
Guía provisional de la ASCCP (Sociedad Americana de Colposcopia y Patología Cervical) 
para la orientación de los procedimientos de diagnóstico y tratamiento en pacientes con 
pruebas de detección cervical (PAP) anormales 
 
19 de marzo de 2020: a la luz de la actual pandemia COVID-19 sin precedentes, y en 
entornos donde se han suspendido todas las visitas no esenciales al consultorio médico y 
los procedimientos electivos, ASCCP recomienda lo siguiente: 
  
Las personas con pruebas de detección de cáncer de cuello uterino de bajo grado pueden 
posponer las evaluaciones de diagnóstico hasta 6-12 meses. 
  
Las personas con pruebas de detección de cáncer de cuello uterino de alto grado deben 
tener intentos documentados de contacto y evaluación de diagnóstico programada dentro 
de los 3 meses. 
  
Las personas con enfermedad cervical de alto grado sin sospecha de enfermedad invasiva 
deben tener intentos documentados de contacto y procedimientos programados dentro de 
los 3 meses. 
  
Las mujeres con sospecha de enfermedad invasiva deben tener contacto intentado dentro 
de 2 semanas y evaluación dentro de 2 de ese contacto (4 semanas desde el informe inicial 
o referencia) 
 
Estas recomendaciones no deben considerarse pautas de manejo definitivas y reconocen 
que algunas personas con pruebas anormales de detección de cáncer cervical y hallazgos 
histológicos requerirán una revisión caso por caso. Estas pautas están sujetas a cambios 
debido a la fluidez del entorno sanitario. Los proveedores deben continuar utilizando los 
protocolos de seguimiento para garantizar que los pacientes con resultados anormales 
puedan ser llamados cuando las preocupaciones por COVID disminuyan hasta el punto de 
que se pueda restablecer la atención de rutina para problemas no esenciales. Una vez que 
se contiene el brote de COVID-19, los pacientes deben ser manejados nuevamente de 
acuerdo con los Estándares de Colposcopía. 
 
Descargo de responsabilidad: estas recomendaciones nunca deben ser un sustituto del 
juicio clínico. El juicio clínico siempre debe usarse cuando se aplica una recomendación a un 
paciente individual, ya que pueden no aplicarse a todas las situaciones relacionadas con el 
paciente 
 


