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1%' Estructura de presentacion

7 » Cancer cervical
» Un reflejo de inequidad en salud
» Antecedentes de estudios en Meéxico

> Los escenarios de la prevencion

» El futuro
* Vacunacion contra VPH
» La agenda inconclusa
* Deteccion oportuna de cancer cervical
> La experiencia a desarrollarse en México
» Combinacion por grupos de edad
* Vacuna - Pap — Prueba de VPH
» Una alternativa de prevencion para todas las mujeres

> Las lecciones aprendidas en implementacion
de programas con prueba de VPH

> El futuro de la prevencion del CACU




Perspectiva Global de Prevencion de

CACU

7 .Como implementar programas efectivos de prevencion primaria y
/ secundaria en CACU, en el marco de la coexistencia de multiples
problemas de salud y la disponibilidad de recursos limitados?

TOMA DE DECISIONES EN SALUD PUBLICA

Esto implica, no solo evaluar la eficacia del programa sino la

efectividad, incluyendo la factibilidad, sustentabilidad y
viabilidad.

EVALUAR INTERVENCION DE SALUD PUBLICA A
NIVEL POBLACIONAL

Conocer la historia natural de la enfermedad
Identificar los grupos de alto riesgo
Informacion del programa de tamizaje

Identificar las medidas de impacto

Y Y Y Y Y

Evaluar el costo-beneficio




Evolucidn de la atencién del Cancer

Cérvico Uterino en México

Tto. Invasor

onfirmacion histopatologica

Colposcopia (Tto. Conservador)

Deteccion (tamizaje)

20 fzooa odbs.......

Cobertura
Universal
FPcGC
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Incorporacion
de citologiaen la
Seguridad Social

*Reforzamiento de infra
estructura Citologia y
Colposcopia
*Capacitaciéon de

"

Creacion Recursos humanos Programa Incorporar
escuela Primer Programa *Aumento de plantilla 2001-2006 Innovaciones
de citologia Nacional de -Normatividae Ofjcizal, *Focalizacion .

*Priorizacion del
Programa.

Deteccion DOC *Priorizacion
*Alineacién
*Ejecucion

eLogros.
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Tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino y
cancer de mama, México, 1979 a 2006.
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Fuente: Estadisticas Vitales, Registros de Mortalidad, INEGI/SSA, 1979 a 2006, Proyecciones de poblacion de
CONAPO 1970-2030.
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1%' Cancer cervical un reflejo de INEQUIDAD

Mayores tasas de mortalidad

e Area Rural

« Menor cobertura de Pap

)  Multiparidad

Tasas de mortalidad . -
por CACU, 2006

e Sin Seguridad Social

102, 544 muertes « Analfabetismo
Durante los ultimos 25 anos

e Sur de México




Situacion del Cancer Ceérvico Uterino

* Disminucion de la mortalidad por cancer cervicouterino a 14.49 (datos
preliminares 2008) por 100 mil mujeres de 25 afios y mas

e 84% de las defunciones ocurren en mujeres con escolaridad primaria o
menos y predominantemente en edad productiva

e Incremento de la cobertura de deteccién con PAP a 46% -
80%(ENSANUT 2000-2006)

* Disminucion en 50% de la brecha entre el estado con mayor y menor
rezago en cobertura

* Mejora en el tiempo de entrega de resultados de citologia cervical a 11.
4 dias




Virus de Papiloma Humano y Cancer
Cervical en México.

2005 - 2006
Tres Unidades de Intervencion

MUJERES EN RIESGO  ° > PROVEEDORES

*Epidemiologia del VPH
Innovacion
Tecnologica

. PAP+VPH.

. MONOCAPA.

. COLPOSCOPIA
DIGITAL.

. PERFIL
PRONOSTICO
DE CACU CON
E4-E7.

CONDICIONES PARA LA PREVENCION
PRIMARIA'Y SECUNDARIA

Politicas del PDOC

Accesibilidad

COBERTURA
UTIL

MODELOS DE COSTO EFECTIVIDAD DE ESCENARIOS DE DOC, VPH Y
VACUNAS EN MEXICO Y LATINOAMERICA.
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EPIDEMIOLOGY OF HPY INFECTION AMONG MEXICAN WOMEN WITH

NORMAL CERVICAL CYTOLOGY

Edusrdo Lazeaso-Bovce'®, Rolando Herrenn', Nubin Mutie', Aurebio Cruz', Keenti V. Ssan’, Puricin Auossa®,

Piar Hemrimnez, Jorpe Savwmoer and Mmuricsn Heporrer'
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Carvical cancer I3 caused by hurman pap@loravicua (HPY)
ard ks ched iedl coPrEIen Cancer M icam warnen, but
no populstionbiased stidies have reaported the previlence
and detsrminants of HPY infection in Maxice. A lngiain-
based study was carried cut beteeen | F58 amd 1999, based
on @n age<arratified random sample of 1140 wemen with
||amu| valegic diagioses from 33 rmunddpalities of Mosales

wice. The prevalencs of cervical HPY DMA was

dmmn-d by rﬂ-‘n line blot sorip aasay to detect 17
cander-asdociated and |0 non-cancer-assedated HPY oy

of HPY DNA provalence were sbearved. A lirst

hni of | E.T% wat ohigrved in the age ﬁnq& wnder 15 years.

PY DMA prevabence declined to 3% in the ape group
15=44 years, then incremed progressively to 13% among
wormen &5 pears and older. Camcer-asieciated HPY oypes
word the mest cormmen in all ofe groupsd RoR=cancer
associated HFY b rlﬂ i Cha pn\un; and becarme
mare cofrmmen lineesly wi:h ;ur n! HFY
were detected; HPY &, HF""I ! HPY IR wWers
thed Pregsd commrron, but nene was presant in mm than .7%
of sulsjects. The main dewerminant of infection with both
cancer-assocated and non=cancer-asssdated HFY Cypes was
th nismber of sexunl partears ool age groups. Less-
educated wamen were at an increased risk of infaction with
canfer-asseciated but mer with nen-cancer-associated HFY
ry ) low socisbcomomic SUFTUS was uu-clzud wllh it
tign of por-cancer-aassciated HPFY rypes “:g
weinah o incresing Aurmber nfpr-;nmu:lu hu um{l
with lower HFY detsction and ansong older worman low
socioatansmic sirtus was relzted e Incressed HPY detec:
tien, particulardy for the age group 35=34 years. Among
women with cancer-assscated HPY rypes, there was a
higher intensity of palyrmerase chain reaction sigral bn
youngsr than in ebder age groups {p < 0.001) W preent
ndditienal evidente for e seduslly wamemioted nature of
HPY infection, regardless of age greup and HPY type. Wae
canfirm pravicus indings of o second paak of high-risk HPY
indeetions in pestmenopalssl woren, ik this cse with & chees
predominance of cancer-assodated HPY types. In popula-
tiens with this pantesn, which can be related te reactivation
of latent HPY infections or high previeus sxpedire in alder
women, screbning with HPY testing can have a roducsd
spacificity amieng older woren Il proper cut-ofl poines for
HPY positivity are nat used. Longitedingd studies of immune
regpansad to HPY infection in different age groups are war-
Fafited,
© 2 Eep-Lia, Jne

H:::'i- words: HiPV, smeries; A g, o DTN bt andfier.

Mexico and Cemeral Amenica have the highesi cervical ncer
{UC) mcudenoe mies workd-nude, math a age-adusied incidence o
444 cases per 100,000 women! In Mexko, CC is dhe mom
cofmmoi cancer among women.” Multiple epidemsalogic’™ and
lahomivey” studies kave demonsinded the centml siologic role of
buman papilloemavinas (HEY) m O HIY imfection is 3 commaon
sexually tramsmitted infevtics among women, ssd it bas been
estimaled thal ot beast 30%% of sewunlly notive adults have bad o
penatal HPY infection ® The risk of HPY mbection cormelates with
the sexual behavicr that bas akso been chearly nsseciaed with nisk
abf L

Ihe prevalence of HFY infection charscterishicnlly peaks scon
afler mitiaisan of sexml activity, usunlly amiong womei in their
earty Js, and it is sssoctaled with the samber of szxual partners
and other markers of sexunl activity. ' HPY TINA s deteciable in

masi cases af cervical mraepitbelial neoplasia (CTN) ond concer,

with attnkbatshle fmtions exceeding 804! In some siodies of

myvasive OF, HPY DINA bas been detecied m virually all cnses.”
Hemeyer, rn\|ir|||a1|w| hased information 5 limiled on the age-
speeific prevalence of HFY indecison amosg women with nonmal
cytodopy. In several surveys the highest prevalesce of HFY DNA
has been reponad i youmger women with o subsequest progres-
sivee declime with increasing age.*-1* However, in 0 recent large
papulstion-hassd sarvey comducted | Guansonste, Costa Rima, &
second penk wos ohserved ameeg women 53 years of ape
alder meed the probability of resciivation of laeni HPY infecives
was proposed as one possihle explamaizon.!! Another recent sady
in London amos weenen altending u screepang propram alsa
showed an increase in HPY detection in the older age proups.!*
T'a investigate the extent to which differences in the gge-specific
HIFW prevalence in tbe genem| populagion can coplaim tke marked
peographical vanatoa in ncsdence of CC, the Intermalional

Ageney for Resenrch on Camcer (TARC) is coonlinnting a series of

prevalemee surveys of HPY mfection and CIN lesions in courtries
with high and low moidence of CC. Moo 5 oae the panicipating
cenlers.

I this report, we desonbe the npe-specific prevalencs amd
determimanis of HFY WA delection in a grosp of women with
namnal cytobogy recruibed in Marebos State. Mexico, a peogmph-
il mrea nssociated wilh high nsk of CC

MATERIAL AND METHODS

A popalstion-hased shady was carmied o between Febunry
1966 amd Apnl 1969, Houschalds were selected randomly usimg
the Morelos Siabe Hosssebodd Samnpling Frome for 33 municapadi-
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Epidemiologia de VPH

en mujeres mexicanas.
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Prevalencia de VPH de alto y bajo riesgo para
cancer cervical.
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EN MUJERES CON CITOLOGIA NORMAL
POR CONTINENTE
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-, Prevalence and Odds Ratios (ORs) of selected Human Papillomavirus
(HPV) associated to cervical neoplasm . Morelos México

HPV Normal HSIL Cervical Cancer
TYPES Cytology (34) (18)
(1340)
HPV + HPV?3 + OR? HPV?3 + OR?
(%) (%) (%)
Any Type 12.3 10.6 21.2 94.4 181.7
(9.4-47.2) (21.6-1530)
High risk 10.2 67.6 XN 94.4 258.9
(10.6-52.7) (29.8-2251)
Single 10.1 58.8 21.6 27.8 65.1
(9.4-49.8) (6.0-705)
Multiple 2.2 11.8 18.9 66.7 3078
(CREY(\W)) (179.2-52721)

Y Including Non-cancer associated HPV 6, 11, 40, 42, 54, 55, 57, MM4, MM7 and MM8. and high risk types HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, ’
51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68 and MM?.

20OR Adjusted by age, Marital Status, No. of live births, Lifetime no. of sexual partners Age at first intercourse, education.
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HPV Normal

TYPES Cytology

(1340)
HPV +

(%)

HPV 16 1.7

HPV 18 1.1

HPV 31 1.3

HPV 33 0.9

LSIL
(71)
HPV2
+ (%)
32.4
(14.5-72.6)
14.9
(5.2-42.4)
4.2 2.8
(0.7-11.01
1.4 1.6
(0.2-13.8)

2.9

revalence and Odds Ratios (ORs) of selected Human
Papillomavirus (HPV) associated to cervical neoplasm.

HSIL
(34)

84.5
(32.1-222)

5.3
(0.6-47.7)

20.4
(4.3-97.2)

Cervical Cancer
(18)

1875
(160.6-21907)

781
(97-6266)

0 0

0 0

LIncluding Non-cancer associated HPV 6, 11, 40, 42, 54, 55, 57, MM4, MM7 and MM8. and high risk types HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66,

68 and MM9.

20R Adjusted by age, Marital Status, No. of live births, Lifetime no. of sexual partners, Age at first intercourse, education.
3Including HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68 and MM9. [i]




Establecidos los posibles co-factores en la

etiologia del cancer

>
[ Alta Paridad ]<— C. Trachomatis
MPF — -
[ ] B VPH HSV-2
[ Tabaquismo ]4— NSE
[ HIV ]<7 DIETA
CANCER
CERVICAL




El PDOC

en México
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El Programa de DOC en el periodo
1990-1997

Elevadas tasas
de mortalidad por CACU.

Baja cobertura.

Deficiente obtencion
del especimen de Pap.

Elevado indice de resultados

falsos negativos de Pap.




Estudio de validez diagnostica en 20 centros de

lectura de PAP, México 2005

Tasa de Resultados Falsos Negativos: 3.3* a 46.67%

1 3 ) 4 9 11 13 15 17 19

O Falsos Neaativos

CENTROS DE LECTURA DE CITOLOGIA EN MEXICO



Principios basicos de la prevencion de cancer

cervical

Las tres visitas: Los Principios:

1. Un so6lo Pap no garantiza

1. Tamizaje de la zona de certeza de DOC.
transformacion « Eficiencia se basa en
e Citologia cervical visitas repetidas.
2. Colposcopia y eventual 2. Costoso € ineficiente en
biopsia areas con recursos

limitados.

» Anormalidades en Pap 3. Nuevas opciones de

. Tratamiento de lesiones .,
3 at prevencion son
precancerosas disponibles

* Biopsia positiva « Primaria: Vacunas.
« Secundaria: Pap + VPH




!;:,! VPH y Cancer Cervical

T
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en 80 a 85% de los casos.
Infeccion

g :
Aguda Bajo

Infeceion grado
VPH
Infeccion Alto
Persistente grado Cancer

Invasivo

15-20 %

Tamizaje con VPH (poblacion seleccionada ~ 15%)
Captura de Hibridos (hc2)

Tamizaje con Pap
(toda la poblacion en riesgo)




VPH y Cancer Cervical

Infeccion transitoria en promedio de 12 meses
en 80 a 85% de los casos.

M Bajo
grado

Infeccion

Infeccion /

—
ViEh \ Infeccion
: Cancer
1 Persistente :
—_— Alto — Invasivo
grado
15-20 %
~15%)

Captura de Hibridos (hc2)
Vacunas

profilacticas

Tamizaje con Pap
(toda la poblacion en riesgo)




Efecto de los ensayos de vacunas

profilacticas contra VPH

Estudio

Grado de NIC Il o peor
Mao et al*'
FUTURE I¥
FUTURE 11"
Global

Cualquier NIC
Mao et al®
Villa et al*
FUTURE I'7
Global

Infeccion persistente
por VPH a los 12 meses

Harper et al'®
Global

Infeccion persistente
por VPH alos 6 meses

Mao et al?
Harper et al™
Villa et al*

Global

Lesiones genitales externas
Villa et al*
FUTURE I¥
Global

Favorece vacuna *—

—» Favorece control

_._

_._
——
- -

A

——
-

b4

T T
0.01 0.1

T
1 10 100

Razén de momios de Peto y 95% IC

Meta-analisis de
estudios

seleccionados de
vacunas profilacticas
contra VPH.

Supuestos:

Iniciar el estudio sin
antecedentes de infeccidn
cervico-vaginal y sérica por
VPH.

Recibir 3 dosis de vacunas.

22, 376 mujeres

Lisa Rambout, Laura Hopkins, Brian Hutton, Dean

Fergusson. Prophylactic vaccination against human
papillomavirus infection and disease in women: a
systematic review of randomized controlled trials.
CMAJ 2007;177(5).




Controversias actuales
en la prevencion primaria de VPH

/ »Vacuna Bivalente vs 16 y 18

> Un mayor nivel de eficacia cuando se utiliza adyuvante
AS04

» Referido por un estudio de comparacion

> Se documentan mayores niveles de inmunogenicidad
* Mayor duracion de inmunidad?

— No se conocera su efecto hasta en 20 afos
» No se conoce el umbral minimo de proteccion




1%' Vacuna Tetravalente vs VPH 6, 11, 16 y 18

W ¥ Tiene utilidad para prevenir otro tipo de lesiones
> Canceres Anogenitales
» Vulvar
» Vaginal
» Cancer anogenital en HSH
- Otras enfermedades
» Papilomatosis recurrente
» Verrugas genitales
» Cancer orofaringeo
* 15% de fraccion atribuible
» Cancer de piel
* Una nueva linea de investigacion
» Nuevos desarrollos tecnologicos
* Vacunas polivalentes




Vacunas contra VPH:

El reto de paises con ingresos medios

> Vacunacion universal contra VPH en
ninas menores de 12 anos, debieran
tener un costo:

D No mayor de 18 USD por dosis.




%‘ Programa Nacional en México

> Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino. Jueves 31 de mayo de 2007
» Definicion
» 3.37 Pruebas biomoleculares (Captura de Hibridos y RPC): Métodos de diagndéstico

por laboratorio, para la deteccion del genoma de agentes infecciosos como el

virus del papiloma humano.
» 8. Deteccidon oportuna

» 8.1 Los métodos de tamizaje para la deteccidon oportuna de cancer del cuello

uterino son:

Citologia Cervical y Visualizacion Directa con Acido Acético (s6lo cuando no se

cuente con infraestructura para realizar la citologia cervical). Las pruebas

biomoleculares como Captura de Hibridos y RPC, pueden ser utilizadas como

complemento de la citologia.

ot ¥
Eierie




Estudios poblacionales de pruebas de VPH y

deteccion de NIC y CACU en México

Prueba de ADN de VPH

» MAYOR SENSIBILIDAD para
iIdentificar NIC 3 +

Combinacion Pap y VPH

» Mejores meétodos de
prevencion y tecnologia
disponible

Auto-toma vaginal en casa

» Incremento rapido de
cobertura

» Tecnologia disponible en
areas marginadas

[ ¢ M 05512 505
} Kot v Acadiondc Pudiiishatrs e Netharlomds
Comparison of HIPV-based assays with Papanicolaou smears for cervical cancer
sereening in Morelos State, Mexico
Jorge Salmertn'+, Eduardo Laz wPonce’, Anila Lorincs Ahided

Brgitte M. Rompet®, Mark
* & Keenti V., Shah®

Leyva®, Mario Urihe?, Haracia M

Sherman®, David Bishal’, Darn Farie, Yvenne Flores!, I‘lu Y
' Ui, ¥ en ‘&'.-n.n\Jr
Méxien; *

S Departamen
® Department of

Mexicans del Segure
nabitutions, Baltimore, ’-H’l USA;
pomberg School fic H.
*Deparoment of Molecular Micrs o e
Hedth, Raftimore, MD, 'S4

arud Family
i of f,
v and fwm.'s o ;u. Jokns Hophing University, Bloomberg

Reaivad (6 Jaly 202 scorpiad @ deveed form 10 Mand

Key words corvical cancer, HPY amays, Mexico, pap smears

Almtract

hjective: To compare the performance of human pap@lomavines (HFV) asays with conventional Pap cyiology for
cervical cancsr (OC) aor
Afethody: Pap smears,
spacimens (C5) For HPV tex
the Mexican I
screencd for or

ering in Mexieo

allected wagiml spocimens (85) for HPV testing, and clinicn-collected cervical
were obtained Mrom TE6E women, aged 1585 yeam old, attending CC screening at
R5) hetween May and October, 1999, 885 and OS5 spetiment were
i Capture 2. Women who received ¢ agical interpretations of
atypical sgumm o [ASCUS). andlor a positive HP\ test were refored for
colpascopy and higologic studics. The relative and prodictive values of cach 1est
were calculatad wsing higological dingnoses of cervical in quulkclu'l neaplasa (CTN) grades 2 ar 3, ar CC
hstalogc
R-Aun-: Oncogenic Hl’\ \Lh.h'\n rate was 11.6% for 55, and 9.3% for CS. Pap smear ormalites were observed
women who had at least ane abnormal tes result, 88.5% underwent colpascapy,
3 or cancer cascs were identified. The elibve sensitvity estimates for the Pap wen,
\4\ uu‘i\\nL(t‘ A% (95% CI: 61.3-7 j, and 931% (95% CI: B5.83-969),
respactisely, whik the specificitios were 98 I'-|}‘ e C1: 9R0-9% ¢ 9.2% (95% CI: 88.5-89.9), and 91 5%

(= A, respectively. The positive prodictive values of Pap, 55 and CS were 346, 1 and 14.9, the colposcopy
referr o detoct a case of CIN2/3 or cancer were 1.5, 110 and 6.7, respectively.

Digussion: Both HPY asays detected more cases of CIN2/A or OC than Pap cytalogy alone. However, the HPY
assays increased the number ol colposcopy reforrale. Our sudy suggests that HPV iesting could be an effective way
o improve the performance of COC screening.

* Addrew cormmpondence to [ Jorpe Sakmertn, Undad de

Introdue tion

grcin Epdemoiope y




Consideraciones CLAVE de pruebas de ADN de VPH
de alto riesgo

Mayor sensibilidad que las pruebas
convencionales (58% Pap vs 95% VPH)

Util para deteccion primaria de neoplasia cervical
en mujeres mayores de 34 anos

Prueba semi-automatizada en laboratorio

)
)

Mujer con Pap y VPH negativos, escasa posibilidad
de desarrollar NIC Il + en 10 afnos.




Innovaciones en Prevencion Secundaria de CACU

El Estudio Multicéntrico Nacional de VPH en México

> Evaluar la prueba de VPH como adyuvante a
PAP en un programa de DOC.

Conformacion de la cohorte de 50,000 mujeres

entre 35-65 anos en México




Prevalencia de VPH de alto riesgo en 50, 000

mujeres de México

Nuevo Ledn
7.3

Querétaro
9.6
Yucatan

8.47

Distrito Federal
8.84
Jalisco

7.24 Veracruz

8.38

Michoacan
6.93

Guerrero

9.37 Oaxaca
10.02

Estado de México

9.3 Morelos
11.35




Alternativas de prevencion para areas marginadas
sin infraestructura de deteccion

Auto-toma vaginal
en casa

El estudio de 22, 082

mujeres en areas
marginadas de México

Incremento rapido de cobertura y focalizacion de mujeres en riesgo




El estudio de Auto-toma vaginal EN CASA

como tamizaje de cancer cervical

22082
Mujeres mexicanas de areas marginadas

Usuarias del Seguro Popular

!

Seleccién aleatoria

9, 091 Mujeres 13, 660 mujeres
Auto-toma vaginal en casa Prueba de PAP
I I
| 4 | "4 ¥
HPV — HPV+ PAP — PAP+
8207 (90.3%) 884 (9.7%) 13491 (98.8%) 169 (1.2%)
COLPOSCOPIA COLPOSCOPIA
802 (90.7%) 152 (89.9%)
Negativa Positiva Negativa Positiva
581 (72.4%) 221 (27.6%) 51 (33.3%) 101 (66.7%)
BIOPSIA BIOPSIA
Negativa Positiva Negativa Positiva

76 145 (65.56%) 92

9 (8.9%)




Autotoma vaginal en casa vs Pap:

Resultados

> Sensibilidad*

» Citologia 56 %

» Autotoma 385 %

> Referencia al servicio de colposcopia

» Citologia 1.2%

» Autotoma 9.7%

> Detecciéon de NIC 2+

» Citologia 0.65 x 1000 mujeres

» Autotoma 15.9 x 1000 mujeres




%‘ Dos escenarios de prevencion

Nifas Mujeres o
@ 12 aios >= 35 afnos =
L U
= o I
c & =)
\O ' 0 O
L_J o (@) Q
(U (el > O
59 0 -~
c < 8 D
> 9 S <
B Q o U
— Q L
a Vacuna USD Prueba VPH USD =
2 674 ninas 249 mujeres
Se necesitan vacunar para evitar Se necesitan tamizar con VPH para
S un caso de CACU dentro de los diagnosticar oportunamente un
g siguientes 25 afios caso de CACU
s o :
= 69 457 ninas 4 572 mujeres
E Se necesitan vacunar para evitar Se necesitan tamizar con VPH para
£ una muerte por CACU dentro de los evitar eventualmente una muerte
i siguientes 25 afios




Un problema de factibilidad

Vacunas contra VPH vs Prueba de VPH

Vacunacion Deteccion de VPH
Prevencion primaria Prevencidon secundaria
| Nifias Mujeres
f 12 afios >= 35 afos
A futuro de 25 afos Accion inmediata
Costo para nrevenis u n CaS O Costo para detectar
P P 0000 oportunamente
9099 Q
$428,000 USD %ﬁ $3,700 USD $

Costo para evitar una muerte Costo para evitar

eventualmente

$11,100,000 USD

$68,600 USD § ¢

g
e




Criterios para la deteccion

Programa PDOC en México

Grupos de edad Intervencion Frecuencia
12 anos Vacuna 0, 6, 60 meses
25-34 ainos Citologia Anual por dos afnos

y posteriormente
cada 3 anos

35- 64 anos Papiloma virus Cada 5 afios
(Hc2)

65 -> Citologiay >Nunca deteccion
Papiloma virus bUltima antes de los

(Hc2) 50 afios

>Negativa = alta del
programa




-%' Como enfrentar la agenda inconclusa?

> Objetivo general

> Implementar una intervencién comunitaria mediante la prueba de VPH
para DOC para disminuir la incidenciay mortalidad por CACU en
zonas de alto riesgo.

> Objetivos Especificos

» Eliminar lainequidad de la DOC en el sur de México.
»Modernizar las estrategias de DOC.

) Incrementar la cobertura de DOC en areas marginadas mediante la
autotoma vaginal en casa.

“Todas las mujeres una prueba de deteccion”




Modelo del Programa de Cancer Cérvico

Uterino (al finalizar el 2007)

INFECCION
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Vacuna
VPH Hibridacion

Adolescentes
12 afios
50 Municipios Indigenas
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Confirmacion diagnostica
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Conservador
Invasivo FPcGC
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Reguenmientos del’ Pregramea de Cancer Cenvico

Uternne

* Incorporacion de Prueba de deteccién de VPH, en areas de
dificil acceso y en tamizaje combinado con Pap

* Mejorar la capacidad instalada para Colposcopia y patologia

» Capacitacion de Recursos Humanos

) Garantizar el tratamiento
Incorporar la vacuna contra el VPH: : _
completo y de alta calidad:

» Gradual, Cohortes de nifnas . Incorporar 100% de casos

SSA al Seqguro Popular (FGC)
* Agilizar el reembolso a las

Incrementar mensajes en medios unidades hospitalarias
de comunicacion masiva:
* Riesgos
» Deteccion oportuna

Prevencion primaria Prevencion secundaria P. terciaria
Proteccion
i especifica Diagnéstico Tratamiento
Insuficiente .
i aun no precoz adecuado, .
promocion . . . No existe
Disponible en todavia en proceso de
ala salud o , - o
Instituciones insuficiente ampliacion

publicas




%‘ Acreditacion de CADA UNO de los procedimientos

W ) Creacion de Centros de excelencia de Pap

» Registro, adiestramiento y acreditacion continua
» Laboratorio de citopatologia del Hospital General

» Acreditacion y evaluacion externa: Academia Mexicana de Citopatologia

> Mecanismos de control de calidad en colposcopia

» Sociedad Mexicana de Oncologia

> Instalacion y Estandarizacion del primer laboratorio
regional de VPH

» Acreditacion internacional e internacional




Creacion de Centros de Excelenciade Pap y
colposcopia: Registro, adiestramiento y acreditacion continua




Todas las mujeres entre 35y 54 anos,

una prueba de deteccion en el estado de Morelos

140,000 MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL
Marzo — Noviembre 2008

33 Municipios del Estado de Morelos

Areas marginadas Usuarias del Programa

.. P 2000
Sln InfraeStrUCtU ra de DeteCC|0n Oportuna Mujeres negativas aVPH
de PAP de Cancer Cervical
| v
e
VPH=  VPHt J
\—> CENTRO DE EXCELENCIA EN PAP «—
v v
- +
v
COLPOSCOPIA <
v v
; -+
En un periodo de 5 meses '

Obtencion de 100,000 pruebas e
+




Instrumentacion de programas de deteccion de

cancer con VPH: Las lecciones aprendidas

[ »Estrategia tradicional de
deteccion oportunista

»LOs servicios de atencidon primaria
tienen una capacidad reducida de
reclutamiento

» Establecer metas de reclutamiento
REALISTAS




Las lecciones aprendidas: Profesionalizacion de
recursos humanos

[ »Necesidad de generar una red
virtual para entrega de
resultados de VPH en forma
automatizada

» Incremento rapido de la cobertura con las
pruebas de autotoma vaginal en casa.

»p Ausencia de infraestructura institucional
para el manejo virtual de resultados de
VPH.




Principal obstaculo de innovacidn

/¥ Ausencia de profesionalizacion de actividades
> Resistencia a cambios de paradigmas
> Predominio del empirismo

» “Mi experiencia es lo mas importante”

> Ausencia de practica de medicina basada en
evidencia

> Imposibilidad de trabajo GRUPAL por “objetivos
comunes”

> Antecedentes de formacidn académica
» MEDICINA CURATIVA VS SALUD PUBLICA

s

‘‘‘‘‘‘‘
S am AR
T




[ »Laimplementacién de programas
integrales de prevencion de cancer
cervical son FACTIBLES.

> Pero deben de implementarse
mecanismos de control de calidad en
cada uno de los elementos del proceso,
para hacer eficiente dicha intervencion.
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