
 ⊲ El tipo de ensayo (de ARNm o 
ADN) empleado para detectar el 
virus del papiloma humano (VPH) 
en los programas de cribado 
primario del VPH repercute en 
los costes derivados del análisis 
y de la realización de pruebas y 
procedimientos innecesarios.

 ⊲ El ensayo Aptima HPV, basado 
en ARNm, posee una sensibilidad 
similar y una mayor especificidad 
en comparación con las pruebas 
de ADN.1,2

 ⊲ Estos estudios evaluaron las 
diferencias de coste entre el uso 
del ensayo Aptima HPV y las 
pruebas de ADN en el cribado 
primario.

Diseños de los estudios realizados en Inglaterra, España, 
Canadá y Francia

Introducción Cohortes simuladas de mujeres

  El uso del ensayo de ARNm Aptima HPV, 
en comparación con una prueba de 
ADN del VPH, generaría un ahorro de 
costes y reduciría el número de pruebas 
y procedimientos innecesarios, lo que 
beneficiaría a los programas de cribado 
cervicouterino en Inglaterra3, España4, 
Canadá5 y Francia.6

El uso de la prueba de ARNm Aptima® HPV, en comparación con una 
prueba de ADN del VPH, en los programas de cribado de cáncer de 
cérvix podría generar un ahorro de costes y reducir el número de 
pruebas y procedimientos de seguimiento innecesarios.
Los estudios realizados en Inglaterra, Francia, España y Canadá muestran que el uso del ensayo de 
ARNm de Aptima en los programas de cribado cervicouterino podría generar un ahorro de costes 
significativo en comparación con las pruebas de ADN.

 ⊲ Los estudios compararon las diferencias en los costes totales y en el número de pruebas del VPH y citologías al utilizar 
el ensayo de ARNm Aptima HPV en comparación con las pruebas del VPH basadas en ADN (Cobas 4800 HPV y HC2).

 ⊲ Se utilizó un modelo de árbol de decisión3 para reflejar las poblaciones de cribado y los algoritmos de cribado de cáncer 
de cérvix en España4, Canadá5 y Francia.6

 ⊲ En el estudio inglés, el modelo usó el algoritmo de cribado primario del VPH para las mujeres de 25 a 64 años.3

 ⊲ En el estudio español, se empleó la prueba del VPH como método de cribado primario para las mujeres de 35 a 65 
años, que sirvió como punto de referencia. Para las mujeres de 25 a 34 años, se utilizó la prueba de citología líquida (CL) 
como método de cribado primario.4

 ⊲ En el estudio canadiense, el modelo aplicó el algoritmo de cribado primario del VPH para las mujeres de 30 a 65 años.5

 ⊲ En el estudio francés, el programa de cribado de cáncer de cérvix utilizó el triaje del VPH después de una citología 
líquida primaria con resultados anómalos para las mujeres de 25 a 29 años, y la prueba primaria del VPH-AR para las 
mujeres de 30 a 65 años.6
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de 25 a 64 años

Prueba de 
ARNm

Prueba de 
ADN

Francia
2.168.806 mujeres 
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Resultados

 ⊲ El uso del ensayo de ARNm Aptima HPV, en comparación con una prueba de ADN del VPH, podría generar un 
ahorro de costes y reducir el número de pruebas y procedimientos innecesarios, lo que beneficiaría a los programas 
de cribado de cáncer de cérvix en Inglaterra, Francia, España y Canadá.
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 ⊲ El coste de la prueba del VPH representó la mayor 
proporción de los costes totales en todos los 
estudios.3-6

 ⊲ La mayor especificidad del ensayo Aptima HPV 
generó un ahorro de costes en los cuatro modelos 
económicos de atención sanitaria.3-6

 ⊲ Los ahorros de costes se debieron a una reducción 
del número de pruebas de citología y colposcopias 
innecesarias (figuras 1+2).3-6

Figura 2: Diferencia de costes entre el uso del ensayo 
Aptima HPV y las pruebas de ADN en Inglaterra, España, 
Canadá y Francia3-6

Figura 1: El cribado primario con el ensayo Aptima® HPV 
redujo el número de pruebas de citología y colposcopias 
posteriores en comparación con las pruebas de ADN3-6
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