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Introduccion

e Segun las Ultimas recomendaciones'?, el cribado de cancer de cérvix (CCC) debe rea-
lizarse de forma primaria con citologia en mujeres entre 25-34 anos y con la deteccion
molecular del virus del papiloma humano (VPH) en mujeres de 35-64 anos.

e | as determinaciones moleculares se realizaran mediante test validados para cribado
primario basados en la deteccion del ARN mensajero (Aptima HPV Assay, AHPV) o del
ADN del VPH*.

e AHPV ha demostrado tener la misma sensibilidad transversal y longitudinal pero mayor es-
pecificidad para detectar lesiones CIN2+ frente a los test de ADN>,

El objetivo de este analisis fue comparar el coste potencial del primer
ano tras implementar un programa de CCC poblacional en Espana
basado en AHPV como prueba de deteccion viral en comparacion con
los tests de deteccion de ADN, para el Sistema Nacional de Salud.

Material y métodos

e Se diseno un analisis de costes con un arbol de decision considerando las recomenda-
ciones de la Asociacion Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia®, para estimar el
coste del primer ano tras la implementacion del programa de CCC con AHPV vs. test
ADN (HC2 y Cobas) (Figura 1).

e Asumiendo que un 70% de las mujeres invitadas asistiran al cribado durante el primer
ano, la poblacion considerada fue de 1.947.625 mujeres asintomaticas entre los 25-34
anos y 7.263.529 mujeres entre 35-64 anos.

Figura 1. Arbol de decisién del primer afo tras la implementacién del programa de CCC
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e Se realizO una revision bibliografica para obtener informacion clinica necesaria para el
modelo, utilizando estudios de comparacion directa entre los diferentes test de VPH des-
critos. Toda la informacion fue consensuada con un panel multidisciplinar de expertos.

e | a prevalencia de VPH+ en mujeres cribadas de 35-64 anos fue 7,5% para AHPV, 11,5%
para HC2 y 12,4% para Cobas®. En mujeres de 25-34 anos, la proporcion de VPH+ tras
ASCUS fue menor con AHPV que con ADN, 42,0% (AHPV) vs 53,0% (HC2)° y 53,0%
(AHPV) vs 58,2% (Cobas)'®.

e Para estimar el coste del primer ano del CCC se incluyo el coste del test de VPH
(24,40 €)'#13, citologia en base liquida [CBL] (42,55 €)', colposcopia (137,81 €)',
biopsia (62,30 €)', extirpacion electroquirdrgica por asa (1.125,88 €)', estudio endo-
cervical (62,30 €)' y visitas a profesionales sanitarios (47,30 €)'". Estos costes englo-
ban coste de material, de equipamiento y consumibles y del personal sanitario. Todos
ellos se expresaron en euros y se actualizaron a 2019.

e Se realizaron analisis alternativos para determinar la variabilidad de los parametros en los
resultados.

Resultados

e E| uso de AHPV redujo el consumo de recursos asociados al CCC, evitando 194.848
colposcopias cuando se compard con HC2 (reduccion del 39%) y 195.727 comparado
con Cobas (reduccion del 38%). Asi mismo, se evitaron 365.024 y 429.636 pruebas
de CBL, en comparacion con HC2 (reduccion del 12%) y Cobas (reduccion del 14%),
respectivamente (Figura 2).

e E| coste total del primer ano tras la implementacion del CCC fue menor con AHPV vs
HC2 (-145.065.648 €) y vs Cobas (-146.434.091 €) (Figura 3).

e En todos los analisis alternativos, el uso de APHV supuso menores costes en el primer
ano de implementacion del CCC que con test de ADN.

Figura 2. N° de recursos segun test de deteccion utilizado
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Figura 3. Coste global del programa de cribado durante el primer ano

-145.065.648<€ —|

800.000.000€
-142.172.482<
700.000.000€ —‘ 677.544.068<
= 00.000.000€ 537.833.126€ 532.478.419¢
< 500.000.000€
Z 395.660.644<
S 400.000.000€ -2.893.166€
300.000.000€
200.000000€ 156817776 139.710.942¢
100.000.000€ I I .
0€
Mujeres 25-34 anos Mujeres 35-64 anos Total poblacion cribada
m AHPV | HC2
-146.434.091€
800.000.000€ _|
-144.806.706<
700.000.000€ —‘ 681.609.644<
0.000.000€
- 60 540.467.349< 535.175.553¢<
£ 500.000.000€
> 395.660.644<
2 400.000.000€ -1.627.386€
300.000.000€
200.000000€ 139 514.009€  141.142.295¢
100.000.000€ I I .
0€
Mujeres 25-34 afios Mujeres 35-64 afios Total poblacion cribada
m AHPV | Cobas

Conclusiones

En Espana, asumiendo que el 70% de las mujeres entre 25-64 anos
acudieran al CCC poblacional durante el primer ano de implementacion,
el uso de AHPV como prueba de deteccion de VPH supondria un ahorro
de coste de unos 145 millones de euros cuando se compara con test
de deteccion de ADN como HC2 y Cobas.
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