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En muchos casos, las pruebas conjuntas cuentan con la cobertura de la 
Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act)

Para los pacientes, esto puede significar lo siguiente:24

En las guías de ACOG, ASCCP, SGO y USPSTF se recomienda lo siguiente:23

Sin copago Sin deducible Sin costo de bolsillo

Los pacientes deben consultar sus planes de atención médica para verificar la cobertura.

$

*Un resultado positivo en la prueba de detección del VPH puede hacer necesaria una evaluación posterior con citología, colposcopia o ambos procedimientos.

$ $

No es obligatorio hacerse pruebas de 
detección después de haber obtenido 

resultados negativos en las pruebas anteriores.

Se recomienda hacerse pruebas 
de detección con citología 
cervical solas cada 3 años.

 Se recomienda realizar pruebas 
conjuntas con citología cervical y 

pruebas de VPH de alto riesgo cada 
5 años. †

Sepa por qué cada mujer necesita dos pruebas en hologicwomenshealth.com/cervicalhealth
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*Un resultado positivo en la prueba de detección del VPH puede hacer necesaria una evaluación posterior con 
citología, colposcopia o ambos procedimientos.

CONSERVAR EL PAP?

PORQUE VALE 
LA PENA.

1 de cada 5 casos de cáncer de cuello 
uterino en mujeres no se detectó con 
la prueba de detección de VPH solo*. 1
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Creencias del proveedor médico sobre la eficacia de la modalidad de las pruebas de detección20

30 a 65 años

Tendencias de prueba de detección anual en cáncer de cuello uterino desde 2013
30 a 64 años21

† También se recomiendan dos metodologías de detección adicionales en este grupo etario.  
Para obtener más información, consulte la recomendación de prácticas del ACOG de abril de 2021.

La eficacia es clave

”“Pocos proveedores creían en la eficacia de la prueba primaria del VPH (pVPH) para reducir la 
mortalidad por cáncer de cuello uterino y había menos probabilidades de que recomendaran 
la prueba primaria del VPH (pVPH) en el grupo de edad y el intervalo de prueba de detección 
correctos en comparación con las modalidades de prueba de detección basadas en citología”.

- Kruse, 202320

Las pruebas conjuntas aumentaron del 5.6% en 2008 al 84.3% 
en 2019 en las mujeres entre los 30 y los 64 años de edad22

En estudios adicionales, se demuestra lo siguiente:  



Estudios de Pap + HPV Together (pruebas conjuntas): Hallazgos clave

La prueba de Papanicolaou ha sido el programa de detección del cáncer más exitoso 
en la historia2 
La tasa de cáncer de cuello uterino, que fue una de las principales causas de muerte entre las mujeres, ha disminuido en más del 70% 
desde que se introdujo la prueba de Papanicolaou hace más de 80 años.3 Anteriormente, el cáncer de cuello uterino fue la principal 
causa de muerte por cáncer en las mujeres, pero ahora es la decimoquinta causa más frecuente.

En publicaciones recientes representativas de la práctica clínica de los EE. UU., se 
mostró que la prueba de Papanicolaou + VPH (pruebas conjuntas) no detecta los 
precursores/cánceres más bajos 

Conozca los hechos Elija Papanicolaou + VPH

“En ninguna de las publicaciones que 
describen las nuevas guías [guías 
consensuadas de 2012] se reconoce que 
ahora recomendamos más cáncer y más 
muerte por cáncer que con las pruebas 
conjuntas cada 3 años recomendadas 
anteriormente, y que presumiblemente 
lo estamos haciendo con el fin de 
evitar un tratamiento cervical que no 
esté asociado con un aumento de la 
mortalidad detectable”.

- Kinney W, et al. 7 

“Una observación nueva y alarmante 
fue el aumento del porcentaje de 
mujeres sometidas a pruebas de 
detección a un intervalo de tiempo 
demasiado largo”.

- Castle et al. 2021 8

Proporción de mujeres sin pruebas de detección al día

Tasas de cáncer no detectado

¿Es este el momento correcto 
para hacer cambios más 
drásticos en la detección?

La incidencia del cáncer de cuello uterino en los EE. UU. está 
aumentando en las mujeres <504

Las tasas de pruebas de detección cervical son 
subóptimas y continúan disminuyendo8,9

Pap + HPV Together (pruebas conjuntas) supera consistentemente1, 10-14

Independientemente del algoritmo, el método de recolección cervical es el mismo
La diferencia está en los resultados: con VPH sola*, recibirá menos información con la misma recolección.

Papanicolaou + VPH (pruebas conjuntas) VPH sola*

 Recolección cervical

 Resultado de la prueba de VPH

 Resultado de citología

 Resultado de la prueba de VPH

 Resultado de citología

 �Recolección 
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RESULTADOS

MÉTODO DE RECOLECCIÓN
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Varios estudios clínicos confirman que la prueba de detección del VPH sola* pasó por 
alto el cáncer de cuello uterino  
Proporción de casos de cáncer con VPH negativo1,11,13,15-19

Las muestras pueden recolectarse en un medio de citología basado en líquidos aprobado por la Administración de Medicamentos 
y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) de los EE. UU., como la prueba de Papanicolaou ThinPrep®.
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APC = +1.3%*
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Introducción de la vacuna 
contra el VPH5

El intervalo de pruebas de 
detección aumentó de 3 a 5 años6

APC = -1.4%*

Li
2012

Blatt
2015

Schiffman
2018

Austin
2018

Vasilyeva
2020

Kaufman
2020

“La citología basada en líquidos (Liquid based cytology, LBC) mejoró la 
detección mediante pruebas conjuntas de cáncer de cuello uterino… 
en mayor medida que la informada previamente con la prueba 
convencional de Papanicolaou y la prueba de VPH conjuntas”.

- Austin RM, et al.13

*Estadísticamente significativo

Esta gráfica es una representación de los datos clínicos de múltiples fuentes publicadas. Los estudios clínicos representados dentro 
de estas fuentes se llevaron a cabo usando distintos diseños de estudio con diversos análisis.
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de los cánceres de cuello 
uterino no se detectó con 
la prueba de VPH sola*11,13

en1 5
Detección con Papanicolau 
+ VPH (pruebas conjuntas) 
identificado

de los cánceres no 
se detectaron con la 
prueba de VPH sola*1

70% de los cánceres de cuello 
uterino se detectaron mediante 
prueba de Papanicolaou + VPH 
(pruebas conjuntas) 11,13

95%

Estudio clave de 2020-Kaufman (Quest) 1

99.7%
de precáncer se detectó mediante 
prueba de Papanicolaou + VPH 
(pruebas conjuntas)

de cáncer de cuello uterino se detectó mediante  
prueba de Papanicolaou + VPH (pruebas conjuntas)

% de cáncer no detectado < 12 meses % de precáncer no detectado < 12 meses
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Introducción a la prueba de Papanicolaou


