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1. ¿Qué dicen las recomendaciones actuales? 

2. ¿Cuál es el debate actual? 

3. ¿El rol del médico de atención primaria? 

 

 



  2009   2012 
 

 La Fuerza de Tareas Preventiva de EEUU 

(USPTF) y su par Canadiense (CTFPHC) 

 

Ann Intern Med. 2012;156:880-891 



1. Edad para iniciar el rastreo 

2. Edad para finalizar el rastreo 

3. Pruebas de rastreo 

4. El intervalo adecuado entre los controles 

 

Población: 

-NO expuestas 

intraútero a  Dietil-

etilbestrol 

-Inmunocompetentes  

-Sin antecedentes de 

H-SIL 

Historia 

sexual de 

la mujer 



Recomendaciones tipo A:  

1. Rastreo de mujeres entre 21-65 años con 

citología (pap), cada 3 años. 

2. Rastreo de mujeres entre 30 y 65 años, con 

pap + test de HPV, cada 5 años.  

 

Maximizar beneficios y 

disminuir daños 



Intervalo recomendado:                                                                    

Edad Recomendación para 

realizar citología 

≤21 años No realizar 

21-65 años Cada 3 años 

30-65 años Cada 3 años o 

cada 5 años co-testing 

A los 65 años  Finalizar  



 Las mujeres tratadas por CIN 2, CIN 3 o 

cáncer continúan siendo un grupo de riesgo y 

deben continuar controles por 20 años. 

(Recomendación tipo B) 

 

 Las mujeres que han recibido vacuna contra 

el VPH 16 y VPH 18 deben realizar mismo 

esquema de rastreo que las NO vacunadas. 

(Recomendación tipo C) 

 



 Epidemiología 

 

5ta. Causa 

 

MUJERES JÓVENES 





Fuente: DEIS, Ministerio de Salud 



-Datos dinámicos 

-Validez externa 

-Inequidad en Salud 

Argentina 



Lograr amplia cobertura del 
rastreo 

Ofrecer prueba eficaz y 
aceptable 

Garantizar que las mujeres con 
pruebas positivas reciban el 

tratamiento adecuado  



Estrategia: búsqueda activa  
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