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Pilares principales: 
1. Prevención.
2. Detección temprana.
3. Diagnóstico y tratamiento.
4. Alivio del dolor y cuidados paliativos
5. Investigación.
6. Vigilancia epidemiológica del cáncer.

1. Vacunar contra VPH al 90 % de las niñas a 
(antes de) los 15 años

2. Tamizar el 70 % de las mujeres a los 35 y 
45 años.(VPH)

3. 3. Tratar el 90 % de los casos identificados
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Es un tipo de cáncer que se produce en las 
células del cuello uterino, la parte inferior del 
útero que se conecta a la vagina.

¿Qué es el cáncer de cuello uterino?



FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ

Los virus papiloma humano (VPH) 
son un grupo de más de 200 virus 
relacionados y algunos de estos 
se transmiten por las relaciones 
sexuales vaginales, anales u 
orales. 

¿Qué es el virus del Papiloma Humano?

Sitios de infección 
mucosa

Sitios de infección 
cutánea

• Cáncer de cuello uterino
• Cáncer anogenitales
• Cáncer orofaringeo
• Precursores del cáncer
• Enfermedad del cuello 

uterino de bajo grado

• Verrugas genitales
• Papilomas laríngeos
• Enfermedad del cuello 

uterino de bajo grado

• Verrugas “comunes” 
en manos y pies.

Alto riesgo (oncogénico)
VPH 16 y 18 los más comunes

Bajo riesgo (no oncogénico)
VPH 6 y 11los más comunes

40 tipos 80 tipos
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Incidencia de cáncer atribuibles a HPV

Viens LJ, Henley SJ, Watson M, Markowitz LE, Thomas CC, Thompson TD, Razzaghi H, Saraiya M, Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Human papillomavirus–associated 
cancers—United States, 2008–2012. MMWR 2016;65(26):661–666.

Viens LJ, Henley SJ, Watson M, 
Markowitz LE, Thomas CC, Thompson TD, 
Razzaghi H, Saraiya M, Centers for 
Disease Control and Prevention 
(CDC). Human papillomavirus–associated 
cancers—United States, 
2008–2012. MMWR 2016;65(26):661–66
6.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6526a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6526a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6526a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6526a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6526a1.htm
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¿Cuál es el problema en Chile?

• Baja cobertura del PAP como 
metodología de tamizaje para la 
prevención de Cáncer 
Cervicouterino.

• Sensibilidad del PAP es baja, y 
hay test moleculares (como la 
genotipificación del Virus 
Papiloma Humano (VPH) que 
presenta mucho mejor 
sensibilidad (30% más sensible 
en lesiones del tipo II y III)

• Escenario post pandemia: 
Detección no realizada.

Encuesta CASEN 2017
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¿Cuál es el problema en Chile? Test

• Baja cobertura del PAP como 
metodología de tamizaje para la 
prevención de Cáncer 
Cervicouterino.

• Sensibilidad del PAP es baja, y 
hay test moleculares (como la 
genotipificación del Virus 
Papiloma Humano (VPH) que 
presenta mucho mejor 
sensibilidad (30% más sensible 
en lesiones del tipo II y III)

• Escenario post pandemia: 
Detección no realizada.
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¿Cuál es el problema en Chile? Pacientes

Poco conocimiento de la población 
Chilena en relación a la prevención 
del cáncer cervicouterino
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¿ Cómo avanzamos?

• Baja cobertura del PAP como 
metodología de tamizaje para la 
prevención de Cáncer 
Cervicouterino.

• Sensibilidad del PAP es baja, y 
hay test moleculares que son 
mejores

• Detección no realizada por 
desconocimiento de la población 

Mejorar la tasa de tamizaje a nivel poblacional. 
(algo nuevo?,lo mismo pero reforzado?)

Incorporación de VPH como metodología de 
screening a nivel primario. Minsal avanzando 
constantemente

Educación, educación, educación, educación
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VPH como metodología de tamizaje
● Laboratorio Clínico (anatomía patológica) deberá buscar dentro del mercado la 

metodología de VPH para satisfacer la demanda
● (Escenario IDEAL: directrices)
● En qué fijarse?

Preanalítica Analítica Postanalítica

Estabilidad de la muestra Qué equipo utilizar (Automatizado, 
muestra primaria, S, E, VPP, VPN)

Cómo se informarán los resultados. 
Sólo el resultado? con información 
extra asociada?

Matriz (sensibilidad) Matriz validada (cuello uterino, vaginal, 
orina, FFPE) Tipo de cáncer a evaluar.

Tórula a usar Genotipos identificados (juntos o 
separados) seguimiento y pronóstico.

Se harán otros test? (citología líquida)

●

●
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DOI: 10.1002/ijc.32291
. Risk of (a) CIN2+ and (b) CIN3+ by genotype. 95% probability with confidence intervals. [Color figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

Es necesario conocer los genotipos uno a uno?
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Cancer Epidemiol Biomarkers Prev

. 2019 Nov;28(11):1816-1824. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-0239. Epub 2019 Sep 5.
Role of HPV Genotype, Multiple Infections, and Viral Load on the Risk of High-Grade Cervical Neoplasia
Rachael Adcock 1, Jack Cuzick 1, William C Hunt 2, Ruth M McDonald 2, Cosette M Wheeler; New Mexico HPV Pap Registry Steering 

Committee

  DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-19-0239

NOTE: Color codes give categories of 3-year risk: CIN2+, <2%, 2%–5%, 5%–10%, and 
>10%; CIN3+, <1%, 1%–2%, 2%–5%, and >5%.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adcock+R&cauthor_id=31488417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31488417/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuzick+J&cauthor_id=31488417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31488417/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hunt+WC&cauthor_id=31488417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31488417/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+RM&cauthor_id=31488417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31488417/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wheeler+CM&cauthor_id=31488417
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=New+Mexico+HPV+Pap+Registry+Steering+Committee%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=New+Mexico+HPV+Pap+Registry+Steering+Committee%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-19-0239
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www.thelancet.com Vol 54 December, 2022

La positividad general del VPH fue de 19.0% (37/195), 24.2% en mujer a hombre, 11.8% en hombre a mujer, 26.3% en sujetos no 
binarios/otros, 27.9% en sujetos que actualmente tienen cuello uterino y 26.0% en sujetos nacidos con cuello uterino. Independientemente de 
la cirugía de reasignación de género, nacer con cuello uterino se asoció con un mayor riesgo de infecciones por VPH (p = 0.008), sin embargo, el 
42.3% (44/104) nunca ha asistido a la detección del cáncer cervical. En general, el 79.0% (154/195) de las personas trans preferiría las pruebas de 
VPH en orina a la detección del VPH recolectada por el proveedor.

https://doi.org/10.1016/j. eclinm.2022.101702

Qué matriz vamos a utilizar?

https://doi.org/10.1016/j


https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.04.031
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Mejorar la tasa de cobertura del screening
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Mujeres sin 
control por 6 
años o más

Porqué incorporar la autotoma?? 
Rangos de participación de mujeres con screening bajo a las cuales se les invitó a pap 
convencional y autotoma de VPH

Rangos de participación de mujeres con screening bajo a las cuales se les invitó a 
pap convencional y autotoma de VPH



FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ

Mujeres sin 
control por 6 
años o más
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doi: 10.3389/fonc.2022.948471

FIGURE 2

Recent HPV self-sampling approach in Latin America and 
Caribbean countries and territories.
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Solución propuesta

Caja del kit Instructivo de 
toma de 
muestras

Tórula
Folleto 

informativo 
de VPH
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Dos proyectos actualmente en ejecución

Gina Merino: Minsal
Juan Herrera: Divap
Carol Castañer: Seremi
Servicios de salud varios, gobierno regional



Proyecto:

✔ Programa Copago cero.

✔ Test completo de tamizaje para Cáncer cervicouterino (PAP) + test de 

genotipificación de HPV.

✔ Seguimiento de las pacientes hasta llegar al final del proceso

✔ Programa de acompañamiento y explicación de sus resultados.
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Título del proyecto
Implementación de la autotoma para Virus Papiloma Humano y 
seguimiento activo de una población seleccionada Chilena como 
metodología de testeo para tamizaje de Cáncer Cervicouterino



FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ

¿En qué consiste el estudio?

Seguimiento con 
Navegantes

Encuestas asociadas
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¿Preguntas?
¡El cáncer cérvico uterino 

puede prevenirse!


