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DETECCION PRECOZ

¢Sabes para qué sirve una citologia?

Las revisiones ginecoldgicas son el mejor método de
deteccion precoz Frente al cancer de cuello de Utero.

La citologia se emplea para detectar células anormales
ya existentes en el cuello del Utero, originadas por
una inFeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Cuanto antes se detecten estas células, antes se
podrd empezar a controlar su desarrollo y menos
probabilidades habra de desarrollar un cancer.

VACUNACION VPH

La vacunacion puede prevenir la inFeccion por el Virus
del Papiloma Humano.

Este virus es de transmision sexual y el 80% de los mujeres
entrard en contacto con él a lo largo de su vida

La inFeccidn por VPH es superada de manera natural por
el organismo en la mayoria de los casos. Si no es asi, las
células sanas del cuello del Utero pueden transFormarse
en esas células anormales, que en Ultimo término llegarian
a convertirse en cancer.

PRECOZ VPH

DETECCION 0 VACUNACION




Sociedad Espaifiola de Ginecologia y Obstetricia

NO TE
QUEDES A
MEDIAS

. EN LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO DE UTERO,
DOS PARTES SUMAN UN TODO




VACUNACION ¥ CRIBADO:
LA MEJOR MANERA DE PREVENIR
EL CANCER DE CUELLO DE UTERO.

DETECCION PRECOZ

+ La citologia (cribado) puede detectar células anormales ya existentes en el cuello
del Utero, originadas por una infFeccion por VPH, y que podrian llegar a convertirse
en cancerosas, originando asi cancer de cuello de Utero22

Cuanto antes se detecten estas células, antes se podra empezar a controlar su desarrollo y menos
probabilidades habra de desarrollar un cancer.

La citologia esta indicada para cualquier mujer a partir del tercer ano desde el inicio de sus relaciones
sexuales®, esté o no vacunada.

VACUNACION

+ La vacunacion previene anomalias en el cuello del Utero que pueden desembacar
en cancer de cuello de Uteros.

La vacunacion previene la inFeccion por los virus responsables de casi el 75% de los casos de cancer
de cuello de Utero.

Después de la vacunacion, hay que continuar con los controles ginecoldgicos para maximizar
la eFectividad de la prevencion.

La vacunacion es preventiva, por o que no puede tratar inFecciones ya existentes o patologias previase.

El Ministerio de Sanidad y Salud Publica ha recomendado la inclusion de la vacunacién VPH gratuita
para adolescentes en los calendarios vacunales oficiales de todas las Comunidades Autdnomas. Existen
ademas datos publicados de sequridad y eficacia en mujeres adultas.




10 PUNTOS CLAVE EN
LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO
DE UTERO

1- A nivel mundial, el cancer de cuello de Utero es
lo sequnda causa de muerte por cancer en mujeres
jovenes, después del cancer de mama'™.

2- LainFeccion por el virus responsable de este
cdncer normalmente no tiene sintomas visibles23
y el cancer de cuello de Utero puede tardar hasta
15 anos en desarrollarse desde la aparicion de las
primeras lesiones precancerosas2420,

3- El cancer de cuello de Utero no es hereditario:
siempre estd causado por el Virus del Papiloma
Humano, una Familia de virus compuesta por
muchos Cipos diFerentes®®.

4- Ocho de cada diez mujeres estardn expuestas
al virus durante su vida, sin ser ni siquiera
conscientes2-3. En la mayoria de los casos la
inFeccion se superard de manera natural gracias
a las defensas del organismo?.

5- La citologia puede detectar células anormales
en el cuello del Utero y la vacunacion ayudar a
prevenir la inFeccién que las puede transFormar
en anormaless.

*entre los 15 y los 44 afos.




6- La citologia estd indicada para cualquier mujer
a partir del tercer ano desde el inicio de sus
relaciones sexuales®.

7- La vacunacion previene la inFeccion por los
virus responsables de casi el 75% de los casos de
cancer de cuello de Utero" Actualmente hay datos
de eficacia en mujeres desde la adolescencia hasta
los 45 afos de edade™.

8- La vacunacion Frente al VPH ha sido estudiada
durante mas de una década®? y estd autorizada
en mas de 100 paises en todo el mundo después
de rigurosos controles cientificos y sanitarios®.

DETECCION
PRECOZ

9- Autoridades Sanitarias de todo el mundo, como
la Organizacion Mundial de la Salud, reconocen el
alto perfil de sequridad y toleranciad™-7 de la
vacunacion VPH; ya hay mas de 50 millones de
dosis distribuidas a nivel mundial®.

10- La combinacion de vacunacion y cribado
(citologia) maximiza la eFectividad de la prevencion
del cancer de cuello de Utero.

VACUNACION
VPH




PREGUNTAS
MAS FRECUENTES

¢POR OUI-f ES NECESARIO VACUNARSE ADEMAS DE HACERSE CITOLOGIAS?

La citologia puede detectar células anormales ya existentes en el cuello del Utero, originadas por una
inFeccion por VPH, y que podrian llegar a convertirse en cancerosas, causando asi cancer de cuello
de Utero?2

Las lesiones precancerosas tienen que ser controladas o tratadas, aunque esto no garantiza que los
precursores del cancer hayan sido eliminados?.

La vacunacion previene anomalias en el cuello del Utero que pueden desembocar en cancer de cuello
de Utero. No puede tratar patologias ya existentess.

Vacunacion y cribado: la mejor manera de prevenir el cdncer de cuello de Utero.

¢HAY QUE CONTINUAR CON LOS CONTROLES GINECOLOGICOS DESPUES DE VACUNARSE?
Sl: Tu medico te recomendard sequir con los controles ginecologicos habituales para maximizar
la eFectividad de la prevencion.

¢LA VACUNACION ES BIEN TOLERADA JUSTO DESPUES DE LA INYECCION?
Sl: La vacunacion VPH tiene un buen perfil de sequridads 47,

Los efectos adversos mas comunes son reacciones locales en el lugar de la inyeccion (brazo) y Fiebres.
Son iquales que las conocidas para otras vacunas. Mas de 16 millones de mujeres en todo el mundo
ya se han vacunado®,

¢ESTA VACUNACION PUEDE TRANSMITIR LA ENFERMEDAD?
NO: esta vacunacidon no contiene el virus. Sélo contiene estructuras vacias que simulan el exterior
del VPH, pero que no se pueden multiplicar, replicar, ni producir inFeccion2,

El cuerpo reconoce estas particulas vacias como si Fueran virus y activa el sistema inmunitario para
asequrar una proteccion eficaz. No existe riesqo de desarrollar la enfFermedad porque no hay virus
reales en la vacuna.

¢ES EFICAZ LA VACUNACION FRENTE AL VPH?
La vacunacion previene la inFeccién por los papilomavirus responsables de casi el 75% de los casos
de cancer de cuello de Utero™

Son necesarias 3 dosis para una completa proteccion.
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