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INTRODUCION

O cancro de cérvix (CCx) é o 4° en incidencia en mulleres a nivel mundial, o 2° entre
mulleres de 15-44 anos a nivel europeo e representa a 4° causa de morte por cancro en
mulleres a nivel mundial.

Con todo, o feito de ter unha fase preclinica prolongada convérteno nun dos cancros
mais prevenibles e tratables se se detecta a tempo. A identificacién tempera de lesidns
premalignas permite actuar antes de que evolucionen, mediante intervencions sinxelas
e eficaces.

Neste contexto, a implantacion dun programa poboacional de cribado ofrece unha
oportunidade real para mudar as actuais cifras de incidencia e mortalidade. Ademais de
mellorar os resultados en salde, permitiria un uso mais eficiente dos recursos e
contribuiria a acadar unha maior equidade no acceso a prevencion.

O virus do papiloma humano (VPH) é responsable de practicamente a totalidade das
lesidons precancerosas e dos casos de cancro de cérvix, polo que a sua identificacion é
clave na deteccion precoz e na prevencion da enfermidade. Esta relacién entre o VPH e
o cancro de cérvix modificou a estratexia de prevencion e deteccién precoz.
Primeiramente, coa inclusién da vacina contra o VPH nos programas de vacinacion e,
posteriormente, coa deteccién dos tipos de alto risco oncoxénico (VPH-AR) como proba
primaria no cribado poboacional.

En abril de 2019, a Orde SCB/480/2019 estableceu un prazo de cinco anos para que
todas as comunidades auténomas implantasen un programa poboacional de cribado en
mulleres de entre 35 e 65 anos, empregando o test de VPH-AR como proba primaria. A
Conselleria de Sanidade de Galicia puxo en marcha en xaneiro de 2021 o Programa
Galego de Deteccién Precoz do Cancro de Cérvix (PGDPCCx), co obxectivo de reducir a
morbi-mortalidade e a incidencia do cancro de cérvix entre as mulleres galegas
mediante a deteccidn precoz e o tratamento das suas lesions precursoras.

A poboacién diana do PGDPCCx esta composta por mulleres de entre 35 e 65 anos
residentes en Galicia e con cobertura sanitaria publica. A seleccion das participantes
realizase a través da base de datos da tarxeta sanitaria, xunto co Conxunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) hospitalario, co fin de excluir 4s mulleres xa diagnosticadas de
cancro de cérvix ou que carezan de cérvix.

Para determinar a mellor estratexia de implantacion do cribado poboacional, a Xunta de
Galicia realizou un estudo piloto probando tres enfoques: cita en atencién primaria para
toma de mostra pola matrona, autotoma no domicilio ou dar a escoller entre ambas
opcions. En marzo de 2022, concluiuse que a opcidn de dar a escoller entre autotoma e
cita era a mais eficaz, favorecia a participacién e aumentaba a cobertura do PGDPCCx.
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A partir dese mesmo ano o cribado estendeuse progresivamente ata rematar a sua
completa implantacion en todas as areas sanitarias galegas o 1 de decembro de 2023
(Figura 1).
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Figura 1. Cronoloxia da implementacion do PGDPCCx

O PGDPCCx tamén introduce cambios no manexo dos resultados anormais, alifidndose
cos novos estandares internacionais baseados na estratificacion do risco. Se o test de
VPH-AR é positivo, realizase unha andlise complementaria mediante xenotipado parcial
e citoloxia, permitindo unha mellor clasificacidon das pacientes en funcién do risco de
desenvolver lesidns de alto grao (HSIL/CIN3+).

En funcién dos resultados, as mulleres poden retornar ao cribado rutineiro se tefien un
baixo risco, ser derivadas a colposcopia en caso de risco elevado ou ben realizar un
seguimento con probas periodicas se presentan un risco intermedio.

Este modelo de cribado segue as recomendacions da Organizacion Mundial da Saude
(OMS), que en 2018 realizou un chamamento global para a eliminacion do cancro de
cérvix. A OMS estableceu ademais as intervencions esenciais para acadar este
obxectivo: vacinacion contra o VPH, cribado mediante probas de alto rendemento e
tratamento axeitado das lesions cervicais.

O PGDPCCx esta alifiado con estas directrices, asegurando unha maior equidade no
acceso a prevencién e ao tratamento e contribuindo & reducion da carga desta
enfermidade entre a poboacion feminina de Galicia. O programa esta sometido a unha
revisién continua para garantir a sua efectividade e adaptacion aos avances cientificos e
as necesidades da poboacién.



MODELO ORGANIZATIVO DO PROGRAMA

Poboacion diana

Mulleres de 35 a 65 anos residentes en Galicia. Segundo o Instituto Galego de
Estadistica (IGE), no ano 2024 esta poboacion era de 631.466 mulleres.

Poboacion obxectivo

Mulleres de 35 a 65 anos residentes en Galicia con tarxeta sanitaria e cobertura do
Servizo Galego de Saude (Sergas).

Ainda que a intencion do PGDPCCx é ter unha base poboacional e un caracter
totalmente universal, no momento actual o PGDPCCx garantelle esta oferta a
poboacién que dispdn de seguro publico de saude, que rolda o 97% da poboacién diana.
Na taboa 1 amdsase as mulleres con tarxeta sanitaria Sergas entre 35 e 65 anos a dia 31
de decembro de 2024.

Area Sanitaria Mulleres 35-65

AREA LUGO 70.711
AREA FERROL 40.700
AREA PONTEVEDRA 68.331
AREA VIGO 134.445
AREA OURENSE 64.690
AREA SANTIAGO 103136
AREA A CORUNA 131.845
Totais 613.858

Taboa 1. Numero de mulleres de 35 a 65 anos con tarxeta sanitaria Sergas a dia 31 de
decembro de 2024, por area sanitaria.
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Poboacion elixible

Mulleres de 35 a 65 anos residentes en Galicia con tarxeta sanitaria e cobertura do
Servizo Galego de Saude que non cumpran ningun dos criterios de exclusién do
PGDPCCx:

* Exclusions definitivas automaticas: mulleres sen cérvix ou con diagndstico
previo de cancro de cérvix.

* Exclusions definitivas non automaticas: enfermidades terminais ou
antecedentes de cribado negativo adecuado en mulleres de 65 anos.

* Exclusions temporais: mulleres en seguimento por patoloxia cervical, postparto
recente, embarazo avanzado, inmobilidade temporal ou ausencia de relacidns
sexuais.

Na taboa 2 amdsanse as mulleres que constan como excluidas do PGDPCCx a 31 de
decembro de 2024.

Area Sanitaria Mulleres 35-65 excluidas

AREA LUGO 2.890
AREA FERROL 1.289
AREA PONTEVEDRA 2.267
AREA VIGO 2.400
AREA OURENSE 2.216
AREA SANTIAGO 3.727
AREA A CORUNA 2.570

Totais 17.359

Taboa 2. Numero de mulleres de 35 a 65 anos excluidas a dia 31 de decembro de 2024,
por area sanitaria.

Proba de cribado

Test de deteccion de infeccidn polo VPH-AR como proba primaria de cribado. No caso
de VPH-AR positivo, estudarase o xenotipado parcial do virus. A proba permitira a
obtencidén de resultados de forma individualizada para os xenotipos 16 e 18 e de forma
agrupada para o conxunto do resto dos xenotipos de alto risco oncoxénico.

Os resultados negativos de VPH-AR comunicanse por SMS ou carta, recomendando
realizar de novo a proba unha vez pasados cinco anos. Os resultados positivos
notificanse por correo postal.



Circuito de funcionamento do programa

A Direccion Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade remite, dende a unidade
de coordinacion do PGDPCCx, un SMS de invitacion as mulleres elixibles. No caso de que
non dispofian dun teléfono mobil rexistrado na sua tarxeta sanitaria (arredor dun 5%
das mulleres), recibiran a invitacién por carta postal.

Unha vez aceptada a participacion, as mulleres poden escoller participar entre duas
modalidades de proba:

* Autotoma: a muller recibe no seu domicilio un kit para recoller unha mostra do
fluido vaxinal, que debera ser depositado no centro de saude e enviado para a
sua analise.

* Mostra en atencidn primaria: toma de mostra por matrona, podendo
autoxestionarse a cita ou serlle asignada polo PGDPCCx mediante SMS ou carta.

Os test de VPH-AR analizanse na Unidade Central de Analise sita no Hospital
Universitario Lucus Augusti (HULA). Os resultados son integrados pasando de forma
automatica dende o laboratorio tanto ao programa informdtico do PGDPCCx (CRIIS)
como a historia clinica electrénica da participante (IANUS).

Se o xenotipo detectado é VPH 16 ou 18, recoméndase realizar directamente unha
colposcopia, xa que estes son 0s xenotipos mais agresivos, mentres que no caso de ser
un xenotipo non 16 nin 18 realizase unha citoloxia para avaliar posibles alteraciéns nas
células do colo do Utero. Se a citoloxia é negativa, a indicacién é facer sequimento con
co-test ao ano.

O PGDPCCx asume as recomendacions de seguimento da Guia da Asociacion Espafiola
de Patoloxia Cervical e Colposcopia (taboa 3) que establece unha mesma conduta
clinica para o mesmo nivel de risco e que, ademais de valorar os resultados das probas
de cribado, tefien en conta os factores modificadores do risco grazas ao estudo do
xenotipo, a proba de triaxe e a historia previa de cribado.

A estratificacion personalizada do risco a través do calculo de risco inmediato de
desenvolver HSIL/CIN3+ traducese en diferentes actuacions clinicas que poden
resumirse en:

* Resultados de baixo risco -> volta ao cribado

* Resultados de risco intermedio -> seguimento nun periodo de tempo variable
mediante a repeticidn de probas

* Resultados de alto risco -> derivacién a colposcopia
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20,15 - 0,5% «Citoloxia (cribado) negativa Seguimento con proba
B oCitoloxia ASC-US e VPH (triaxe) negativo de cribado (3 anos)
< 0,15% #VPH (cribado) negativo Cribado rutineiro

Taboa 3. Niveis de risco inmediato de HSIL/CIN3+ e correspondencia coa actuacién
clinica recomendada (Fonte: AEPCC-Guia, 2022)

O cribado finaliza entre os 65 e 70 anos, sempre que a muller cumpra certos criterios
de cribado negativo previo. Para concluir a participacion, debe ter tres citoloxias
negativas nos ultimos dez anos, sendo a ultima realizada aos 65 anos e as duas
anteriores cun intervalo de tres anos. Se non se pode confirmar este historial,
recoméndase realizar ddas ultimas probas de VPH-AR antes de finalizar o cribado co
intervalo de 5 anos entre probas. As mulleres con antecedentes de patoloxia cervical
deben continuar os controis médicos durante un minimo de 20-25 anos tras a
resolucién da lesion, mesmo despois de superada a idade do cribado poboacional.

Proba de confirmacion diagndstica

As colposcopias do PGDPCCx fanse nas Unidades de Patoloxia Cervical e Colposcopia
seguindo os mesmos requisitos para os profesionais que as levan a cabo nos hospitais
de cada area sanitaria.

As mulleres que durante a sua participacion no PGDPCCx precisen da realizacién dunha
colposcopia, seguindo os algoritmos do programa, seran citadas dende a unidade de
coordinacién en axendas especificas de cribado nos Servizos de Xinecoloxia cumprindo
os tempos de espera maximos establecidos nos criterios de calidade do PGDPCCx. A
citacion e comunicacion de citas e de resultados as mulleres realizase dende a unidade
de coordinacién mediante correo postal.



Toda a informacién derivada da realizacion da colposcopia de cribado debera ser
consignada no documento de informe de colposcopia de cribado do PGDPCCx,
dispofiible na historia clinica de cada muller no IANUS. Este informe adopta a
terminoloxia da IFCPC (ultima actualizacion de Rio de Janeiro, 2011), que, ademais de ser
a mais empregada e a recomendada pola AEPCC, é tamén a terminoloxia consensuada e
considerada oficial no dmbito europeo.

Avaliacion do risco e actuacion posterior

O Programa farase cargo de realizar o seguimento que lle corresponda a cada muller en
funcién dos achados do cribado. Segundo os resultados da colposcopia, aplicaranse os
algoritmos de actuacion, en funcién do motivo da sua indicacion.

No caso de toma de biopsia durante a colposcopia, o PGDPCCx asignara un resultado
anatomopatoléxico do conxunto dos resultados. Establecerase un contacto constante
entre os/as profesionais das Unidades de Patoloxia Cervical e a unidade de coordinacion
para o seguimento de cada muller.

O resultado da avaliacion comunicaselle @ muller participante por carta coa
recomendacién de seguimento que lle corresponde. Esta informacion esta tamén
dispofiible na historia clinica electréonica (IANUS). O seguimento asignado realizase
dende o sistema de informacién do PGDPCCx, de forma que se volveran a citar as
participantes para a realizacidon do co-test de sequimento coa matrona ou realizar unha
nova colposcopia no caso de ser necesario.

No caso de detectarse nas mostras de anatomia patoléxica unha lesidn preneoplasica
ou un cancro, o PGDPCCx ten acceso a axendas de patoloxia cervical en cada hospital
para poder citar as pacientes e iniciar o proceso diagndstico e terapéutico
correspondente en cada caso coa maxima celeridade.
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RESULTADOS DO PROGRAMA

Neste informe amdsanse os principais resultados do PGDPCCx dende o seu inicio ata o
31 de decembro de 2024.

Cobertura de invitacion

No periodo dende o inicio do PGDPCCx ata o 31 de decembro de 2024 invitaronse a
participar por primeira vez a 253.353 mulleres do total de poboacion con tarxeta
sanitaria Sergas. Dado que no PGDPCCx as matronas tefien a capacidade de incorporar
mulleres ao circuito do Programa, estas seran tidas en conta & hora do calculos dos
indicadores.

O calculo da cobertura de invitacion realizase sequndo o documento de consenso do
sistema de informaciéon do programa poboacional de cribado de cancro do Sistema
Nacional de Salde de duas formas:

* Cobertura de invitacion tendo en conta a poboacion diana do IGE (no ano 2024
esta poboacion era de 631.466 mulleres): 40,1 %

numero de mulleres con invitacion valida
poboacion diana no ano indice

* Cobertura de invitacién segundo poboacion elixible do programa (no ano 2024
esta poboacion era de 596.499 mulleres): 42,5 %

numero de mulleres con invitacion valida
poboacion elixible

Dado que as distintas areas sanitarias foron entrando en programa de forma paulatina
as coberturas de invitacidn difiren entre as areas. Amdsanse na taboa 4.



Cobertura

Area Sanitaria Invitaciéns Captacions invitacién por
poboacion elixible

LUGO 39.884 8.021 47.905 70,6
FERROL 18.641 7.445 26.086 66,2
PONTEVEDRA 30.384 10.764 41148 62,3
VIGO 37.726 12.758 50.484 38,2
OURENSE 17.243 5.422 22.665 36,3
SANTIAGO 21.317 11.280 32.597 32,8
A CORUNA 22.553 9.915 32.468 251
Totais 187.748 65.605 253.353 42,5

Taboa 4: Invitacions, captacidns e cobertura de invitacién segundo poboacion elixible
por area sanitaria

Cobertura de exame

O total de test VPH-AR realizados dende o inicio do PGDPCCx ata o 31 de decembro de
2024 foi de 143.732.

Na figura 2 amdsase o incremento no numero de test analizados no programa ata a
data de analise:
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Figura 2: Numero de test analizados sequndo ano de analise

O calculo da cobertura de exame realizase tendo en conta a poboacion diana do ano de
estudo que serian 126.293 mulleres por ano. Asi, a cobertura de exame dos distintos
anos represéntase na figura 3.
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Cobertura de exame no ano indice:

numero de mulleres cribadas no ano indice
poboacion diana no ano indice
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Figura 3: Cobertura de exame segundo ano de cribado

Modalidade de participacion

Das mulleres invitadas que elixen participar no PGDPCCx, un 44,0 % escolleron facelo
mediante cita e 0 56,0 % mediante autotoma. Na taboa 5 amdsanse as porcentaxes de
eleccion segundo modalidade de participacion e area sanitaria.

Area Sanitaria Escollen cita (%) Escollen autotoma (%)

AREA LUGO 40,6 59,4
AREA FERROL 44,5 55,5
AREA PONTEVEDRA 42,6 57,4
AREA VIGO 44,5 55,5
AREA OURENSE 42,9 57,1
AREA SANTIAGO 48,2 51,8
AREA A CORUNA 44,7 55,3

Totais 44,0 56,0

Taboa 5: Porcentaxes de eleccion seqgundo modalidade de participacidn e drea sanitaria



Participacion

A participacidon calculase en porcentaxe de test entregados entre as persoas invitadas a
participar no periodo de estudo. De entre as mulleres invitadas dende o inicio do
PGDPCCx ata o 31 de decembro de 2024 a taxa de participacién foi do 59,8 %.

numero de mulleres cribadas das invitadas
numero de mulleres con invitacion valida

As taxas de participacidon segundo area sanitaria amosanse na taboa 6.

Area Sanitaria Taxa de participacion (%)

AREA LUGO 573
AREA FERROL 63,2
AREA PONTEVEDRA 61,4
AREA VIGO 57,4
AREA OURENSE 55,6
AREA SANTIAGO 65,3
AREA A CORUNA 59,9

Totais 59,8

Taboa 6: Taxa de participacién segundo area sanitaria

Resultados da proba de cribado

A proba de VPH-AR foi positiva no 6,6 % dos casos.

Na tdboa 7 amdsanse os resultados dos test sequndo drea sanitaria.

VPH-AR POSITIVO

Area Sanitaria GLOBAL (%)
AREA LUGO 6.7
AREA FERROL 4,5
AREA PONTEVEDRA 6,4
AREA VIGO 6,7
AREA OURENSE 6,7
AREA SANTIAGO 6,1
AREA A CORUNA 73
Totais 6,6

Taboa 7: Positividade dos test VPH-AR segundo area sanitaria
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No total dos test VPH-AR positivos, os xenotipos 16 e 18 representan o 35,3 % dos
casos. As porcentaxes de positividade a xenotipos 16 e 18 non amosan grandes
diferencias segundo as distintas areas sanitarias (taboa 8).

VPH-AR POSITIVO 16/18

AREA LUGO 34,9
AREA FERROL 33,7
AREA PONTEVEDRA 35,4
AREA VIGO 35,2
AREA OURENSE 36,1
AREA SANTIAGO 35,8
AREA A CORUNA 35,9
Totais 35,3

Taboa 8: Positividade dos test VPH-AR a xenotipos 16/18 segundo area sanitaria

Resultados das colposcopias de cribado

No periodo dende o inicio do PGDPCCx ata o 31 de decembro de 2024 realizouse a
indicacién de colposcopia a un total de 3.852 mulleres, sendo a porcentaxe global de
aceptacion de colposcopia do 97,8 %.

No 89,8 % das colposcopias se realizou unha toma de mostra para a sua analise en
anatomia patoloxica, o 5,2 % foron adecuadas sen achados, un 0,5 % foron derivadas
directamente a unha consulta de patoloxia cervical e o 4,5 % restante foron
inadecuadas precisando unha actuacion posterior.

Taxas de deteccion de lesions

Trala realizacién da colposcopia de cribado diagnosticaronse, ata o 31 de decembro do
2024, 46 mulleres con CCX o que supon un VPP para cancro (risco de ter un cancro de
cérvix cando o resultado do test é positivo e tras realizar unha colposcopia) de 1,2 % e
unha taxa deteccion de CCX de 0,30 mulleres por cada 1.000 que entregan o test.

Ademais diagnosticaronse 232 mulleres con lesions CIN 3, 426 con lesiéns CIN 2 e 1.248
con lesidns CIN 1. Os resultados das lesidns detectadas segundo area sanitaria podense
consultar nas taboas 9 e 10.



Area Sanitaria | CIN1 CIN2 CIN3 cex
LUGO 5,32 2,51 0,69 0,26
FERROL 13,40 3,21 2,00 0,42
PONTEVEDRA 8,79 2,85 2,10 0,24
VIGO 10,59 3,55 1,41 0,34
OURENSE 8,65 2,46 0,71 0,32
SANTIAGO 4,13 1,27 0,47 0,47
A CORUNA 7,97 3,65 3,44 0,10
Totais 8,24 2,81 1,53 0,30
Taboa 9: Taxas de deteccions de lesidns sequndo area sanitaria (%o)
Area Sanitaria ‘ CIN1 CIN2 CIN3 CCX
LUGO 24,75 11,69 3,22 1,19
FERROL 55,67 13,35 8,31 1,76
PONTEVEDRA 34,63 1,23 8,27 0,94
VIGO 42,00 14,09 5,61 1,37
OURENSE 33,03 9,39 2,73 1,21
SANTIAGO 17,09 5,24 1,94 1,94
A CORUNA 27,48 12,59 11,88 0,35
Totais 3312 1,31 6,16 1,22

Taboa 10: VPP tras a colposcopia de confirmacion diagndstica por drea sanitaria (%)

Estadios dos CCX detectados

Dende o inicio do PGDPCCx ata o 31 de decembro de 2024 diagnosticaronse un total de
46 cancros de cérvix. Os estadios ao diagnéstico amdsanse na figura 4.

Figura 4: Porcentaxe dos estadios ao diagndstico TNM segundo a AJCC (American
Joint Committee on Cander) 72 Edicidn.



PROGRAMA GALEGO DE DETECCION PRECOZ DO CANCRO DE CERVIX
INFORME DE RESULTADOS 2024

CONCLUSIONS

* O Programa galego de deteccion precoz do cancro de cérvix, que se iniciou no
ano 2021 cun proxecto piloto na Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de
Lemos, esta implantado na actualidade en toda a CC.AA. de Galicia.

* A cobertura de invitacién global por poboacion elixible sitiase no 42,5 % a finais
do ano 2024, asi mesmo, a cobertura de exame no ano 2024 acadou o 76,67 %
grazas a gran labor de captacion realizada polas matronas.

* Das mulleres invitadas que elixen participar no PGDPCCx, un 44,0 % escolleron
facelo mediante cita e o 56,0 % mediante autotoma. Este dato concorda coa
recomendacién feita pola Organizacién Mundial da Saude (OMS) no uso da
autotoma como estratexia para o aumento da cobertura no cribado.

* A participacion global é do 59,8 %. Tendo en conta a histdrica elevada adherencia
das mulleres a facer controis periddicos na privada, pédese considerar boa. Non
obstante, a curto e medio prazo seria desexable aumentar esta participacion
para aproximarse o mais posible a8 recomendacion do 70%.

* A proba VPH-AR foi positiva no 6,6 % dos casos, representando os xenotipos 16 e
18 0 35,3 % de todas as mostras positivas.

* 0 95% das colposcopias realizadas foron descritas como adecuadas (con ou sen
achados) e s6 un 0,5% foron derivadas posteriormente a unha consulta para
valoracion.

* 0 80 % dos cancros se detectan en estadios iniciais (I e Il) cumprindo asi cun dos
obxectivos principais dos programas de cribado.

* En xeral, o PGDPCCx esta cumprindo o seu obxectivo de deteccidon precoz.
Optimizar a cobertura e mellorar a adherencia nas areas con menor participacion
poderia incrementar ainda mais a sua eficacia.



