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Evidencia clínica sobre la eficacia de la suplementación oral con Virloma 

para coadyuvar en el tratamiento de infecciones del VPH1-4

Control en clínicas
de displasia o
módulos de
colposcopía

Continuar el
tamizaje

cada 2 o 3
años

Suspender
la prueba de

tamizaje

Repetir 
la prueba
cada año

MATERIAL EXCLUSIVO PARA EL REPRESENTANTE DE VENTAS.
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Realizar la prueba de cilogía:
Mujeres con vida sexual activa, a partir de 
los 21 años
Mujeres <21 años, con tres años de inicio 
de vida sexual 
Mujeres que lo soliciten
Esta puede ser tomada por el médico 
familiar o general

Programa de detección oportuna de CaCu en México

Evidencia clínica

Aclaramiento
total 

o parcial

Aclaramiento
total 

Vacunación (prevención primaria)

VPH en México

Prevención secundaria en España

No obstante los avances al respecto, el CaCu sigue siendo 
un problema de salud pública, relevante en México.5,6

La alimentación que conlleva a deficiencias de nutrimentos 
y oligoelementos es un factor de riesgo adicional a los ya 
conocidos, como la vida sexual, tabaquismo, multiparidad 
e inmunosupresión.5,6

La incorporación de alimentos funcionales ha dado pie 
a la implementación de otras terapias.7

Estudio de la suplementación oral —con una fórmula a base de caseína— para favorecer 
el aclaramiento del VPH. Mujeres de 20 a 65 años con VPH de alto riesgo. 1 sobre 

de Virloma al día, por 6 meses.7,8

Estudio observacional, en 20 pacientes.

Tratamiento: 1 sobre al día de HuPaVir, durante 45 días.

Aumento de CD8 citotóxicas (40%) y Natural Killer (63%)

En 2010, datos de la OMS revelan que, en México, los genotipos más frecuentes —en mujeres 
con la citología base líquida (CBL) normal— fueron VPH-16, 18, 33, 58, 6 y 31
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CÁNCER CERVICOUTERINO

¿Qué hacer una vez que se detecta una infección por VPH?

Si requiere mayor información, consulte la siguiente liga para tener acceso 
al seminario completo:
https://gcolumbia.zoom.us/rec/share/IYT6VyJii85kDNMmW2X 1PtQCB-
npLa37gN75Gk2C5_IUhpKEGApf60KWlMOSs6Yd.USJd_dq-qMQVvW-K

PAP: 25 a 64 años. Si resulta normal, los intervalos son cada 3 años (gratuita)

Prueba VPH: 35 a 54 años. Si resulta normal, el intervalo 
es cada 3 años (gratuita SSA) 

Cada año se realizan más de 5 millones de PAP (el tratamiento es gratuito SSA)

Vacunas disponibles: bivalente (genotipos 
16, 18) y tetravalente (genotipos 16, 18, 6, 11).

Vacuna nonavalente: genotipos 6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58.

Con la vacuna nonavalente se pasa de un 
70% al 87% de protección, dada por la 
incorporación de más genotipos.

Inicialmente, mejorar la inmunidad.

HuPaVir, favorece la regresión de las lesiones y reduce 
la progresión de las mismas, en pacientes con VPH.7,8

Favorece la negativización del VPH-AR

Previene la progresión y las lesiones

Refuerza el sistema inmune en pacientes con VPH.
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HuPaVir

VPH-AR(+)/Citología(-)

VPH-AR(+)/Citología(-)

VPH-AR(+)/Citología(+)

VPH-AR(+)/Citología(+)

VPH-AR(+)/Citología(-/+)

VPH-AR(+)/Citología(-/+)

Control

Test VPH-AR. Evolución a 6 meses

<25 años

25-30 años

30-65 años

>65 años

No cribado

Citología cada 3 años

Finalizar cribado
3 citologías negativas
2 pruebas VPH o co-test negativos
No antecedentes de CIN, 20 años previstos

Prueba VPH 
cada 5 años

Co-test
cada 5 años

Citología
cada 3 años

****

De lo anterior deriva la importancia de contar con esquemas o estrategias de orientación 
sobre la importancia de la alimentación para un adecuado estado de nutrición de las 
pacientes, como primer paso para la prevención primaria de la infección por VPH.

Estrategias actuales de tamizaje

Se muestran resultados con HuPaVir, la marca registrada en España, 
equivalente a Virloma en México.
HuPaVir: incremento de la inmunidad celular, mejoría y fortalecimiento 
que coadyuva al aclaramiento y regresión de las lesiones.7,8

Tamizaje del cáncer cervicouterino en México

¿La paciente está
inmunocomprometida?

¿Se trata de una
mujer >69 años?

¿Tiene historia de
tamizajes negativos 

(3 ó más) en los últimos
10 años?

¿La paciente está
embarazada o tiene vida

sexual activa?

Realizar anualmente hasta
que cuente con 3 pruebas 

negativas, consecutivas

¿A la paciente se le ha
realizado una 

histerectomía parcial?

¿Antecedentes de 
enfermedad maligna 

o premaligna
en el cérvix?

NO NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO
SÍ

¿Es la muestra
adecuada?

¿Resultado
anormal?

¿Presenta
factores

de riesgo?

Resultado de la
citología cervical

Continuar vigilancia
anual con citología

cervical

Repetir prueba, en un lapso
no mayor de 4 semanas, bajo

condiciones ideales:
- Sin sangrado
-Sin infección

Clasificar tipo de
anormalidad

(ASCUS, AGUS,
LEIBG, LEIAG)

Consulta en clínica de
displasia o módulo de 

colposcopía, en un 
plazo no mayor a

3 semanas

Envio ordinario a 
clínica de displasias o

módulo de coloposcopía,
en un plazo no mayor

a 6 semanas

Realizar citología cervical, anualmente, hasta 
que se obtengan 3 pruebas negativas, 

consecutivas y técnicamente satisfactorias.
Continuar con exploración ginecológica, 

cada 2 o 3 años

¿TIENE 
CaCu?

NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ SÍ

VIVIR LO MÁS LIBRE


