VIHY CANCER DE CUELLO UTERINO

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual mas comun.

Los tipos de VPH 16 y 18 son responsables del desarrollo de casi el 50% de los casos precancerosos
de cuello uterino de alta gravedad.?La mayoria de las infecciones por VPH desaparecen por si solas,
sin embargo, una infeccién crénica causada por estos tipos especificos de VPH puede causar cancer
cervical.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad clinicamente causada por el SIDA y el tipo de
cancer mas comun entre las mujeres diagnosticadas con VIH en todo el mundo.?#

EL CANCER DE CUELLO UTERINO ES UNA ENFERMEDAD PREVENIBLE Y
TRATABLE QUE PUEDE DEJAR DE SER UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
CON MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA Y, TRATAMIENTO
Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.*
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GRAVEDAD DEL VIH Y EL CANCER DE CUELLO UTERINO
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VIH Y CANCER DE CUELLO UTERINO: ENFERMEDADES DE DESIGUALDAD
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ESTRATEGIAS Y OBJETIVOS MUNDIALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados elaboraron una estrategia mundial
para acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino como problema de salud publica
alcanzando el umbral <4 casos por cada 100.000 mujeres para 2120.*

Objetivos mundiales para eliminar el cdncer de cuello uterino para 2030

Los siguientes objetivos 90-70-20 deben alcanzarse para 2030 para que los paises puedan
emprender el camino de la erradicacion del cancer de cuello uterino:

las mujeres con enfermedades cervicales

las niflas deben estar las mujeres deben someterse a d ticadas deb i tratamient
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les precancerosas y 90% de las mujeres

hacerlo a los 45 afios. 3 e )
con céncer de cuello uterino invasivo).

El logro de estos objetivos evitard 300.000 muertes en 2030, mas 14 millones para 2070 y més
62 millones de muertes en 2120.#

Estrategia mundial de lucha contra el SIDA 2021-2026

La estrategia mundial de lucha contra el SIDA da prioridad a la prestacién de servicios integrados y

adaptados a las necesidades locales, incluido el tratamiento del cancer de cuello uterino, con miras

a poner fin a la epidemia de SIDA para 2030. La estrategia y los objetivos mundiales de lucha contra
el SIDA para 2025 estén en consonancia con la Estrategia mundial para la eliminacién del cancer de
cuello uterino." ™

Objetivos globales de lucha contra el SIDA para 2025:
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ESTRATEGIAS Y TRATAMIENTOS INTEGRALES PARA EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL VIH

1. #
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primera dosis de la vacuna antes ® Recomendaciones de la OMS para la exadmenes recomendado.

de los 15 afios, se recomienda un prevencion del cancer de cuello

régimen de administracién de uterino entre las mujeres que viven ® Después de tomar una decision sobre

2 dosis con un intervalo de 6 meses con el VIH: deteccién del ADN del el tratamiento, se recomienda iniciarlo lo

entre las dosis. VPH mediante el cribado, diagnéstico antes posible (dentro de los seis meses)

N ) y tratamiento de mujeres a partir de para reducir el riesgo de que el paciente

® Elrégimen de 3 dosis (0.1-2.6 meses) los 25 afios, someterse a un cribado no se presente para el seguimiento.

debe usarse para todas las vacunas regular de 3 a 5 afos; cuando se utiliza
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recibiendo terapia antirretroviral). interactivo visualizado (VIA) o pruebas como prueba de deteccién principal.

citolégicas para diagnosticar a las
mujeres después de una prueba de
ADN del VPH positiva.

® La OMS recomienda que las mujeres
diagnosticadas con VIH con un
resultado positivo de la prueba de ADN

3. ¢

Diagnéstico y tratamiento Servicios integrales de tratamiento del ® Estrategias, programas y servicios

del céncer cervical invasivo con VPH y céncer cervical, incluyendo en las integrales a lo largo de toda la vida,

cirugia, radioterapia, quimioterapia esferas de la salud sexual y reproductiva, centrados en las personas, basados en

y/o cuidados paliativos segun sea la salud y el tratamiento del VIH, la los derechos y las necesidades de las

necesario. atencion prenatal, los centros de salud de personas, adaptados a las circunstancias
la mujer y la salud escolar: '* ! locales y que promuevan la eficiencia y
® Establecimiento de un vinculo entre la calidad.
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puntos, para organizar a los pacientes

de manera efectiva.

Ofrecer a las mujeres diagnosticadas
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como parte del tratamiento estdndar
para la infeccién por VIH.
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y sus servicios para la ayuda mutua, del céncer de cuello uterino.
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cuello uterino.?
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