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Caracteristicas de la ablacion

térmica i b

 No requiere de criogas | ‘) ‘
» Existen modelos portatiles // ./,[ </‘ 9
* Precio accesible (USD FE b Q®

$1500-$4000)
« Poco mantenimiento

* Ligero en la aplicacion

* Menos tiempo de
tratamiento

 Alta eficacia
« Buena aceptabilidad
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COER -0l ficada

Indicaciones

NIC2-3
Post-menopausicas

ZT no visible

Suministro [
Portabilidad Muy limitada
Coste ++

Eficacia a 12 meses >90%
Seguridad Alta
Efectividad Limitada
Impacto reproductivo g\feXe[=eldje!

Proveedor

Personal capacitado

Tratamiento lesiones

En proceso

Tratamiento lesiones
NIC2-3
Post-menopausicas

ZT no visible
Eléctrico/bateria
Facil

+

>90%

Alta (RCT en marcha)
En estudio

No descrito

Personal capacitado
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Eficacia de tratamiento con ablacion térmica de

lesiones NIC2-3. Estudios observacionales

En proceso: Zambia (RCT)

Study or Subgroup Proportion SE Total Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

1.3.1 High-income countries

Rogstad 1992 0.93333333 0.07303678 14 15 1.9% 0.93[0.79, 1.08] —
Javaheri 1981 0.94117647 0.06616462 16 17 2.3% 0.94[0.81, 1.07] —
Singh 1988 0.80424783 0.05745165 a7 46 2.8%  0.80[069 0.92] —_
McCarthy 2016 084313726 005061628 43 51 3.4% 0.84[0.74, 0.94] —
Hussein 1985 0.88888889 0.04337244 48 54 41%  0.89[0.80, 0.97] —
Hirae 2015 0.96296296 0.02312498 78 81 7.3% 0.96[0.92, 1.01] -
Williams 1993 0944 002135236 118 125 7.7% 094090, 0.99] -
Papoutsis 2017 0.96449704 001502863 163 169 9.0% 0.96 [0.94, 0.99] -
Staland 1878 1 0.01309432 71 71 93% 1000097, 1.03) -
de Cristofaro 1990 1 0.01258967 74 74 9.4% 1.00[0.98, 1.02] -
Parry-Smith 2015 096508728 0.00839666 387 401 99%  0.87[095, 098] .
Loobuyck 1993 0.9627907 0.00756094 621 645 10.2% 0.96 [0.95, 0.98] .
Gordon 1891 0.92429456 0.00695394 1343 1453 10.3%  0.92[0.91, 0.94] .
Subtotal (95% CI) 3013 3202 B87.5% 0.95 [0.93, 0.97] ]
Heterogeneity, Tau? = 0.00; Chi? = 61.24, df = 12 (P < 0.00001); ¥ = 80%

Test for overall effect: Z = 90.24 (P < 0.00001)

1.3.2 Low- and middle-income countries

Joshi 2013 091428571 0.04854443 32 35 35% 091082, 1.01) —_
MNessa 2014 081609195 004121509 71 87 4.4% 0.82 [0.74, 0.90] —_
Naud 2016 0.81818182 0.03851327 81 0 47% 0.82][0.74, 0.89) -
Subtotal (95% CI) 184 122 12.5% 0.84 [0.79, 0.90] ko)
Heterpgeneity. Tau? = 0.00; Chi? = 2,90, df = 2 (P = 0.23); I’ = 21%

Test for overall effect: 2 = 2838 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 3197 3324 100.0% 0.94 (0.92, 0.96) ]
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 85.73, df = 15 (P < 0.00001); I* = 83% ] =5 5 o t

Test for overall effect: 2 = 83.77 (P < 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi* = 12,08, df = 1 (P = 0.0005), I = 91.7%

Randall et al. 2018 en prensa

Proportion (%)
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Aceptabilidad de |la ablacion téermica

(referencia a dolor y calambres)

MNo. pain No. treated with TA Proportion Proportion
Study or Subgroup Proportion SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Fergusson 1974 Q22222222 007631378 ) 27 0,63 022 [0.07, 0.37] +
Coodman 1991 00128205 002664487 4 7o 4.32% Q.05 [-0.00, 0.10] =
Hussein 1985 0 0.0lead4282 0] 54 .0% 000 [-0.03, 0.03] -1
Javaheri 1381 0 0.0lead4282 0] 54 .0% 000 [-0.03, 0.03] -1
Joshi 20132 QO0E06452 0010925962 1 124 1e.0% 001 [-0.01, 0.03]
Joshi 2015 0 0003268359 0] 296 22.4% 000 [-0.01, 0.01]
Maud 2016 0 001754964 0 52 B.5% 000[-0.03 0.03]
YWiviano 2017 0 000860845 0] 110 20.3% 000 [-0.02, 0.02]
Total (95% CI) 11 795 100.0% 0.00 [-0.01, 0.02]
Heterogeneity, Tau? = 0.00; Chi* = 1235, df = 7 (P = 0.09); * = 43% 2 41 b o1 o2
Test for owerall effect; 2 = 081 (P = 0.42) Proportion (%)
Randall et al. 2018 en prensa PATH
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Sangrado tras el tratamiento con ablacion térmica

No. major bleeding No. treated with TA Proportion Proportion
Study or Subgroup Proportion SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Yiviano 2017 0 Q00860845 0 110 0.7% 000 [-0.02, 0.02]
Joshi 20132 0 Q007ee574 0 124 0.8% 0.00[-0.02, 0.02]
Joshi 2015 0 Q00226829 0 296 463  0.00[-0.01, 0.01]
Cassichy 1987 0 0.001l0%622 0 a4 44.5% 0.00 [-0.00, 0.00]
Huszzein 1985 0 D.0lead4282 0 L4 0.2%  0.00[-0.032, 0.03]
Zawislak 2003 0 00012446 0 T25 27 4% 0.00 [-0.00, 0.00]
Singh 1988 0 001927555 0 47 0.1%  0.00 [-0.04, 0.04] —_
Williams 1933 0 000255214 0 280 T.ER 000 [-001, 0.01] T
Jawaheri 1981 0 0.0lead4282 0 o4 02%  0.00[-003 0.03] -
maud 2016 0 001754964 0 by 02%  0.00[-003 0.03] -1
Lookhuck 1993 B 000190283 4 1165 12.7% 000 [-0.00, 0.01] !
Total (95% Cl) 4 3931 100.0% 0.00 [-0.00, 0.00]

Heterogeneity, Tau?® = 0.00; Chi? = 2. 81, df = 10 (P = 0.99); I = 0%
Test for overall effect; 2 = 0.67 (P = 0.5

Randall et al. 2018 en prensa

=18

2 -0.1 o0l 0.2
Proportion (%)
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Revison de la OMS (PICO)

« Revision de la literatura completa para escenarios de
investigacion (Ginebra, julio de 2019)

* En proceso la evaluacion de los escenarios de tamizaje de very
tratar (agosto/septiembre de 2019)

« Se espera terminar documentacion para precalificacion en 2019
(diciembre)
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Paises proceden adelante

« Honduras inicia en Junio 2018 un estudio sobre la
aceptabilidad y curacion a los 12 meses de NIC2-3 tras la

ablacion térmica.

« Honduras en proceso de incluir termo-coagulacion en sus
guias

« Guatemala esta aplicando termo-coagulacion en uso rutinario

PATH/Silvia de Sanjosé PATH/Silvia de Sanjosé
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Conclusiones

 En base a estudios observacionales, la ablacion térmica es una
alternativa eficaz y segura para el tratamiento de NIC2-3

« La ablacion téermica mejora el uso de recursos por su coste inferior,
facilita acceso al tratamiento, y permite ser aplicado por personal
capacitado

« La monitorizacion de los tratamiento puede ayudar a la toma de
decision de las ventajas y limitaciones de cada opcion

PATH

POAOSIIZO



PATH

pOcAOS/I20O0



