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INTRODUCCION OBJETIVO

* Segun las ultimas recomendaciones’?, el cribado de cancer de cérvix (CCC) debe realizarse a partir de los 30-35 afios, con tests ¢ AHPV ha demostrado en estudios validados y con disefio adecuado, la misma sensibilidad transversal y longitudinal para detectar Comparar el coste que se origina hasta la realizacion de la primera colposcopia, de un pro-
validados para cribado primario, basados en la deteccion molecular del ARN mensajero (Aptima HPV Assay, AHPV) o ADN del virus lesiones CIN2 +, pero mayor especificidad frente a los tests de ADN37. . ~ . .
del papiloma humano (VPH)*. grama de CCC poblacional en Espafna con AHPV frente a tests de ADN para el Sistema Nacio-

nal de Salud.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

* Se de~sarrollé un anéljsis de costes con un érng de decisién disenado en base a las recomendaciones europeas y las de la Asociacién ¢ El uso de AHPV redujo el consumo de recursos asociados al CCC hasta la primera colposcopia, evitando 158.105 (reduccién del 38%) * El coste total hasta la primera colposcopia con AHPV fue menor, observandose ahorros de 41.121.564 € (vs. HC2) y 42.472.579 € (vs.
Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia®® para el manejo clinico de las alteraciones del cribado, de cara a estimar el coste del y 154.193 (reduccién del 36%) colposcopias y 290.541 (reduccién del 10%) y 355.913 (reduccién del 12%) CBL vs. HC2 y Cobas, Cobas) para mujeres de 25 a 65 afios (Figura 3).
programa de CCC hasta la primera colposcopia con AHPV vs. tests ADN (HC2'y Cobas) (Figura 1). o ) respectivamente (Figura 2). * Se realizaron andlisis alternativos que confirmaron la robustez de los resultados.

¢ Se consideraron dos subgrupos en funcién de la prueba de deteccion primaria: Mujeres de 25-34 afios (prueba primaria citologia) y mu-
jeres de 35-65 afios (test VPH como prueba primaria). Figura 2. N° recursos consumidos segun test de deteccion utilizados Figura 3. Coste global del programa de cribado hasta la primera colposcopia

e Asumiendo que del total nacional de mujeres susceptibles de inclusion al programa de CCC8, un 70%° asistira a la cita, la poblacion
evaluada incluyé a 1.947.625 mujeres asintomaticas entre 25-34 afos y 7.263.529 mujeres entre 35-65 afos.
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Figura 1. Arbol de decision hasta primera colposcopia tras la implementacion del programa de CCC (AHPV VS. HC2) (AHPV'VS. HC2) | -41.121.564 €
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¢ Los datos clinicos se obtuvieron de la evidencia cientifica localizada en una revision de la literatura, priorizando el uso de datos de estu-

dios de comparacion directa entre los tests de VPH evaluados. RE F E RE N C IAS
porcién de VPH+ tras ASCUS fue AHPV (42%) Vs HCZ (53%)11 y AHPV (53%) VS Cobas (58%)12 CONCLUSION ES Real Decreto Ley 103/2006. www.boe.es 11.  Sauter JL, et al. Acta Cytol. 2014;58(2):162-6.
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