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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, en la Nueva Constitucion Politica del Estado en su Capitulo Segundo de
Derechos Fundamentales y en su articulo 18, pardgrafo 1y II establece que “Todas las personas
tienen derecho a la salud, y que el Estado garantizara la inclusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusién ni discriminacién alguna”;

Que, el articulo 3° del Codigo de Salud, establece que es atribucion del poder
ejecutivo a través del Ministerio de Salud y Deportes, definir las politicas nacionales de salud,
normar, planificar, controlar y coordinar todas las actividades en todo el territorio nacional en
instituciones publicas y privadas sin excepcion alguna;

Que, el articulo 90, del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009,
Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece entre las
atribuciones especificas del Ministerio de Salud y Deportes en sus literales a), d) y e), el de
formular, promulgar y evaluar el cumplimiento de los programas de salud en el marco del desarrollo
del pais; garantizar la salud de la poblacién a través de su promocién, prevencién de las
enfermedades, curacién y rehabilitacion; ejercer, la rectoria, regulacién y conduccion sanitaria sobre
el sistema de salud,

Que, mediante Ley N° 2426 se implementa el Seguro Universal Materno Infantil, en
cuyo paquete de prestaciones se incluye la obligatoriedad de la deteccion y control del Céancer de
Cuello Uterino y tratamiento de lesiones pre-malignas. hasta el estadio in situ del cincer de cuello
uterino;

POR TANTO:

El sefior Ministro de Salud y Deportes, en uso de las funciones que le confiere el
Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, de Estructura Organizativa de Organo
Ejecutivo del Estado Plurinacional.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar “La Norma Nacional, Protocolos vy
Procedimientos para la Deteccion y Control del Cincer de Cuello Uterino”, documento que en
anexo forma parte integrante e indivisible de la presente Resolucion.

La Direccién General de Servicios de Salud y la Direccién de Desarrolio de Servicios
de Salud, quedan encargadas de la implementacién y cumplimiento de la presente Resolucion
Ministerial.

Registrese, hagase saber, cimplase y archivase
)
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A partir de enero del afio 2006, Bolivia ingresa a una nueva etapa en su historia, con la implementacién de
una nueva Politica Nacional de Salud, enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo que tiene como fin el
engrandecer y dignificar a la comunidad boliviana rescatando por primera vez, todas las practicas culturales
y sociales que tienen nuestros pueblos, con la visién dnica de lograr una nueva Bolivia digna, soberana y
productiva.

En este sentido la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural se constituye en la estrategia
¥/ 2
para lograr el derecho a vivir bien de las personas, las familias y las comunidades de nuestro pais. La premisa
“Movilizados por el derecho a la salud y la vida para vivir bien” plantea el fortalecimiento de la estrategia
p y p p g
programdtico de cdncer de cuello uterino, con el objetivo fundamental de contribuir a reducir la morbi-
mortalidad de la mujer boliviana por esta patologia en nuestro pais.

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte de las mujeres adultas y segtin estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 4,5 mujeres mueren al dia por cincer de cuello uterino ocasionando
la desintegracién de nuestras familias y comunidades.

En el contexto de los desafios actuales, el Ministerio de Salud y Deportes presenta la cuarta edicién de la Norma
nacional, reglas, protocolos y procedimientos para la deteccién y control del cincer de cuello uterino,
con la finalidad de apoyar en forma efectiva el ¢jercicio pleno de los derechos humanos fundamentales, el
derecho a la salud en el marco de la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

Dr. Ramiro Tapia Sainz

MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA




Atencién integral: Conjunto de actividades de promocion, prevencién y recuperacion de la salud, ofrecidas
de una sola vez o de forma secuencial y periddica, tanto en el dmbito de los establecimientos de salud que
conforman la red de servicios como en el de la familia o colectividad.

Barreras a los servicios: Leyes o politicas nacionales o gubernamentales, practicas o procedimientos profesio-
nales, requisitos administrativos u otros reglamentos oficiales y no oficiales que impiden que la gente reciba
los servicios o por factores debidos a su edad, género, estado conyugal, paridad, situacién financiera, lugar de
residencia, etc.

Calidad de los servicios: Se refiere a un nimero de factores interrelacionados que incluyen el trato a los/as
usuarios/as, el alcance de los servicios en la atencion integral y la oferta racional de orientacién y servicios en la
estrategia de Deteccién y Control del Cdncer de la Mujer, incluida la prueba de Papanicolaou.

Cirugia ambulatoria: Procedimiento quirtrgico que no amerita hospitalizacion.

Citologia cervical: Estudio de las células del cuello del vitero (cérvix “cito”, célula), sea por aspiracién biopsia
o por exfoliacion.

Crioterapia: Es la congelacién a bajas temperaturas de un tejido con el fin de destruirlo. Este procedimiento
se utiliza para tratar tumores malignos, controlar el dolor, el sangrado y reducir las lesiones cervicales.

Componente: Area especifica de atencién que define la estructura de servicios de un programa. Ejemplo:
deteccion del cancer de cuello uterino.

Consentimiento informado: Se refiere al acto por el cual se acuerda recibir atencién médica o tratamiento,
después de un proceso de eleccién informada.

Ectopia: Sufijo que significa «fuera de su lugar».

Edad fértil o reproductiva: Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se posee la capacidad
bioldgica de la reproduccion.

Especificidad del PAP: Se refiere a la capacidad de la prucba para identificar individuos sanos en la pobla-
cién estudiada y expresarse como proporcién (porcentaje) de gente sana que cuando se somete a estudio tiene
resultados negativos.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de los individuos o grupos, asociada
con un aumento en la probabilidad de ocurrencia de un dafo.




Infeccién de Transmisién Sexual: Enfermedad adquirida mediante el coito, intercambio de fluidos sexuales
o contacto de mucosas genitales.

Koilocito: Célula intermedia-superficial con gran halo claro peri-nuclear citoplasmdtico y nucleos
hipercromdticos agrandados.

Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado (LIE B): Clasificacién segin el sistema BETHESDA, de
las displasias del cuello uterino, que incluyen las displasias leves y las lesiones debidas al virus del papiloma
humano.

Lesién Intraepitelial Escamosa de alto grado (LIE A): Incluye las displasias moderadas y severas. Conforme
se produce la transformacién de carcinoma “in situ” a micro-invasor y francamente invasor, ¢l cuadro citolégico
va haciéndose cada vez mds abigarrado, con mayores atipias y un tono de aspecto necrético.

Metaplasia: Es la sustitucién del epitelio glandular endocervical por otro de tipo escamoso en respuesta a
diversos estimulos (PH, endocrinos, trauma, inflamacién, etc.).

Norma: Documento, establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que provee, para
uso comun o repetido, reglas, lineamientos o caracteristicas para actividades o sus resultados, garantizando un
6ptimo grado de orden en un contexto dado.

Programa: Agregacién organizada de servicios, actividades, técnicas, instrumentos y proyectos
dirigidos al logro de objetivos definidos. Ejemplo: Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Prueba de Papanicolaou (PAP): Es un método mediante el cual se realiza la deteccién de células neopldsicas
malignas. En el caso del cuello uterino, consiste en extraer una muestra de células, de la unién escamo-columnar,
y examinarla en el laboratorio para determinar la presencia de células anormales. El procedimiento también se
llama citologia exfoliativa o cervical.

Prueba de IVAA: La IVAA consiste en la observacién del cervix para detectar anormalidades después de
aplicar dcido acético al 5%. Que se utiliza para identificar la anomalia causada por el HPV a través del cambio
“acetoblanco”o lesién pre-neopldsica sospechosa, es una prueba no invasiva, ficil de realizar y econémica.
Reglas: Directrices que regulan el accionar de las personas de los diferentes niveles de gestién y operativos
(oferta) asi como de la poblacién objetivo (demanda). Asigna funciones y responsabilidades de accién. Define
las caracteristicas de la poblacién objetivo.

Seguridad: Estado en el cual el riesgo de danos a personas o danos materiales estd limitado a un nivel aceptable.
Sensibilidad del PAP: Se refiere a la capacidad de detectar mujeres con neoplasia cérvico uterina
(en quienes se realiza la prueba del Papanicolaou) y se expresa como la proporcién (porcentaje)
de mujeres con neoplasia cérvicouterina que tiene un frotis de Papanicolaou “positivo”.
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Tamizaje: El tamizaje cervical estd disenado para encontrar células anormales del cuello uterino en las fases
iniciales de desarrollo, cuando son féciles de eliminar, evitando el desarrollo del cincer. El tamizaje cervical se
realiza con la citologfa.

Técnica: Sistema, pericia, conjunto de procedimientos de que se sirve una ciencia o arte. Habilidad para usar
esos procedimientos.

Zona de transformacién: Es la zona de metaplasia entre ¢l epitelio original escamoso y el endocervical, sitio
donde se origina la mayoria de los carcinomas escamosos. Hay que tener en cuenta que la localizacién de la
zona de transformacién cambia gradualmente segtin la edad, avanzando cada vez mis hacia el endocervix.
Durante la edad reproductiva esta zona es distal al orificio cervical, por lo que es ficil obtener muestra. En la
peri menopausia, en cambio, se retrae hacia el canal endocervical, siendo dificil obtener material representativo.
La metaplasia, es tan comiin, que se considera un proceso fisiolégico normal.




El cdncer de cuello uterino (CACU) es un problema
de salud publica mundial, que provoca la muerte de
aproximadamente 260.000 personas y afecta a mds
de 500.000 nuevas mujeres cada ano en el mundo
(OMS, 2007). Sin embargo, a diferencia de la
mayoria de los cdnceres, el CACU puede prevenirse
mediante programas de tamizaje econémicosy de ficil
acceso, disenados para identificar y tratar las lesiones
pre-cancerosas. Consecuentemente, esta tragedia es
particularmente dura en paises en desarrollo como
el nuestro, donde el acceso a servicios eficaces de
prevencion es muy limitado: Bolivia tiene una de
las tasas de incidencia y mortalidad mads altas del
Mundo; segiin estimaciones de la OMS, 4,5 mujeres
mueren al dia por cdncer cérvico uterino en nuestro

pais (OMS, 2004).

Debido a la magnitud que representa el cdncer
cérvico uterino en nuestro pais, se considera un
problema de salud publica, por lo que es necesario
subrayar como estrategia principal la coordinacién
de los sectores publico, privado y social para afrontar
este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia
y eficacia.

Es importante una participacion activa de la
comunidad para resolver este problema de salud, que

se podria lograr mediante la educacién para la salud,
acciones de promocion, difusién e informacién de
los factores de riesgo, asi como la sensibilizacién en
el auto-cuidado de la salud.

El cincer de cuello uterino
es una enfermedad asociada a muchos factores
etiolégicos, siendo el factor etipatogénico mds
importante el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y la acumulacién de multiples defectos del sistema
inmune en el sitio del tumor y otros factores de

riesgo.

Su incidencia es mayor en mujeres pobres en
edad productiva, afectando la calidad de vida de
la persona, la familia, la comunidad y frenando
el desarrollo social y econémico de nuestro pais.
Dada la magnitud que tiene la alta incidencia del
cdncer de cuello uterino en la salud de las mujeres, la
familia y la comunidad, su atencién se ha constituido
en una prioridad de la politica nacional de salud.

Es indudable que la deteccion, el diagnéstico y la
erradicacion de las lesiones precursoras previenen
el desarrollo del cincer invasor de cuello uterino,
por lo que es necesaria la realizacion de pruebas de
Papanicolaou en servicio, en forma sostenible, con




coberturas por encima del 80% para detectar y tratar
el padecimiento en etapas iniciales. Esto generaria
un importante impacto en la morbimortalidad de la
mujer boliviana.

El diagnéstico estd ya cldsicamente establecido hace
muchos afios y se basa en la citologia, IVAA col-
poscopia, biopsia e histologia. (Se debe imple-
mentar la biologia molecular por que es el dnico
estindar oro de la presencia del VPH y el tipo).

Corresponde a este documento normalizar la
aplicacién de actividades, procesos, protocolos
y procedimientos en la red de servicios de salud,
con el fin de estandarizar el proceso de deteccién y
control del cincer de cuello uterino, con calidad y
oportunidad.

Figura 1

Células cervicales de aspecto normal

Distintas células cervicales de aspecto normal (Un gran numero de
células son de tipo intermedio y superficial grande; la mayor parte son
eosinofilos).

Figura 2

Displasia leve
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Displasia leve. Algunas células de las capas superiores de las células
del epitelio escamoso son nucleos voluminosos, si bien existe sélo una
discreta desviacion de la relacion nucleo.citoplasmas.

Figura 3

Displasia severa

Displasia severa. Células de tipo parabasal son niicleos aumentados
de tamano y notable desviacion de la relacion nicleo-citoplasma. La
cromatina nuclear es muy laxa y se encuentra distribuida de forma
irregular.



El cincer de cuello uterino se inicia con la
multiplicacién  andrquica y descontrolada de
células con tendencia invasora. Su etiologia ha
sido claramente establecida, el agente causal mis
importante es el Virus del Papiloma Humano por
encima de 93% vy otros factores predisponentes, a
través de algunos genotipos o tipos cancerigenos
(Bajo Grado 6’11 Alto Grado 16, 18, 31, 32 y
45, 52). Las alteraciones, en un alto porcentaje, se
desarrollan a nivel de la unién escamo-columnar o
zona de transformacién (Figura 4).

Figura 4

Cuello uterino

ENDOCERVIX EXOCERVIX

ZONADE
TRANSFORMACION

En la historia natural del cancer del cuello uterino,
¢ste pasa por alteraciones que van desde la Lesion
intraepitelial Escamosa de bajo grado(LIEB) hasta el
cdncer invasor, en un periodo que dura varios anos.
De ahi que la prevencién secundaria, a través de
la citologia cervical, comdnmente conocida como
“PAP”, cobra un importante rol, sobre todo por su

sensibilidad y especificidad.

La “sensibilidad” de la citologia cervical se refiere
a la capacidad de detectar mujeres con neoplasia
cérvico-uterina en el procedimiento de deteccion y
se expresa Como proporcion (porcentaje) de mujeres
con neoplasia cérvico-uterina que tienen un frotis de
Papanicolaou “positivo”.

La “sensibilidad” del PAP es (de acuerdo a diferentes
estudios) de 80-87%, lo que sugiere que de 13% a
20% de las mujeres objeto de estudio con citologia
cervical y frotis interpretados como negativos, de
hecho, tienen alteraciones celulares.

La “especificidad” de la citologia cervical se refiere a
la capacidad de la prueba para identificar individuos
sanos en la poblacién estudiada y expresarse como
proporcién (porcentaje) de gente sana que cuando
se somete a estudio tiene resultados negativos.




La especificidad de la citologia cervical es de casi
99,8%, lo que sugiere que menos del 0,2% de las
veces, la prucba da un informe “falso positivo”. Son
causa de informes falsos positivos de frotis cervicales
el error de interpretacién en presencia de cervicitis se-
vera, reparacion, radiacién o quimioterapia, asi como

Grafico 1

interpretacién de la metaplasia como LIE o carcino-
ma, embarazo o ¢l uso de algunos medicamentos.

La excelente especificidad es el argumento que apoya
al Papanicolaou como método ideal de rastreo o
deteccién.

Progresion de las lesiones intra-epiteliales

LA INFECCION POR VPH Y EL CANCER INVASIVO SON LOS DOS POLOS DE LA MISMA ENFERMEDAD
(Pr. Daniel Dargent). Este proceso que dura 15 aios es tiempo ampliamente suficiente para prevenir el cancer
invasivo.
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Debe tenerse en cuenta que en un 60 a 70% de las
lesiones de bajo grado regresan a su estado normal sin
tratamiento alguno, en especial en mujeres menores
de 30 anios. Por otro lado, debe mencionarse que, en
mujeres posmenopdusicas, el Papanicolaou tiene una
sensibilidad menor que en mujeres en edad fértil,
debido a los cambios hormonales que se producen
en el tejido y anatomia del cuello uterino, y (examen
colposcépico).

Dadas las caracteristicas epidemioldgicas del
ciancer de cuello uterino y la escasa cobertura
en la deteccién y tamizaje, como primera fase,
se realizard la prueba citolégica de deteccién a
todas las mujeres, independientemente de su
edad y paridad con especial énfasis en aquellas
que nunca se han realizado una prueba o las que
presentan factores de riesgo. En una segunda fase
se considerardn criterios de costo/beneficio para
restringir la poblacién programitica (Cuadro 1).

Cuadro 1

Edad temprana de inicio de relaciones sexuales
Infeccion por virus del papiloma humano (alto
riesgo)
Multiples parejas sexuales (Promiscuidad sexual
femenina o masculina)
Infecciones ginecoldgicas a repeticidon especial-
mente de tipo viral, Antecedentes de condilomas-
genitales o ITS

Nivel socio econémico bajo
Multiparidad
Tabaquismo

Malnutricién

Estados de inmuno-depresion, y mujeres que
nunca se han. realizado una citologia

Uso de anticonceptivos hormonales por mas de 5
anos asociado a multiparidad

El antecedente de no haberse realizado nunca una
prueba citoldgica, o los factores de riesgo mencio-
nados, son los que orientan en la focalizacion del
programa de prevencién. Un elemento importante
a tomar en cuenta es el espaciamiento de las citolo-
gias. De acuerdo con investigaciones realizadas por
la Agencia Internacional de Investigacion en Cdncer
(IARC), la reduccién de mortalidad es muy similar

‘con una citologfa anual, o una citologia cada tres

anos.

Cuadro 2

1 ano 93%
2 afnos 93%
3 anos 91%
5 anos 84%
10 anos 64%

Detecciéon de todas las mujeres entre 25 y 64 afos a
las que previamente se las haya sometido al menos a
un examen de deteccion con un resultado negativo.
Adaptado de [ARC, 1986.

La salud y el bienestar de las personas, la familia y la
comunidad o barrio constituyen elementos centrales
en la calidad de vida a la que la sociedad aspira y que
el Estado debe garantizar.

Representan la mejor de las inversiones productivas
y constituyen uno de los derechos fundamentales
reconocidos por la Carta Magna y por la Carta
de los Derechos Humanos. Ambas condiciones
necesitan de la responsabilidad compartida entre las
personas, la familia, la comunidad, la sociedad en su
conjunto.




Gréfico 2

Flujograma de actividades
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Programa Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva 2004 - 2008

El Programa Nacional de Salud Sexual y Reproduc-

tiva, fue aprobado por Resolucion Ministerial N°

50, del 19 de febrero del 2004, Ley Ampliatoria del
SUMI de complicaciones hemorrdgicas de la prime-
ra mitad del embarazo, el incremento en la deteccion
y tratamiento de lesiones pre-malignas de cincer de

cuello uterino.

£l Programa Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva 1999 - 2002,

El Programa Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva 1999-2002, que fuera oficialmente aprobado
mediante Resoluciéon Ministerial N© 0134 del 31 de
marzo de 1999, recoge los acuerdos y compromisos
asumidos en la Conferencia Internacional de Pobla-
cion y Desarrollo. En el marco de este documento
sc desarrolla la Estrategia Nacional de Deteccién y
Control del Cincer de la Mujer.

En el afno 1984 se iniciaron las actividades de
deteccion temprana del cancer de cuello uterino en
el pais. En aquel entonces, ¢l programa se inicié en
dreas urbanas extendiéndose posteriormente a dreas
rurales, con excepcion de Cobija.

Plan Nacional de Supervivencia-
Desarrollo Infantil y Salud Materna
1992

En el contexto de las normas nacionales para la
atencion al nino, al escolar, al adolescente y a la
mujer, se formularon importantes orientaciones

normativas relacionadas con la deteccion y control
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del cincer de cuello uterino y mamario. En 1996,
la Norma Boliviana de Salud NB-SNS-OI-96, se
instruyé el procedimiento para la recolecciéon de
citologia cérvico-uterina (PAP).

Seguro Basico de Salud 1998

El Seguro Bésico de Salud, que fuera creado por
Decreto Supremo N° 25265 del 31 de diciembre
de 1998, ha incorporado la deteccién y tratamiento
del cincer de cuello uterino como parte de las
prestaciones para la poblacién.




El presente documento constituye un cuerpo nor-
mativo de aplicacién obligatoria en el Sistema Na-
cional de Salud para las actividades de promocion
de la salud, prevencién, deteccion oportuna, trata-
miento y seguimiento del cincer de cuello uterino
enmarcado dentro de la politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

Este documento normativo contiene un conjunto de
reglas, lineamientos y caracteristicas destinadas a uni-
formar el desempeno del equipo de salud dentro de
las redes SAFCI para mejorar la calidad de atencion
v hacer comparables los resultados, a establecer bases
técnicas y legales de respaldo, tanto para el desem-
peno del equipo de salud, como para garantizar a las
personas una atencion segura y de calidad, a asignar
responsabilidades por niveles de atencién, e identifi-
car los parimetros para dar inicio a las actividades de
auditoria médica y formulacion de politicas.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a disminuir progresivamente la morbi-
lidad y mortalidad por cincer de cuello uterino, a

través de la unificacion de la norma, deteccion opor-
tuna, tratamiento y seguimiento de lesiones pre-ma-
lignas y cincer en todas las mujeres bolivianas desde
el inicio de la actividad sexual hasta los 64 anos, con
énfasis en las mujeres comprendidas entre 25 y 64
anos. Ademds de implementar la vigilancia epide-
mioldgica.

Impulsar y fortalecer el cumplimiento de la nor-
ma para la prevencion, diagndstico, tratamiento
y seguimiento del cincer de cuello uterino y las
lesiones precursoras.

* Promover y mejorar la calidad de la toma,
procesamiento y lectura de la citologia cérvico
uterino.

«  Garantizar los estindares de calidad de las Redes
de Servicios, mejorando la capacidad técnica del
recurso humano ¢ implementando equipamien-
to suficiente para realizar la deteccion, diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento del cdncer de
cuello uterino.




+ Unificar el reporte citolégico mediante el sistema

BETHESDA.
+  Promover la cobertura de tamizaje de calidad.

+ Promover y mejorar la calidad de atencién en
los centros de tratamiento de las lesiones de las
lesiones detectadas y diagnosticadas.

»  Promover las actividades de promocion, preven-
cion control y seguimiento del cincer de cuello

dentro del marco del modelo SAFCI.

+  Difundir y aplicar a nivel nacional, el uso de
formularios para solicitud de toma de muestras
citoldgicas, solicitud de examen colposcépico,
histolégico, SUMI, planillas de seguimiento,
etc.

« Implementar el sistema de vigilancia epidemio-
légica del cdncer de cuello uterino en las redes de
servicios a través de instrumentos establecidos.

« Informar y promover en la poblacién y la co-
munidad, el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos especificamente en lo que respecta
a cdncer de cuello uterino.

REGLAS

De los derechos de la poblacion y de la
obligatoriedad en la prestacion de servicios
de las redes de servicios de salud.

Las mujeres de Bolivia tienen derecho a prestaciones
de salud que permitan la deteccién precoz y
tratamiento de hasta el estado in situ del cincer
de cuello uterino. El Sistema Nacional de Salud
tiene la obligacién de asegurar la aplicacién de
la presente Norma y garantizar la prestacion de
servicios de calidad para la deteccién oportuna,

control y seguimiento de esta patologia, a través del
Sistema de Seguro de salud vigente y de la Estrategia
Nacional de Deteccién y Control de Cédncer de
Cuello Uterino.

De las responsabilidades por niveles de
gestion y de atencion.

El Ministerio de Salud y Deportes, en el marco de
la descentralizacion, define los siguientes niveles de
gestién responsables de efectivizar los derechos de
las usuarias en relacién con la deteccién y control del
cancer de cuello uterino:

Nivel nacional
La Unidad de Servicios de Salud y Calidad a través
de la Estrategia Nacional de Deteccién y Control de

Cancer de Cuello Uterino, es responsable de:

+ La aplicacién de la politica y norma a nivel
nacional.

+ La programacién nacional.

+ El apoyo técnico a demandas de los Servicios
Departamentales de Salud.

« La gestion de entidades para la capacitacion
continua de recursos humanos.

« La supervision en la utilizacién y cumplimiento
de la norma.

« La sistematizacién de la informacién nacional.
+ La investigacion.

+ La evaluacién periédica de la aplicacion de la
norma a nivel nacional.
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Nivel departamental

Los Servicios Departamentales de Salud, a través de
los Responsables Regionales de SSR, son responsa-

bles de:
+  La planificacién departamental.

» La existencia y funcionamiento de los recursos
humanos especializados.

*  Fortalecer los servicios de salud existentes y
crear los necesarios para la toma de muestras
ginecologicas en las dreas rurales para el CACU.

« La gestion de la logistica de insumos en
coordinacién con DILOS.

+  Agilizacién del reporte radial de los casos de
citologia positivos a los establecimientos de
salud.

+  Funcionamiento del sistema de referencia y
rerorno.

+  Elcontrol de calidad de los procesos en aplicacion
de la politica y norma.

+ La adecuacion de la red departamental de salud
para asegurar el flujo de actividades.

»  La sistemartizacion de la informacion.

* La evaluacién periédica de la aplicacién de la
norma nacional a nivel departamental.

Nivel Municipal

«  Correspondiente al Directorio Local de
Salud (DILOS). Es responsable de la gestién
municipal de salud en el dmbito de sus
competencias y obligaciones establecidas en el
marco legal vigente. EIl DILOS o representante

y el Coordinador de la gerencia de red SAFCI,
organizan y supervisan la aplicacion de la
norma en la red de servicios de salud de su
jurisdiccion.

Responsabilidades del Coordinador de la
Red de Servicios

Cumplimiento de la Politica Nacional de
Salud, Familiar Comunitaria Intercultural y de
las normas de orden piblico en el marco de la
intersectorialidad y la interculturalidad.

Coordinacion con las Redes Municipales SAFCI
bajo su jurisdiccion, haciendo cumplir las normas

técnicas de CACU

Coordinar e incentivar la participacion activa de
las organizaciones sociales en las actividades de
prevencion, control y seguimiento del cancer de
cuello uterino.

Operativizar los planes nacionales en el marco
de sus competencias en lo referente a deteccién,
control y seguimiento del CACUa través de la

red de establecimientos de salud SAFCI.

Agilizar del reporte radial de los casos de
citologia positivos a los establecimientos de la

Red Municipal SAFCI.

Evaluar periédicamente la aplicacién de la norma

nacional de cdncer de cuello uterino a nivel de la
Red Municipal SAFCI.

Obligaciones del Responsable Municipal de
Salud

Implementacién de la politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, los seguros publicos
de salud (SPAM, etc.), normas y programas
nacionales vigentes en el Sistema Nacional de

Salud.
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Seguimiento, supervision y evaluacion de la
calidad de atencién proporcionada por el equipo
de salud, dentro y fuera del establecimiento

de salud en lo que respecta a cincer de cuello
uterino.

Asegurar la capacidad resolutiva en su jurisdic-
cion territorial del nivel que le corresponda, me-
diante la aplicacién de la referencia y retorno.

Promover el cumplimiento de la planificacién
municipal de salud a través de los compromisos
de gestion de la Red Municipal SAFCI.

Promover la ejecucién de la capacitacién y
actualizacién institucional sobre normativas
vigentes y temdticas, técnico-clinicas del cdncer
de cuello uterino dentro de la Red Municipal
SAFCI.

Presentacion de informes al DILOS, Consejo
Social Municipal y al Coordinador de la Red
sobre los resultados de supervisién del cdncer de
cuello uterino en la Red Municipal de SAFCL

Responsable de la programacién y planificacién
municipal de la Red Municipal SAFCI en lo
referente al CACU.

Operativizar los planes nacionales en el marco
de sus competencias en lo referente a deteccion,
control y seguimiento del CACU a través de la
red de establecimientos de salud SAFCI de su

jurisdiccion.

La agilizacién del reporte radial de los casos de
citologia positivos a los establecimientos de salud

de la red municipal SAFCI.

Gestion de los insumos necesarios en coordina-
cién con DILOS para una efectiva implantacion

del CACU.

Evaluacién periédica de la aplicacion de la norma

nacional a nivel de la Red Municipal SAFCI.

-~ s e = b | . .
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El sector salud, en el marco del modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural y en
correspondencia con los niveles de complejidad y
capacidad resolutiva, asumen responsabilidades en
la atencién a la poblacién programdrica:

El primer nivel, a través de la Red de establecimientos
de salud (centros y postas) SAFCI, es responsable
de:

La promocién, prevencion, control y seguimiento
del cidncer de cuello uterino en coordinacién
con los representantes de las organizaciones
comunitarias y sociales.

»  La toma de muestras de PAP e IVAA.

« Receptacién y referencia de casos sospechosos, al
nivel de mayor complejidad.

Seguimiento y atencion a usuarias tratadas de
retorno, de acuerdo a protocolo.

«  Labusquedaactiva de casos positivos y de mujeres
que nunca se realizaron una citologia o PAP,

El segundo nivel, a través de los hospitales de
segundo nivel o que albergan centros de patologia
cervical, es responsable de:

- La promocidn, prevencién, control y seguimien-
to del cdncer de cuello uterino en coordinacion
con los representantes de las organizaciones co-
munitarias y sociales.

» La toma de muestras de PAP.
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*  Referencia de casos sospechosos.

+  Seguimiento a usuarias tratadas de retorno de
tercer nivel, de acuerdo a protocolo.

+ Colposcopia (pacientes referidas). Biopsia (en
caso necesario).

« El tratamiento ambulatorio de casos no
complicados (LIE).

Eltercer nivel, a través delos hospitales especializados
y laboratorios de citopatologia y anatomia patolégica,
es responsable de:

+ La promocién y prevencién en coordinacién
con los representantes de las organizaciones
comunitarias y sociales.

+ Latoma de muestras de PAP e IVAA.

+ Lalectura citolégica de las muestras.

» Colposcopia a pacientes con frotis positivo.

+  Confirmacién diagnéstica de casos sospechosos.

+ Control decalidad del segundo nivel, capacitaciéon
y actualizacién de recursos humanos

«  El estadiaje clinico-quirtirgico de casos confir-
mados.

« El tratamiento especializado en servicios de
ginecologia (hasta el cincer «Intra epitelial»
LIEB)y en servicios de oncologia (en caso de
lesiones mayores LIEA).

Seguimiento y monitoreo a pacientes tratadas
enviadas de retorno.

La deteccién, control y seguimiento del cdncer
de cuello uterino serd posible mediante un eficaz
sistema de referencia y retorno al interior de la
Red municipal SAFCI y Red de servicios, con los
instrumentos normativos establecidos, tendrd en
consideracién lo siguiente:

La red de establecimientos SAFCI del primer nivel
refiere las muestras a los laboratorios de citologia de
referencia. Estos envian los informes o resultados
citolégicos al primer nivel.

La red de establecimientos SAFCI de primer nivel
refiere a las usuarias con resultado sospechoso a los
servicios de ginecologia y patologia cervical en los
hospitales de segundo o tercer nivel (ginecologia
u oncologia). Una vez que el diagnéstico sea
confirmado, se realizard el tratamiento o estadiaje
clinico (o lo que corresponda). Una vez tratada la
usuaria serd enviada de retorno al servicio de salud
de origen, para seguimiento.

El primer nivel de atencién realizard el control
de usuarias tratadas o en control, siguiendo las
recomendaciones del servicio de salud que realizé el
tratamiento y envio a la paciente de retorno.

Inmediatamente se conozca un caso positivo, el
laboratorio de citologia informard al establecimiento
y al responsable del programa de salud sexual y
reproductiva del SEDES por radio para iniciar la
bisqueda activa. El informe escrito seguird el curso

regular.
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Dadas las escasas coberturas y el lento avance rea-
lizado para disminuir la alta incidencia del cincer
de cuello uterino, en la primera fase se considerard
como poblacién objetivo a todas las mujeres que ya
han iniciado su vida sexual, con especial énfasis en
quienes tienen otros factores de riesgo o nunca se
hayan realizado una citologia o PAP.

Constituyen poblaciéon con mayor riesgo, las usua-
rias con los antecedentes en el Cuadro 1:

Del método o técnica princig 1l de

La principal prueba de deteccién del cancer de cuello
uterino serd la prueba del Papanicolau e IVAA.

m | P . . 254 " : P g 1 | | -t a
Delafrecuenciayperiodicidad de las prueba:
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En usuarias con citologia normal (dos citologias
negativas anuales), la periodicidad de la prueba de
deteccién serd cada tres anos.

Cabe recalcar que las citologias no aptas o inadecuadas
deben ser repetidas.

El personal de salud deberd realizar actividades de
promocién, prevencion e informacién en el marco
del Modelo de Salud Familiar Comunitaria Inter-
cultural y deberd realizar la Prueba de Papanicolaou
(PAP) a toda mujer que consulta en los servicios de
cualquier nivel de atencion, ya sea por causa gineco-
l6gica, obstétrica o cualquier otra.

El personal de salud deberd brindar atencién inte-

gral.

Se debe enfatizar la bisqueda de mujeres que nunca
antes se realizaron una citologia.

El laboratorio de citologia deberd estructurar el In-
forme Citoldgico de las muestras de Papanicolaou,
de acuerdo a los siguientes parimetros principales de

la Clasificacion de Bethesda:
Terminologia del Sistema Bethesda 2001

Tipo de Muestra: Indicar frotis convencional (PAP
convencional) vs. en base liquida vs. Otro.

+ Satisfactoria para evaluacion (describir presencia
o ausencia de componentes de zonas de
transformacion/endocervical y cualquier otro
indicador de calidad, por ejemplo: parcialmente
tenido con sangre, inflamacién, etc.).

« No satisfactorio para evaluacién (especificar
razon).

* Muestra rechazada/no procesada (especificar
razon).

*  Muestra procesada y examinada, pero no
satisfactoria para evaluacion de anormalidad
epitelial (especificar razén).

Categorizacion general (opcional)

» Negativo para lesién intraepitelial o malignidad.
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Anormalidad de células epiteliales: Ver
interpretacion/resultado (especificar ‘escamoso’

o ‘glandular’ como apropiado).

Otro: Ver interpretacién/resultado (por ejemplo:
células endometriales en una mujer > 40 afios de

edad).

Si fue examinado por un aparato automatizado, es-
pecificar aparato y resultado.

Proveer una breve descripcién de los mérodos y re-
portes de resultados para que sea ficilmente com-
prendida por los médicos.

Negativo para lesién intraepitelial o malignidad
(cuando no exista evidencia celular de neoplasia, es-
tado en la seccion del reporte categorizacion general
ylo interpretacién/resultados, ya sea 0 no por orga-
nismos u otros hallazgos no neopldsicos)

Organismos:
Trichomenas vaginalis.
Organismos micéticos morfolégicamente con-
sistente con Candida spp.
Cambio en la flora sugestivo de vaginosis
bacteriana.
Bacterias morfolégicamente consistentes con
Actinomyces spp.
Cambios celulares consistentes con Herpes
simplex virus.

Otros hallazgos no neoplisicos (Opcional para el
reporte; lista no incluida):

Cambios celulares reactivos asociado con:
Inflamacién (incluye reparacién tipica).

Radiacién.
Dispositivo Intrauterino Contraceptivo (DIU).

Estado de  células  glandulares  post
histerectomia.
Atrofia.

Células endometriales (en una mujer > 40 afios de
edad) (Especificamente si es negativo para lesién
intraepitelial escamosa)

Células Escamosas

Células escamosas atipicas (ASC).

de significado indeterminado (ASC-US).

no puede excluirse LIE A (ASC-H).
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(LIE-B) comprendiendo: HPV/displasia leve/
CIN 1.
Lesion Intraepitelial Escamosa de alto grado
LIE-A) comprendiendo: displasia moderada y
severa, carcinoma in situ (CIS)/CIN 2 y CIN 3.
Con caracteristicas sospechosas para invasién (si
la invasién es sospechada).
Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares

Células glandulares atipicas (AGC)
células endocervicales (no especifico - NOS o
especificar en comentarios)
células endometriales (NOS o especificar en
comentarios)
células glandulares (NOS o especificar en
comentarios)
Atipicas
células endocervicales, favorece neoplasia
células glandulares, favorece neoplasia
Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
Adenocarcinoma




endocervical
endometrial

extrauterino
no especificado (NOS)

Otras neoplasias malignas (especificar)
Nota educacional y sugerencias (opcional)

Las sugerencias deberian ser concisas y consecuentes
con las guifas de seguimiento clinico publicados
por organizaciones profesionales (referencias de
publicaciones relevantes pueden incluirse).

Criterios relacionados
Criterios diagnéstico del CDC para Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI).
Criterios diagnodstico en el sindrome de ovario
poliquistico.
Sindromes o entidades nosoldgicas asociadas con
ovarios poliquisticos.

Todas las citologias informadas como positivas in-
cluidas, atipicas, dudosas ¢ inadecuadas deben ser
revisadas obligatoriamente por el cito-patélogo de
manera conjunta con el citélogo.

Diariamente debe realizarse una relectura aleatoria
del 10 % de citopatologias negativas por personal
debidamente entrenado y con experiencia.

Con el objetivo de mantener la calidad de la lectu-
ra de muestras se debe realizar el control de calidad
interno mediante revision rapida y control de con-
cordancia.

El resultado de estudio citolégico debe ser entregado
por el laboratorio en un plazo no mayor a 7 dias de
su recepcion.

El control de calidad externo para el examen cito-
l6gico de los laboratorios departamentales, incluird
la revisién de series de laminillas representativas de
la patologia cérvico vaginal y de los problemas téc-
nicos.

El laboratorio de referencia nacional deberd recibir
el control externo de calidad de lectura de parte del
laboratorio de referencia internacional, previamente
identificado y certificado de acuerdo a normas y
estandares internacionales.

En el manejo de los casos con confirmacién diagnés-
tica se utilizard la clasificacién UICC/FIGO/TNM
para ¢l estadiaje clinico quirtrgico, previo al trata-

miento.

Sistema de registro nacional
Bajo la coordinaciéon de la estrategia, se
desarrollara un sistema de informacion




que recolecte informacién relevante sobre
la aplicacién de la presente Norma a nivel
nacional, complementando la informacién

obtenida a través del SNIS
Sistema de registro departamental

Los responsables regionales de SSR de los SEDES
llevardin un registro consolidado de los Informes
de Resultados de Papanicolaou procesados por
los laboratorios de citologfa y registrardn los casos
diagnosticados de los diferentes servicios especializados,
en el dmbito de su competencia (cruzando informacién
con aquella reportada por el SNIS).

Sistema de registro de la red servicios de
salud

Los equipos de gestién de las coordinaciones de re-
des de servicios de salud consolidardn la informacién
de las citologfas positivas y los casos diagnosticados
de sus respectivas dreas de influencia.

Las lineas programaticas

Promocién
Prevencidn
Deteccion
Diagnéstico
Tratamiento
Seguimiento
Impacro

Del manejo de casos especiales

En los servicios especializados en los que se realice el
diagndstico y manejo, se pondrd especial atencién a
casos de usuarias embarazadas, usuarias sin paridad
satisfecha y usuarias perimenopdusicas.

Del método de deteccion “Inspeccion Visual
con Acido Acético”

El método de Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA) podrd ser aplicado, complementario al
desarrollo del programa regular mediante la prueba
del Papanicolaou.

Se realizard como prueba de deteccién por personal de
salud capacitado, en servicios con bajas condiciones
de accesibilidad a laboratorios de citodiagnéstico,
previa autorizacién de los niveles nacional y
departamental.

De los protocolos y procedimientos

Los protocolos de la presente Norma tendran la si-
guiente estructura:

Propésito

Meétodos y técnicas
Clasificacién
Resultado esperado
Paciente/usuaria
Prestador/proveedor
Capacidad resolutiva minima
Orientacidén
Registro
Notificacién
Procedimientos

FUNCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD

Las funciones del personal de salud se precisardn en
correspondencia con el nivel profesional y cargo:
gestién y gerencia, logistica de suministros, atencién
integral, promocién, prevencién, informacién y
comunicacién social, educacién, capacitacién, apoyo
a la participacién, registro, analisis, investigacion,
seguimiento y evaluacién.

Gestion y gerencia

Identificar poblacién en edad de riesgo.
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Establecer convenios con instituciones de otros

sectores para asegurar la remisién, monitoreo y
seguimiento de pacientes.

Identificar establecimientos de mayor compleji-
dad y capacidad resolutiva para la referencia de
casos cuyo dano asi lo requiera dentro de la red
de servicios.

Gestionar los recursos necesarios para la dotacién
de formularios de registro y material de [EC,
nivel local.

Programar el desarrollo de actividades preventivo-
promocionales en el marco de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y en correspondencia
con las reglas y protocolos contenidos en el
presente documento.

Programar la capacitacién y reciclaje o
actualizacion del personal institucional para

garantizar una atencién de calidad.

Programar actividades de comunicacién social

para optimizar la informacién, educacién

y comunicacién, en coordinacién con las

organizaciones sociales y comunitarias

Supervisar, hacer seguimiento y evaluar el
desarrollo de las actividades y el cumplimiento de
la programacién y de los planes, de la estrategia
del cdncer de cuello uterino.

e ctiministros
suministros

Programar y gestionar anualmente la dotacién
de insumos y reactivos para la estrategia a las
entidades correspondientes.

Apoyar y promover la adquisicién de insumos
y reactivos para la estrategia, en el marco del
Seguro de Salud y de la estrategia de cincer de
cuello uterino.

Organizar la recepcién, almacenamiento, reem-
paque y procesamiento de pedidos (requisicion/
asignacién).

Organizar la distribucién de reactivos e insumos
de la estrategia dentro de la red de laboratorios y
establecimientos de salud SACFI.

Realizar  seguimiento y  mantenimiento
garantizando los stocks adecuados de insumos y

reactivos de la Estrategia al SIAL y SNUS,

Atencién Integral

°

Desarrollar actividades preventivo-promociona-
les en el marco de modelo de Salud Familiar Co-
munitaria Intercultural.

Organizar y adecuar las instalaciones fisicas,
mobiliario y equipos para asegurar una atencién

de calidad.

Organizar los establecimientos en concordancia y
marco del modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural haciéndolos amigables para mejorar
las coberturas de Papanicolaou en el grupo de
riesgo priorizado por la estretegia.

Organizar sistemas de referencia y retorno de
acuerdo a la normativa vigente, en funcién del
nivel de complejidad y capacidad resolutiva del
establecimiento.

Apoyar estrategias resolutivas para aquellos
casos que no tuvieran la cobertura del seguro de
salud.

inftormacion y comunicacion social

o

Seleccionar y organizar los contenidos para

informacién y comunicacién social, en

correspondencia con las reglas y protocolos




contenidos en el presente documento y el modelo
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

Promoverestrategiasinnovadorasdeinformacién,
orientacién y comunicacion social.

ducacion y capacitacion

Capacitar al personal de salud para una adecuada
comprensién y manejo de las politicas y normas
en relacion a la estrategia.

Capacitar al personal de salud para la correcta
aplicacion de las reglas y protocolos de deteccién
y control del cincer de cuello uterino.

Sensibilizar a la poblacion en general, (responsa-
bles populares de salud, representantes de las re-
des, organizaciones sociales, educativas, agrupa-
ciones juveniles organizadas, autoridades locales
municipales departamentales y nacionales)en la
temdtica del cincer con énfasis en las activida-
des preventivo-promocionales, medidas de de-
teccion temprana, y control del cincer de cuello
uterino.

mpulsar la participacion comunitaria

Promover la participacién de las organizaciones
sociales y comunitarias para mejorar las
actividades de difusion, ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos; informacion,
promocion y prevencién del cincer de cuello
uterino.

Promover la participaciéon de la poblacion
de mujeres, buscando mejorar la demanda
de servicios de tamizaje del cincer de cuello
uterino.

Registro, analisis e investigacion

Ascgurar la adecuada dotacién y uso de
formularios de registro y tarjetas de seguimiento
de casos sospechosos y formularios del Sistema
de Administraciéon Logistica (SIAL), para
establecimientos de primer, segundo y tercer
nivel.

Asegurar el funcionamiento del sistema de
informacién yadministracion logistica, a través de
registros (de existencia, consumo y movimiento)
y los informes de (consumo, movimiento y
reabastecimiento de insumos).

Asegurar actividades de control de calidad del
uso de los instrumentos de registro y seguimiento
de la Estretegia Nacional de Cdncer de Cuello
Uterino.

Asegurar la dotacion y la utilizacién adecuada de
los formularios del SNIS y de los seguros.

Desarrollar  investigaciones operativas  para
mejorar la oferta y atencién en la Estrategia
Nacional de Cancer de Cuello Uterino.

Analizar regularmente la informacién sobre
coberturas, produccién y calidad en la prestacion
de servicios de tamizaje, diagnéstico, tratamiento
(en pacientes) y procesamiento de muestras

citolégicas (laboratorios).
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Detectar lo mis tempranamente posible [a enferme-
dad, antes de la aparicion de manifestaciones clini-

cas.

En mujeres con dos citologias anuales consecutivas
con resultado negativo a lesion intra epitelial o

cdncer, se realizard la dereccion cada 3 anos.

A las mujeres con resultado citoldgico de lesion intra-
epitelial o cdncer, se les informard que ¢l resultado
no es concluyente y que requieren el diagnostico
confirmatorio. Estas pacientes serdn enviadas a una
unidad de colposcopia y se confirmara ¢l resultado
en la unidad de Anatomia Patolégica para el
diagndstico final, para su posterior tratamiento y
control citolégico establecido.

El resultado citoldgico se reportard de acuerdo con
el Sistema de Clasificacion Bethesda, como se indica
en el Cuadro 3.

Los métodos de tamizaje para la deteccion oportuna
de cancer del cuello uterino son:

Citologia  Cervical y  visualizacion  directa
con dcido acético (solo cuando no se cuente
con infraestructura para realizar la citologia

cervical).

Las pruebas moleculares como Captura de Hi-
bridos, pueden ser utilizadas como complemen-
to de la citologfa.

El personal de salud de primer contacto
(médicos, enfermeras y /o personal capacitado)
ofrecerd a toda mujer entre 25 a 64 afos de
edad, en especial a aquellas con factores de
riesgo; informacién y sensibilizacion acerca del
CACU vy se le realizard la toma de muestra para
el examen de Papanicolaou a quien la solicite,
independientemente de su edad.

«  Estas muestras seran remitidas a una unidad de
Citologfa, para el procesamiento e interpretacion
citoldgica.




Métodos y técnicas

.

Técnica de Papanicolaou (PAP)

El test de Papanicolaou es una técnica de
deteccion citologica que permite identificar
lesiones precancerosas y cincer de cuello
uterino, mediante la recoleccién de células
descamadas del epitelio cervical, para la
realizacién de un estudio microscépico. La
toma de muestra se realizard con una espdtula
de aire y escobilla (cepillo endocervical) en
la zona escamo-columnar del cérvix por
personal debidamente adiestrado

Técnica de Inspeccién Visual con Acido

Acético (IVAA)

La IVAA consiste en la observacién del cérvix
para detectar anormalidades después de
aplicar dcido acético al 5%.

El 4cido acético se utiliza para identificar el
epitelio anormal a través del cambio “aceto
blanco” de una lesion pre-neopldsica o
sospechosa.

Es una prueba no invasiva, fdcil de realizar y
ccon6mica. Puede ser realizada (previa capacitacion)
por los/as trabajadores/as de salud en todos los

niveles de atencién. Los resultados estdn disponibles
inmediatamente. Es un método apropiado para
instalaciones de bajos recursos y lugares de dificil

dCCCsO.
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asificacion oficial

Se adopta ¢l Sistema Bethesda (con la revision de
2001).

El laboratorio de citopatologia deberd estructurar
el Informe Citolégico de acuerdo a los siguientes
pardmetros principales:

Cuadro 3

Sistema Bethesda

Dentro de los limites normales (NILM)

Cambios reactivos y reparativos

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado

L-SIL o LIEBG incluye condiloma
L-SIL o LIEBG incluye condiloma
H-SIL o LIEAG
H-SIL o LIEAG

H-SIL o LIEAG

Carcinoma Invasor

Para mayores detalles ver cuadros 4 y 5




Cuadro 4

Diagnéstico citologico cérvico-vaginal “Bethesda System”

R i R = ttee il
I Informe de Adecuacion Il Diagnostico Descriptivo
. A. Infeccion
A Satisfactorio »
& Sy santibartonrtin B. Inflamacion
ik C. Miscelénea

e K ‘ i Anomalias de células Epiteliales ]

A Células escamosas
1. Células escamosas atipicas:
De significado incierto(ASC-US).
No es posible descartar una LIEAG (ASC-H).
2. Lesion intraepitelial escamosa(LIE)
_de bajo grado:
_de alto grado:

B. Células glandulares: endometriales o endocervicales
1. Presentes
2. Atipicas
3. Adenocarcinoma: endocervical
endometrial

| 3. Carcinoma invasor. { {

FUENTE: 2001 OPS Fernandez, E; Herraiz, M; Guadallx, F.: Diagndstico precoz del carcinoma cervical uterino. En:'El utero, fisiologia y patologia”

Cuadro 5

Diferentes tipos de nomenclatura para la clasificacién de los frotis

Sistema de Clasesde | Descriptivo (1968) |CIN (1978) .
Pasanicolaou (1954) Sistema Bethesda (1988-2001)

Negativo a células Ma- ) Dentro de los limites normales (NILM) negativo
Clase! | Normal ) Negativo L it L
lignas para lesion intraepitelial o malignidad

L . Cambios reactivos y reparativos
. Atipia inflamatoria ) o L .
Clasell | Leve Atipia o Células escamosas atipicas de significado indeter-

Atipia escamosa

minado
Atipia coilocitica L-SIL o LIEBG incluye condiloma
Displasia leve NICoCIN1 | L-SIL o LIEBG incluye condiloma

Clase lll | Displasia . .
Displasia moderada NICoCIN2 | H-SIL o LIEAG

Displasia grave o severa  NICo CIN3 | H-SIL o LIEAG

Clase IV | Probable Cancer | Carcinoma in situ NICoCIN3 | H-SIL o LIEAG
ClaseV | Definitivo Cancer | Carcinoma invasor CAinvasor | Carcinoma invasor
Abreviaturas

ASC-H, Células escamosas atipicas, no se puede descartar una lesion intra-cpitclial de alro grado
ASC-US, Células escamosas acipicas de significado indererminado

NILM, Negativo para lesion intra-epitelial o malignidad

NIC, Neoplasia intra-epitelial cervical

SIL, lesién intra-epitelial escamosa

L-SIL o LIEBG, Lesion intra-epitelial escamosa de hajo grado

H-SILo LIEAG, Lesién intra-epitelial escamosa de alro grado
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La confabilidad de lecturas de muestras de PAP en
la red de laboratorios estd sujeta a los controles de

calidad.

Los laboratorios de citologia deben ser supervisados
por médicos patdlogos quienes supervisardin y
organizarin el control interno diario.

Todas las citologias informadas como positivas
en la jornada deben ser revisadas por el cito-
patologo.

Debe realizarse una relectura (al final de cada
jornada) de muestras de PAP informadas como
negativas por el personal, en forma cruzada del
10% de muestras.

Debe realizarse la correlacién colpo-cito-histo-
l6gica, siendo éste uno de los aspectos mds im-
portantes para controles de calidad, es decir, el
resultado del estudio histolégico debe coincidir
con el resultado de la citologia. Para tal fin, se
requiere contar con un buen sistema de registro.

El laboratorio de referencia nacional en
el marco de la incorporacién del pais a la
Red Panamericana de Citologia, deberd
recibir  control  externo  de
citolégicas e histolégicas por un laboratorio

muestras

internacional de referencia identificado y
acreditado de acuerdo a normas y estandares
internacionales.

Los laboratorios departamentales deben tener
un control externo nacional ¢ internacional.

Frotis satisfactorio (adecuadamente obtenido),
sometido a lectura citoldgica y categorizado de
acuerdo al Sistema Bethesda.

Todamujerdeberd serinformadasobrelaimportancia
de realizar una prueba de citologia (PAP). El personal
de salud deberd desarrollar un enfoque integral de
atencion a la mujer para disminuir oportunidades
perdidas en la detecciéon oportuna del cincer de
cuello uterino.

) . - . d ~
el 21" 1107/ D) YWweerlor
rFresutdaor/proveedol

La toma de PAP la hace todo el personal de salud
(médicos y/o enfermeras, auxiliares de enfermeria
entrenadas) en la Red de Servicios de Salud.

La toma de Papanicolaou podrd realizarse como una
prestacién independiente de la consulta médica y
dependiendo del resultado de citologia se orientard a
la usuaria a acceder a la consulta médica.

Establecimientos con ambientes que garanticen
privacidad, mobiliario y equipamiento adecuado,
instrumental estéril, personal entrenado e insumos
para la deteccién (guantes, portaobjetos, espdtulas
de aire y cepillo endocervical, fijador) dcido acético
al 5% y para lo que el ministerio tiene elaborada la

ficha del TVAA.
Orientacion

+  Orientacién interpersonal en consulta, sobre
todo a usuarias con factores de riesgo. Urtilizando
medios de apoyo, como rotafolios, carteles otros
materiales de IEC adecuados.




Informacién general mediante camparias.

Informacién mediante carteles (afiches) ubicados
en los establecimientos de salud y otros lugares
de masiva concurrencia (mercados, iglesias,
colegios, clubes de madres, ferias etc.).

Frotis inadecuado para informe citolégico:
repetir la muestra, 21 dias luego de la tltima
toma de muestra.

Frotis negativo a células neopldsicas: (NILM)
en caso de ser ler. PAP, control al afio, en caso
de ser 2do. negativo, control a los 3 afios y asi
sucesivamente.

Frotis atfpico sin caracteristicas definidas, frotis
sugerente de “Lesién Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado” (LIE de bajo grado), frotis su-
gerente de “Lesion Intraepitelial Escamosa de
Alto Grado” (LIE de alto grado) vy, frotis suge-
rente de carcinoma invasor referir a la usuaria a
hospital de 2do o 3er nivel de atencién, donde
existan consultorios de patologia cervical y la
mujer pueda ser tratada (ginecologia u oncolo-
gia), de acuerdo a diagnéstico y estadiaje.

Luego de cumplir con el flujo correspondiente
y una vez se disponga del reporte laboratorial,
se debe dar el resultado a la usuaria, adoptando
la mejor actitud de apoyo y solidaridad con los
casos sospechosos y positivos. En estos casos, la
usuaria debe ser orientada y, previa consejeria,
comunicarle el resultado de PAP, recomendando
la confirmacién diagnéstica. Ninguna usuaria
con resultado de PAP sospechoso o positivo
debe abandonar el establecimiento de salud sin
informacién precisa.

Deberd esperar un méximo de siete dias para
reclamar al laboratorio de citologia el reporte
radial de casos positivos para iniciar la busqueda
activa.

El laboratorio de citologia deberd informar por el
medio de comunicacién mds adecuado (radio), en
el dia, los casos positivos previamente verificados
a los establecimientos de salud de origen y al
responsable de salud sexual y reproductiva del
SEDES. Las usuarias con PAP positivo que
no retornen, deben ser buscadas activamente,
encontradas, citadas y tratadas y/o referidas para
tratamiento.

Carpeta de salud familiar del modelo SAFCI.
Formularios.

Informe de actividades generales de deteccién y
control del cincer de cuello uterino.

Consolidado mensual de casos sospechosos.
Consolidado anual de actividades.

Formulario tnico de registro de laboratorio en
consenso con los patélogos.

Tarjeteros.




Los casos positivos seran notificados a la coordinacién
de la Red Servicios de Salud.

Procedimiento para la técnica del Papanicolaou

Método de obtenciéon de muestras y técnica
de la toma. La toma de muestra se debe rea-
lizar con una espdtula de Ayre y con cepillo
endocervical.

Deberd recomendarse a la usuaria, que 48
horas antes del examen, evite: aseo o ducha
vaginal, el empleo de évulos vaginales y las
relaciones sexuales.

En caso de: manipulacién sobre el cuello
uterino, legrado, colocacion o retiro de DIU,
etc., debe esperarse al menos dos semanas.
En caso de: tratamientos destructivos (elec-
tro-coagulacion), esperar no menos de cuatro
meses.

Material de toma de muestra

Tener preparado previamente el material
necesario para la toma y fijacién de la misma.

(Fig. 5)

Figura 5

Material de toma de muestra

El exocervix debe ser bien visualizado y el orificio
endocervical accesible. (Fig. 6)

Figura 6

Colocado de espéculo

Figura 7

Ubicacion de cuello uterino

Luego de explicar a la usuaria sobre las caracteristicas
de la citologia cervical y el procedimicnto que
se va a realizar, invitela para que se coloque en
posicién ginecolégica y cibrala con campos.




Observe la vulva, separe los labios delicadamente,
introduzca el espéculo vaginal limpio y seco a la
cavidad vaginal en forma paralela al eje anatémico,
y realice las maniobras respectivas para visualizar y
“centralizar” el orificio cervical externo.

Tomar la extremidad redondeada de la espdtula de
Ayre y partiendo de los fondos de saco, raspar todo
el cervix saliendo en espiral hasta el contorno del
orificio exo-endocervical cuya superficie total debe
ser igualmente objeto de un raspado tratando de
recoger las células descamadas si es posible evitando
provocar sangrado. Extender el producto recogido
inmediatamente sobre un porta-objeto limpio sin
presionar demasiado la espdtula, con uno o dos
movimientos en el sentido de la longitud de la
limina y fijar antes de transcurridos 10 segundos,
con un chorro de spray a unos 30 centimetros
de distancia (Fig 8). En los casos en que la unién
escamo-columnar sea visible y no observe eversién
de mds de lcm en torno del orificio endocervical,
se podra utilizar la extremidad bifida de la espdtula
haciéndola rotar 360°.

Figura 8

Espatula aire

Figura 9

Fijacion de spray

Utilizar el cepillo endocervical (cito-brush o cito-ce-
pillo) para ésta toma. Introducirlo en el canal a una
profundidad de mds o menos lem y medio (en fun-
cion de la anatomia del mismo) y hacerlo rotar entre
los dedos si el canal endocervical es estrecho como
es el caso de las nuliparas y de las menopausicas con
atrofia, si es ancho, hacerlo girar de modo de recoger
las células de toda la superficie de la mucosa. Practi-
car el extendido sobre el porta-objeto rotando el ce-
pillo entre los dedos en el sentido de la longitud de la
[4mina en capa no demasiado gruesa y fijar antes de
transcurridos 10 segundos, con spray. (Fig. 10y 11)

Figura 10

Introduccion del cepillo endocervical




Figura 11

Cepillo endocervical

Con espdtula de Ayre: introducir la porcién mas
larga de la espdtula al conducto endocervical y
posteriormente rotarla 360° ejerciendo una leve
presion.

Con cepillo endocervical: introducir la misma
en ¢l canal endocervical y rotarla 90°, para que
con esta maniobra sea posible recoger células
(aplicar una presién muy leve sobre el cérvix ya
que sangra con facilidad).

Figura 12

Tipos de toma de muestras
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Para evitar errores en este paso, debe tenerse en
cuenta lo siguiente:

- Tener preparado previamente el material necesa-
rio para la toma y fijacion de la misma.

Realizar la toma de muestra previamente al tacto
ginecolégico.

« No utilizar un espéculo lubricado.
- La toma de muestra no debe ser traumdrtica.

- La muestra no debe tener contenido hematico
en lo posible.

«  Extendido de la muestra.

Con espdtula de Ayre: La técnica consiste en realizar
un extendido tnico en sentido longitudinal. Otra
técnica es la de aplicar una vez (sobre el portaobjetos)
la parte de la espitula conteniendo la muestra;
luego, con la parte central del mango realizar un
segundo pase para afinar ¢l extendido, obteniendo
un extendido fino y regular de células.

Con cepillo endocervical: se debe extender la muestra
haciendo rotar una sola vez en sentido contrario a la
toma de la muestra (contra reloj), la escobilla sobre
el portaobjetos, en sentido longitudinal, sin perder
contacto con el portaobjetos.

La fijacién de la muestra se realiza con Cito-spray
agitar el frasco y luego enviar un chorro sobre la
ldmina, a una distancia de 20 a 30 cm, evitando de
esta manera un barrido de las células de la misma.

También es posible fijar la muestra introduciéndo-
la en un recipiente que contenga alcohol de 96°,
por un tiempo de 30 minutos como minimo. Otro
procedimiento de fijacién es con cyto-spray, agi-
tando el frasco y emitiendo un chorro a una dis-




tancia de 20 a 30cm. Para evitar errores en este
paso, debe fijarse la muestra en forma inmediata
evitando de esta manera alteraciones celulares por
desecaciéon que impidan una lectura adecuada.

Memotécnico: 5", 96°, 30"

5"=5 segundos desde la toma de muestra hasta colo-
car el fijador.

96° = fijador alcohol 96°

30" =30 minutos minimo en el alcohol 96°.

Identificacion de la limina o placa

Se debe registrar el nombre completo y apellidos
de la usuaria y el nimero correspondiente de la
limina con lipiz de grafito (en caso de existir
una porcién esmerilada del portaobjetos) o
adjuntando un pedazo de papel o tarjeta con los
datos pertinentes. La usuaria debe ser informada
del tiempo que demorari el reporte laboratorial,
citindola en la fecha correcta.

Llenado de formularios

Para el registro de los casos atendidos, debe
realizarse el seguimiento y reporte mensual,
via SNIS, con el cuidado de incorporar datos
correctos y el llenado de formularios especificos.

Remision de placas al laboratorio de
referencia

El envio de las placas al laboratorio se realizard,
semanal o quincenalmente, segin modalidad
regional. Para evitar “cuellos de botella” o
retrasos en el flujo se recomienda que el traslado
de las muestras se realice en forma directa del
establecimiento de salud al laboratorio, salvo
casos excepcionales.

En este paso, deben evitarse errores de técnica, por
ejemplo:

Registro de identificacién equivocado o cam-
biado deben ir nombres y apellidos comple-
tos.

Extendido deficiente, insuficiente o “grueso”.
Extendido sucio o tnicamente sangre. Toma
de muestra de la pared o fondos de saco
vaginales.

Toma de muestra que no compromete la zona
escamo-columnar.

Extendido en portaobjetos sucio.

Muestra desecada, o mala fijacién.

Confusién en la identificacion de las muestras
o extravio de las mismas (en el almacenaje).
No coincidencia entre el nimero de mujeres
registradas y el nimero de muestras de PAP
almacenadas.

Pasos a seguir después de la toma de muestra
citoldgica en laboratorio de citologia (Anexo 12).




Figura 13
Inspeccion visual con acido acético

Explicar a la usuaria el procedimiento y una
vez se obtenga el consentimiento por escrito,
colocarla en posicién ginecolégica.

Introducir un espéculo en la vagina, acomodin-
dolo de tal manera que se pueda visualizar el cue-
llo uterino.

Acomodar una fuente de luz que permita una
adecuada inspeccién de las caracteristicas anato-
micas del cérvix e identificacién de alteraciones.
En caso necesario, limpiar el cérvix, muy suave-
mente, con una torunda, removiendo secrecio-
nes o moco cervical.

Identificar la zona de transformacién (zona T),
orificio cervical y unién escamo-columnar.

Aplicar una torunda empapada con dcido
acético al 5% hasta empapar el cérvix. Esperar
un minuto hasta que el dcido acético se absorba
y aparezcan dreas blancas, por reaccién al dcido
(reaccién aceto blanca).

Durante el procedimiento, identificar la zona T,
debiendo registrar sus caracteristicas.

De ser necesario, repetir el procedimiento.
Posteriormente, limpiar cualquier remanente de
dcido acético.

Retirar cuidadosamente el espéculo (evitar mo-
lestias o dolor a la paciente).

Registrar los hallazgos en el formulario de
informe.

En caso de observar dreas blanquecinas durante
el examen, la prueba debera ser registrada como
aceto blanca anormal.

Esta técnica se desarrollard en centros de aioncién
donde exista personal médico capacitado tanto en
IVAA como en crioterapia y que no cuentan con
laboratorio de citopatologia. Las usuarias que pre-
senten lesiones acetoblancas en la Inspeccién Visual
con Acido Acético, deben ser enviadas al hospirtal
de referencia correspondiente. Los centros de salud
que cuenten con unidades de crioterapia y personal
médico capacitado en esta técnica (y no tengan la-
boratorios de cito-patologia) podran tratar las lesio-
nes bien localizadas, las mismas que no presenten
imdgenes sospechosas de invasion y no sean muy
extensas. Se explicard el procedimiento a la usuaria
y se solicitard su autorizacién. En el proceso previo,

se tomard una biopsia de la zona acetoblanca (sos-
pechosa) y se viabilizard el correspondiente estudio




PROTOCOLO PARA LA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA

; TOPOSITO

La confirmacién diagnéstica constituye un paso
necesario en el estudio de los frotis sospechosos; su
proposito es confirmar las sospechas diagnosticas
detectadas mediante el despistaje (Ver flujograma,

pdg. 31).

Colposcopia

Biopsia dirigida
Cepillado endocervical
Biopsia en cono

Figura 18

Coloscopio

Carcinoma escamocelular (epidermoide): com-
promete el epitelio plano poliestratificado del
exocervix; comprende aproximadamente el 90%
de casos de cdncer cervical.




* Adenocarcinoma: compromete el epitelio ci-
lindrico del conducto endocervical y com-
prende aproximadamente ¢l 8% o menos del
mismo.

* Carcinomas adenoescamosos y carcinomas
de células pequenas, sarcomas, linfomas, me-
lanomas u otros son relativamente poco fre-
cuentes.

Usuaria
Usuarias con diagnéstico histopatolégico.

Resultado esperado

Usuaria con muestra o pieza anatémica sometida
a estudio histolégico e informado de acuerdo a
clasificacion (Nomenclatura convenida).

Prestador/proveedor
Médico especialista (ginec6logo, oncélogo).
Capacidad resolutiva minima

Servicio de ginecologia u oncologia en hospital de
segundo y de tercer nivel.

Orientacion

Usuarias con frotis sospechoso deberdn recibir
informacién precisa respecto de la importancia
de los estudios diagndsticos y de los riesgos im-
plicitos.

Conducta

* Colposcopia

*  Biopsia dirigida

*  Cepillado endocervical

*  Biopsia en cono

*  Biopsia legrado endometrial

Figura 19

Conizacion

Climaterio
Menopausia

Registro

*  Carpeta de salud familiar SAFCI

*  Hoja de consentimiento informado

+  Carnet de control

*  Formulario reporte de anatomia patolégica

Notificacion
+  Coordinadores de la Red de Servicios de Salud

*  Responsables Departamentales de SSR en los
SEDES

Procedimientos

*  Procedimientos para la técnica de biopsia
La biopsia de cuello uterino es el procedimiento
de diagndstico definitivo de malignidad o
benignidad y constituye la técnica mds exacta
para establecer el diagnéstico de LIE.

* Biopsia dirigida
La biopsia dirigida permite tomar una mues-
tra de zonas de cuello uterino francamente
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neopldsicas o sospechosas, respetando zonas
no sospechosas. Puede realizarse ambulatoria-
mente y estd indicada en toda lesién positiva
IVAA o SCHILLER, independientemente del
resultado de la citologia. Este procedimiento
puede realizarse a través de una colposcopia.
Debe realizarse con una pinza de “sacabocados”
a fin de obtener pequefios fragmentos de 2-3mm
de didmetro en los que, aparte del epitelio esca-
moso, se obtenga suficiente estroma como para
valorar la incipiente invasién.

Cepillado del canal endocervical

El legrado de canal endocervical es obsoleto,
porque la muestra obtenida tiene mucho tejido
destruido y sangre. El legrado ha sido rempla-
zado por el cepillado endocervical que se debe
realizar en toda paciente con PAP positivo para
confirmacién diagnéstica y compromiso endo-
cervical, en las pacientes perimenopdusicas y me-
nopdusicas aunque el PAP sea negativo.

La técnica consiste en introducir en endocérvix
por el OCE rotar 90° en el sentido de las agujas
del reloj. Retirar y extender en el porta objetos
en toda su longitud, haciendo rotar en sentido
contrario de las agujas del reloj.

Conizacién cervical

La conizacién cervical es la técnica més segura
para el diagnéstico del LIE y fundamentalmente
del carcinoma in situ. Debido a que estas lesiones
son amenudo multicéntricas, la conizacién ofrece
una mayor seguridad en el diagnéstico. Por otra
parte, permite valorar la invasién incipiente o la
existencia de un verdadero carcinoma invasor
al lado de un LIEAG. También tiene utilidad
terapéutica cuando los mérgenes del cono son
negativos en el examen histopatolégico.

El examen histolégico correcto de la pieza
quirtirgica es fundamental para valorar
acciones terapéuticas posteriores. Si se realiza

correctamente con toda la lesién incluida
dentro del cono y con miérgenes de seguridad,
puede considerarse también como tratamiento
definitivo. Deben realizarse multiples secciones
(cortes) que incluyan epitelio escamoso, circulo
escamo-columnar y canal endocervical. Se debe
incluir el cono en su totalidad para estudio
histopatolégico. Las complicaciones segin la
técnica utilizada son escasas.

Colposcopia

Para brindar una atencién médica de calidad,
cada colposcopista deberd atender diariamente
un minimo de 15 pacientes de las cuales, prefe-
rentemente un 30% deben ser primera vez.

Los procedimientos colposcépicos deben ser
efectuados por un médico especialista en gine-
co-obstetricia o en oncologia quirdrgica y que
cuente con diploma y cédula de la especialidad
expedida por la autoridad educativa competente
y, que ademds, haya llevado un curso de capa-
citacién en colposcopia acorde a lo establecido
en el “Programa Unico de Capacitacién y Ac-
tualizacién para médicos generales, especialistas,
citélogos y anitomo-patdlogos en el rubro co-
rrespondiente a colposcopia.

Cuando los procedimientos colposcépicos sean
realizados por un médico especialista en entre-
namiento en colposcopia (gineco-obstetra o ci-
rujano oncélogo) los hard bajo la responsabili-
dad y supervisiéon de un médico especialista en
la materia.

Para el control de calidad en las clinicas de colpos-
copia se integrard un grupo nacional e interinsti-
tucional de expertos, conforme a las disposicio-
nes aplicables, que cuenten con la capacitacién
y certificacién adecuadas, para aplicar el control
de calidad con criterios uniformes.




Cada consultorio de colposcopia debera llevar
un registro en el que consigne la correlacién cito-
l6gica, colposcépica e histopatoldgica de las pa-
cientes manejadas con tratamiento conservador,
pretendiendo que sea del 100% cuando se trate
de casos de LEIAG o cdncer in situ.

Registro del seguimiento de todos los casos reci-
bidos, colposcopias y biopsias realizadas y trata-
mientos instituidos.

Consiste en explorar el cérvix uterino bajo una lente
de aumento para buscar lesiones displdsicas o cincer
de cérvix.

Un colposcopio es un microscopio de campo
estereoscopico, binocular, de baja resolucién,
con una fuente de iluminacién potente, que se
emplea para el examen visual del cuello uterino
bajo aumento como auxiliar en el diagnéstico de
las neoplasias cervicales.

La indicacion mds comun para la colposcopia es
un resultado positivo en las pruebas de tamizaje
por ejemplo, citologia positiva, Inspeccién Visual
con Acido Acético (IVAA) positiva, etc.

Un elemento clave del examen colposcopio es
la observacion de las caracteristicas del epitelio
cervical después de la aplicacion sucesiva de
solucién salina isoténica, solucién de 4cido
acético del 3% al 5% y solucién yodo yodurada
de Lugol.

Las caracteristicas de los cambios aceto blancos en
el cuello uterino después de la aplicacion del dcido
acético diluido son ttiles en la interpretacién de
la colposcopia y para dirigir las biopsias.

Los cambios de color del cuello uterino tras la
aplicacion de solucion yodo yodurada de Lugol

dependen de la presencia o ausencia de glucégeno
en las células epiteliales. Las zonas que contienen
glucégeno adquieren un color castafio oscuro o
negro; las zonas que carecen de glucdgeno se
mantienen incoloras o pdlidas o adquieren un
color amarillo mostaza o azafrdn.

Es importante anotar con cuidado los resultados
del examen colposcépico en un registro colpos-
copico inmediatamente después del procedi-
miento.

Figura 20

Materiales

1. Bandeja rindén
2. Frascos de solucién salina, d4cido acético al

5% y Lugol

3. Solucién Monsel

4. Frasco formol

5. Jeringa para la anestecia local

6. Recipiente con alcohol para fijar la
extension

7. Torundas finas de algodén

8. Cepillos de citologia cervical

9. Torundas grandes de algodén

10. Espéculo vaginal

11. Pinza portaesponjas



12. Separador de paredes vaginales
13. Espéculo endocervical

14. Cureta endocervical

15. Pinza diseccién

16. Pinza de biopsia con sacabocados

Figura 21

Métodos para identificar los bordes proximal
y distal de la zona de transformacion

Abertura mas distal de
p las criptas cervicales

Area de epitelio

escamoso metaplastico

Zonade
transformacion
~

_UEC nueva

UEC original

___ Area de epitelio
cilindrico

Abertura mas distal
de las criptas -~

cervicales ~. Area de epitelio

escamos original

Epitelio escamoso original
Ectopia o epitelio cilindrico o columnar
Zona de transformacién tipica

Dentro de la zona de transformacién fuera de la zona
de transformacién.

Epitelio aceto blanco
Liso
Micro papilar o micro espiral
Gldndulas atipicas

Punteado

Mosaico

Leucoplasia
Vasos atipicos
Area yodo negativa

Epitelio aceto blanco
Liso
Micro papilar

Punteado

Mosaico

Leucoplasia

Vasos atipicos

Area yodo negativa

Superficie micro papilar no aceto blanco

Condoloma exofitico
+  Inflamacién

+ Pélipo

+  Atrofia

*  Erosién
Ulcera
Keratosis
Deciduosis

Determinar el nivel de avance, invasién y disemi-
nacién de la enfermedad para establecer estrategias
adecuadas de tratamiento. Establecer el estado o ni-
vel de invasion o diseminacién de la enfermedad en
base al sistema de clasificacion.

.S
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Métodos y técnicas

«  Procedimientos clinicos.

+  Diagnéstico por imdgenes.

»  Procedimientos quirtirgicos (biopsia, laparosco-
pia, resecciones).

Clasificacion recomendada

+  Tumor Nédulos Metastasis (TNM).

»  Unidn Internacional Contra el Cincer (UICC/
FIGO).

Resultado esperado

Historia clinica de la usuaria con estudios que

descartan o confirman invasién y diseminacién de

la enfermedad, de acuerdo a clasificacién convenida.

Registrada en la carpeta familiar SAFCI.

Usuaria

Paciente con diagndstico confirmado.

Prestador/proveedor

Equipo médico especializado (ginecdlogo, oncédlo-
go, radidlogo, patélogo, etc.).

Capacidad resolutiva minima

Servicio de ginecologia u oncologia en hospital de
tercer nivel o especializado.

Conducta

»  Procedimientos clinicos.

+  Diagnéstico por imdgenes.
+  Procedimientos quiridrgicos (biopsia, laparosco-
pia, reseccién).

Orientacion

La usuaria con diagnéstico confirmado deberd ser
informada sobre la importancia de completar es-
tudios de estadiaje para determinar tratamiento.
Se informard sobre los requerimientos de manejo
especializado, tiempo de estudio, hospitalizacién,
costos, etc.

egistro

»  Carpeta familiar SAFCIL.

*  Hoja de consentimiento informado.

»  Carnet de control.

Formularios de registro de los diferentes proce-
dimientos.

Notificacion

» Coordinador de Red de Servicios.
* Responsable de la estrategia en los SEDES.

Procedimientos

+  Clinicos.

+  Diagnéstico por imdgenes.

*  Quirdrgicos (biopsias, laparoscopia, reseccio-
nes).

Grado histopatolégico: G1, bien diferenciado; G2,
moderadamente diferenciado; G3, escasamente
diferenciado; G4, indiferenciado. TNM, tamafio

tumoral, afectacién ganglionar y metdstasis.
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Cuadro 6

T3a

T3b

la

lal

la2

Ib

Ib1

lla

Ilb

lia

b

IVa

Vb

Clasificacion del carcinoma cervical aprobado por la
FIGO. UICC Y AJCC. afio 1997

ta).

Carcinoma invasor solo diagnosticado mediante microscopia.

La invasién del estroma 3 mm o menos en profundidad y 7 mm o menos en extension
horizontal.

Invasién del estroma superior a 3 mm e inferior a 5 mm, con una extension horizontal de 7 mm
0 menos. |

Lesidn clinicamente visible confinada al cuello uterino.

Lesién clinicamente visible de 4 cm o menos.

Lesidn clinicamente visible, superior a 4 cm, pero sélo confinada a cuello uterino.

La invasion del carcinoma cervical rebasa el (tero, pero no invade la pared pélvica ni el tercio
inferior de la vagina.

Tumor sin invasién parametrial.

Tumor con invasion parametrial,

El tumor se extiende a la pared pélvica y/o afecta al tercio inferior de la vagina y/o causa hidro-

nefrosis o rindn no funcional.

El tumor afecta al tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica.

El tumor se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis o rifnén no funcional.

El tumor invade la mucosa de la vejiga o el recto y/o se extiende mas alla de la pelvis real.

Metastasis a distancia.
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PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO

Proposito

Seleccionar el tratamiento o la combinacién de tra-
tamientos de acuerdo al estadiaje clinico y la valora-
cién clinica de la paciente.

Métodos y técnicas

*+  Conizacién mediante reseccién electroquirtrgi-
ca o Fria o Leep

*  Crioterapia

*  Histerectomia simple

+  Histerectomia Radical (extrafascial con adenec-
tomia pélvica selectiva)

+  Exenteracién pélvica

*  Radioterapia intracavitaria braquiterapia

*  Radioterapia externa

* Radioterapia paliativa

*  Quimioterapia

*  Tratamiento mixto

+  Paliativos

Figura 22

Instrumental (Asas de Leep)

S

Resultado esperado

Usuaria bajo tratamiento especializado, en corres-
pondencia con estadiaje.

Usuaria

Mujeres con diagndstico confirmado y con estadiaje
clinico realizado.

Prestador/proveedor

Equipo de médicos especializados (ginecologo, on-
cologo).

Niveles de resolucion

*  Capacidad resolutiva minima
Servicios de ginecologia y oncologia de hospitales
de tercer nivel o especializados.

* Desde lesiones premalignas hasta Lesion
Intraepitelial Escamosa de alto grado (LIE)
podrin ser manejadas en hospitales donde
exista personal médico con especialidad en
ginecologia

*  Lesiones de micro invasién o mayor deben
ser manejadas por médicos especialistas en
oncologia.

Conducta

«  Estadio “O” o Carcinoma 7 situ (LIEAG)

*  Conizacién del cuello uterino - reseccién
electroquirurgica.

*  Histerectomia simple.

*  Braquiterapia en caso de contraindicacién
quirdrgica.

Considerar:
+  La conizacién o reconizacion en mujeres jévenes

con deseos de maternidad, como tratamiento
conservador.

+ Histerectomia en mujeres mayores que no deseen

hijos o de dificil seguimiento, o con mdrgenes
positivos.
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Estadio I-A-1:

* Conizacién — reseccion electro quirtirgica

*  Histerectomia extrafacial mds adenomecto-
mia pélvica selectiva.

* Radioterapia intracavitaria en 1 6 2 aplicacio-

nes de braquiterapia (hasta 5,000 cGy).

Considerar:

]

Si la profundidad de invasién es inferior a 3 mm,
no hay invasién del canal vascular y linfético y los
margenes del cono son negativos, la conizacién
sola puede ser apropiada en pacientes que desean
preservar su fertilidad.

Radioterapia externa en pelvis, 4,500 cGy mads
braquiterapia - dos tiempos en punto “A” 5,000 cGy
y punto “A” 3,000 cGy en forma simultinea con
Cisplatino por cinco semanas, segtin disponibilidad,
Wertheim Meigs histerectomia radical mds diseccién
ganglionar.

Usuariasseleccionadasdeberan sercandidatasaun

De lo contrario, pasa a histerectomia como
tratamiento definitivo. Si se encuentran ganglios
pélvicos positivos, pasa a cirugia radical de Wertheim

Meiggs.

estadiaje quirtirgico, (laparotomia o laparoscopia)
para muestreo de ganglios paradrticos. Usuarias
con ganglios PA. (-) deberin ser candidatas para
radioterapia exclusiva mds quimio radioterapia.

Para usuarias que no son candidatas quirirgicas,
se reserva la radioterapia (RT) intracavitaria

hasta 50,000 ¢Gy.

Estadio I-A-2, I-B, II-A:

* Histerectomia radical tipo Wertheim Meigs-

diseccion ganglionar.

* Radioterapia  intracavitaria 1 - 2
aplicaciones.

Si la usuaria presenta: ganglios pélvicos po-
sitivos, mérgenes quirflrgicos positivos, en-
fermedad parametrial residual y ganglios
paradrticos negativos, se considera pacien-
te de alto riesgo y deberd ser candidata para:
- Radioterapia externa en pelvis, 5,000 cGy mds
quimioterapia semanal con Cis-platino de 4 - 6
ciclos, durante la radioterapia (segiin disponibi-

lidad).

Si se encuentran ganglios paradrticos positivos:
-Radioterapia en pelvis, 5,000 cGy, mds 4,500
cGy en campos paradrticos.

Radioterapia externa, en pelvis 5,000 ¢Gy mas
braquiterapia.

Radiorerapia externa en pelvis 5,000 cGy mads
braquiterapia.

Deberd recibir quimioterapia simultinea a
la radioterapia con cisplatino semanal por 5
semanas.

Exenteracion pelviana en casos necesario.

Radioterapia paliativa (enfermedad central o
metdstasis distante).

Quimioterapia de rescate en fase [ y IT CDDP,
[fosfamida mds CDDP mis bleomicina
paclitaxel, iricotecin, de ser posible.
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*  Terapia de alivio del dolor.

Ori

Exenteracién pelviana en casos.

cervical recurrente 'y casos

No hay tratamiento estandarizado si el tumor se
ha extendido mas alld de los limites de un campo
radioterdpico o quirturgico.

Las pacientes son candidatas a pruebas clinicas
en combinacién de firmacos o nuevos agentes
anticancerosos.

En caso de enfermedad localmente recurrente
(limitado a la pelvis), la exenteracién pélvica estd
indicada en usuarias seleccionadas.

En casos de recurrencia pélvica (después de
cirugfa radical) considerar:

- Radioterapia mas quimioterapia (diferentes
combinaciones).

- Quimioterapia de rescate, sola o en diferentes
combinaciones, como tratamiento paliativo.

- El manejo paliativo del dolor deberi realizarse
de acuerdo a normas especificas.

entacion

La usuaria debera ser informada sobre la naturaleza

del

tratamiento seleccionado, requerimiento de

hospitalizacién, duracion, costos, etc.

Registro

«  Historia Clinica No Gestacional.

.

Hoja de consentimiento informado.

g PO ey B )
NOtImcacion
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Coordinador de Red.
Responsable de la estrategia en el SEDES.

Procedimientos

Procedimientos para la  resecciéon electro-

quirurgica.

Antes de iniciar cualquier procedimiento se debe
explicar a la usuaria la metodologfa a la que serd
sometida, haciéndole firmar su consentimiento
en lo posible con un testigo.

electro-

unidad

requisitos  de

Preparar previamente la
quirdrgica,

seguridad, asi como tener dispuesto todo el

cumpliendo los
equipo necesario para el procedimiento.

Colocar a la usuaria en posicién ginecoldgica (en
la mesa de examen), descubierta, de la cintura
para abajo. Antes de iniciar el procedimiento,
controlar y registrar la presién arterial.

Adherirelelectrododeretornoo “tierra” enla parte
interna del muslo. Seguir los siguientes pasos:
- Colocar el espéculo no conductivo, que viene
con el equipo, debiendo ser suficientemente
largo para no obstruir la visualizacion del cuello
uterino con ¢l aditamento para la aspiracion
del humo, el mismo que debe ser conectado al
aspirador de humo. En caso de que las paredes
vaginales dificulten la visibilidad, debe utilizarse
un separador vaginal no conductivo.

Aplicar dcido acético al 5% sobre el cuello
uterino y proceder al examen colposcdpico para
identificar la presencia y distribucién de la lesién
intraepitelial escamosa (LIE).

Aplicar la solucién de lugol al cérvix para delinear
los mdrgenes de la lesién.







girse, deberarealizarse porpersonal médicoentrenado.

Entre las contraindicaciones debe tomarse en
cuenta:

Sospecha de invasién

(Gestacion

Lesion extensa (se extiende dentro del canal o a
la pared vaginal)

Cervicitis severa

Enfermedad pélvica inflamatoria
Malformaciones u otras anomalias anatémicas

En relacién con el cincer de cuello uterino, el segui-
miento de usuarias en alto riesgo, con sospecha, con
diagndstico o con tratamiento, es fundamental para
asegurar la deteccion oportuna y un control eficaz
en cada uno de los casos. El seguimiento constituye
una medida de control orientada a prevenir la enfer-
medad y asegurar una calidad de vida digna para las
mujeres en riesgo.

Organizacion interna del establecimiento y
adecuacion del equipo de salud para actividades
de seguimiento.

Organizacion del sistema de referencia y retorno
y de los equipos de soporte para asegurar
seguimiento a usuarias.

Coordinacién con diversas organizaciones para
asegurar apoyo externo a actividades de segui-
miento.

Usuarias con alto riesgo (sin PAP)

Usuarias con frotis sospechoso (PAP)

Usuarias con confirmacion diagnéstica (histopa-
tologico)

Usuarias con estadiaje clinico - quirargico
Usuarias con tratamiento (quirdrgico, quimiote-
rapia, radioterapia)

Meédico general, licenciada en enfermeria, traba-
jadora social y auxiliar de enfermeria en centros,
puestos y hospitales municipales.

Médicos especialistas tratantes y trabajadoras
sociales en hospitales de segundo nivel.

Médicos especialistas tratantes y trabajadoras
sociales en hospitales de tercer nivel.

En establecimientos de primer nivel:

Equipo de salud, organizado y motivado, con con-
venios con hospitales de referencia y con presupues-
to para soporte logistico a usuarias y actividades de
seguimiento.

En establecimientos de segundo y tercer nivel:

Servicios especializados con apoyo de trabajadoras
sociales, con potencial para enviar de retorno y con
presupuesto para soporte logistico a usuarias y para
actividades de seguimiento.

En establecimientos de primer nivel:

En todos los niveles se debe promover los sistemas
de vigilancia epidemioldgica comunitaria para
fortalecer la deteccidn a través del PAP y reforzar



el seguimiento de las personas con PAP positivo
0 postratamiento.

Identificar, orientar a usuarias en alto riesgo y
facilitar pruebas de despistaje PAP.

Coordinar con laboratorios de citologia para re-
torno oportuno de reportes de PAT.

Ubicar, orientar a usuarias, apoyar logn’sticamentﬁ:
y coordinar con establecimientos de referencia
para manejo de usuarias con frotis sospechoso.

Orientar a usuarias y sus familias y coordinar
con establecimientos de referencia para manejo
de usuarias con confirmacién diagnéstica.

En establecimientos de segundo y tercer nivel:

Orientar a usuarias respecto de la importancia del
estadiaje clinico quirirgico y hacer seguimiento
al cumplimiento del programa de estudios.
Orientar a usuarias respecto del tipo de
tratamiento, de las posibles complicaciones y de
la frecuencia de controles y hacer seguimiento a
la evolucién de la enfermedad.

Carpeta familiar
Boleta de referencia y retorno
Libro de visitas a la comunidad

Coordinador de la red de salud.

Jefes de laboratorios de citopatologia y de
servicios especializados.
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procesamiento
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Fl?petir la toma de muestra
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En caso de ser primer PAP (-), control al afio; en cas
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ANEXO 1
FLUJOGRAMA DE MANEJO EN MUJERES CON CITOLOGIA
DE CUELLO UTERINO (Papanicolaou)

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Promocién y educacién en salud <
concejeria

v

Inicio del tamizaje (PAPANICOLAQU /IVAA)
desde la primera relacién sexual

NO
[ iEs necesario tomar PAP/IVAA? \)7

*9
NO [

k ¢El cervix es de aspecto normal?

+ Sl
| r )
Tome el PAP ¢ amada
repetirlo?
NO +

Es la muestra satisfactoria para

interprentacion
Defina las necesidades educativas
* S de la paciente y dificultades,

]
S| los factores de riesgo.
( (El resultado es normal? j—’ responde las preguntas e

inquietudes de la paciente
o + NO notifique a la paciente los
- ) i resultados y recomendaciones
5 Evaluacién y tratamiento seguin para el seguimiento.
la norma
. J
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ANEXO 2

INFLAMACION SEVERA

Inflamacion

.

» NO
Inflamacién severa s -

b

Evalle y trate la infeccion
si hay evidencia clinica

.

Repita el PAP en
seis meses

v

Inflacion severa NO '

persistente

v

Seguimiento regular
segun la norma

Seguimiento regular
segun la norma

Seguimiento regular
segun la norma




ANEXO 3

Células atipicas de significado no determinado

ASCUS

NO NO
Jnflamacién? =P Atrofia l

¥ s v s

ASCUS con ASCUS con Repetir PAP en
inflamacion cambios atréficos seis meses
Evalde y trate la Tratamiento JASCUS .
infeccién con estrogenos persistente? i e

| 4 vo %
¥

Seguimiento regular

segun la norma
Repetir el PAP

en seis meses

v

iASCUS persistente?

Seguimiento regular
segun la norma

Sl




Directores de hospitales de segundo nivel.

ANEXO 4
Responsables departamentales de SSR en los

SEDES.

Células glandulares atipicas de
significado no determinado
(AGUS)

AGUS

v

Coloscopia evaluacién de
canal endocervical
considere biopsia
endometrial

v

{Resultado S| Seguimiento segun

normal? —} norma

¥ o

Tratamiento
seguin
resultado




ANEXO 5

Lesion Escamosa Intraepitelial de bajo grado
(LEIBG)

. Evalle y trate la infeccion Repetir PAP
LB bajagrano > si hay evidencia clinica b en seis meses

/

Colposcopia < LEIBG ) Repetir PAP cada seis meses hasta
seguimiento y tratamiento persistente obtener dos resultados normales
seguz_w dia’gn.éstico S NO en forma consecutiva luego
histol6gico repetir PAP cada dos anos

ol

Condiloma plano sin displasia PAP en
seis meses
colposcopia anual +
no progreso de lesién PAP anual
si PAP anual (-) PAP cada 2 afnos

Displasia leve crioterapia
1 ciclo de 3 1/2-5 minutos

Seguimiento post crioterapia
PAP en seis meses
colposcopia anual

v

PAP semestral displasia leve nuevo
PAP semestral PAP en seis y colposcopia anual
¥ C_OlpOSCC?F?'a anual si colposcopia sugiere evidencia
negativo a lesion PAP anual de lesién mayor del cono
si PAP anual (-} PAP cada 2 afios si colposcopia e histologia displasia

leve crioterapia un ciclo de 5 minutos




LEl alto grado —’

ANEXO 6

Lesién Escamosa Intraepitelial de alto grado

(LEIAG)

Colposcopia —f

Displasia moderada/
Displasia severa / CIS

v

Tratamiento seguro y efectivo

/

Crioterapia dos ciclos de

3 1/2 minutos
cada uno

v

Seguimiento post
crioterapia PAP en
seis meses
colposcopia anual

v

PAP semestral y
colposcopia anual
negativos PAP anual
si PAP anual (-) PAP
cada dos anos

Cono con limites
negativos PAP
en seis meses

colposcopia anual

.

Si colposcopia anual
evidencia persistencia o
progresion de la lesion
reevaluacion del caso en

Unidad de Patologia Cervical

v

Cono LEEP

Cono con limites
positivos reevaluacion
del caso en Unidad de

Patologia Cervical

.

No evidencia de
lesion: PAP anual
(-): PAP cada
dos anos




MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
DIRECCION GENERAL SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO 1 - INFORME DE ACTIVIDADES GENERALES DE DETECCION Y CONTROL
DE CANCER DE CUELLO UTERINO

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD: ... .. ...

RED DE SALUD:.

E

SECTOR............
MUNICIPIO:........

TOMA DE MUESTRA:

ENTREGA RESULTADOS

DA |

MES:[

ANO:

]

NUMERO | NUMERO
REGISTRO PAP

APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECCION

EDAD

No. DE EXAMEN DE
LABORATORIO

RESULTADO

8 OX3NY




MINISTERIO DE SALUD ¥ DEFORTES
DIRECCION GENERAL SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

FORMULARIO 2 - CONSOLIDADO MENSUAL DE CASOS SOSPECHOSOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

MES

| | ANOI |

No.| FECHA |Noc. DE PAP %3:3’;3 g ESTABLEC'MIENTO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

-

W NSl W|™N

i1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

6 OXANV




@ IDENTIFICACION

Ministerio de RED DE SALUD
Deportes y Deportes

ESTADISTICA DE SEGUIMIENTO DE CASOS CON CITOLOGIA SOSPECHOSA Y/O LESIONES
DETECTADAS EN LABORATORIO

SERVICIO DE SALUD: oo S MEDICO RESPONSABLEY e mits de e TELEFONO: ... .

RED DE SERVICIOS: ....... e

N° DE . INFORME DE RES. RES.
N°[ APELLIDOS Y NOMBRES | F. N. MEDICO |DIAG. CIT. o by OBSERVACIONES
H.C. SEGUIMIENTO COLPO. | BIOPSIA

0l OX3NY




ANEXO 11

SOLICITUD DE EXAMEN DE PAPANICOLAU
LABORATORIO DE CITOLOGIA APLICADA

Programa: || sumi[_] PARTICULAR: [ ]

Serviciode Salud: ... Teléfono:

Meédico: ... Direccion: .o

NUMERO DE REGISTRO DEL LABORATORIO

| || R . Teléfono: ... ..

Nota: Los datos depositados son de capital importancia para una buena interpretacion citologica, por favor llenarlos sin

omitir ninguno. Muchas gracias.

Paciente: ... . R p—
Apellido Paterno

Lugar y fecha de Nacimiento: ... .

Apellido Materno ~ Nombre(s)
55 DIMBECION e s i [OIOIONDE e

F.U.N. (Fecha de ultima menstruacion): ...

Fecha de tomade Muestra: ... . .. ...
Contracepcién: Hormonal:.....
Otros: ...

Localizacion de la toma de muestra:

Vag:lj Exo:l:] Endo:I:l Endom:lj

Otros: .

Antecedentes ginecolégicos: ... ...
I.R.S. (Inicio de relaciones sexuales):.................ooc.
Gestas............ Partos: Abortos:......... Cesarias: ... .

Fecha de ultimo parto:

Gestacion actual: NOZD Si:|:| Semanas: ...

Pap anterior:
Numero de registro Resultado

Infecciones de transmision sexual:
Tipo e ITS:

Tretamiento: | S’l:ll:l -y

) 1] -

Aspecto del cervix:

Responsable de la obtencion de muestra:

Nombre:...... ...

Médico:D Enfermera:lj Aux. enf.:[l Otro:D

Direccion:
Teléfono: e-mail:
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ANEXO 12

INFORME DE CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO

Ministerio de
Deportes y Deportes
& = Dia Mes Af
N# Deapartamento fied de Salug
Murnicipia Servicio de Salud I’
Nombre de la usuaria ) . " ) Edad
Apsllido paterno Materno Nombres
Mes Ano
Ultima citologia: | |
Antecedentes:
Primera vez (] Puerperio O Embarazo actual a0
Un afo 0 menos 0 DIU in situ {1 Posmenopausia |
2-3- afios ] Tratamiento hormonal [  Histerectomia 0 _Dia Mes Afio
Mas de 3 afios [0 Otros tratamientos o FUM |
Nombre del responsable de la Citologia . . B R O R R T S ST R R e e e S RS
Apellido paterno Materno Nombres

Dia Mes Ano

Fecha de interpretacion- ;: o

Laboratorio

Informe de adecuacion Diagnostico descriptivo
Satisfactorio O Infeccién |
Frotis inadecuado [ Inflamacion 0

Miscelanea O

Negativos y variantes (camblos reactivos y reparativos)

Radiacion y quimioteréapia 0
Células de tipo reparativo O
Cambios celulares por DIU a

ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES

CELULAS ESCAMOSAS
1) ATIPICOS - ASCUS:
Con HPY Sin HPV
2) LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LIE - B):
(Neoplasia intraepitelial cervical NIC! - displasia leve)
3) LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (LIE - A).

(Neoplasia intraepitelial cervical Il NICH - displasia moderada)
{Neoplasia intraepitelial cervical Ili NICIII - displasia severa)

(Carcinoma in situ)

4) Células malignas correspondientes a:
Carcinoma invasor

5) Otras neoplasias malignas

N de registro

Inflamacién

Leve (]
Moderada 0
severa 3]

Inflamacién que morfolégicamente corresponde a:

Céandida albicans d
Cambios sugestivos de vaginosis a
Trichomona vaginales a
Cambios sugerentes de Actinomices (

Cambios sugerentes de Herpes virus 1

Cambios sugerentes de Papiloma virus (]

CELULAS GLANDULARES
1) ATIPICAS
Endocervicales
] Endometriales
Glandulares no especificas
0 2) Atipicas probablemente neoplasicas
3) Adenocarcinoma endocervical in situ
4) Adenocarcinoma

oooooo

Repetir el estudio [ Mativo

Nombre del Citotecnélogo e g
Apellido patemo

La muestra fue revisade por el Patdlogo  SI D NO D

Nombre del patologo HEAPT,
Apellido patemo

Matemo Nombres

Firma del Palblogo

Materno Nombres
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ANEXO 13

ANEXO 12

FLUJO CRONOGRAMA DE MUESTRAS

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
RURAL CERCANO RURAL LEJANO URBANO
Entrega de resultados a Entrega de resultados a Entrega de resultados ¢
las 3-4 semanas las 5 semanas las 2-3 semanas

i

| : ) |
3 @ .
. (3+] o
.. g y
N
F 5
l. ") fu’
FoeXE
s 0 o 5‘
- S’b l’c “
: q?) ~
0 /\o ’:.:
&
<C s
=z 3
S 4
& | 3
LABORATORIO REGIONAL (citologia)
Cada nivel debe tener
un dia fijo a la semana
1 semana

para enviar y hacer llegar
sus muestras de PAP.
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Bolivia digua y soberana




