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El objetivo de las guias de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO)I es ofrecer orientacion
sobre la prevencion del cancer cervicouterino
mediante la reduccion de la infeccion del virus via la
administracion de vacuna de VPH. Las guias fueron
recientemente publicadas, y estan destinadas a
profesionales clinicos, lideres de salud publica, y
encargados de formulacion de politicas en todos los
contextos de recursos. La poblacion objetivo son las
personas en riesgo de infeccion por VPH vy
enfermedades relacionadas con el virus. El cancer
cervicouterino es el resultado grave mas frecuente de
la infeccién por VPH. Otras enfermedades producidas
por la infeccion por VPH son las verrugas genitales,
algunos  canceres  anogenitales y  canceres
orofaringeos, especialmente en la base de la lengua y
la amigdala.z'3 Esta guia se enfoca en el rol de la
infeccion por VPH en el cancer cervicouterino.
Aproximadamente, el 85% de la incidencia del
cancer  cervicouterino  ocurre  en  regiones
subdesarrolladas, con frecuencia en los paises de
medios y bajos ingresos en todo el mundo, y
representa el 12% de los canceres entre las mujeres en
esas regiones. Ochenta y siete por ciento de las
muertes que ocurren a causa del cancer cervicouterino
se producen en esas regiones de bajos recursos.’ En
las diversas regiones del mundo, , tanto entre paises
como dentro de los mismos, difieren con respecto al

acceso a la prevencion primaria y secundaria.

Como resultado parcial de fallas dentro de los
diferentes sistemas de atenciéon médica en ambos
niveles de prevencidn (vacunacion y tamizaje) y en el
tratamiento y control de la enfermedad, hay grandes
desigualdades regionales y globales en la incidencia y
mortalidad por cancer cervicouterino. Como consecuencia
de esas desigualdades, el Grupo Asesor de Guias
Estratificadas segtin los recursos de la ASCO escogi6 el
cancer cervicouterino como un tema prioritario para el
desarrollo de guias y publico dos guias estratificadas segin
los recursos relacionadas con el céncer cervicouterino.*
El VPH causa todo el cancer cervicouterino y sus
precursores inmediatos, y esto se verifica mundialmente.
Los subtipos VPH 16 y VPH 18 son los mas relacionados
con el cancer cervicouterino. Se estima que la cobertura
completa con vacunas contra VPH en la poblacion
femenina podria reducir hasta 90% de la incidencia del
cancer cervicouterino en todo el mundo con las vacunas
existentes, a partir de la distribucion de genotipo de VPH
mundial informada.” Hay tres vacunas contra VPH
profilacticas que estan recomendadas en muchas regiones
y paises: las vacunas bivalentes (VPH 16 y 18; 2vVPH),]0
las tetravalentes (6, 11, 16, y 18; 4vvpH),"™" y las
nonavalentes (VPH 6,11,16,18,31,33, 45, 52 y 58;
9vVPH)."""® La vacuna contra el VPH nonavalente ser4 la
unica vacuna contra VPH disponible en Estados Unidos
después de mayo de 201 7."" Estas vacunas previenen (para
las pacientes que no han sido expuestas al VPH) o reducen
la carga general de infeccion de tipos de VPH que se
incluyen en las vacunas. Aunque se infiere algo de
proteccion cruzada por las vacunas bivalente y tetravalente

para los VPH que estan
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EN RESUMEN

Prevencion primaria de cancer cervicouterino: Resumen de las guias clinicas estratificadas segun los recursos

preparadas por la Sociedad Americana de Oncologia Clinica

Pregunta de guia

¢ Cual es el método dptimo para la prevencion primaria del cancer cervicouterino?

Poblacidn objetivo

Poblacién en general.

Publico objetivo

Autoridades de salud publica, profesionales del control de cancer, encargados de la formulacién de politicas, obstetras/ginec6logos,
pediatras y otros proveedores de atencién primaria, publico en general.

Recomendaciones

La vacuna es la estrategia 6ptima para la prevencion primaria de la infeccién por algunos tipos de virus del papiloma humano que pueden
causar cancer cervicouterino en la poblacion objetivo. No hay otra estrategia preventiva para este cancer que pueda sustituir la vacuna.

En contextos de recursos maximos y mejorados:

L ¢Para cuales cohortes se recomienda la vacuna de rutina?

O

Recomendacion Ala. Las autoridades de salud publica, los ministerios de salud y los proveedores de atencion primaria deberan
vacunar en forma rutinaria a adolescentes, con el rango de edad objetivo tan bajo como sea posible, comenzando entre 9 y 14
afios de edad (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada; Enfasis de la recomendacion: fuerte).
Recomendaciéon Alb. Las autoridades de salud publica pueden establecer el extremo superior de la poblacién objetivo en
adolescentes mayores de 14 afios, dependiendo de las politicas y recursos locales (Tipo de recomendacion: basada en pruebas;
Calidad de pruebas: baja; Enfasis de la recomendacion: moderada).

L4 ¢Qué nimero de dosis e intervalos se recomiendan?

[¢]

Recomendacién A2a. Para nifias y adolescentes de 9 a 14 afios que son inmunocompetentes, se recomienda un régimen de dos
dosis (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacion: moderada).
Recomendacién A2b. El intervalo entre dos dosis debera ser al menos 6 meses y tal vez hasta 12 a 15 meses (6 meses: Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada; Enfasis de la recomendacidn: fuerte. 12 a 15 meses: Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: baja; Enfasis de la recomendacion: débil).

Recomendacion A2c. Las adolescentes de 15 de afios de edad o més en el momento de la primera dosis/iniciacion (fuera de la
poblacién objetivo) que reciban la vacuna deberan recibir tres dosis (Tipo: basada en consenso informal; Calidad de pruebas:
intermedia; Enfasis de la recomendacién: moderada).

Volumen 13 / Numero 7 / Julio de 2017 mJournal of Oncology Practice

'SOYdaJap SO| SOpO} sopeAlasay "ABojoouQ [edlul|) jo A18100S uesuswy 910z @ WybuAdod



Resumen de guia estratificada segun los recursos para prevencion primaria de cancer cervicouterino

EN RESUMEN

® ; Se debera ofrecer una puesta al dia a las pacientes que estan fuera de los grupos de edad prioritarios para la vacunacion, para la
prevencién de la infeccién por VPH?

o Recomendacién A3. Para adolescentes y mujeres que han recibido una dosis y tienen mas de 14 afos, las autoridades de
salud publica pueden proporcionar dosis adicionales/completar la serie hasta los 26 afios de edad (Tipo de recomendacion:
basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacién: moderada).

® ;Se debera recomendar la vacunacion de varones para reducir la infeccion por VPH?*

o  Recomendacion A4. Para la prevencion del céncer cervicouterino, si hay una baja cobertura de vacuna de la poblacion
objetivo femenina prioritaria (< 50%) en contextos de recursos maximos y mejorados, su vacunacion se puede extender a
los varones (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacion:
moderada).

o Para la prevencién del cancer cervicouterino en contextos de recursos maximos y mejorados en los que la cobertura de
vacunas de adolescentes es >= 50%, no hay datos suficientes a favor o en contra de la vacunacion de varones (Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: insuficiente; Enfasis de la recomendacion: débil).

En contextos de recursos limitados:
® ;Para cuales cohortes se recomienda la vacuna de rutina en contextos de recursos limitados?

o Recomendacién Bla. Las autoridades de salud publica, los ministerios de salud y los proveedores de atencién primaria
deberan vacunar a las nifias y adolescentes tan pronto como sea posible, comenzando entre 9 y 14 afios de edad (Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada; Enfasis de la recomendacion: fuerte).

® ,Qué nimero de dosis e intervalos se recomiendan en contextos de recursos limitados?

o  Recomendacién B2a. Para nifias y adolescentes a partir de los 9 afios de edad que son inmunocompetentes, se recomienda
un régimen de dos dosis (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la
recomendacion: moderada).

o  Recomendacién B2b. El intervalo entre las dosis debera ser al menos 6 meses y hasta 12 a 15 meses (6 meses: Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Pruebas para calidad: elevada; Enfasis de la recomendacion: fuerte. 12 a 15 meses: Tipo
de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: baja; Enfasis de la recomendacion: moderada).

® ; Se debera ofrecer una puesta al dia a las pacientes que estan fuera de los grupos de edad prioritarios para la vacunacion, para la
prevencion de la infeccién por VPH en contextos de recursos limitados?

o  Recomendacion B3. Si quedan los recursos suficientes después de vacunar a las poblaciones de alta prioridad con un objetivo
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adecuado (la cobertura recomendada minima es >= 50% con dos dosis, con un objetivo de 80%),21 para adolescentes y
mujeres que han recibido una dosis y tienen més de 14 afios, las autoridades de salud pdblica pueden proporcionar dosis
adicionales/completar la serie hasta los 26 afios de edad (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas:
intermedia; Enfasis de la recomendacién: moderada).
® ;Se debera recomendar la vacunacién de varones para reducir la infeccién por VPH?* en contextos de recursos limitados?

o  Recomendacién B4. Para la prevencion del cancer cervicouterino en contextos de recursos limitados en los que la cobertura
de vacunas de adolescentes es >= 50%, no se recomienda la vacunacion de varones.

o Para la prevencion del céncer cervicouterino, si hay una baja cobertura de vacuna de la poblacion objetivo femenina
prioritaria (< 50%) en contextos de recursos limitados, la vacunacion se puede extender a los varones (Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacion: moderada).
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* Declaracion de calificacion para A4 y B4: Extender la vacuna a los varones para prevenir el cancer cervicouterino no es rentable a menos
que haya una baja cobertura de vacuna de la poblacidn objetivo femenina prioritaria (< 50%). La vacunacion se puede extender a los varones
por otras razones, como la prevencién de otros canceres y enfermedades relacionadas con el VPH que no sean cervicales (por ejemplo,
verrugas genitales) y la reduccién mas rapida de los VPH en circulacion.
En contextos de recursos bésicos:

® ;Para cudles cohortes se recomienda la vacuna de rutina en de recursos basicos?

o Recomendacién C1. Las autoridades de salud publica, los ministerios de salud y los proveedores de atencién primaria deberan
vacunar a adolescentes en el grupo de edad objetivo prioritario tan pronto como sea posible hasta los 14 afios de edad (Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada. Enfasis de la recomendacion: fuerte).

® ;Qué nimero de dosis e intervalos se recomiendan en contextos de recursos basicos?

o Recomendacién C2a. Para adolescentes a partir de los 9 afios de edad que son inmunocompetentes, se recomienda un régimen
de dos dosis (Tipo de recomendacién: basada en pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacién:
moderada).

o Recomendacién C2b. El intervalo entre las dosis debera ser al menos 6 meses y puede ser hasta 12 a 15 meses (6 meses: Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada; Enfasis de la recomendacion: fuerte. 12 a 15 meses: Tipo de
recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: baja; Enfasis de la recomendacion: moderada).

® ; Se debera ofrecer una puesta al dia a las pacientes que estan fuera de los grupos de edad prioritarios para la vacunacion, para la
prevencion de la infeccién por VPH en contextos de recursos basicos?

o  Recomendacién C3. Se debera hacer hincapié en la cobertura elevada de poblaciones prioritarias. Cuando la cobertura del grupo
objetivo primario de adolescentes sea elevada (>= 50%) y los recursos lo permitan, se puede aumentar la edad del grupo al que
se le van a aplicar los esfuerzos de puesta al dia (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas: elevada; Enfasis
de la recomendacion: fuerte).

® ;Se debera recomendar la vacunacion de varones para reducir la infeccion por VPH en contextos de recursos basicos?

o  Recomendacion C4. Para la prevencion del cancer cervicouterino en contextos de recursos béasicos en los que la cobertura de
vacunas de adolescentes es >= 50%, no se recomienda la vacunacion de varones.

o Para la prevencion del cancer cervicouterino, si hay una baja cobertura de vacuna de la poblacion objetivo femenina prioritaria
(< 50%) en contextos de recursos basicos, la vacunacion se puede extender a los varones (Tipo de recomendacion: basada en
pruebas; Calidad de pruebas: intermedia; Enfasis de la recomendacion: moderada).
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**Declaracion de calificacion para C4: Extender la vacuna a los varones para prevenir el cancer cervicouterino no es rentable a menos que
haya una baja cobertura de vacuna de la poblacién objetivo femenina prioritaria (< 50%). Sin embargo, si los recursos permiten esfuerzos
para reducir otros canceres y enfermedades ligadas al VPH, o para reducir mas rapidamente los VVPH circulantes, entonces la vacuna se puede
extender a los varones. En todos los contextos de recursos:
«  ¢Qué estrategia de vacunacion se recomienda para las mujeres seropositivas 0 mujeres con inmunosupresion por
otras razones (todos los contextos de recursos)?
o Recomendaciéon D. Las mujeres seropositivas 0 con inmunosupresién por otras razones deberdn seguir las mismas
recomendaciones de edad, pero deberan recibir tres dosis (Tipo de recomendacion: basada en pruebas; Calidad de pruebas:
insuficiente; Enfasis de la recomendacion: débil).
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EN RESUMEN

® ;Cudl estrategia de vacunacion se recomienda para mujeres embarazadas (todos los contextos de recursos)?

o Recomendacién E. La vacuna con VPH no se recomienda para mujeres embarazadas (Tipo de recomendacion: basada en pruebas;

Calidad de pruebas: insuficiente; Enfasis de la recomendacion: débil).

® ;Cudl estrategia de vacunacion se recomienda para mujeres que reciben tratamiento de lesiones de precursores de cancer

cervicouterino (CIN2 + ; por ejemplo, conizacidn, proceso de escision electroquirdrgica con asa, crioterapia; todos los contextos

de recursos)?

o Recomendacién F. No hay recomendacion (datos insuficientes).
Declaraciones de calificacion: Si los varones estan vacunados, use las mismas recomendaciones relacionadas con la edad que para las
adolescentes seguin cada contexto de recursos. Las recomendaciones respecto a varones no se aplican a hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), y se remite a los lectores a las guias de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de

Estados Unidos, a las australianas y a otras.

Recursos adicionales: Mas informacidn, que incluye un suplemento de datos, un suplemento de metodologia, juegos de diapositivas, y
herramientas y recursos clinicos, esta disponible en www.asco.org/rs-cervical-cancer-primary-prev-guideline y www.asco.org/

guidelineswiki. Hay informacion para las pacientes disponible en www.cancer.net.

La ASCO cree que los estudios clinicos de cancer y prevencién del cancer son vitales para orientar las decisiones médicas y mejorar
la atencion del cancer y que todos los pacientes deberan tener la oportunidad de participar.

filogenéticamente relacionadas con los tipos de vacuna VPH
(por ejemplo, 45 por 18, 31/33 por 16Y,%), la duracion de esta
proteccion cruzada sigue sin ser clara.

La ASCO estableci6 un proceso de elaboracion de guias
estratificadas por niveles de recursos, que incluye métodos combinados
de desarrollo de guias, adaptacién de las guias de practica clinica de otras
organizaciones, y el consenso formal de expertos. Al desarrollar guias
estratificadas segln los recursos, ASCO adopt6 su marco a partir del
enfoque de contexto de recursos de cuatro niveles (bésico, limitado,
mejorado, maximo) creado por la Iniciativa Global para la Salud
Mamaria y modificaciones a ese marco basadas en las Prioridades de
Control de Enfermedades3.1%2° ASCO usa un enfoque basado en pruebas
para orientar recomendaciones de guias. Las recomendaciones clave, que
incluyen recomendaciones para poblaciones especiales, se incluyen en el
cuadro en resumen. La guia completa * también discute temas ligados a
los sistemas de registro, la seguridad, la cobertura y las implicancias
relativas a los costos, y comenta (de manera complementaria a un
comentario en la Guia para prevencion secundaria de cancer
cervicouterino de la ASCO) sobre el tamizaje en la era de la vacunacion.®

Hay informacion adicional disponible en www.asco.org/rs-cervical-

cancer-primary-prev-guideline. Hay informacion para la paciente

disponible en www.cancer.net.
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