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Importancia del tamizaje de HPV de alto riesgo
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El cancer cérvico-uterino (CCU) es la segunda causa de
muerte por cancer en mujeres entre los 35 y 64 afos a nivel mundial.
En la Argentina se diagnostican alrededor de 4000 casos nuevos por
afio y mueren 2000 mujeres por esta enfermedad. Estd comprobado
que casi todos los precursores del cancer cervical intraepitelial y los
carcinomas cervicales invasivos son causados por la infeccidon
persistente con diferentes genotipos del virus del papiloma humano
(HPV). En el siguiente trabajo que les acercamos describen la
importancia del tamizaje del HPV vy la estratificacién de mujeres HPV
positivas. Esto ha logrado reducir significativamente la incidencia y
mortalidad por CCU.
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El cdncer cérvico-uterino (CCU) es la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres, entre los 35 y 64 afios, a nivel mundial. En la
Argentina se diagnostican alrededor de 4.000 casos nuevos por afoy
mueren 2.000 mujeres por esta enfermedad. (1)

Estd comprobado que casi todos los precursores del cancer
cervical intraepitelial de alto grado (CIN 2 y 3) y los carcinomas cer-
vicales invasivos son causados por la infeccidn persistente con 1 de los
14 genotipos de alto riesgo del HPV (hrHPV). Estos genotipos son 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52,56, 58,59, 66 y 68.

La experiencia en paises desarrollados ha mostrado que la
implementacidn de programas organizados basados en la citologia ha
logrado reducir significativamente la incidencia y mortalidad por CCU.
Sin embargo, los paises latinoamericanos que han implementado esos
programas de prevencion se han encontrado con limitaciones para
alcanzar el impacto deseado en la reduccién de la incidencia y
mortalidad.

Actualmente disponemos de una nueva tecnologia para el
tamizaje de CCU, la prueba de HPV, que complementando a la
citologia, permite reducir las limitaciones del tamizaje por la citologia.

En los ultimos afios se evalud el rol de HPV-16 y HPV-18 en
mujeres con test positivo para HPV de alto riesgo (hrHPV) por Test de
amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) y con citologia negativa. Los
resultados de estos estudios demostraron que las mujeres con HPV-16
o HPV-18 tienen mayor riesgo para desarrollar CIN-2 o lesiones
mayores que las mujeres infectadas con HPV de alto riesgo que no son
16 o 18. Mientras que las que resultan negativas para HPV de alto
riesgo tienen un riesgo absoluto bajo. (2)

Las recomendaciones para la deteccion de cancer de cuello
uterino describen cuando esta prueba se debe utilizada y sugieren que
la deteccion temprana del VPH -16 y VPH - 18 puede prevenir la
progresion del cancer de cuello uterino. (3)

S

10-YE&R CUNULRTIVE MDDENCE RATE OF 2000 BY he-HPY STATIG?

—t IMEs 2% iy
LE| /,./’H’.

L i TR
E Bl

Dtier Pagiod or PV 308
Fe-HP- 0B

S EERILETIE INGIEHER HRTE, % (GHHSRRCE TR

woon n om " M n o0 Aoy
FOLIDH-1F THIE (MANTER)

TR i WY P R bl N, 35 3, B 5 B L e

ESTRATEGIAS DE TAMIZAJE
MUJERES MENORES DE 30 ANOS y MAYORES DE 21 ANOS

No se recomienda testear hastaluego de los 21 afios. Sibien las
mujeres sexualmente activas menores de 21 pueden infectarse con
HPV, estas comunmente eliminan la infeccion durante los siguientes 6
a 12 meses. En este grupo se recomienda tamizar con citologia
convencional (Papanicolaou), cada tres afios, luego de dos citologias
consecutivas negativas (1-1-3).



MUJERES DE30ANOSy MAS

La recomendacién sugiere realizar
citologia sola cada 3 afios o testear conjun-
tamente citologia y prueba de HPV cada 5
afios. Este intervalo es mas prolongado
debido a la mayor sensibilidad de la prueba
de amplificacién de acidos nucleidos de HPV
(NAAT), y el mayor valor predictivo negativo
delensayo

Estrategias de seguimiento seguin resultado
del tamizaje

Estrategias de seguimiento para mujeres
con citologia normal pero HPV positivo

En mujeres que son positivas para
hrHPV pero negativas por citologia, si los
genotipos HPV-16 y/o 18 son positivos se
recomienda que la mujer sea evaluada
mediante colposcopia.

Enelcasodeque HPV-16yHPV-18
resulten negativos, se recomienda que la

pacienterepitael testalos 12 meses.

Sialafio el test es negativo se debe repetir

citologiay deteccionde HPV alos 5 afios.
Sial afio el test es positivo se recomienda
evaluar mediante colposcopia.

Este es un cambio significativo en las
pruebas de tamizaje de HPV y la recomen-
dacién se basa en datos que sugieren que la
deteccién temprana de los genotipos 16 y/o
18 permite impedir mas eficientemente la
progresion del cancer de cuello uterino. (2)

Estrategias de seguimiento para mujeres
con citologiaanormal ASC-US/LSI

Las mujeres con ASC-US (la tincidn
de Papanicolaou revela células escamosas,
pero los cambios no indican claramente que
las células precancerosas estdn presentes)
también se ven benefciadas mediante el uso
de esta metodologia ya pueden tomarse
decisiones segun el resultado de la prueba
de HPV. Si el resultado de la prueba de HPV
es negativo, la paciente continlia con los
tamizajes de rutina.

Si la prueba de HPV es positiva, la
recomendacién es evaluar a la paciente
mediante colposcopia.

Conclusiones

La genotipificacion es importante en
el “triage” de mujeres con hrHPV y ha sido
descripta en varios estudios, incluyendo uno
donde comprueban que la incorporacién del
tamizaje con HPV vy la estratificacion de
mujeres HPV positivas por genotipificaciony
citologia proveen un buen balance entre la
maximizacion de la sensibilidad y la especifi-
cidad limitando el nimero de colposcopias e
impidiendo mas eficientemente la progre-
sionde CCU. (2)
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- Parametros medidos: Troponina T, Troponina |, CKMB (masa),
Mioglobina. NT-proBNP. PCR. BhCG y Dimero-D.

- Carga continua de muestras, tiempo promedio

de resultado 10 minutos.

- Aspiracion de muestra a partir de tubo cerrado

(sangre entera, plasma o suero)
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