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Figura 1. Árbol de decisión hasta primera colposcopia tras la implementación del programa de CCC

Figura 3. Coste global del programa de cribado hasta la primera colposcopia

•  �Según las últimas recomendaciones1-3, el cribado de cáncer de cérvix (CCC) debe realizarse a partir de los 30-35 años, con tests 
validados para cribado primario, basados en la detección molecular del ARN mensajero (Aptima HPV Assay, AHPV) o ADN del virus 
del papiloma humano (VPH)4. 

•  �AHPV ha demostrado en estudios validados y con diseño adecuado, la misma sensibilidad transversal y longitudinal para detectar 
lesiones CIN2 +, pero mayor especificidad frente a los tests de ADN5-7.

• �El uso de AHPV redujo el consumo de recursos asociados al CCC hasta la primera colposcopia, evitando 158.105 (reducción del 38%) 
y 154.193 (reducción del 36%) colposcopias y 290.541 (reducción del 10%) y 355.913 (reducción del 12%) CBL vs. HC2 y Cobas, 
respectivamente (Figura 2).

• �El coste total hasta la primera colposcopia con AHPV fue menor, observándose ahorros de 41.121.564 € (vs. HC2) y 42.472.579 € (vs. 
Cobas) para mujeres de 25 a 65 años (Figura 3). 

• Se realizaron análisis alternativos que confirmaron la robustez de los resultados.

•  �Se desarrolló un análisis de costes con un árbol de decisión diseñado en base a las recomendaciones europeas y las de la Asociación 
Española de Patología Cervical y Colposcopia2,3 para el manejo clínico de las alteraciones del cribado, de cara a estimar el coste del 
programa de CCC hasta la primera colposcopia con AHPV vs. tests ADN (HC2 y Cobas) (Figura 1).

•  �Se consideraron dos subgrupos en función de la prueba de detección primaria: Mujeres de 25-34 años (prueba primaria citología) y mu-
jeres de 35-65 años (test VPH como prueba primaria).

•  �Asumiendo que del total nacional de mujeres susceptibles de inclusión al programa de CCC8, un 70%9 asistirá a la cita, la población 
evaluada incluyó a 1.947.625 mujeres asintomáticas entre 25-34 años y 7.263.529 mujeres entre 35-65 años. 

•  �Los datos clínicos se obtuvieron de la evidencia científica localizada en una revisión de la literatura, priorizando el uso de datos de estu-
dios de comparación directa entre los tests de VPH evaluados.

•  �La prevalencia de VPH+ en mujeres de 35-65 años fue 7,5% (AHPV), 11,5% (HC2) y 12,4% (Cobas)10. En mujeres de 25-34 años, la pro-
porción de VPH+ tras ASCUS fue AHPV (42%) vs HC2 (53%)11 y AHPV (53%) vs Cobas (58%)12.

•  �En la estimación del coste total (€, 2019) del CCC hasta la primera colposcopia se consideró el coste unitario asociado a los tests de 
VPH (24,40€/test)13,14, citologías en base líquida [CBL] (42,55€/citología)14,15, colposcopias (137,81€/colposcopia)16 y biopsias (62,30€/
biopsia)15. 

•  �Toda la información empleada en el análisis fue validada por un panel multidisciplinar de expertos (2 ginecólogos, 2 patólogos, 1 epi-
demiólogo y 3 especialistas en economía de la salud).

Comparar el coste que se origina hasta la realización de la primera colposcopia, de un pro-
grama de CCC poblacional en España con AHPV frente a tests de ADN para el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Asumiendo que el 70% de las mujeres entre 25-65 años acuden al CCC poblacional, el 
coste del cribado de CCC hasta la realización de la primera colposcopia con AHPV supon-
dría un ahorro de costes de 42 millones de euros frente al uso de tests de ADN en España.
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grado; VPH: Virus del papiloma humano
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Figura 2. Nº recursos consumidos según test de detección utilizados


