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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

El propósito de estas recomendaciones es describir los pasos y procedimientos para diseñar 

guias de manejo de pacientes con cáncer invasivo del cuello uterino adaptadas a los recursos 

disponibles. Estas guías son elaboradas en el marco del proyecto City Cancer Challenge 

Foundation (C/Can) para ser implementadas a nivel de ciudad. El objetivo es dar respuesta 

a la urgente necesidad de reducir las desigualdades en el acceso al diagnóstico de cáncer 

GH�FXHOOR�XWHULQR��HYDOXDFLµQ�FO¯QLFD��LPDJHQROµJLFD��FLWR�KLVWROµJLFD���WUDWDPLHQWR�PXOWLPRGDO�

�FLUXJ¯D�� UDGLRWHUDSLD�� WHUDSLD� VLVW«PLFD�� \� VHUYLFLRV� GH� FXLGDGRV� SDOLDWLYRV� HQ� ODV� FLXGDGHV�

seleccionadas para llevar a cabo el proyecto C/Can.

(O� F£QFHU� GH� FXHOOR� XWHULQR� HV� SRWHQFLDOPHQWH� SUHYHQLEOH�� H[LVWLHQGR� HVWUDWHJLDV� ELHQ�

HVWDEOHFLGDV�GH�SUHYHQFLµQ�SULPDULD��YDFXQD�FRQWUD�HO�93+��\�SUHYHQFLµQ�VHFXQGDULD��FLWRORJ¯D��

SUXHED�GHO�93+��,9$$��FROSRVFRSLD��GLVSRQLEOHV�SDUD�OD�SUHYHQFLµQ�\�GHWHFFLµQ�WHPSUDQD�GHO�

cáncer de cuello uterino a nivel poblacional. La carga del cáncer de cuello uterino es muy alta en 

ciudades y países donde los programas nacionales de tamizaje no funcionan. Esto determina 

TXH� VH� GLDJQRVWLTXHQ� F£QFHUHV� HQ� HVWDGLRV� WHPSUDQRV� GH� OD� HQIHUPHGDG�� JHQHUDQGR�P£V�

limitaciones en la disponibilidad de los recursos. El cáncer de cuello uterino en estadios 

WHPSUDQRV�HV�FXUDEOH��SRU�OR�TXH�ODV�DFFLRQHV�GH�SUHYHQFLµQ�\�GHWHFFLµQ�WHPSUDQD�\��HO�DFFHVR�

al tratamiento adecuado oportuno y de calidad es fundamental para reducir la mortalidad.

El desarrollo de equipos multidisciplinarios y redes de profesionales que abordan el 

F£QFHU�PHMRUDU£� OD� FDOLGDG� GH� DWHQFLµQ�� DV¯� FRPR� OD� LPSOHPHQWDFLµQ� H[LWRVD� GH� ODV� JX¯DV��

El equipo que las prepara debe tener un conocimiento preciso de los recursos disponibles 

�LQIUDHVWUXFWXUD�� UHFXUVRV�KXPDQRV�� HTXLSRV� \� VXPLQLVWURV� UHQRYDEOHV��SDUD� OD� DWHQFLµQ�GH�

SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��D�Q�GH�GHVDUUROODU�XQD�JX¯D�QR�VROR�FLHQW¯FDPHQWH�

VµOLGD��VLQR�WDPEL«Q�QDQFLHUDPHQWH�VRVWHQLEOH��(O�DQ£OLVLV�VLWXDFLRQDO�UHTXHULGR�SDUD�WHQHU�

HVD�LQIRUPDFLµQ�GH�EDVH�HVW£�P£V�DOO£�GHO�DOFDQFH�GH�HVWDV�UHFRPHQGDFLRQHV��SHUR�VH�VXSRQH�

que dicha información está disponible para el equipo que desarrolla la guía.

(VWH�GRFXPHQWR� VH� FHQWUD�HQ� FUHDU� UHFRPHQGDFLRQHV�SDUD�HVWDEOHFHU� VHUYLFLRV�HFDFHV�GH�

GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��UHTXLVLWR�IXQGDPHQWDO�

SDUD� TXH� ORV� HVIXHU]RV� HQ� OD� UHGXFFLµQ� GH� OD�PRUELPRUWDOLGDG� VHDQ� HFDFHV�� DXQ� FXDQGR�

la mayoría de los casos de cáncer de cuello uterino se diagnostiquen como enfermedad 

localmente avanzada o metastásica.

Propósito de las 
recomendaciones.
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

/DV� UHFRPHQGDFLRQHV� KDQ� VLGR� HODERUDGDV� D� WUDY«V� GH� XQD� FRODERUDFLµQ� HQWUH� &�&DQ� \� HO�

7DWD�0HPRULDO�+RVSLWDO��70+���0XPEDL��,QGLD�\�KD�VLGR�OLGHUDGD�SRU�OD�'UD��6K\ODVUHH�76��0'��

)5&2*��3URIHVRUD�\�(VSHFLDOLVWD�GH�JLQHFRORJ¯D�RQFROµJLFD�HQ�70+��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�DSR\DU�D�

los diferentes grupos de profesionales establecidos en las ciudades trabajando en el desarrollo 

GH�JXLDV�SDUD�HO�PDQHMR�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��(VWRV�JUXSRV�GHEHQ�LQWHUSUHWDU��DQDOL]DU�

\� DGDSWDU� HVWDV� UHFRPHQGDFLRQHV� HQ� HVWD� JX¯D�� WRPDQGR� HQ� FXHQWD� HO� FRQWH[WR� ORFDO� \� OD�

necesidad de construir un proceso consultivo multisectorial dentro de sus ciudades.

(VWD�YHUVLµQ�DO�HVSD³RO�IXH�UHDOL]DGD�FRQ�OD�FRODERUDFLµQ�GH�OD�'UD��)HUQDQGD�1R]DU��(VSHFLDOLVWD�

HQ�*LQHFRORJ¯D��3URIHVRUD�$JUHJDGD��8QLYHUVLGDG�GH�OD�5HSXEOLFD��0RQWHYLGHR��8UXJXD\�
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

ƁǔȁIntroducción.

&DUJD� DFWXDO� \� IXWXUD� GHO� F£QFHU� GH� FXHOOR� XWHULQR� �LQFLGHQFLD��PRUWDOLGDG�� SUHYDOHQFLD��
años de vida ajustados por discapacidad*��HQ�HO�PXQGR��OD�UHJLµQ�\�HO�SD¯V�

,PSDFWR�HFRQµPLFR�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR�HQ�HO�SD¯V�\�HQ�OD�FLXGDG��PHGLGR�SRU�
OD�S«UGLGD�GH�SURGXFWLYLGDG�\�ORV�WUDVWRUQRV�VRFLDOHV�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�PRUELOLGDG�\�OD�
mortalidad por cáncer de cuello uterino.

Potencial para mejorar los resultados del cáncer de cuello uterino basado en estrategias 
de prevención y detección temprana en el país y en la ciudad para reducir la incidencia y 
HO�Q¼PHUR�GH�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�HQIHUPHGDG�HQ�HVWDGLR�DYDQ]DGR��TXH�UHTXLHUHQ�
tratamientos más extensos y costosos.

3RWHQFLDO�SDUD�PHMRUDU� ORV� UHVXOWDGRV�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GHO� F£QFHU�GH� FXHOOR�XWHULQR��
PHGLGR�SRU�XQD�PHQRU�UHFXUUHQFLD�\�WDVDV�GH�VXSHUYLYHQFLD�P£V�DOWDV��EDVDGDV�HQ�OD�
LPSOHPHQWDFLµQ�GH�HVWUDWHJLDV�WHUDS«XWLFDV�SUREDGDV�

5RO�VLQ«UJLFR�GH�OD�GHWHFFLµQ�WHPSUDQD��HO�GLDJQµVWLFR�\�HO�WUDWDPLHQWR�PXOWLPRGDO�SDUD�
mejorar los resultados del tratamiento en el cáncer de cuello uterino. 

2SRUWXQLGDGHV�SDUD�HO�DFFHVR�D�ORV�H[£PHQHV�SDUD�OD�FRQUPDFLµQ�GHO�GLDJQµVWLFR�GH�
DQRPDO¯DV�HQ�HO�FXHOOR�XWHULQR��GHWHFWDGDV�FO¯QLFDPHQWH�D�QLYHO�GH�OD�FLXGDG�

'LVSRQLELOLGDG�GH�VHUYLFLRV�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�GLDJQµVWLFR�\� OD�HVWDGLFDFLµQ�FO¯QLFD�GH�
F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��HYDOXDFLµQ�FO¯QLFD��LPDJHQROµJLFD��WRPD�GH�PXHVWUD�GH�WHMLGR��
estudio histopatológico).

7UDWDPLHQWR� PXOWLPRGDO� GHO� F£QFHU� GH� FXHOOR� XWHULQR� QR� PHWDVW£VLFR� >FLUXJ¯D��
UDGLRWHUDSLD��TXLPLRWHUDSLD�\�WHUDSLDV�GLULJLGDV��FXDQGR�HVW«Q�GLVSRQLEOHV�@�

'LVSRQLELOLGDG� GH� FXLGDGRV� SDOLDWLYRV� \� GH� VRSRUWH� SDUD� D\XGDU� D� ODV� SDFLHQWHV� D�
FRPSOHWDU�HO�WUDWDPLHQWR�PXOWLPRGDO��UHGXFLHQGR�OD�WDVD�GH�DEDQGRQR�

9DORU�GH�OD�UHKDELOLWDFLµQ�HQ�VXSHUYLYLHQWHV�GHVSX«V�GHO�WUDWDPLHQWR��SDUD�D\XGDU�D�ODV�
pacientes a reintegrarse íntegramente en su comunidad.

Importancia de los cuidados paliativos para pacientes con enfermedad metastásica y en 
ORV�FXLGDGRV�DO�QDO�GH�OD�YLGD�

1.1. IMPACTO DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO

1.2. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO 
DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO

� $³RV�GH�YLGD�DMXVWDGRV�SRU�GLVFDSDFLGDG��$9$'�R�'$/<�SRU�VXV�VLJODV�HQ� LQJO«V���HV�XQD�PHGLGD�GH�FDUJD�JOREDO�GH�
HQIHUPHGDG��H[SUHVDGD�FRPR�HO�Q¼PHUR�GH�D³RV�SHUGLGRV�GHELGR�D�HQIHUPHGDG��GLVFDSDFLGDG�R�PXHUWH�SUHPDWXUD�
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

El análisis situacional permite disponer de un resumen de las capacidades de servicios y 
UHFXUVRV�GLVSRQLEOHV�SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU�LQYDVLYR�GH�FXHOOR�XWHULQR��
existentes en la ciudad. 

La estratificación por recursos permite identificar las carencias de servicios básicos que deben 
ser incorporados o sustituidos por las mejores alternativas disponibles en la ciudad.

Las guías de manejo según los recursos disponibles deben ser funcionales (biológicamente 
predecibles para mejorar los resultados del tratamiento del cáncer) y sostenibles (realistas y 
asequibles) para satisfacer las necesidades de la comunidad.

La estrategia de implementación por fases define un camino escalonado para optimizar la 
utilización sostenible de los recursos al tiempo que se mejora la prestación de servicios para 
HO�GLDJQµVWLFR��HO�WUDWDPLHQWR�\�ORV�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV�

1.3. PERSPECTIVA DE LA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA DE IMPLEMENTACIÓN POR FASES
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

Ƃ. Objetivos de estas 
recomendaciones. 

Explicar el propósito de las guías de manejo clínico adaptadas a los recursos disponibles 
\��TXL«QHV�VHU¯DQ�ORV�SRVLEOHV�LQWHUHVDGRV�

'HVWDFDU� OD�QHFHVLGDG�GH�HVWLPDU� OD�GHPDQGD� FO¯QLFD�GH� VHUYLFLRV�SDUD�HO� GLDJQµVWLFR�
y tratamiento del cáncer de cuello uterino en base a los datos epidemiológicos y a la 
proyección de necesidades para un período de tiempo determinado (hasta 10 años) 
según los indicadores de calidad establecidos.  

5HFRPHQGDU� HO� DQ£OLVLV� GH� OD� GLVSRQLELOLGDG� GH� UHFXUVRV� PDWHULDOHV� �LQIUDHVWUXFWXUD��
HTXLSRV�\�PDWHULDOHV�FRQVXPLEOHV��SDUD�OD�GHWHFFLµQ��HO�GLDJQµVWLFR��HO�WUDWDPLHQWR�\�ORV�
VHUYLFLRV�GH�DSR\R�D�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�GH�F«UYL[�

5HΌH[LRQDU�VREUH�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�FDSDFLWDFLµQ�DFWXDOHV�\�IXWXUDV�SDUD�GLVSRQHU�GHU�
XQD�IXHU]D�ODERUDO�IXQFLRQDO�µSWLPD��SDUD�VDWLVIDFHU�OD�GHPDQGD�DFWXDO�\�IXWXUD��SDUD�HO�
diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino.

3URSRQHU� UHFRPHQGDFLRQHV�HVWDQGDUL]DGDV�GH� LQWHUYHQFLRQHV� IDFWLEOHV��TXH�SHUPLWDQ�
GLVPLQXLU� ODV� EUHFKDV� HQ� HO� GLDJQµVWLFR� \� WUDWDPLHQWR� RSRUWXQR� HQ� W«UPLQRV� GH�
LQVWDODFLRQHV�� HTXLSRV� \� SHUVRQDO� FDSDFLWDGR�� FRQVLGHUDQGR� FRQFHSWRV� FRPR�� HO� XVR�
racional de los recursos existentes en la ciudad y la transferencia e implementación de 
tecnología con un enfoque escalonado.
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

ƃ. Objetivos de las guías 
de manejo del cáncer de 
cuello uterino específicas 
de cada ciudad.

Estas recomendaciones deben orientar a los usuarios en cuanto a la justificación y 
la necesidad de crear guías para el manejo del cáncer de cuello uterino adaptadas al 
contexto y los recursos de su ciudad. 

/DV�JX¯DV�GHEHQ�GHMDU�ELHQ�HVWDEOHFLGR��TXH�HO�REMHWLYR�SULQFLSDO�GHO�SUR\HFWR�HV�DSR\DU�
al programa nacional de control del cáncer y demostrar su vinculación.  

/DV�JX¯DV�GHEHQ�HVWDU�DOLQHDGDV�FRQ�ORV�SUREOHPDV�\�QHFHVLGDGHV�LGHQWLILFDGRV��D�ILQ�GH�

contribuir a alcanzar el impacto esperado.

Las guías deben describir los objetivos específicos y su contribución a los resultados 
esperados;

Los objetivos específicos de las guías deben abordar los cambios a introducir y los 
efectos esperados con su implementación.

/DV�JX¯DV�WDPEL«Q�GHEH�FRQVLGHUDU�

› HO� DXPHQWR�GH� OD� FREHUWXUD�HQ� W«UPLQRV�GH�HTXLSDPLHQWR� \� FDUJD�GH� WUDEDMR�GHO�
personal;

› las mejoras proyectadas en la accesibilidad a los servicios de diagnóstico y 
tratamiento del cáncer cervical y en la calidad y seguridad de los tratamientos; 

› OD�QHFHVLGDG�SUHYLVWD�GH�WHFQRORJ¯D�� OD�QHFHVLGDG�FRUUHVSRQGLHQWH�GH�FDSDFLWDFLµQ�
del personal activo y de formación de personal que se requerirán para alcanzar los 
resultados esperados.

Las guías deben servir como base para una estrategia de implementación por fases 
HQ�WRGD�OD�FLXGDG�FRQ�XQ�HQIRTXH�D�FXDWUR�SDVRV�WLSR��$3,0���GHO� LQJO«V�$VVHVV��3ODQ��
,PSOHPHQW��0RQLWRU��SDUD�PD[LPL]DU�ORV�EHQHILFLRV�GH�OD�HVWUDWLILFDFLµQ�SRU�UHFXUVRV�\�
permitir la adaptación a situaciones específicas. 
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

Ƅ. Elaboración de las guías.

/D�HODERUDFLµQ�GH�ODV�JX¯DV�HV�XQ�SURFHVR�LQWHJUDO��TXH�UHTXLHUH�GH�OD�SDUWLFLSDFLµQ�DFWLYD��
aportes y validación de todas las especialidades y servicios involucrados en su ulterior 
LPSOHPHQWDFLµQ��/DV�HVSHFLDOLGDGHV�SULQFLSDOHV�LQFOX\HQ��DO�PHQRV��WRGDV�ODV�VLJXLHQWHV�

› Cirugía (Ginecología)

› Oncología radioterápica

› 2QFRORJ¯D�P«GLFD

› 'LDJQµVWLFR�SRU�LP£JHQHV��UDGLRORJ¯D�\�PHGLFLQD�QXFOHDU�

› Patología

La implementación de la guía es más exitosa cuando los servicios auxiliares y de apoyo 
están directamente involucrados en su proceso de desarrollo y tienen la oportunidad de 
EULQGDU�LQIRUPDFLµQ��/RV�VHUYLFLRV�GH�DSR\R�FODYH�LQFOX\HQ�

› Enfermería

› Cuidados de soporte / paliativos

› Fisioterapia

› Servicios de navegación de pacientes

(V�P£V�SUREDEOH��TXH�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�ODV�JX¯DV�VH�SURORQJXH�HQ�HO�WLHPSR��FXDQGR�
sus implicaciones prácticas y financieras sean evaluadas y examinadas por aquellos grupos 
que deberán asegurar y mantener su aplicación a lo largo del tiempo. Estas entidades 
DGPLQLVWUDWLYDV�LQFOX\HQ�

› Administración de hospitales y clínicas

› Aseguradoras de salud

› 'LUHFFLµQ�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��0LQLVWHULR�GH�6DOXG�R�HTXLYDOHQWH�

4.1 FORMACIÓN DEL EQUIPO DE DESARROLLO DE LAS GUÍAS
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

Se debe planificar una serie de reuniones para la elaboración de las guías que permita la 
UHGDFFLµQ��UHYLVLµQ��HGLFLµQ�\�YDOLGDFLµQ�GHO�GRFXPHQWR�ILQDO�

› Redacción del borrador de la guía.

› Revisión interna para considerar cuestiones de viabilidad de la implementación.

› Corrección de la guía basada en la revisión interna.

› Revisión por expertos externos para evaluar la eficacia prevista.

› Corrección de la guía basada en la revisión externa.

› 5HYLVLµQ�DGPLQLVWUDWLYD��SDUD�FRQVLGHUDU�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�UHFXUVRV�\�ODV�LPSOLFDFLRQHV�
fiscales de la implementación.

› Finalización de la guía.

(QWUH�ORV�SULQFLSLRV�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�XQD�JX¯D�VH�LQFOX\HQ�ORV�VLJXLHQWHV�

› Las guías son más prácticas cuando siguen un enfoque algorítmico que refleja la ruta 
de atención del paciente (ver Anexo 1).

› La efectividad de las guías depende de la estandarización de la atención; cuando 
ORV�SDFLHQWHV�UHFLEHQ�DOJXQDV�GH� ODV� LQWHUYHQFLRQHV�HVHQFLDOHV��SHUR�QR� WRGDV��QR�
se puede esperar que se produzcan mejoras en los resultados de la atención del 
paciente con cáncer.

› /DV�JX¯DV�WLHQHQ�XQD�XWLOLGDG�OLPLWDGD�FXDQGR�VRQ�LGHDOHV��SHUR�UHVXOWDQ�LQDOFDQ]DEOHV�
o inasequibles.

4.2. PROCESO DE ELABORACIÓN DE LA GUÍA

'DGD� OD� FRPSOHMLGDG� \� HO� DPSOLR� FRQRFLPLHQWR� GLVSRQLEOH� VREUH� HO� GLDJQµVWLFR� \� HO�
WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��HO�HTXLSR�GH�GHVDUUROOR�GH�OD�JX¯D�GHEH�FRQVLGHUDU�
VHULDPHQWH�HO� XVR�GH� ODV� JX¯DV� HVWUDWLILFDGDV�SRU� UHFXUVRV�H[LVWHQWHV�� FRPR� OD�Guía de 
SU£FWLFD�FO¯QLFD�HVWUDWLILFDGD�SRU�UHFXUVRV��GH�OD�6RFLHGDG�$PHULFDQD�GH�2QFRORJ¯D�&O¯QLFD�
(ASCO) para el manejo y la atención de mujeres con cáncer de cuello uterino��FRPR�SXQWR�
GH�SDUWLGD�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�

› El equipo de elaboración de guías comienza con el mapeo de los recursos y servicios 
H[LVWHQWHV��SDUD�GHWHUPLQDU�FµPR�ORV�SDFLHQWHV�ΌX\HQ�DFWXDOPHQWH��R�QR�ΌX\HQ��D�
WUDY«V�GHO�VLVWHPD�\�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�H[LVWHQWHV�

› El mapa de servicios existente para pacientes permite el análisis de brechas para 
identificar dónde faltan los servicios necesarios o si no funcionan adecuadamente 
para satisfacer las necesidades.

› Las guías adaptadas a los recursos disponibles son útiles para priorizar las 
PHMRUDV� TXH� VH� LPSOHPHQWDU£Q� SDUD� SURSRUFLRQDU� XQD� SURJUHVLµQ� RUGHQDGD��
EDVDGD�HQ�ODV�QHFHVLGDGHV�H[LVWHQWHV�SDUD�ORJUDU�ORV�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�SRVLEOHV��
en concordancia con el coste de la intervención.

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JGO.2016.003954
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JGO.2016.003954
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JGO.2016.003954
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

En el diagnóstico de cáncer de cuello uterino��FRP¼QPHQWH�VXUJHQ�FLHUWDV�SUHJXQWDV�
que deben abordarse en la guía para establecer un esquema de priorización para la 
LPSOHPHQWDFLµQ��WDOHV�FRPR�

› Oportunidad de acceso al servicio para evitar demoras excesivas.

› Estudios de diagnóstico por imagen de la lesión cervical y de la diseminación 
ORFRUHJLRQDO�D�SDUDPHWULRV�\�R�JDQJOLRV�OLQI£WLFRV��FROSRVFRSLD��HFRJUDI¯D��WRPRJUDI¯D�
FRPSXWDGD��UHVRQDQFLD�PDJQ«WLFD��HWF���

› (VWXGLRV� GH� HVWDGLFDFLµQ� SDUD� GHWHFWDU� HQIHUPHGDG� PHWDVW£VLFD� �HFRJUDI¯D��
WRPRJUDI¯D�FRPSXWDGD��UHVRQDQFLD�PDJQ«WLFD��HVWXGLRV�GH�PHGLFLQD�QXFOHDU��

› 0«WRGRV� GH� PXHVWUHR� GH� WHMLGR� �FRQR� TXLU¼UJLFR�� SURFHGLPLHQWR� GH� HVFLVLµQ�
HOHFWURTXLU¼UJLFD�FRQ�DVD��ELRSVLD�SRU�SXQFLµQ�R�ELRWRPR��

En el tratamiento del cáncer de cuello uterino�� VXHOHQ� VXUJLU� FLHUWDV� SUHJXQWDV��
que deben abordarse en la guía para establecer un esquema de priorización en su 
LPSOHPHQWDFLµQ��WDOHV�FRPR�

› 0DQHMR�TXLU¼UJLFR�GH�OHVLRQHV�GH�F«UYL[�\�FRQVLGHUDFLµQ�GH�HQIRTXHV�GH�SUHVHUYDFLµQ�
GH�OD�IHUWLOLGDG��FRQR�TXLU¼UJLFR��WUDTXHOHFWRP¯D��KLVWHUHFWRP¯D�UDGLFDO�PRGLILFDGD�R�
histerectomía radical).

› 0DQHMR� TXLU¼UJLFR� GH� ORV� JDQJOLRV� OLQI£WLFRV� S«OYLFRV� FRQ� R� VLQ� HYDOXDFLµQ� GH� ORV��
JDQJOLRV�OLQI£WLFRV�SDUD�DµUWLFRV�

› Gestión de la radioterapia (oportunidad de acceso a la radioterapia indicada).

› 2SFLRQHV�GH�WHUDSLD�VLVW«PLFD��SURWRFRORV�GH�TXLPLRWHUDSLD��DFFHVR�D�WHUDSLDV�
dirigidas en pacientes adecuadamente seleccionados).

En los cuidados paliativos y de soporte para el cáncer de cuello uterino�� FRQ�
frecuencia surgen ciertas preguntas que deben abordarse en la guía para establecer un 
HVTXHPD�GH�SULRUL]DFLµQ�SDUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ��WDOHV�FRPR�

› Servicios de cuidados de apoyo durante el tratamiento del cáncer (especialmente 
aquellos que ayudan a evitar el abandono del tratamiento).

› $WHQFLµQ� GH� DSR\R� GHVSX«V� GHO� WUDWDPLHQWR� HQ� ODV�PXMHUHV� TXH� VREUHYLYHQ�� SDUD�
ayudarlas a regresar a su comunidad.

› &XLGDGRV�SDOLDWLYRV�DO�ILQDO�GH�OD�YLGD��SDUD�DTXHOODV�SDFLHQWHV�HQ�ODV�TXH�HO�WUDWDPLHQWR�
QR�KD�WHQLGR�«[LWR�HQ�OD�HUUDGLFDFLµQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�

En cada grupo de intervenciones recomendadas se debe hacer una distinción entre los 
elementos básicos y los deseables a ser incluidos para dar cuenta de la planificación 
FRQ�UHFXUVRV�HVFDVRV�PLHQWUDV�VH�FXPSOHQ�ORV�UHTXLVLWRV�P¯QLPRV��VLQ�GHMDU�GH�ODGR�ORV�
escenarios óptimos.
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Recomendaciones para la elaboración de guías, para el manejo de pacientes 
con cáncer de cuello uterino, adaptadas a los recursos disponibles.

ƅ. Conclusiones: 
implementación, 
seguimiento y futuras 
revisiones de la guía.

Ɔ. Colaboradores.

Ƈ. Referencias y bibliografía.

La implementación por fases es un proceso evolutivo que requiere una adaptación 
continua a medida que los sistemas mejoran.

$�PHGLGD�TXH�VH�OOHYD�D�FDER�OD�LPSOHPHQWDFLµQ��VH�UHTXLHUH�XQD�YLJLODQFLD�SHUPDQHQWH�
SDUD�HYDOXDU�HO�JUDGR�HQ�TXH�HO�VLVWHPD�HVW£�PHMRUDQGR��SDUD�TXH�ORV�SUµ[LPRV�SDVRV�HQ�
cada fase crítica en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino puedan ser 
UHFRQRFLGRV�\�UH�SULRUL]DGRV�

Las revisiones de las recomendaciones deben considerarse de forma periódica (cada 
XQR�R�GRV�D³RV���HQ�IXQFLµQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�

Incluir una lista detallada de todos los miembros del equipo de la ciudad que 
FRQWULEX\HURQ�D�OD�UHGDFFLµQ�GHO�GRFXPHQWR��LQFOXLGRV�ORV�SDUWLFLSDQWHV�HQ�ODV�UHXQLRQHV�
de revisión por pares realizadas en la ciudad y todos los expertos externos que revisaron 
y editaron el borrador final.

Lista de todas las publicaciones a las que se hace referencia en la guía para el manejo 
GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR��LQFOXLGDV�ODV�JX¯DV�GH�UHIHUHQFLD�FRQVLGHUDGDV�SRU�HO�HTXLSR�
de desarrollo de la guía.



Síntomas de 
cáncer cervical

Sangrado vaginal anormal
Secreción vaginal 

sanguinolenta
Genitorragia 

posmenopáusica
Genitorragia 

poscoital
Flujo vaginal

Anexo Ɓ. Ruta universal para pacientes con cáncer de cuello uterino
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Intervalo paciente Intervalo Diagnóstica

Anormal

Evaluación 
multidisciplinar

Seguimiento 
clínico

Diagnóstico 
de cáncer

Diagnóstico 
de lesión 
benigna

Intervalo Tratamiento

Proceso 
Diagnóstico

Evaluación Clínica

Muestras de tejido

Imágenes

Patología

Cuidados Paliativos

Tratamiento 
de metástasis

Cuidados de soporte

&XLGDGR�DO�QDO 
de la vida

Manejo del dolor

Tratamiento 
curativo

Cirugía

Radioterapia

Cuidado de soporte

7UDWDPLHQWR�VLVW«PLFR

Tamizaje

Población objetivo 
asintomática

Enfermedad 
recurrente

Positivo

Negativo

Discordia en 
el seguimiento

Concordancia
en el seguimiento

Metástasis 
a distancia 
(Estadio IV)

< 30 días

Sin 
enfermedad 
metastásica

Sin evidencia 
de enfermedad
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