Fuerza de larecomendacion
Nivel A: Buen nivel de evidencia para apoyar la recomendacion de uso
Nivel B: Moderado nivel de evidencia para apoyar la recomendacion de uso
Nivel C: Escasa evidencia para apoyar la recomendacion

Calidad de la recomendacion
I: Evidencia procedente de al menos 1 ensayo clinico aleatorizado
II: Evidencia procedente de al menos 1 ensayo no aleatorizado, bien disefiado,
o bien de estudios de cohortes, o de estudios analiticos de casos y controles
(preferiblemente de mas de 1 centro), o de series temporales, o de resultados
concluyentes obtenidos en estudios experimentales no controlados.
lll: Evidencia de opiniones de expertos, basadas en la experiencia clinica o en
estudios descriptivos.

Tabla 0. Clasificacion de las recomendaciones empleadas en este documento




Visita basal Visita de seguimiento
No practicas de ITS previas y/o
riesgo o esporadicas | practicas de riesgo
Anamnesis +HH+++ + +++
Exploracion fisica +/+++ + +++
Pruebas
Complementarias
Serologias N v v
Muestras microbiologia
Faringe N v
Uretra N N
Vagina/Cérvix
Cultivo v \/
Citologia* v v \
Anal (citologia)** v N N

*Si no se realiza por Ginecologia

Tabla 1. Esquema de pruebas de cribado de ITS

**Sj relaciones anales o citologia VPH positiva en otra localizacién




GONOCOCICA

Neisseria gonorrhoeae

NO GONOCOCICA

Chlamydia trachomatis, serotipos D-K (15-55%).

Ureaplasma urealyticum (10-40%)

Mycoplasma genitalium.

Otros (20-40%): Trichomonas vaginalis (4%),
Herpes simples, Haemophilus (sobre todo en
practica de coito anal en papel de activo), flora
orofaringea (practica de sexo oral), causas no
infecciosas (traumatica, autoinmune, alérgica y

agente desconocido hasta un 25%).

Tabla 2. Causas de uretritis y cervicitis.




Etiologia gonocécica (todos en monodosis) Etiologia no gonocécica (Chlamydia)

- Cefixima: 400 mg via oral - Azitromicina: 1 gr via oral dosis Unica (A-la)

- Ceftriaxona: 125-250 mg via intramuscular (A) | - Doxiciclina: 100 mg/12 h via oral, 7 dias (A-1a)
Cefuroxima axetilo: 1 gr via oral - Eritromicina: 500 mg/6 h, 7 dias (A) 6 500

- Cirpofloxacino 500 mg via oral (A)* mg/12 h, 14 dias (A-Ib) 6 250 mg/6 h, 14 dias

- Ofloxacino: 400 mg via oral (A)* - Minociclina: 100 mg/24 h via oral, 9 dias (A)

- Levofloxacino: 250 mg via oral* - Ofloxacino: 200 mg/12 h, 7 dias (A-lb) 6 400

- Norfloxacino: 800 mg via oral* mg/24 h, 7 dias (A-Ib)

- Espectinomicina: 2 gr via intramuscular (A) - Levofloxacino: 500 mg/24 h via oral, 7 dias

- Amoxicilina: 2-3 gr + probenecid 1g (B)
- Azitromicina: 1-2 gr via oral
- Cefpodoxima proxetilo: 400 mg via oral

- Ceftibuteno: 400 mg via oral

Tabla 3.- Tratamiento de uretritis y cervicitis

*La aparicion cada vez mas frecuente de gonococos resistentes a quinolonas en distintas partes del
mundo esta comenzando a desaconsejar el uso de este grupo de farmacos en esas zonas, sobre
todo en grupos de poblacién especialmente susceptibles



Diagnostico Vagina normal Vulvovaginitis por Candida Tricomoniasis Vaginosis
Flora Lactobacillus spp. C. albicans y otras levaduras Trichomona vaginalis _Gardnerella vaglnalls,
Escasa-moderada micoplasmas, anaerobios.
. . o . Leucorrea profusa y Leucorrea abundante y
Sintomas Ninguno. Irritacion, prurito, leucorrea. maloliente. maloliente.
Exudado Claro o blanco, Blanco, en agregados Amqullento, Blanco o grisaceo,
. . homogéneo, poco A
vaginal heterogéneo. adherentes. . homogéneo.
VISCOSO Yy espumoso.
Inflamacidn . L
) . . . . Eritema del epitelio
del introito Eritema del epitelio vaginal, : .
No. e vaginal, petequias en No
vulvar o frecuente dermatitis. o
| cérvix
vaginal
pH del < < S S
exudado 45 4,5 >4,5 >45
Olor a aminas
(pescado)
cuando se . .
afiade KOH No No Con frecuencia Siempre
(10%) al
exudado
Examen Células epiteliales. Leucaocitos, células epiteliales: | Leucocitos, tricomonas Células clave, escasos

microscopico

Predominio de

levaduras, pseudomicelios en el

en el 80-90% de las

polimorfonucleares,

lactobacilos. 80%. sintomaticas. lactobacilos, flora mixta.
Actg;;eqacson Ninauna Ninguna. Tratamiento tépico si Blsqueda de otras Busqueda de otras ITS
s%xuéles guna. dermatitis del pene. ITS. Metronidazol q '

Tabla 4.- Vulvovaginitis.




Eleccion

Alternativo

Embarazo

Recurrencias

Tricomoniasis

- Metronidazol

- Tinidazol

Ambos, 2 gr en dosis
Unica por via oral

Metronidazol
500 mg cada 12
horas, 7 dias
Metronidazol
gel (menos
eficaz)

Metronidazol
2 gr en dosis
Unica

- Metronidazol 500 mg cada 12 horas, 7
dias

- Tinidazol 2 gr en dosis Unica

- Si no curan: metronidazol o tinidazol 5
dias

- Si no mejoria: valorar sensibilidad de
tricomonas a estos farmacos

Candidiasis |- Clotrimazol 1% Fluconazol 150 Tratamiento - Tratamiento tépico con derivados

crema 5 gr/dia 7- mg oral en tépico imidazdlicos (7-14 dias) o fluconazol 100-
14 dias 0 100 mg dosis Unica imidazolico 7 150-200 mg cada 3 dias 3 dosis
1 évulo/dia 7 dias dias

- Clotrimazol 100
mg 2 comp/3dias

- Clotrimazol 500
mg 1 comprimido
intravaginal

- Miconazol 2%
cremab5g
intravaginal 7 dias
0100 mg 1
ovulo/dia 7 dias)

Vaginosis - Metronidazol 500 Clindamicina Metronidazol - Metronidazol gel 0,75% 2 veces a la
bacteriana mg/12 h 7 dias 300 mg/12h 7 500 mg/12 h semana durante 6 meses

- Metronidazol gel dias oral 7 dias o
0,75% 5 gr Clindamicina 250mg/8 h 7
intravaginal/dia 5 6vulos 100 mg dias
dias antes de Clindamicina

- Clindamicina 2% acostarse 300 mg/12 h
crema 5 gr 7 dias

intravaginal/dia 7 d

Tabla 5.- Tratamiento de tricomoniasis, candidiasis y vaginosis bacteriana.




Probados

Relacionados

Edad inferior a 25 afios
Multiples compafieros sexuales
ITS

No utilizacién de métodos de
barrera

Historia previa de EIP

Historia de vaginosis- cervicitis
Dispositivos intrauterinos: sélo
tiene relacion con la EIP en los 3
meses posteriores a la insercién
por la manipulacién

Abortos

Instrumentacion uterina, cirugia
cervical

Situacién socioecondmica baja
Bajo nivel educacional

Raza

Estado civil

Vivir en medio urbano

Coitos frecuentes y/o durante la
gestacion

Duchas vaginales

Tabaquismo

Tabla 6. Factores de riesgo de desarrollo de EIP




Grupo de enfermedades

Enfermedad

Etiologia

ITS

Sifilis primaria

Treponema pallidum

Chancroide

Haemophilus ducreyi

Donovanosis

Calymmatobacterium granulomatis

Herpes genital

VHS-2 (80% casos)
VHS-1(20% casos)

Linfogranuloma venéreo

Chlamydia trachomatis L1-3

Infecciones de transmisiéon no sexual

Leishmaniasis

Leishmania donovani, L. infantum y otras

Amebiasis anogenital

Entamoeba histolytica

Tuberculosis periorificial

Mycobacterium tuberculosis

Enfermedades inflamatorias

Aftosis orogenital recurrente

Desconocida

Enfermedad de Behcet

JAutoinmune?

Enfermedad de Lipschutz

Desconocida

Enfermedad de Crohn metastasica

Desconocida

Liguen plano erosivo de mucosas

Desconocida

Toxicodermias

Dermatosis ampollosas

Autoinmune

Erupcion fija por farmacos

AINES, antibidticos,...

Ulceras tdxicas

Farmacos antineoplasicos

Lesiones tumorales y premalignas

Carcinoma in situ genital (neoplasia

. o VPH
intraepitelial)

Carcinoma epidermoide invasivo VPH

Otros tumores: ¢  basocelular, paget
extramamaria, melanoma,...

Desconocida

Lesiones autoprovocadas

Ulceras facticias, automutilaciones

Traumatismos, trastornos psiquiatricos

Tabla 7. Etiologia de las Ulceras genitales.




Periodo

Enfermedad Etiologia . ! Lesion clinica Adenopatia regional Pruebas diagnosticas
incubacion
. Ulceras Unicas o mdltiples, | Unilateral, fijas,
Haemophilus :
Chancroide 3-10 dias dolorosas, de fondo | dolorosas y tendencia a cultivo
ducreyi purulento y bordes blandos, | fistulizar
socavados
e Treponema Ulcera  Unica, indolora, | Bilaterales méviles, no | Campo 0SCuro*,
Sifilis primaria . 2-4 sem . .
pallidum indurada, no purulenta dolorosas, duras serologia
Vesiculas, erosiones | Bilaterales moviles,
Herpes genital VHS 3-7 dias superf|C|aI.es 0 dulceras ) dolorosas, duras Cultivo celular, PCR
dolorosas; antecedentes de
herpes
. . . Ulcera transitoria indurada, | Unilaterales,dolorosas . .
Linfogranuloma Chlamydia trachomatis . . . Serologia, cultivo,
< 3-12 dias indolora y con tendencia a
venereo L1-3 T PCR
fistulizar
Donovanosis Calymmatobacterium 212 sem Ulcera rojo-carnosa, | No adenopatia, Frotis, histologia

granulomatis

indurada, crénica

pseudo bubén

* No valido en lesiones orales

Tabla 8. Infecciones de transmision sexual causantes de enfermedad ulcerosa genital




Falsos negativos

Falsos positivos

Test treponémicos: periodo de ventana 2-
4 semanas tras la adquisicion de la
infeccion y la formaciéon de anticuerpos
(IgM e 1gG)

Enfermedades autoinmunes, infeccién
VIH, embarazo y uso de drogas
intravenosas, particularmente el FTA-abs

Test RPR/VDRL: fenbmeno de prozona
en sifilis secundaria, sifilis latente precoz
y neurosifilis precoz debido a exceso de
antigeno al utilizar suero no diluido

Presencia de anticuerpos anticardiolipina
no debidos a sifilis (falsos positivos
biol6gicos). Los test falsos positivos
bioldgicos se clasifican en agudos (< 6
meses) y crénicos (> 6 meses). Los falsos

positivos agudos se observan en
embarazo, tras vacunaciones, infarto de
miocardio y diversas enfermedades
febriles. Los falsos positivos crénicos se
observan en ADVP, enfermedades
autoinmunes, lepra, enfermedades

hepaticas cronicas (VHB, VHC) y en edad
anciana

Test RPR/VDRL en sifilis tardia debido a
reduccibn  gradual del titulo de
anticuerpos anticardiolipina

Test negativos ocasionalmente en sifilis

secundaria, que posteriormente se

positivizan

Tabla 9.- Causas de resultados falsos negativos y falsos positivos en la serologia de la sifilis




Sifilis primaria,
secundaria o latente
precoz

Sifilis latente tardia,
sifilis de duracion
desconocida, sifilis
terciaria

Neurosifilis

Tratamiento de eleccién

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular (i.m.) en dosis tnica *

Penicilina benzatina 2.400.000 Ul
i.m./semana durante 3 semanas
(dias 0, 7y 14)

Penicilina G sédica 3-4 millones Ul
intravenosa (i.v.) cada 4 horas o 18-
24 millones en infusion continua,
ambas durante 10-14 dias 3.

Tratamiento alternativo*

Doxiciclina (100 mg/12h durante

2 semanas)

Azitromicina (2 g en dosis Unica)
2

Doxiciclina (100 mg/12h durante

4 semanas)

Azitromicina (500 mg/d durante

10 dfas) 2

En los alérgico a la penicilina se
recomienda la desensibilizacién y

posterior tratamiento con
penicilina

Ceftriaxona (2 g i.v. al dia
durante 10-14 dias) *

Seguimiento
Control clinicos y
seroldgicos (pruebas no
treponémicas) a los 3, 6,
9, 12 meses

Control clinicos y
serolégicos (pruebas no
treponémicas) a los 3, 6,
9, 12,y 24 meses

Evaluacion del LCR cada
6 meses hasta lograr la
total normalidad del LCR

* En los pacientes alérgicos a la penicilina las alternativas no han sido evaluadas como para poder posicionarlas en primera linea

1. Aunque la mayoria de los pacientes VIH responden a este tratamiento, algunos autores recomiendan afiadir 2 dosis adicionales semanales de penicilina
G benzatina 2.400.000 Ul i.m.

2. La azitromicina puede ser una opcion terapéutica Util para el tratamiento de la sifilis primaria y secundaria. No obstante se estd comunicando un aumento

de las resistencias intrinsecas a este antibiotico y la existencia de fracasos.

3. Algunos autores recomiendan, una vez finalizado el anterior tratamiento, administrar una dosis semanal de penicilina benzatina 2.400.000 Ul i.m. durante

3 semanas.

4. Pueden existir reacciones de hierpesensibilidad cruzadas entre ambas.

Tabla 10. Recomendaciones terapéuticas y de seguimiento de la sifilis en los pacientes con infeccién por el VIH



VPH

Enfermedades asociadas

16 Mas del 50% de CIN de alto grado y carcinoma

18 10% de carcinoma de cel. Escamosas, 50% de
adenocarcinoma, 90% de carcinoma
indiferenciado de células escamosas de células
pequenas

31,45 5-10% de CIN, carcinoma escamoso

33, 39, 51,55, 56, 58, 59,
68, m, m4, mm7, mm9

Menos de 3% (cada uno) de CIN, carcinoma

escamoso

6, 11, 40, 42, 54, 57,
66, 84

Subtipos de bajo riesgo, nunca detectado en

carcinoma

61, 62, 64, 67,69 to 72, 81,

Datos insuficientes para determinar el riesgo

cp6108, is039

Tabla 11. Tipos de VPH y

Tipos de alto riesgo (asociados a cancer)

enfermedades asociadas

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 68, 69, 82

Tipos de bajo riesgo (no asociados a cancer)
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81

Tabla 12. Tipos de VPH en base a su poder oncogénico



Resultado

| SIGLAS |

INCLUYE

Negativo para lesiones intraepiteliales o malignidad

Microorganismos, cambios
reactivos, atrofia, status de
células  glandulares post-

histerectomia

Células epiteliales anormales

Células escamosas

Células escamosas atipicas ASC
De significado incierto ASC-US
No se puede excluir HSIL ASC-H
Lesion Intraepitelial escamosa de |LSIL VPH, displasia leve, CIN1
bajo grado
Lesiéon Intraepitelial escamosa de |HSIL Displasia moderada y grave,
alto grado carcinoma in situ, CIN2 y CIN3
Carcinoma de células escamosas
Células glandulares
Células glandulares atipicas AGC
Células glandulares atipicas, | AGUS
posiblemente neoplasicas
Adenocarcinoma endocervical in|AIS

situ

Adenocarcinoma

Otros

Células endometriales en mujer
> 40 afos

Tabla 13. Sistema Bethesda 2001




1. Normal.

2. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL), que corresponde
histopatol6gicamente a una AIN 1.

3. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) que puede ser AIN
2, AIN 3 o (carcinoma in situ).

4. Celulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS, por
sus siglas en inglés).

5. Células escamosas atipicas en las que no se puede descartar una
lesion de alto grado (ASC-H).

6. Muestra insuficiente, menos de 200 células nucleadas en el cristal.

AIN 1/LSIL son lesiones benignas cuya tendencia es a la regresién, mientras que las

AIN 2-3 son lesiones potencialmente precursoras de CA.

Tabla 14. Criterios de Bethesda para la evaluacion y clasificacion de la citologia y biopsia anal



CITOLOGIA:
Sensibilidad: 30-87% (51% para CIN 3)
Especificidad: 86-100%
Muestras: retirar previamente el exceso de mucosidad
Exudado de endo y exocérvix conjunta o separadamente
Exudado vaginal: s6lo cuando no sea posible visualizar o alcanzar el cérvix
Exudado perianal
Exudado del canal anal
Informe: segun el sistema de Bethesda
Calidad de la muestra:
Adecuada
Procesada y examinada pero inadecuada para evaluacion
Inadecuada y rechazada
Resultado estudio citoldgico: ver tabla 12
Convencional (Papanicolau): primera técnica aprobada por la FDA para el cribado poblacional del cancer de cérvix.
Muestras: tomar con escobillén, rotdndolo tres veces en sentido contrario a las agujas del reloj o con cepillo cervical rotando tres veces mas
espatula rotada una vez por el os cervical. Extender la muestra sobre un portaobjetos en una sola direccion para no alterar la morfologia
celular; si se usa cepillo mas espatula, extender ambas sobre el mismo porta.
Elevado porcentaje de muestras insatisfactorias: 8%
Tiempo de observacién del experto, aunque es automatizable (AutoPap 300, NeoPath Inc.)
Bajo coste
Liquida o en monocapa (ThinPrep): introducir la muestra en la solucién conservante.
La toma de muestra con cepillo duplica el nUmero de células
En el proceso de preparacién se eliminan artefactos y contaminantes
Reduce significativamente las muestras insatisfactorias
Reduce el tiempo de observacion
Faltan evidencias sobre la sensibilidad comparada con el Papanicolau
Sobre la misma muestra se pueden realizar otras técnicas diagnésticas, como captura hibrida o PCR
Coste elevado (4 veces el de Pap por carcinoma detectado)

COLPOSCOPIA: Observacion del cuello uterino con espéculo, lente de aumento e iluminacion
Debe realizarse en caso de citologia anormal o siempre que existan signos o sintomas sugestivos de cancer

ANOSCOPIA: Observacion del margen y canal anal, linea dentada y porcion distal del recto con proctoscopio, lente de aumento e iluminacion.
Debe realizarse en toda persona con verrugas anales.



Para ambas técnicas (colposcopiay anoscopia):
Conjuntamente con citologia, VPN cercano al 100%.
Informe: seglin Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Patologia Cervical, Barcelona 2002, que se incluye como tabla 16.
Aplicacion de acido acético al 3 %: epitelio aceto-blanco y patrones vasculares son sugestivos de displasia o carcinoma.
Aplicacion de lugol:
Epitelio color caoba: normal
Epitelio amarillento: displasia
No permite identificar invasion, por lo que ante imagenes sugestivas de lesion de alto grado o de cancer invasivo, es preceptiva la biopsia.

HISTOLOGIA (biopsia): es el “patron oro” para el diagnostico de lesiones causadas por VPH. Se realizara siempre tras identificacion de lesion
sospechosa en colposcopia 0 anoscopia.

IDENTIFICACION DEL VPH
La ausencia de un panel de estdndares impide medir y comparar la sensibilidad y especificidad de las diferentes técnicas comerciales para
identificacion del VPH.
Toma de muestras para identificacion de VPH:
Después de tomar las muestras para citologia.
Antes de aplicar acido acético ni lugol.
Con escobillon de algoddén o alginato con o sin suero fisiolégico o con el dispositivo propio de cada sistema cuando se incluya.
No emplear cepillos para las técnicas de amplificacion
Mujeres:
Tras haber retirado el exceso de mucosidad, rotar el escobillén sobre la lesién.
Hombres
Frotado o rotado con escobillon de dacron tras raspado con lima o papel de filtro para descamar las células
En ausencia de lesién, muestra combinada de las diferentes regiones anatémicas genitales
Con los dispositivos especificos si los hubiera, si no, con escobillon de algodén o alginato con o sin suero fisiologico.
No usar cepillo, el exceso de material puede inhibir la reaccion.
Conservacion a temperatura ambiente 24-48 h (las muestras en medio conservante, hasta 2-3 semanas), refrigeradas varias semanas y
para periodos mas prolongados, a -20 °C.

HIBRIDACION (Captura hibrida, HC2, Digene): hibridacion del ADN del VPH con sondas ARN especificas, captura del hibrido con anticuerpos
y amplificacion de sefial.
Emplea dos juegos de sondas, uno para 13 VPH-AR y otro para 5 VPH de bajo riesgo.

VPH-AR: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68

VPH-BR: 6, 11, 42, 43y 44



No identifica los genotipos especificos.

Muestras: exudados recogidos con el dispositivo especifico, biopsias en medio de transporte o cepillados en medio conservante y
preparaciones de citologia liquida.

Automatizable.

Sensibilidad: 1 pg de ADN o 100.000 copias del genoma viral.

TINCION INMUNOHISTOQUIMICA con sondas de ADN marcadas con fluoresceina.

El sistema Benchmark Inform (Ventana Medical Systems, Tucson, Ariz.) realiza de forma automatica este proceso.
Identifica los VPH mediante dos juegos de sondas, de alto y bajo riesgo.

Muestras: tejidos, citologia convencional o liquida.

PCR CON INICIADORES DE CONSENSO sobre la region L1, que codifica una proteina de la capside viral
Sensibilidad: 10 copias de ADN/millén de células
Identifican los genotipos de forma individual.
Iniciadores MYQ9/11: cebadores degenerados que amplifican un fragmento de 450 pb
Poco sensibles para ADN degradado o mal conservado
No detectan el genotipo 35
La variante PGMY09/11 mejora la sensibilidad y el espectro
Iniciadores GP5/GP6 0 GP5+/GP6+: amplifican un fragmento de 150 pb.
Mas sensibles
No detectan el genotipo 52, 22 causa de carcinoma de cérvix en algunos paises.
La visualizacion e identificacion de los genotipos mediante hibridacion con sondas especificas (arrays).
Linear Array HPV, Roche Molecular Systems, que identifica 37 genotipos de alto y bajo riesgo hibridando con sondas inmovilizadas
sobre fase soélida
AR: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82, 83, 84 e 1S39
BR: 6, 11, 40, 42, 54, 55, 61, 62, 71, 72, 81 y CP6108
CLART HPV2, Genomica SAU que identifica 35 genotipos con arrays de baja densidad.
AR: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 43, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73, 85y 89.
BR: 6, 11, 40, 42, 44,54, 61, 62, 71,72, 81,83y 84

PCR ESPECIFICA: emplea iniciadores para identificar un genotipo especifico o los oncogenes E6 y E7.
Sensibilidad de femtogramos y especificidad cercana al 100%.

Estudios de integracion viral

Deteccion de variantes

Cuantificacion relativa



Templex HPV, Genaco Medical Products, detecta, identifica y semicuantifica en un solo tubo 25 genotipos de VPH, 21 de AR y 4 de BR,
mediante iniciadores especificos de los oncogenes E6 y E7 con sensibilidades que oscilan entre 20 y 100 copias /reaccion.

VPH-AR: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 69, 70, 73y 82

VPH-BR: 11, 6,42y 44

AMPLIFICACION ENZIMATICA ISOTERMICA con lectura fluorescente sobre la monocapa de la citologia liquida
Cervista HPV HR, Hologic, detecta 14 VPH de AR de forma conjunta: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68
Cervista HPV 16/18, Hologic, que permite identificar estos dos genotipos en las muestras positivas.

HIBRIDACION INVERSA EN FASE SOLIDA: una mezcla de iniciadores amplifica un fragmento de 65 pb de la region L1 e identifica los
genotipos por hibridacién en tiras de celulosa.
SPFi0-INNO LiPA HPV, Labo Bio-Medical Products.
Gran sensibilidad para tejidos parafinados y fijados.
El exceso de sensibilidad trae problemas de contaminacion, por lo que se suelen sustituir los iniciadores por otros de consenso, con
pérdida de sensibilidad.

AMPLIFICACION DEL ARNm DE LOS ONCOGENES E6/E7
La expresion de estos oncogenes es un factor prondstico independiente de evolucién: a mayor expresion, menor supervivencia.
Muestras: tejidos, citologia convencional o liquida
In-Cell, Invirion, automatizable.

Tabla 15. Pruebas diagnosticas



|. Hallazgos colposcépicos normales
A. Epitelio escamoso original
B. Epitelio Columnar
C. Zona de transformacién
a. Tipo 1, localizada en el ectocérvix, totalmente visible (pequefia o grande)
b. Tipo 2, con un componente endocervical, totalmente visible (pequefia o grande)
c. Tipo 3, con un componente endocervical, no totalmente visible (pequefia o grande)
II. Hallazgos colposcépicos anormales
A. Epitelio Acetoblanco
B. Punteado
C. Mosaico
D. Negatividad al yodo
E. Vasos atipicos
Ill. Caracteristicas colposcopicas sugestivas de lesidn de bajo grado (cambios menores)
A. Superficie lisa con borde externo irregular.
B. Cambio acetoblanco minimo, que aparece lentamente y desaparece con rapidez.
C. Positividad leve al yodo, a menudo parcialmente moteada.
D. Punteado fino y mosaico fino y regular.
IV. Caracteristicas colposcoOpicas sugestivas de lesion de alto grado (cambios mayores)
A. Superficie generalmente lisa con un borde exterior bien definido.
B. Cambio acetoblanco denso, que aparece pronto y desaparece lentamente (blanco de ostra).
C. Color acetoblanco denso en los orificios glandulares.
D. Negatividad al yodo, de aspecto amarillento en un epitelio intensamente blanco.
E. Punteado grosero y mosaico extenso e irregular con losetas de diferentes tamafos.
F. Un cambio acetoblanco denso en el epitelio columnar puede indicar enfermedad glandular.
V. Caracteristicas colposcopicas sugestivas de cancer invasivo
A. Superficie irregular, erosiva o ulcerada.
B. Cambio acetoblanco denso.
C. Punteado y mosaico extenso e irregular.
D. Vasos atipicos.
VI. Colposcopia insatisfactoria
A. Unidn escamoso-columnar no visible.
B. Asociacion con trauma, inflamacién o atrofia que impida valorar.
C. No se visualiza el cuello.
VII. Hallazgos miscelaneos



A. Condilomas.
B. Queratosis.

C. Erosion.

D. Inflamacion.
E. Atrofia.

F. Deciduosis.

G. Pdlipos.

Tabla 16. Terminologia colposcépica, Barcelona 2002. Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y
Colposcopia.



Tratamiento Indicacion Ventajas Desventajas
Condiloma | AIN 2-3 | Condiloma | AIN 2-3 intra-anal
perianal perianal | intra-anal
Barato Dolor, varias visitas
Nitrégeno Liquido Procedimiento Consulta Enfermedad limitada
X X X
Acido Barato Dolor, varias visitas
tricloroacético al Procedimiento Consulta Enfermedad limitada
85 %* X X X X
Aplicado por el paciente Dolor/irritacion
Varias visitas
Podofilino X Puede el paciente dejarse sin
tratar pequefias lesiones
Aplicado por el paciente Dolor/irritacion
Varias visitas
Puede el paciente dejarse sin
Imigquimod tratar pequefas lesiones
Menos efectivo en hombres que
en mujeres
X X X X Menos efectivo en VIH positivos
Procedimiento en consultas | Dolor
Coagulacion Enfermedad medianamente | Sangrado
Infrarrojos extensa Infeccion
X X X X Relativamente barato
Podria hacerse en consultas | Dolor, sangrado, infeccion
Electrocauterio Enfermedad extensa
X X X X
Escision con Enfermedad extensa Dolor, sangrado, infeccién
bisturi frio X X X X

** Mas efectiva en pacientes jovenes, VIH positivos y con 2 0 menos lesiones. Una alta proporcién de AIN 2-3 responden

Tabla 17. Resumen de tratamientos de lesiones anales de alto grado
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