Programa cribado ca. anal por VPH

XIX CURSO EN AVANCES EN INFECCION VIH Y
HEPATITIS VIRALES 2025

Vigo, 30 y 31 de mayo 2025

Silvia Rodriguez Rivero ( Enfermera CHUVI)

ici P e m——
ﬁ xamocoaucn (K £108 e
ner e e0AE S| e

téétte

5 R
3 AN A3 P s
i T TEACER | IR

==



El Virus del Papiloma humano

Enfermedad de transmision sexual mds frecuente en ambos
sexos a nivel mundial

Se han identificado mas de 200 tipos de VPH. Mas de 40 son e
alto riesgo oncogénico

Los genotipos 16 y 18 son responsables del 70% de los
cdnceres

Los genotipos 6 y 11 son responsables de verrugas genitales

CANCERES QUE CAUSA

EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH)

CUELLO
UTERINO s

. VPH
ol - \.‘

cancer.gov/espanol/



Relacion causal Cancer y VPH

Se estima que, en el afio 2020, un total de 730.000 casos de cancer fueron causados por VPH.
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Vacunacion Prevencion secundaria

Viral persistence
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Schittman M, Casse P. N Engl J Med 2005, 353:2101-2104



Prevencion primaria

Promocion y educacion para la salud

e Reduccion en practicas de riesgo
e Habitos de vida: tabaco, alcohol, alimentacion,
ejercicio

Inmunizacion




GARDASIL 9 ....genotipos 16 y 18; 6 y 11; 31, 33, 52 y 58
e

! = Importante!!! vacunacion temprana
®

Eficacia demostrada en la reduccion de displasias anales en el 75% (Palesky)
Eficacia demostrada en la reduccidén canceres cervicales

Nueva pauta actualizada de 2024: una dosis en niinos y ninas 12 anos
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Indicaciones bajo financiacion de poblaciones
de riesgo en Galicia
e Inmunodeficiencias hasta 45 anos 3 dosis (0,2,6 meses)
o PVIH

o  Sindrome de WHIM (inmunodeficiencia primaria)
o Transplantados

e Mujeres conizadas de cualquier grado y edad ( 0,2,6 meses)

e HSH y personas en situacion de prostitucion 1 dosis hasta 26 afios

y hasta hasta 46 anos en Galicia 2 dosis.



Situacion actual Espaina
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Prevencion secundaria. Cribado

Cancer de cérvix

Cancer de cérvix: 40-50/100.000

Previa a la introduccién de despistaje de citologia en mujeres

Vacunacion

Cancer de cérvix: 8/100.000
Tras la politica de despistaje




Cancer de ano

Cancer anal poblacion general: 2/100.000*

Cancer anal en HSH: 35/100.000?

Cancer anal poblacion VIH positiva: 37/100.000°
Cancer anal mujeres VIH positivas: 7-15/100.000*
Cancer anal hombres VIH positivos: 46/100.000?
Cancer anal en HSH-VIH positivos: 70-120/100.000?

Mujeres con ca. o displasia de alto grado ginecoldgica <10/100.000 hab.



Programa Cribado ca. anal
desde un enfoque
multidisciplinar




Nuestros inicios en el programa cribado




Hasta el 2015...

e Fuera de lajornada laboral
e Consulta de seguimiento VIH
e Se reclutaron 204 pacientes HSH VIH+

e Resultados objeto de tesis doctoral del Dr. Iribarren




Resultados
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Anal Cancer HSIL Outcomes Research.

"ANCHOR data show for the first time that, like cervical
cancer, anal cancer can be prevented even in high-risk
populations, such as people living with HIV, who often
\ have HSIL that can be difficult o treat."

- Dr. Joel Palefsky, Principal Investigator




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Treatment of Anal High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesions to Prevent Anal Cancer

J.M. Palefsky, J.Y. Lee, N. Jay, S.E. Goldstone, T.M. Darragh, H.A. Dunlevy,
|. Rosa-Cunha, A. Arons, J.C. Pugliese, D. Vena, J.A. Sparano, T.J. Wilkin,

G. Bucher, E.A. Stier, M. Tirado Gomez, L. Flowers, L.F. Barroso, R.T. Mitsuyasu,
S.Y. Lensing, J. Logan, D.M. Aboulafia, J.T. Schouten, J. de la Ossa, R. Levine,
J.D. Korman, M. Hagensee, T.M. Atkinson, M.H. Einstein, B.M. Cracchiolo,

D. Wiley, G.B. Ellsworth, C. Brickman, and .M. Berry-Lawhorn,
for the ANCHOR Investigators Group*



The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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4459 pacientes - El- riesgo del cancer anal es :
significativamente menor en los pacientes
que reciben tratamiento para HSIL con
respecto al grupo control
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Lawhom JM: ANCHOR Investigators Group. Treatment of Anal High-Grade Squamous Intraepithelal Lesions to Prevent Anal Cancer. N Engl J Med. 2022 Jun 18:386(24):2273-2282. doi:
10.1056/NEJM0oa2201048. PMID: 35704479; PMCID: PMCO717677.




Indicaciones IANS (International Anal neoplasia society)

Persons with HIV

e Men who have sex with
men (MSM) age 35+
* Transgender women (TW)

Risk Category A
Cancer incidence >17/100,000

Vulva Dysplasia or Vulva Cancer

MSM without HIV age 45+
TW without HIV age 45+

age 35+
e Men (not MSM) age 45+

Solid organ transplant recipients
e Women age 45+

10 years post transplant

Risk Category B
Cancer incidence <10/100,000

Shared Decision-Making Age 45+
with history of:

e Persistent Cervical HPV 16+

e Other immunosuppression
or on chronic systemic
steroid therapy

» Cervical/Vaginal HSIL or

Cervical/Vaginal Cancer
® Perianal Warts

DIGITAL ANAL
RECTAL EXAM

ANAL CYTOLOGY
AND/OR ANAL
HPV TESTING

Abnormal ‘ II ' Normal
Result

Result

HIGH REPEAT
SCREENING
IN 1-2 YEARS

RESOLUTION
ANOSCOPY

1ans

International Anal
Neoplasia Society



Desde inicios de 2016

e Reconocido como cartera de servicios
e Planta 32 del Hospital Meixoeiro
e Equipo multidisciplinar

e Lunesy miércoles consulta enfermera

e Martesy juevesy viernes AAR
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Toma de muestra citologia anal

Surgical Anal Canal

External
Hairs in Perianal Skin Sphincter Muscle

Mediante citologia anal se explora la
zona de transformacion entre los
epitelios escamoso y glandular, a la
altura de la linea dentada



SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
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R én: Transmision del Virus del Papiloma Humano

¢Sabias que...
= el Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite tan solo por contacto?
= el preservativo no te protege al 100%?
= el hombre es portador del VPH?
= laposibilidad de contagio aumenta con el nimero de parejas sexuales?
= el VIH aumenta las posibilidades de infeccién por VPH y al revés?
=« el VPH puede producir lesiones de alto riesgo?

» lainfeccion por VPH tiende a perpetuarse pero su desaparicion es posible?

Siga estas recomendaciones para evitar el gio y los pr: r

con el VPH:
= Uso de preservativo en todas las relaciones sexuales desde el inicio de la ereccion.
=« Se recomienda lavado genital antes de cada relacion sexual.

= Después de cada relacién sexual se recomienda ducha general.

=« Si no pudieras ducharte, realizar lavado de manos, genitales y enjuagues de boca con

colutorio.
=« Controla, en lo posible, el nimero de parejas sexuales diferentes.

= Laprincipal forma de prevencién es la vacuna contra el VPH.

Para dudaop llame al 986 811 111 — extension: 211220

Jal [d}-] Recomendacion Transmision VPH_ed00_04.00.2020 11



Algoritmo de trabajo
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Anoscopia Alta Resolucion

Prueba diagndstica y/o terapéutica

|Identificar displasias

Tratamiento y seguimiento displasias




Seguimiento displasias

e Displasia de bajo grado o LSIL: AAR Anual o tratamiento segun riesgo
e Displasia de alto grado o HSIL: tratamiento y revisiones semestrales durante
un afno y anuales durante los dos siguientes

alta tasa de
persistencia
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Resultados 2024
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Resultados Basales-Finales
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Conclusiones

e La educaciony promocion de la salud complementada con la Vacunacion
reduce riesgo de Ca Anogenital y orofaringeo.

e Programa cribado ca anal es una realidad asistencial

e |Importancia de diagndstico tratamiento y seguimiento displasias anales.

e Necesidad continuar investigando. Consensuar criterios de inclusion y

algoritmos de seguimiento
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HELPING ALL
THESE BUTTS
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ANAL CANCER IS NUCH MORE EASILY
TREATED WHEN CAUGHT EARLY,
| BEFORE SYNPTOMS DEVELOP.




