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En Euskadi, el cribado de cancer de cuello de Utero (CCU) es basado en el riesgo inmediato de tener una lesién HSIL/CIN2+
segun el resultado de este (citologia en mujeres <35 afios, y determinacién de VPH AR en =35 afios). Si el riesgo alto (=5%), la
paciente se deriva a colposcopia. Si el riesgo es intermedio (= 0.5%-<5%), se realizara seguimiento con co-test en un afio. En

nuestro ambito, el seguimiento de las mujeres con cribado con riesgo intermedio (citologia LSIL-VPH negativo, citologia LSIL-VPH
no 16/18, citologia ASCUS-VPH no 16/18), se derivan a la Unidad de Patologia Cervical (UPC) del HUB.
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Estudio , duracion. Analisis del seguimiento anual de las mujeres que han
tenido un resultado de cribado CCU de riesgo intermedio durante el aino 2023 y acuden al co-test anual a la consulta de UPC.
Mujeres con antecedentes de patologia cervical, resultados de cribado distintos a los especificados e inmunosuprimidas quedan

excluidas.

RESULTADO CRIBADO 2028 ) Reunimos 468 mujeres con riesgo intermedio segln el cribado 2023 (grafico).

En el control anual:
Erradicacidn infeccion 206 (44%). Edad medica 33,6 afios. 61,7% nuliparas, 76,2% y 93,7% no

usuarias de AH ni DIU respectivamente, 81,1% no fumadoras, 51,5% vacunadas.
- 61,9% de las LSIL-VPH negativo, 40,4% de las LSIL-VPH no 16-18, y el 44,9% de las ASCUS-VPH no 16-18

ssamrsnvHmeics sy D€ l@s derivadas a colposcopia por persistencia co-test positivo (262 (55,98%)) 36 (15,6%)
tuvieron una lesién CIN2+. 63,9% nuliparas, 61,1% y 91,7% no usuarias de anticoncepcion

hormonal ni DIU respectivamente, 61.1% no fumadoras, 50% vacunadas.
- 7,7% de las LSIL-VPH negativo, 18% de las LSIL-VPH no 16-18, y el 13,3% de las ASCUS-VPH no 16-18).

37,6% ASCUS VPH no 16-18 (1)
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: En nuestra poblacion de estudio, teniendo en cuenta la perdida de pacientes como sesgo, se q]
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confirma que existen variables protectoras descritas en la literatura, que reducen de persistencia de infeccidn. En RGPR
cambio, no podemos decir lo mismo entre las mujeres que desarrollan lesién CIN2+. rTeneriTe
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