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Guia de deteccidn

HOLOGIC

m Céncer de cuello uterino*" Infeccién por clamidia y gonorrea?

No necesita deteccién

Solo citologia cada tres afios.*

Cualquiera de los siguientes:

» Se recomienda efectuar pruebas conjuntas con
citologia de cuello uterino y pruebas de VPH de
alto riesgo cada 5 afios.

» Solo citologia cada 3 afios.

» Solo VPH cada 5 afios.

No se requieren pruebas de deteccién después de
haber obtenido resultados negativos adecuados en
las pruebas anteriores.®

La deteccién voluntaria proporciona
pruebas universales para todas
las pacientes de 15 a 24 aios,

independientemente de la actividad

sexual. Se informa a las pacientes
que se les realizard una deteccion

y, @ menos que la rechacen, se les

efectuardn las pruebas.

Mayor de 25 afios

Se recomienda la
deteccién anual para todas
las mujeres sexualmente
activas menores de
25 anos.

Se recomienda efectuar pruebas de deteccién a mujeres
mayores de 25 afios con factores de riesgo mas altos.



*El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) se une a la ASCCP y a la Sociedad de Oncologia Ginecoldgica (Society of Gynecologic Oncology, SGO) para avalar las recomendaciones de deteccion del
céncer de cuello uterino del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (US Preventive Services Task Force, USPSTF), que reemplazan el boletin de practicas del ACOG n.° 168, Deteccién y prevencion del cancer de cuello uterino, asi como la guia de 2012 de
deteccién del cancer de cuello uterino de la ASCCP:3*

* Estas recomendaciones se aplican a personas con cérvix que no tienen signos o sintomas de céncer de cuello uterino, independientemente de sus antecedentes sexuales o del estado de vacunacién contra el VPH. Estas recomendaciones no se aplican a las personas con alto
riesgo de padecer la enfermedad, como aquellas que han recibido previamente un diagndstico de una lesién de cuello uterino precancerosa de alto grado. Estas recomendaciones tampoco se aplican a las personas con exposicion in utero al dietilstilbestrol o a aquellas que
tienen un sistema inmunitario comprometido (p. ej., personas con inmunodeficiencia humana o virus).

*La prueba primaria de VPH de alto riesgo estd aprobada por la FDA para su uso a partir de los 25 afios de edad y ACOG, ASCCP y SGO recomiendan que la prueba primaria de VPH de alto riesgo cada 5 afios se puede considerar como una alternativa a la deteccién solo con
citologia en pacientes con riesgo promedio de entre 25y 29 afios de edad.

§ Los resultados negativos adecuados de las pruebas de deteccion previas se definen como tres resultados negativos consecutivos en la citologia, dos resultados negativos consecutivos diferentes o dos resultados consecutivos de la prueba de VPH de alto riesgo dentro de los
10 afios anteriores a la interrupcién de la deteccidn, con la prueba mas reciente efectuada dentro del intervalo de deteccién recomendado para la prueba utilizada.®
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