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CANCER CERVICOUTERINO

Comportamiento de
latencia-recurrencia

200 genotipos
mucocutaneos; 71
afectan piel y mucosas;

DNA virus, 50 nm:
7 mil pares de bases,
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3 regiones de Dificil demostracién
importancia: L1,E6y 7, de anticuerpos

La celula infectada, de alguna manera, es una célula inmortal.

Contacto sexual:

Digital-manual-

o oral-genital
genita

Genital-sexual

Incubacion de !
3 semanas |
a 9 meses.

& Transmision vertical: madre al recién nacido

@ Uso de juguetes objetos y juguetes sexuales
(fomites)

Transmisibilidad:?

Uso de anticonceptivos orales durante 5 anos o mas

Desnutrici()n‘ ‘Inmunosupresién
Canal del Tabaquismo:
anal de
parto infectado,) FACTORES
multiparas DE RIESGO
Antecedente

disminuye la
actividad de

familiar de '

displasia cervical '

celulas de
Multiples parejas sexuales

Langerhans

Y Fomites

9 / de cada 10 mujeres
se infectaran de VPH,
a lo largo de su vida.

¢y .
Hasta el 80 0 dela ppblacién Agﬁgfe fr"snt]ifng
—con vida sexual activa— ‘

se infectara, antes de los 50 anos.*

Otros

Nuevas particulas

. . Depuracion
virales infectantes P

perinuclear

Particulas , k
lel :‘Zlcetz e Episoma 1% (coilocitosis)

Integracion al

EVASION
INMUNOLOGICA

VPH
ZONA @& VG e @
SUPERFICALg @ @ - (ondilomes ®g, ® ' transformadora
-8 estratos

celulas planas)

)V

las poliédrica

ZONAMEDIA

4-6 estratos

(
u

J,_ce'l

CEPA
BASAL

(1 estrato
_ Células
inmaduras)

INFECTADA

(coilocito) _
ORMAL VR NEOPLASIA
gisconcs INTRAEPITELIAL CERVICAL
(NIC)

SEMANA> 10-30 ANOS >

REPLICACION NIVELES 4*ONCOPROTEINAS
VIRAL E6YE/

Mecanismo que asegura la infeccion y replicacion

© El estado nutricional del paciente es esencial, pues
cobra relevancia al condicionar la respuesta inmune
ante la infeccion

@ Un déficit de elementos aminoacidos, principalmente,
compromete la respuesta inmuney, con ello, el virus
enfrenta menor resistencia

@ La suplementacion es necesaria en pacientes en riesgo
o aquellos que han presentado algun tipo de lesion
evidente de VPH, desde verrugas genitales hasta NIC.

© La caseina es una fuente importante de aminoacidos
y su presentacion en forma hidrolizada como la de
Ditriamino®, formula patentada, resulta en una eficacia
mayor para fortalecer la respuesta inmune.

Papanicolaou Inmunocitoquimica

Sensibilidad: 60% aprox. Especificidad: 70% aprox.
Tecnicas de biologia molecular

Mediante estas tecnologias se lograron detectar los genes
alterados, asociados al VPH:

- Sondas de ADN

- Southern blot

- Hibridacion in situ

- Captura de hibridos

- PCR

- Secuenciacion nucleotidica

“z/) 21155 surge de la suma de las técnicas mas avanzadas
en el ambito de la ciencia molecular y las tecnicas convencionales:
citologia de base liquida, PCR y deteccion de P16 y Ki67.

Sensibilidad superior al 90%
Especificidad de hasta 82%

Laser, criocirugia, tratamientos topicos citotoxicos,
o inmunomoduladores.
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Ningln tratamiento es superior a otro:
tasas de recurrencia de19 a 42%.
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La vacunacion es una estrategia profilactica, y
tres dosis es el mejor esquema de tratamiento
para la vacuna con los serotipos tetravalente.

VIRIK S)YIAY
INMUNOMODULADOR
CON EFECTO ANTIVIRAL.

Si requiere mas informacion, asi como conocer las preguntas mas frecuentes

de los asistentes, consulte la siguiente liga para acceder al seminario

completo.

https://gcolumbia.zoom.us/rec/share/1YT6Vy)ii85SkDNMmW2X 1PtQCB- @

npLa37gN75Gk2C5_IUhpKEGApf60KWIMOSs6Yd.US)d_dq-qMQVvIN-K
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