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INTRODUCCION

Colombia

Source: Globocan 2020
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Numero estimado de casos nuevos en 2020, Colombia, mujeres, edades 25-74

Other cancers
13 149 (29.3%)

Breast
13 383 (29.8%)

Ovary
2023 (4.5%)
Cervix uteri
T— 4067 (9.1%)
2126 (4.7%) "
Corpus uteri
2233.(5%) . Colorectum
Thyroid 3987 (8.9%)
3971 (8.8%)
Total : 44 939

INTRODUCCION

Nidmero estimado de muertes en 2020, Colonibia; hlujeres; edades 25-74

Breast
4020 (16.7%)

Other cancers

8555 (35.5%)
Colorectum
2 443 (10.1%)
Cervix uteri
2 253 (9.4%)
Pancreas
1104 (4.6%) Lung
Ovary 2 252 (9.4%)
1358 (5.6%) Stomach

2091 (8.7%)

Total : 24 076

Global Cancer Observatory



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la técnica de inspeccidn visual VIA
VILI, basada en el enfoque “ver y tratar”
como una alternativa para la deteccién
oportuna del VPH en la busqueda de la
reduccion de la mortalidad por cancer de
cuello uterino en zonas urbanas
vulnerables de Bogota, Colombia.




* OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas del VPH identificando los factores de
riesgo, los mecanismos de transmision y las lesiones
precancerosas.

Explicar la técnica de inspeccion visual VIA VILI, su fundamento,
interpretacion de resultados y la normativa vigente.

Comparar la técnica de inspeccién visual VIA VILI con otras
técnicas de deteccién del VPH, en relacion con el acceso al
programa de salud, deteccién oportuna y las ventajas de su
aplicacion.

Identificar las barreras sociales, culturales y econdémicas, en el
acceso real al sistema de salud respecto a las técnicas de
deteccion del VPH, haciendo énfasis en las bondades del VIA VILI.
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CARACTERISTICAS DEL VPH
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Tabla 1. Clasificacion de los papilomavirus (VPH) de acuerdo con el riesgo oncogénico y las

enfermedades asociadas [1]

VPH

Genotipos

Enfermedad asociada

Alto riesgo oncogénico

Bajo riesgo

Probablemente carcinogénico*

Posiblemente carcinogénicos*

Posiblemente carcinogénicos*

(16, 18931, 33, 35, 39,

45. 51,92, 56,58, 59

68
5,8

26,30, 34,63, 66,67,
70, 13,82, 85,9/

Cancer cervical, anal, vaginal, vulvar,
orofaringeo y lesiones precursoras
asociadas

Verrugas genitales, papilomatosis
respiratoria recurrente

Cancer cervical

Carcinoma de células escamosas de
la piel en pacientes afectados por
epidermodisplasia verruciforme

Incierta

*De acuerdo a la evaluacién de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC).

Toro et al. Virus del papiloma humano (VPH) y cancer. (2021)



Cervix
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Toro et al. Virus del papiloma humano (VPH) y cancer. (2021)



* FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Tabaquismo

Moncada et al. 2022.



LESIONES PRECANCEROSAS

A: Clasificacion de
Richard

ASCUS

células escamosas
atipicas de importancia
no determinada

B: Clasificacion de
Bethesda

Neoplasia Neoplasia Neoplasia
intraepitelial cervical intraepitelial cervical intraepitelial cervical
de bajo grado moderada grave
. : 3|ul
Células ligeramente il .
moderadamente Células anormales en

anormales en la
superficie del cuello
uterino.

anormales en la
superficie del cuello
uterino.

la superficie del cuello
uterino.

Adenocarcinoma

in Situ (CCU)

Moncada et al. 2022.
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Epitelio : Carcinoma
normal invasor

Posibilidad de regresion 20%

Vacunacion

Cancer

Lesiones cervicales
de cuello

de alto grado de tGtero

Infeccion persistente

Cambios en el cuello uterino a causa del virus del Papiloma humano. Asociacién Espariola de patologia
cervical y colposcopia. 2019.
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85 % de la carga global

de cancer de cuello uterino se
concentra en paises de bajos 'y
medianos ingresos.

9 de cada 10 muertes

ocurren en regiones menos
desarrolladas, con las tasas de
incidencia y mortalidad mas
altas en Africa, América Latina
y el Caribe.

GENERALIDADES DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

10% de los
infectados por VPH

padeceran la enfermedad

90% restante
eliminara el virus
en los dos afios siguientes a

la infeccién.
La infeccion por si

misma no es suficiente
Interaccioén de factores.



Resolucion 3280
de 2018

NORMATIVA EN COLOMBIA

VIAVILI --------__

> ambitos t

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Tamizacion de base poblacional, ajustada a
la edad de la mujer y lugar de residencia
habitual, como: citologia vaginal, pruebas de
ADN VPH o técnicas de inspeccion visual
con acido acético y lugol.

Las técnicas de inspeccion visual estan
indicadas exclusivamente para las
mujeres entre 30 a 50 afios residentes en
areas de poblacion dispersa y con dificil
acceso a los servicios de salud.

“Mujeres residentes en

erritoriales rurales y
dispersos”



TECNICA DE INSPECCION VISUAL: VIA VILI

acido acético: causa una precipitacion

. 0 coagulacién reversible de las
ESTRATEGIA “VER Y TRATAR" Lesiones acetoblancas proteinas nucleares anormales vy

deshidratacion celular.

S ». Cancer de
LSIL HSIL cuello uterino

--------------------------- | Normal .
Visualizacién a simple vista del cuello del utero el
cual se lava con una solucion de acido acético al
5% durante 1 minuto. Seguido de la aplicacion de
lugol yodado.

También conocida como prueba de Schiller.
Identifica la carga de glucogeno intracelular.

El yodo es glucofilico, y el epitelio escamoso
original es rico en glucégeno, mientras que las
células correspondientes a NIC o a cancer
contienen poco o nada de glucégeno.

Lugol yodado




VIA NEGATIVO

VILI NEGATIVO :

Carga de yodo intracelula

Yodo es glucofilico,
(Epitelio escamoso rico
en glucégeno)
Absorcién de yodo.

Lesiones acetoblancas

Coagulacion de
proteinas nucleares
(células anormales)

Instituto Nacional de Cancerologia



VENTAJAS DE VIA VILI

Bajo costo Implementacién en escenarios donde los recursos son bajos.

ﬁnica visita Al ser una técnica sencilla y de visualizacion al instante, se
diagnostica y trata en la misma visita.
En comparacién con otras técnicas de deteccion, se aumenta

Resultado inmediato la adherencia al seguimiento de la enfermedad.

Al tratar la lesion al instante, se disminuye la probabilidad de
progresion del cancer de cuello uterino.

Tratamiento oportuno

Método sencillo y facil de aprender, considerando su

Apllcabllldad en personal de salud integracion a los servicios de atencién primaria en salud

e “GUIDADO, EXPERIENCIA Y CAPACITACION”
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DISENO METODOLOGICO

o .
Biisqueda y revision de [ Poblacion

informacion existente @ TipO de y muestra

bases de datos: Medigraphic, Science direct, . s Articulos cientificos sobre
Scielo, Redalyc, NCBI y de la Universidad InveStlgaCIOH VIA VILI publicados desde

Colegio Mayor de Cundinamarca, Fundacién P el afo 2003 hasta el afno
Universitaria de Ciencias de la Salud, ) Cualitativo ) 2021 en los idiomas
Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Niveles: exploratorio, espafiol e inglés.

del Rosario y la Universidad de Antioquia. descriptivo y explicativo. &

Seleccion del @— ® =
material consultado L ' — @ Clasificacion de la informacion

clasificar por tematicas siguiendo el

Profundizacién  de la técnica de = , . .

inspeccion  visual VIA  VILI vy MetOdos  EE— método deductivo que comienza desde lo
comparacion con otras técnicas de geperal gcaracterl'sticas ce .VPH'
deteccion, limitantes socioculturales fisiopatologia) hasta = lo particular

(comparaciéon entre VIA VILI y otras
técnicas de deteccion, VIA VILI en zonas
urbanas).

que influyen en la adherencia al
sistema de salud.
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RESULTADOS

M Documentos revisados - n =90 W Documentos seleccionados - n =55.

M Articulos M Boletin informativo M Manuales ®Guia MTesis M Normativas

Grafica 1. Total de documentos revisados y seleccionados. Grafica 2. Documentos revisados segun tipo de publicacidn.



RESULTADOS

M Inglés M Espafiol 9

VIA VILI: técnica ampliamente
usada en latinoamérica.

Espanol
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Gréfica 3. Idiomas considerados en la busqueda bibliografica. Grafica 4. Ados de publicacidn incluidos en la revisién documental.



80,6%

VIA VILI 99,3%
80%

56.1%

Citologia 50%

convencional o

Papanicolau 30,6%

58,5%
53%
53%

57.4%

86,3%
5,8%

92%

90.4%

88,4%

96,3%

96.3%

98.6%

(47)
(43)
(48)
(46)
(4)
(43)
(43)
(48)
(45)

(46)

Citologia en 75,4%
base
liquida

90% -

Prueba de

VPH 96,1% 90,7%

96% 90.%

93.5%

Fuente: Elaboracion propia. Moncada et al. Marzo 2022.

COMPARACION DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD ENTRE DISTINTAS TECNICAS DE DETECCION
DEL VPH

Técnica de Sensibilidad | Especificidad Técnicade | Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN
deteccion deteccion

- (45)

- - (4
480 - (48)
15.5 - (45)

121 994 (46)
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Proporcién de pacientes con la Capacidad para detectar Probabilidad de que el paciente

Capacidad para detectar una

enfernedadensietos  PUCRIIUTSBNG®  cusenciodeenformedaden 1014708 e cado e
enfermos. condicion. sujetos sanos. i
' CITOLOGIA: | | Altatasa de falsos | ' VIAVILL | ! Altatasadefalsos |
_Baja sensibilidad ; |______negativos. | . Baja especificidad | N positivos. |
Rosado et al. Rosado et al.
Media de la sensibilidad de la citologia :'&
es 54.38% (rango 50% - 57.4%)
VIA VILI: i vulnerables a la comprension i
Yol sensibilidad de 80% y ----» subjetivay la experiencia clinica |
:“_“I;i?_l._ll_E_BX _D_Ié _V_F_’I_-I_:“_H: ! formacién me.<ljiante'c,:u.rsos i especificidad de 92% i de los operadores de deteccion. i
: ibilidad de 62% ----» deactualizacién periédicos ¢+ " m----------o-ooooooooooooooooo
;. Na sensibilidad de b2’ °.0 i __dela2diasdeduracion _ Yu Xie et al.
Shastri et al La especificidad de VIA VILI puede llegar al
Media de la sensibilidad de la prueba 90 % si los operadores de deteccién han sido
de VPH es 94% (rango 90%-96,1%) capacitados profesionalmente.

Prueba compleja que requiere un laboratorio de biologia molecular, con un
profesional apto para realizar el test de ADN, que se puede ver afectado si
la capacitacion dura poco tiempo, dando cabida a errores o dificultades.




Plan
Pais Aio Prueba(s)de  Poblacion  Intervalo Prueba de Estrategia nacional/ Documento Fi 2
programa*  tamizaje objeto tamizaje triaje Very Tratar  programa fuente
especifico
a. Plan/programa
5 nacional
Argentina 2015 gr':.‘;':f‘\jm §3§3 ;"“is Citologia No si b. Lincamientos/auia 51 _ 4
(consensos expertos)
c. Pigina web oficial
. Plan/programa
oo Citologia 25-64 1-1-3 IVAA & . nacional
Balivis; 2000 IVAA** ND ND Nt crioterapia o biLinanicnodini,  ABAS
(consensos ex;ﬂs)
Brasil 2016 Citologia 25-64 1-1-3 No No No R A6
evidencia cientifica
g Citologia 25-64 3 aos. B . Guia basada en
Cuile 005 pruchaVPH  30-64 5 afios genotipificacion Ll No cvidencia cientifica a7
VPH alto riesgo
Citologia 25-29 3 aios IVAA-Lugol a. Ley/resolucion
Colombia 2018 Prucba VPH 3065 5 afios Citologia Ao % b. Guia basada en A8, A9
IVAA-Lugol *__30-50 3 afios s ° cvidencia cientifica
Costa Rica 2007 Citologia >20 2 aios No No No  (aLeyhesolucibn . yg 15
Cuba 2018 Citologia 2564 3 aiios VPH (ASCUS)' No No a. Lineamientos/guia Al3
SpR SR 2010 Citologia 3564 1-13 No No No AR L Al4
Citologia 21-65 3 aflos _ . a. Plan/programa
Ecuador 2017 Prsbavrii 3055 i Citologia No si el AlS
Citologia 2020/ T anos s .
El Salvador 2015 60-65 No VER(VAT & g, ilmmmeniosigus Al6
Prucba VPH 30-59 S afios crioterapia (consensos expertos)
Citologia 25-58 325 anos s
Guatemala 2014 PruchaVPH 30 5 aftos Cnsean IVALS sr) (Sl A7
IVAA* 25.54 35 2t crioterapia nacional
IVAA 25-29 3 afios IVAA & a. Lineamientos/guia
Honduras 2015 Prucha VPH 30 5 afios IVAA . 5 No Al%
’ o " a. Plan/programa
o Citologia 25-64 3 aiios ’ ’ ; 2
México 2013 Prucba VPH  35-64 5 afios Citologia No Si :a;nf)n_al . g Al9, A20
i 3 . Lineamientos/guia
- Citologia 25-64 1-1-1-3 IVAA & 2 5
. . s Nicaragua 2010 IVAA * 30-50 B No crioterapia Si (consensos expertos) A21,A22
Caracterizacion de S
Citologia 21-70 2 aios
. o2 Pruecba VPH 25-64° 1-13 a. Plan/programa
= Co-testing i s 5 nacional
esquemas de tamizacidon Puami O Vim0 atos Gl No S lomctdga  AB
citologia (consensos expertos)
para Cancer Cervical en 19 —————
Paraguay 2015 Prucha VPH 30-65 5 aiica Citologia & LEEP No (consensos expertos) A24 - A26
P [ L t . J b, Pigina web oficial
aises Latinoamericanos Sl L B P ]
K i 3 5 IVAA & nacional
Peri 2017 Citologia 50-64 3 afos No Sty si b. Li ientos/eui A27, A28
IVAA 3049 S crioterapia i . Lineamientos/guia
consensos expertos
Uruguay 2014 Citologia 21-69 1-1-3 VPH (ASCUS)' No Si (consensos expertos A29, A30
b. Pagina web oficial
Venezuela N/D Citoloﬁia 25-64 1-1-3 N/D N/D No a. Articulo indexado A3l

Ferndndez GP. Caracterizacion de los programas de tamizaje de cancer de cuello uterino en América Latina. Colombia: 2021



TENDENCIA DE NOTIFICACION DE CCU EN COLOMBIA (2018)

_ Cancer de Cuello Uterino Cérdoba 114 56
Entidad Territorial 2018 Promedio Cundinamarca 57 27
Amazonas 3 3 Guainia 1 1
Antioquia 796 369 Guaviare & 12
Arauca 16 12 LaHGU":jira 122 922
u
S:%mgfs g ; Magdalena 1 9
, Meta 156 88
Barranquilla o 56 Nt
Bogots 1391 865 o 9 12
Bolivar 3 5 Norte de Santander 114 106
Putumayo 66 34
Boyaca 90 55 Quindio 28 28
Buenaventura 0 - Risaralda 173 101
Caldas 137 102 Santa Marta 30 28
Caqueta 68 51 Santander 107 65
Cartagena 66 51 Sucre 120 63
Casanare 28 21 Tolima 76 77
Cauca [ 7 - 147 Valle del Cauca 348 270
Cesar 41 36 Vaupés 0 1
Choco 0 0 Vichada 0 1

Instituto Nacional de Salud. Informe del evento cdncer de mama y cuello uterino en Colombia 2018.



TMAE de CCU

Tasa de mortalidad ajustada por edad de CCU

(2016-2019)
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Localidades de Bogota

Fuente: Moncada et al. marzo de 2022. Informacion tomada de SALUDATA.

MORTALIDAD POR LOCALIDADES DE BOGOTA, COLOMBIA

Necesidad de implementar y
complementar nuevas
estrategias al programa de
deteccion de cdncer de cuello
uterino, presentando a VIA VILI
como alternativa para futuras
investigaciones.



LIMITANTES SOCIALES DE LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Largasfilaso
tramites
dispendicsospara
acceder alsenicio.

Miedo al
procedimiento
y 2l resultado

. S—

r [
Verguenza cuando | Informacion f Dificultad pars |
el examenes insuficientesobrela desplazarse 3
tomado porun gravedadde esta l2 institucion

varon. | patologia | desalud. |
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Fuente: Elaboracién propia. Moncada et al. Marzo 2022.
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Futuros estudios

Hallazgos relevantes de esta
revision bibliografica sobre la
deteccidn oportuna de
lesiones precancerosas por
medio de la técnica de
inspeccién visual VIA VILI, en
la busqueda de la reduccion
de la mortalidad por cancer
de cuello uterino en zonas
urbanas vulnerables.

Descripcion del CCU y de
VIA VILI

Se logré recopilar informacién
necesaria para la descripcién
detallada del CCU, incluyendo
caracteristicas del VPH, factores de
riesgo, y tipos de lesiones
precancerosas. Asimismo, se di6 a
conocer la técnica VIA VILI, sus
ventajas y beneficios como prueba
de tamizaje.

Comparacion de VIA VILI
frente a otras las técnicas de
deteccion de CCU

Comparaciéon de VIA VILI segln su
sensibilidad y especificidad, viendo
que VIA VILI si tiene el potencial
suficiente para ser una prueba de
deteccién de confianza, asimismo, se
puede resaltar su bajo costo,
resultado inmediato en una sola visita,
tratamiento oportuno, mejorando asi
el seguimiento de CCU.

Ruta Integral
para la
Mantenimiento de la Salud

Implementacion de VIA VILI
en zonas urbanas

En los paises de América Latina de
ingresos medianos que sélo
contemplan la citologia para el
programa de deteccién del VPH,
se debe considerar la
implementacién y evaluaciéon de
VIA VILI para sus territorios
incluyendo las zonas urbanas
vulnerables para otorgar una
atencion diferencial

Promocién

de Atencién

)4



PERSPECTIVAS

“Se ve la posibilidad de la implementacion de la técnica de inspeccion visual VIA VILI
basada en la estrategia “ver y tratar” en la Ruta Integral de Atencioén para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud, donde se determinan las directrices para la deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, en zonas urbanas vulnerables desde la atencion
primaria. En ese mismo contexto, la implementacién de esta estrategia mediante
capacitaciones al diferente personal de salud sobre esta nueva técnica para obtener
experticia y disminuir la subjetividad de la técnica”.
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