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Uo sL dec ara conf ictos de nterés de os autores n os rev sores de s gu ente
protoco o.

.Nr

La infecc ón porv rus pap oma humano (VPH) es a lnfección de Transmis ón Sexua
más común. Afecta a 60 80% de la pob ación una vez en su v da, el 97% de las
mujeres se contagiará aguna vez con VPH. En a mayoría de as personas que
contraen a infecc ón por VPH remite espontáneamente, con una prevalenc a de
10% VPH en mujeres adutas. 80% 90% de os casos e mina e vrus en los
primeros 2 años de nfección, Sin embargo en un 10 20o/o persiste, dando ugar a
neop as as, les ones pre nvasoras y poster ormente a cáncer,
Casi el 100% de os tumores están relacionados con el VPH de or gen oncogén co.
Los genotpos VPH 16 y 18 causan aproximadamente e 70% de cáncer de cue o
uter no y el 50% de las es ones pre invasoras.
A nive mundia e cáncer de cuel o uter no es e cuarto tipo de cáncer más común
en as mujeres y e séptimo en genera , con un estimado de 528.000 nuevos casos
en e mundo en 2012. En Ch e a inc dencia est mada 2003 2007 de cáncer
cerv couterino es de 14.6 por 100.000 hab tantes, cerca de 1.279 casos nuevos por
año, ocupando el cuarto lugar después de mama, p e no me anoma y vesícu a. n

cuanto a a morta dad, e año 2012, fa eceron por esta enfermedad, 584 mujeres,
con una tasa de mortaldad ajustada de 5.58 por 100 m mujeres, sim ar a a de
nuestra Reg ón con una tasa de 5.9 por 100.000 habitantes.

aa
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o Estab ecer un proceso de referenc a y contrarreferencia de manejo de cáncer
cerv couter no, con ntegración y coordinac ón ef caz entre os tres n ve es de
atención de a red as stencia! regiona .

Establecer mecan smos de der vac ón oportuna, mejorando a pert nencia y
prior zación de usuar as entre os d st ntos n ve es de atención.
Reduc r a morb morta idad por cáncer de cue o uter no.o

E presente documento será de apl cac ón en e n ve primario, secundario y terc ario,
lo que incluye: Postas de Sa ud Rura es (PSR), Servic os de Urgenc a Rura es
(SUR), Serv c os de Atención Pr maria de Urgenc a (SAPU), Centros de Sa ud
(CES), Centros de Sa ud Famiiar (CESFAM), y Unidad de Emergencia Hospita ar a
(UEH HETG), respectivamente.

t¡

o Médico de APS es responsab e de pesquisar, rca zaÍ toma de examen
Papanico aou (PAP) y der var a los pacientes que cump en con as
caracterÍst cas seña adas en este documento.
Matrona de APS es responsab e de pesqu sar, rea zar toma de examen
Papanico aou (PAP) y der var a los pacientes que cumplen con las
característ cas seña adas en este documento. Así m smo es responsab e de
rea zat correcto ingreso a S GGES a toda pac ente beneficiaria, que cump a con
os cr terios de der vación de esta patología GES.
Médico espec a sta de H TG es responsab e de conf rmar y/o descartar e
d agnóst co, ind car tratamiento ylo segu m ento, así como rca zar la

contrarreferenc a a APS.
Méd co y/o matrona de nterfaz APS es responsab e de eva uar y controlar a
correcta ap cac ón de los protoco os de der vación a nivel secundario y terc ar o
de atención.
Médico nterfaz de n ve secundario es responsab e de evaluar a pert nenc a de
as der vaciones y velar por e cump imiento correcto de a contrarreferenc a a
APS, nformando a Jefe CAE.
Jefe CAE es responsab e de efectuar contro y seguimiento de os nd cadores e
nformar a Director/a de HETG.
Referente Programa Sa ud de a ujer (Salud Sexua y Reproductiva) Servicio
de Sa ud es responsab e de monitorear cump m ento de protocolo.

o

o

o
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o ujeres as ntomáticas con r esgo promed o de presentar cáncer
cerv couter no a dist ntas edades en pob ación general.

ujeres con resu tado de tamizaje compat ble con probab e pato ogía
cerv cal.

ujeres con síntomas y signos sospechosos de un cáncer cerv couter no.o

NI

u ( ): Virus AD de doble hé ce perteneciente a a
fami a de os Pap lomav ridae. Se puede transm t r a través de contacto con a p e
y mediante sexo oral, penetración ana y vag nal. Ex sten más de 100 t pos vira es
d v didos en grado oncogénico, entre e os:

Bajo Grado; Los más importantes en Ch e son e t po 6 y 8
o Alto Grado:16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59.

Los de a to grado causan var os t pos de cáncer:

o Cáncer Cuel o Uterino: 70o/o asoc ado a VP (16 y 18)
o Cáncer de Ano: 95o/o asoc ado a V
o Cáncer Orofaríngeo: 70o/o asoc¡ado a VPH
o Cáncer de Vagina: 650/o asoc ado a V H
o Cáncer de Vu va: 50o/o asoc¡ado a V

Cáncer de Pene . 35o/o asoc ado a VPH

u n ( ): Alterac ón ce ular que se orig na en e ep te o
de cuello uter no y que se manifiesta en es ones precursoras de enta y progres va
evo uc ón.

n c ( ): Prueba de tam zaje consistente en una cito ogia exfo iativa
de cérv x.
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o nformación a la población en re ac ón a mportanc a de a pato ogía
o ducación a la pob ac ón sobre os factores protectores y de riesgo como:

nfecc ón por V alto grado
Tabaqu smo
n cio precoz actividad sexual
Una pareja con muchos compañeros sexua es presentes o pasados

- nfecc ón V persistente
Prom scuidad sexua (>2 parejas/G meses)
Antecedente TS

nfermedades nmunosupresoras
ás de 7 partos

rv
r r: c
Prevención a través de a vacunación contra v rus papiloma humano (V H)

Se dispone de 3 vacunas profiácticas para VPH:
r' iva ente: T pos 16 y 18
r' Tetrava ente: Tipos 16 18 6 11 (Uti zada actualmente en Chile)
r' onavaente: Tpos 16-18 31 33 45 52 58:6 11)

Las vacunas están compuestas por partículas semejantes a los virus, nactivas
(VLPs) de carecen de capacidad infectiva, rep icativa y oncogénica al no poseer

AD v ral.
Las vacunas han demostrado una e evación ráp da e ntensa de os títulos de
antcuerpos. Esta respuesta es a menos 10 veces mayor que a inmunidad
natura , y es mayor a menos edad de vacunac ón.

Una revsón sstemática ( ive Evidenca 1), demostró que as vacunas tienen
una eficac a mayor a 90o/o paru a presencia de infecciones por VP de usuarias
vacunadas y por o tanto, para es ones precursoras asociadas.
Estudios demuestran perfi es de segur dad aceptab es ( ve 1 evidencia). Las

reacciones adversas más graves se dieron en el ugar de nyección, siendo
transitorias y de ntensidad leve a moderada. ngún evento adverso sistémico
grave ha s do re ac onado causa mente con vacunac'ón.
La edad idea de vacunación es antes de niciar a act v dad sexua
preferentemente entre los 9 11 años.
En cuanto a a dos s, a O S actua mente recom enda 2 dosis para niñas
menores de 15 años. Chi e ha adoptado un esquema de dos dosis a niñas de 9
13 años.
Se plantea que a estrategia de vacunac ón más comp eta y vá ida para la
prevenc ón de Cacu es a vacunac ón de pre ado escentes, junto a tamizaje
PAP en mayores de 24 años, y a prevención de nfecc ones de TransmisiÓn
Sexual.
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- Tam zaje en mujeres menores de 20 años: o se recom enda reaizar tam zaje
ya que os daños potenc ales son mayores a los benefic os (Recomendac ón
C). La nc dencia de Cacu en menores de 20 años es de 0.411000 mujeres, por
o que rea zar PAP só o genera pesqu sa de nfección trans tor a de VP ,

derivac ón a nive secundar o para co poscop a, aumentando la ncomod dad y
angustia.
Tamizaje en mujeres entre 20 y 24 años: o se recomienda rca zat tam zaje
c to ógico (Recomendac ón C), ya que no genera una d sm nución signif cativa
de a morta dad por cáncer cérvico uterino en este rango etar o.

ujeres entre 25 y 64 años: Se recomienda rca zar tam zaje con PAP cada 3
años.

ujeres mayores de 64 años: No se recomienda reaizar PAP. Si tiene
antecedente de 3 PAP consecutivos negativos, se conc uye tam zaje de
usuar'a.
Se recom enda mantener prevención secundar a en a pob ación vacunada.
Ante a sospecha c ínica por examen fís co, e méd co o a matrona
(profesiona es responsables capac tados) ¡eaizarán e examen PAP.

atrona de APS deberá realizar e correcto ingreso a S GGES a toda usuar a
benefic ar a, que cump a con os cr terios de der vación de esta patología GES.

édico APS deberá av sar a matrona encargada de ngreso a S GGES, frente
a cuaquier derivación que cumpa con os crteros de derivación, para el

correcto y oportuno ngreso de informac ón según GES.
Ante a sospecha c ínica de pato ogía, a pac ente puede ser derivada a nivel
secundario s n PAP.
No se requ eren otros exámenes.

c r er

Personal de SO E APS der vará a matrona a toda pac ente entre 25 64 años
que no tenga examen de Papanico aou (PAP) vigente, cons derando os
periodos de v gencia (tres años en genera y un año en caso de contar con
tratamento prevo por esta causa). Para corroborar vigenc a utitzará como
fuente c toexpert, tarjetón fami! ar u otro med o d sponib e, según corresponda.
Todo profes ona de a salud der vará a matrona a toda paciente entre 25 64
años que no tenga examen de Papan co aou (PAP) o no esté vigente,
cons derando os per odos de v genc a (tres años en genera y un año en caso
de contar con tratam ento prev o por esta causa). Para corroborar vigenc a

ut zará como fuente citoexpert, tarjetón fam ar u otro med o disponib e, segÚn
corresponda.

atrona de APS deberá tomar examen PAP nuevo o no vigente de usuar as
pesqu sadas.
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suaria con gen torrag a.
Usuar a con metrorragia severa.

o or pé v co que no cede a tratamiento endovenoso

Sospecha c ínica de cáncer cérv co uterino
Usuaria con PA positivo:

AP sugerente de Cáncer nvasor
- PAP sugerente de E o Cáncer n situ

Primer PAP atípico que no pueda descartar es ón de alto grado
( ). Un24 94o/o de as mujeres con ASC tienen N

Pr mer PAP atíp co g andular ( )
- Segundo PAP Atíp co nespecffico o una con VPH pos tivo

( ). Ante un pr mer PA atípico, repet r en 6 meses. S es
positivo, der var (no corresponde a patología G S).
Un 5-17o/o de mujeres con PAP ASCUS tiene E

Usuar a benef ciar a de s stema púb co der vada de extras stema de
sa ud con biops a positiva para E o Cáncer cérvico uterino invasor.

suaria con sospecha c ínica: Visua ización a a especu oscopía de
esión exocerv ca pro ferat va, sangrante y/o friable.
Usuar a con antecedentes de Cirugía G neco óg ca realizada en los
ú t mos 2 años como máximo y cuya iopsia ndica E en cua quier
grado.
Usuaria con PAP a terado der vada desde e extras stema, benef cat a
de s stema público, y que cump a con los criter os de der vac ón de
PAP positivo.

crlc:

éd co y/o matrona de A S deberá der var con formu ario of c a de
So icitud de nterconsulta (S C) que contenga a menos:

Datos de usuaria: ombre, ut, dad, te éfono
Anamnes s: Par dad, AC, ' parejas sexua es, FU r

antecedentes PAP anter or
Ha azgos de! examen físico g neco óg co pertinente
H pótes s diagnóstica y tratamiento adm n strado
PAP: fecha, conc usión

. offibre y Rut de profes ona s es por s stema RAY N. En caso
contrario agregar f rma y timbre.
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r r r c ci cí c í
G VC :

Usuar a con Cáncer cérvico uterino lnvasor d agnost cado
- Sospecha c ín ca de Cáncer cérv co uter no

Usuaria con c to ogía cerv cal positlyé :
Usuar a con biopsia de cue o uter nfibs t va

rnc G G c
rl:

éd co espec al sta debe contrarrefer r med ante e formu ario ofic a para la
Contrarreferencia, e cua debe al menos nc u r:

o Dagnósticodefntvo
o ndicaciones de tratamiento
o Exámenes y proced m entos rea zados
o Próximos contro es en atención secundar a y APS
o ndicar nombre, Rut, f rma y t mbre

trc:

o Eva uac ón médica o matrona: Pr mer PAP o PAP no vigente en usuar as
entre 25 y 64 años.

o nforme resu tado PAP: Dentro de 30 días desde e examen de pesquisa.
o Conf rmación d agnóst ca: Dentro de 40 días desde a sospecha
o Tratamiento:,/ Les ón pre invasora: Dentro de 30 días desde confirmación

d agnóstica,/ Cáncer nvasor: Dentro de 20 días desde etap ficación
,/ Tratamientos adyuvantes: Dentro de 20 días desde a ndicac ón

médica.
o Contro APS: Dentro de 90 días desde ind cación médica.
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Cumpl miento not f cac ón resu tados a teradosr

r Proceso

Acceso, oportun dad y continuidad en a atenciÓn¡

o de usuarias con examen c to óg co a terado
not ficados según protoco o

x1 00

Tota de usuarias con examen cito óg co con resu tados
alterados obtenidos

r

r 95o/o

Opt mo: 95o/o 100o/o

Aceptable: 93o/o

Asegurar a notif cac ón oportuna de situac ones de
r esgo detectado a través de exámenes d agnóstico
c to ógicos

cl

Tarjetero de registro de notificación de resultados
alterados, RAYrc Gc

rc Semestra

Profesionales:

atrona ncargada Programa CaCu, Programa Sa ud

de a ujer APS

atrona Encargada UPC, Consu torio Adosado de
Especia idades, Hosp ta Dr. Ernesto Torres Ga dames

Referente Programa Sa ud de a ujer, Serv cio Sa ud
quique

tl
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r Cum imientodervac¡ón a U C

Proceso

nidad cont¡nuidad en la atenc ón

r o de usuarias con examen cito ógico a terado
notificados y derivados a UPC según protoco o

x1 00

Tota de usuar as con examen citológ co con resu tados
a terados obten dos

100o/o

Optimo: 100o/o

Aceptab e: 97o/o

cl Asegurar a derivac ón oportuna de usuar as con
examen ico a terado.

rc
Tarjetero de registro de not ficación de resultados
ate AYE

Semestra

Profesiona es:

atrona Encargada rograma CaCu, Programa Salud
de a ujer APS

atrona ncargada UPC, Consultorio Adosado de
spec a idades, ospita r. Ernesto Torres Galdames

Referente Programa Sa ud de a ujer, Servicio Sa ud
u
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r Cumplimiento Contrarreferenc a UPC a APS

Proceso

Reg stro, cont nu dad de atenc ón

o de usuar as tratadas en UPC, contrader vadas a
APS según protoco o y guías clín cas nsa

x1 00

Tota de usuar as der vadas a UPC

95o/o

Optimo: 93 95o/o

Aceptab e: 90%

cl Asegurar a contraderivac ón y continuidad en a
atenc ón de usuar as der vadas desde U C a APS

rc
Formu ar o ofic al de Contrarreferenc a con registro
según o ndicado en protocolo.

r ensual

Profesiona es:

atrona Encargada Programa CaCu, Programa Sa ud
de a ujer APS

atrona Encargada U C, Consu tor o Adosado de
specia idades, ospital Dr. rnesto Torres Ga dames

eferente Programa Salud de a ujer, Serv c o Sa ud
qu que
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13. U

La difusión, implementación y evaluación del presente protoco o se desarrollara
paulatinamente a lo largo del año, con el fin máximo de que todos los integrantes de la red
de sa ud tengan conocimiento de la estructura y plan de acción de la pato ogía aquí
expuesta.

Con e fin rea izar un plan de difusión e implementación se realizaran las siguientes
actividades:

Protocolo estará disponib e en la plataforma virtual del servicio de salud quique, con
su respectiva resolución, con elfin de que todos tengan libre acceso al protocolo.
Se realizara una primera reunión con Referentes del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva, donde se expondrá protocolo.
Se realizará una reunión con médicos interfaces de APS y nivel secundario para
exponer nuevo protocolo.
Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementación del protocolo.
Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta implementación del
protocolo

. Se realizara una nueva revisión y actualización de protocolo en junio 2019.
Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

1. r

o Guías Clínicas AUGE Cáncer Cervicouterino, Subsecretaría de Salud Púb ica
Ministerio de Salud, Chile 2015. Disponible en

o Control ntegral del Cáncer Cervicouterino, Guía de Prácticas Esenciales, 2.ed.
Washington, DC:OPS, 2016. Disponib e en

o Lu B, Kumar A, Castellsagué X, Giuliano AR. Efficacy and safety of prophylactic
vaccines against cervical HPV infection and diseases among women: a systematic
review & meta analysis. BMC nfect Dis. 2011;11:13.

o Paavonen J, Naud P, Salmerón J, Wheeler C , Chow S N, Apter D, et al. Efficacy
of human papillomavirus (HPV) 16118 AS04 adjuvanted vaccine against cervical
infection and precancer caused by oncogenic HPV types (PATR C A): fina analysis
of a double blind, randomised study in young women. Lancet Lond Engl. 2009 Jul
25;374(9686):301 14.

Dirección Servicio Salud qu¡que
Dirección Hospita Dr. Ernesto Torres Ga dames
Subdirección édica Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Gineco Obstetricia, HETG
Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Po iclínico Ginecología, CAE HETG
Unidad de Patología Cervical, CAE HETG
Subdirección de Gestión Asistencia , SSI
Of¡cina de Calidad, SS
Red de Atención Primar¡a de Salud de a Región de Tarapacá
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A f n de asegurar atrazab dad de a muestra, en forma prev a a a toma de
examen, registre en la SEC, con etra c ara y eg b e de preferencia con etra
imprenta a sigu ente informac ón:

Datos y cód go de estab ec miento so c tante
ombre, ape idos, RU de a pac ente (se sugiere desde Cédu a de dentidad)

Fecha de nacim ento, sexo de a paciente, Datos de contacto de a pac ente
(dirección y teléfono válidos)

étodo Anticonceptivo ( AC) ut izado, fecha ú tima reg a (FUR)
Antecedentes PAP anter or
Fecha toma de muestra
Descripc ón Cérvix

ombre, número, timbre y f rma de profes onal que toma de muestra

at

I

Registrar en p aca pr mer nombre, pr mer ape do comp eto y a n c a de
segundo apel do.
Se debe dejar un terc o de área esmer ada de la ámina porta objeto para anotar
número de registro de aborator o.
La obtención y man pulación med ata de a muestra debe ser con precaución,
ev tando contam nar a y contam narse con e a.
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i.

Las muestras de cito ogía obtenidas por exfo ac ón serán extend das sobre porta
o etos de vidrio y fijadas por nmers ón en a coho etí co 90o, o roc adas con fijador en
spray a 15 20 centímetros en forma pareja por toda a superficie de la muestra. eben
dejarse secar 30 60 segundos.

vitar:
- uestras de es ones diferentes en un m smo envase.

uestras en agua, solución de c oro o suero f s o óg co.
Conge ar as muestras.

xponer as a temperaturas e evadas mientras no estén bien fijadas.

I tras ado de muestras a C. . de Anatomía Pato óg ca debe hacerse por un
func onario autorizado por e Centro o n dad c ínica de or gen.
Las muestras se transportan en una caja de tras ado de p ást co avab e, con tapa,
cierres de segur dad y rotulac ón pertinente.
Las muestras deben estar acompañadas de as solic tudes de examen respect vas
y de ibro o nómina de reg stro de a unidad y/o serv c o c ínico de origen.

func onar o que co oca y saca os contenedores de la caja de tras ado debe usar
guantes.
Cua quier prob ema con e tras ado de as muestras, e funcionario encargado debe
comun car o nmediatamente a servicio donde pertenece.

n ningún caso as muestras pueden ser transportadas por os prop os pac entes n
parientes.
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