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Cancer cervical, un reflejo de INEQUIDAD.
Una agenda inconclusa en México

Acceso desigual a los servicios de salud en mujeres pobres.
Mala calidad y escasa infraestructura en DOC en area rural.
Prevencion primaria con vacunacion inaccesible por el costo.
Inequidad de género: Es una enfermedad propia de mujeres

Area Rural

Menor cobertura de Pap
Multiparidad

Sin Seguridad Social
Analfabetismo

Sur de México
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ACTHIVIDADES DEINSECTIORSALUDIEN CANCERIDEIL
CUELLE UNERING: RESENATHISTIORICA:

= |nicio del Programa de deteccion de cancer:
cervical en les anoes 50s . La guia oficial
senalaba que se debia obtener un estudio
citologico anualmente en mujeres gue
Iniciaban vida sexual

m En 1996 , los recursos y la estructura de
prevencion solo contaba con un maximo de 3
515,000 de estudios citologicos para una
poblacion de mas de 16'500,000.

= Ademas se carecia de mecanismos de
control de calidad en todo el proceso y falla
en la vigilancia epidemiologica.



El Programa de DOC en Meéxico hace 15 anos

3 Elevadas tasas de
mortalidad por
CACU.

3 Baja cobertura.

2 Deficiente
obtencion del
espécimen de Pap.

B Elevado indice de
resultados falsos
negativos de Pap




A 35 anos de la introduccion poblacional del
Programa de D.O.C. en México

= >4000 muertes anuales por CC

= Elevada cobertura de Pap
= Incremento de 300 % en 15 anos

Mala calidad en diagnostico de
citologia



Elevado indice de falsos negativos
en centros de lectura de PAP en Méexico, 1995-2008

Secretaria de SaludSeguridad Social
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EL CANCER CERVICAL EN MEXICO.

Barreras para el \progreso de
|6S Programas de deteccion:

Perdida de prioridad’en
relacionala salud de las
mujer.

Insuficiente respaldo para
resolver. el problema del
cancer cervical.

Faltade respaldo
gubernamental.




MORTALIDAD POR CERVICAL.PAISES SELECCIONADQOS. 1950-2005

Mortality from Cervix uteri Cancer
Age-standardized rate (World) all ages
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INNOVACION TECNOLOGICA.

NUEVAS TECNICAS DE ELABORACION DE
ESPECIMENES. (MONOPOLICA)

AUTOMATIZACION DE LOS
PROCESOS.(MONOPOLICA)

DETERMINACION MOLECULAR DE LA INFECCION
POR VPH.

MARCADORES MOLECULARES.

VACUNACION.



- INTRODUCCIONDE
PRUEBAS DE VPH
POBLACIONALES.

- AUTOTOMA PARA
DETERMINAR VPH.



Estudio de investigacidn
" AUTO-TOMA VAGINAL "

Esta prueba detecta el virus que causa las lesiones premalignas
y el cancer del cuelio de la matriz.

¢ COMO ES LA PRUEBA DE
"AUTO-TOMA VAGINAL" ?

Este os o matericl que
s UsQ en ia prusba,
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Retire su ropa ineior
coloquease an posicikon
sermisartoda [cucliias)

Su toma es personal
y sin dolor.

Tornarse Ia prueba es
racil y no requlere de
conocimientos
mediicos.

Terrminada Ia " Auto-Torna
Vaginal " no se necesifa
ningun culdado

aspeacial

Lo detaccion de cancer
cervical puade sahar su
vida.

Lo Auto-Toma es una
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Una Cohorte;

PAP + VPHen 50,000 mujeres de la seguridad social

90\
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Prevalencia de VP

de alto riesgo en
estados

Veracruz

Estado de

A pilot study of HPV DNA and cytology testing in 50,159 women
in the routine Mexican Social Security Program

Eduardo Lazcano-Ponce * Attila T, Lorinez *
Jorge Salmerdn « Irma Ferndndez « Aurelio Cruz «

Pilar Herndndez * Ivonne Mejia * Mauricio Herndndez-Avila

Abstract
uction  We present a large feasibili
high-isk HPV (HR-HPV) DNA testing and
ology s a primary i for ceevical

including a total of 48 1 \
care units of the Institwto Mexicano del Seguro
{IMSS). Cervical specimens for cytology and HR-HPY
tests were collected at baseline. Women with cytological
abnorma ASCC e referred to ool
poscopy for further evaluation and treatment if necessary.

ive women without cervical
were tested agai
i repeat-positi

Results HR-HPY
(95% CI 8.9). Prevalence by age group was |

30 years of age and decreased

abnommalities and HR-HPY prevalence, by region,



VPRHENY CancGer Cenvical

Infeccion transitoria en promedio de 12 mgses

en 80 a 85% de los casos.
Bajo

grado

-\ Alto
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15-20 %

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




Nuevas alternativas de deteccion:
Incremento de cobertura y seguridad aceptable

Auto-toma vaginal
en casa

El estudio de 22,866 mujeres en
areas marginadas de México




£l esiucio piloto nacionzl cde VP
en 140, 000 mujeres cde Morslos

, Objetivo general:
shlmplEmentar tnaintervenciontcomunitana
mediantelarpriiebarde VRHEN 140,000
mujeres derMorelos.

o Objetivos Especificos:

o De Ao lar Una Intervencion operative
egional JLme

e Eliminar la inequidad de |la deteccion.

e Modernizar las estrategias de prevencion y

control.
o Incremfiable la

cobertura.



Todas las rmujeres enire 30 y 64 2103,
urial pruegoa ce deizccion ar gl esiado de Morelos

140,000 MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL

Areas marginadas sin U;z:;i?::g;:ﬁ;ar::adze 2000
infraestructura de PAP Cancer Cervical Mujenesineeativasiaiv el
- ) llll

CENTRO DE EXCELENCIA EN PAP

AV

pruebas BIOPSIA
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Autotoma Vaginal en cas

o Rafararcla 2 sarvicio de

-

> MAYOR SENSIBILIDAD para

Col0uscoie identificar NIC 2 +

- Citologia 1.2% =

> Mejores métodos de prevencion y

Tecnologia disponible

Incremento rapido de cobertura

Tecnologia disponible en areas

marginadas



LA MEJOR ALTERNATIVA EN AREA RURAL
Autotoma vaginal en casa

Tasa de deteccion en 22, 866
mujeres

295 comunidades de Morelos, Guerreroy Estado de México



Una prueba de VPH mas sensible gue 2
PAPS en un ano

1 afno de seguimiento en Morelos

VIR VER VERV



Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones
Innovadoras en salud publica

Recomendacione
de la politi

{Sabes que os aste VIRUS?

Papiloma
Humano
(VPH)

Consideraciones generales de las vacunas ¢ Q"“‘"‘.’ d
contra VFH

I18-23 afios o
& participar on u estudio

vitigacidn de nna vacuna
Papiloma Humano?

(777) 102 84 44

(777) 102 84 42

A\ J

'I‘nd:n unilas
por ks sahw
Wl ey

Focalizacion del grupo de edad (9 — 10 a
Incremento de cobertura

Politica de licitacion publica para disminucion de costos (de
80 a 20 dolares por dosis)




Antecedentes de vacunacion contra VPH en |la provincia
de Quebec en Canada. Inmunogenicidad al 7 mes con dos

dosSIS.

= Esquema de vacunacion 0, 6 y 60 meses.

s \acuna tetravalente es co-administrada con la vacuna contra
hepatitis A y B en ninas de 9 y 10 anos.

s El esquema ha brindado evidencia de amplia seguridad.

= En ninas entre 9 y 13 anos, los niveles de Ac para VPH-16,18,6,11
no fueron inferiores al esquema de 3 dosis en el grupo entre 16 y
23 anos.

= La respuesta inmune es excelente en ninas 9-10 afos
e Dos dosis de vacunacion contra VPH
= Induce 100% de seroconversion contra VPH 16 y 18
= Induce 99 % de seroconversion contra VPH 6 y 11

Vladimir Gilca et al. Gardasil and Twinrix co-administration: Preliminary safety data from A randomized clinical Trial. HPV Conference
2009, Malmoe Suecia.



Recomendacion:
Combatir los mitos: Conocer realidades

m Creacion de Centros de excelencia de

Pap

s Acreditacion de la

oractica de colposcopia

s Garantia de calic

ad y tratamiento

s Estandarizacion de laboratorios regionales

de VPH

» Acreditacion internacional y nacional



LECCIONES APRENDIDAS EN MEXICO

= INNOVACIONTECNOLOGICA'ES FACTIBLE:
* CAMBIO DE PARADIGMA AGCTUAL
= LGOS ESTUDIOS DEMOSTRATIVOS DE VPH EN MEXICO
» BUSCAR LA MEJOR ALTERNATIVA DE REFERENCIA
s UNA CITOLOGIA DE EXCELENCGIA
s LAS LECCIONES APRENDIDAS
= PRUEBA DE VPH
I'SALVA MUCHAS VIDAS !
PERO NO ES SUFEFICIENTE
= PROFESIONALIZAR 1ER NIVEL DE ATENCION
 NECESIDAD DE GARANTIZAR CALIDAD

e I NO HAY ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO!!!



La perspectiva poblacional:
Piedra angular de |la salud
publica
Desarrollar la

experiencia que
contribuya a la

basada en
evidencia cientifica



Cortesia de Natalia Brouchet, OMS Ginebra. 2006



