicios de salud
© Deficiencias en la logistica
© Periodos de analisis y entrega de resultados prolongados
@ Errores y retrasos de politicas de implementacion
Todos estos antecedentes nos han llevado hacia otra idea de tamizaje*

Debemos pasar de la citologia habitual a las pruebas de alto rendimeinto.*

. r Alternativas
Citologia de alto rendimiento

Sensibilidad baja Con mayor sensibilidad
y especificidad

Exitosa en paises En todas las

desarrollados pacientes

Prueba VPH con

Métodos visuales identificacién de tipo

viral: VPH-16, 18y
otros de alto riesgo.

Deteccion de VPH-AR
(Gendmica directa o PCR)

Pruebas clinicamente
validadadas

Situacion de mayor
riesgo o persistencia

PRUEBAS DE VPH

© Mayor tasa de aceptacion y ventaja de implementacion en zonas
rurales vs urbanas

@ Prueba de VPH-AR con equipo COBAS: reporta genotipos 16,18 y
otros 12 de alto riesgo

© La prueba de VPH incrementa la sensibilidad diagnostica de la
citologia para adenocarcinoma in situ, hasta un 60%" adicional

@ Genes del huesped diana metilados o el genoma viral metilado
para clasificar VPH+
BIOMARCADORES

@ Inmunotincion para identificar células en proliferacion (Ki-67)

@ Tincion dual p16/Ki67 para la identificacion objetiva de células
con transformacion maligna

Opciones terapéuticas existentes en México®

La terapia siempre se inicia en pacientes con la evidencia de lesiones, previo
metodo de deteccion.

Tipos de tratamientos

@ Quimicos: podofilina, acido tricloroacético, 5 fluorouracilo
© Inmunomoduladores: imiquimod
© Quirudrgicos

@ Electrocoagulacion

© Criocirugia

© Laser

Tamano
y localizacion

de lalesiéon
' y Numero de

Comorbilidades visitas (adherencia)

y

p-

Determinantes -~
del tratamiento ™"

Embarazo

V

¥

recurrencia
Edad posterior a la
eliminacion

Tasa de

//
/ y

)

Reacciones
adversas

La regresion de las lesiones asociadas al VPH depende
de la fortaleza del sistema inmune’®

VIFRLE) A

en su formulacion contiene ditriamino®, zinc, vitamina Ay folatos, todos con
Importantes funciones asociadas a la respuesta inmune.’8

¢ VIRLOMA® actua como inmunomodulador a nivel sistémico.
® Incrementar los efectos de la respuesta inmune celular dependiente de linfocitos T y las

células Naturales Killers (NKs), que son las que se encargan de eliminar las infecciones
por el VPH ya instauradas.

Si requiere mayor informacion, consulte la siguiente liga para tener acceso

al seminario completo:
https://gcolumbia.zoom.us/rec/share/1YT6Vy)}ii85kDNMmW2X 1PtQCB-
npLa37gN75Gk2C5_IUhpKEGApf60KWIMOSs6Yd.US)d_dq-qMQVvW-K
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