
La prueba Aptima® HPV:  
Identificar la presencia y la amenaza de una infección por el HPV de alto riesgo. 

La prueba Aptima® HPV 16 18/45 Genotipado:  
Detección más eficaz para un mejor tratamiento de los pacientes positivos para el HPV.

Con la prueba de HPV de Aptima® basada en ARNm,  

el resultado viene directamente 
del mensajero.

Merece la pena.

16 18/45 Genotype



Casi todos los hombres y mujeres sexualmente 

activos sufrirán una infección por el HPV en 

algún momento de sus vidas. Muy pocos llegarán 

a desarrollar un cáncer.2

La prueba Aptima® HPV se dirige al ARNm del HPV 

que tiene un alto riesgo.3

Los estudios han demostrado que el ARNm identifica 

la presencia y la actividad de una infección por 

el HPV de alto riesgo.3, 4

La prueba Aptima® HPV va 

dirigida a los ARNm E6/E7.

No detecte solo una presencia.

Detecte una amenaza.

“La estrategia de cribado óptima 

debería identificar los precursores 

del cáncer cervicouterino que es 

probable que progresen a cáncer 

invasivo (maximizando los beneficios 

del cribado) y evitar la detección 

y el innecesario tratamiento de una 

infección por el HPV transitoria y de 

sus lesiones benignas asociadas, 

que no se volverán cancerosas 

(minimizando los posibles perjuicios 

del cribado).” 1 

El ARNm y la progresión de la enfermedad cervicouterina

La expresión de los ARNm E6/E7 es un indicador de 
las infecciones por el HPV que es más probable que 
causen enfermedad.3, 4
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Como los niveles de ADN del HPV pueden disminuir a medida que la infección 

progresa a cáncer, algunas pruebas de ADN del HPV pueden dar falsos negati-

vos en más del 10 % de los casos más graves de enfermedad cervicouterina.6
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Diseño de la prueba	 ¿Por qué los E6/E7?		  Integración del HPV 

La prueba Aptima® HPV busca 

la actividad oncogénica del 

HPV mediante la detección de 

los ARNm E6/E7.7 Las pruebas 

que solo van dirigidas al gen L1 

detectan una zona que no es 

necesaria para la progresión 

de la enfermedad y que puede 

quedar eliminada durante la 

integración. Existe un riesgo 

de hasta el 10 – 15 % de omitir 

los casos de enfermedad más 

graves con una prueba de ADN 

del HPV basada en el L1.8 – 10
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•	� El ADN del HPV debe linealizarse para 

integrarse en el ADN humano.

•	 La región L1 puede quedar eliminada.

•	� Las pruebas de HPV que solo buscan en 

la región L1 presentan riesgo de falsos 

negativos.11
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† Esta gráfica es una representación de datos clínicos procedentes de varias fuentes publicadas. Los estudios clínicos representados en estas fuentes se realizaron utilizando varios diseños de estudio 
y diferentes pruebas.

Maximizar los beneficios

Con la ampliación de los intervalos entre las pruebas de cribado 

recomendadas para el cáncer cervicouterino, cada vez es más 

importante identificar a los pacientes en riesgo. Una sensibilidad 

excelente comporta minimizar los falsos negativos. La prueba 

Aptima HPV, que detecta ARNm, ha mostrado la misma excelente 

sensibilidad que tienen las pruebas de ADN:
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La prueba Aptima® HPV ofrece la 

misma excelente sensibilidad que 

se espera de las pruebas de ADN.

La prueba Aptima HPV ha demostrado generar menos falsos positivos que las pruebas de ADN.
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Minimizar los falsos positivos ayuda a los médicos a elegir los 

pacientes adecuados para la colposcopia. En el grupo NILM del 

estudio CLEAR, la prueba Aptima HPV presentó un 24 %‡ menos de 

falsos positivos que una prueba de ADN.7

Al mismo tiempo, minimizar 
los posibles daños

‡La gráfica superior representa datos adaptados a partir de la 
tabla 22 del prospecto de la prueba Aptima HPV.7  

Menos falsos positivos7‡ 
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 Aptima HPV

 Prueba de ADN

• �Minimizar las conversaciones difíciles con los pacientes

• �Minimizar la posibilidad de sobretratamiento

24 %
 La prueba Aptima® HPV obtuvo un

menos de falsos 

positivos que una 

prueba de ADN.7



94 %
Los tipos 16, 18 y 45 del HPV 
están asociados con hasta el

de los adenocarci-

nomas cervicoute-

rinos relacionados 

con el HPV.31



Genotipos del HPV en el cáncer cervicouterino invasivo1
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Prueba Aptima® HPV 16 18/45 Genotipado

HPV de tipo 45:

• �Es poco frecuente: solo afecta al 0,4 % de las mujeres con una citología normal.31

• �Es el tercer tipo de HPV más frecuente en el cáncer cervicouterino invasivo.31, 32

• �Los tipos 16, 18 y 45 presentan mayor potencial carcinógeno que todos los demás tipos de HPV de alto riesgo.30, 33

• �La adición del tipo 45 del HPV en la prueba Aptima HPV 16 18/45 Genotipado identifica a más mujeres en riesgo de 
adenocarcinoma, con un efecto mínimo en las tasas de colposcopia.31

Refleja los resultados positivos de la prueba Aptima HPV con respecto al genotipado de los tipos 16, 18 y 45. 

La identificación de estos tipos como parte de una prueba confirmatoria puede identificar hasta el 94 % de todos 

los adenocarcinomas cervicouterinos.2

La prueba de genotipo de nueva generación 

Resultado para el tipo 16, con un resultado combinado independiente para los tipos 18 y 45 del HPV.

Un mayor nivel de detección para un mejor tratamiento de los pacientes positivos para el HPV.

Merece la pena.
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