La eficacia es clave
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En las guias de ACOG, ASCCP, SGO y USPSTF se recomienda lo siguiente:

;POR QUE ES
/

Creencias del proveedor médico sobre la eficacia de la modalidad de las pruebas de deteccion *° Para Para
30 a 65 . mujeres de mujeres de
a 65 afios

100% fi fi afios o mas
CONSERVAR EL PAP?
s 60% Se recomienda hacerse pruebas Se recomienda realizar pruebas No es obligatorio hacerse pruebas de
el
§ de deteccién con citologia conjuntas con citologia cervical y deteccién después de haber obtenido
2 40% cervical solas cada 3 afios. pruebas de VPH de alto riesgo cada resultados negativos en las pruebas anteriores.
A +
20% 5 afnos.
. . En muchos casos, las pruebas conjuntas cuentan con la cobertura de la
' N - . . Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act)
o estoy seguro Eficacia No muy Algo eficaz Muy eficaz
desconocida eficaz
@ pVPH @ Pruebas conjuntas @ Citologia sola
@ $ Ziy
1 de cada 5 casos de cancer de cuello

“Pocos proveedores crefan en la eficacia de la prueba primaria del VPH (pVPH) para reducir la uterino en mujeres no se detecté con

mortalidad por cdncer de cuello uterino y habia menos probabilidades de que recomendaran Sin copado Sin deducible Sin costo de bolsillo

la prueba primaria del VPH (pVPH) en el grupo de edad y el intervalo de prueba de deteccién Pag la prueba de deteccién de VPH solo*.!

correctos en comparacion con las modalidades de prueba de deteccion basadas en citologia” Los pacientes deben consultar sus planes de atencion medica para verificar la cobertura.

- Kruse, 202320 Sepa por qué cada mujer necesita dos pruebas en hologicwomenshealth.com/cervicalhealth

Tendencias de prueba de deteccién anual en cancer de cuello uterino desde 2013 “Un resultado positivo en a prueba de deteccién del VPH puede hacer necesaria una evaluacién posterior con Method - -Technology

citologia, colposcopia 0 ambos procedimientos

Aos?! Togeth
30 a 64 anos También se recomiendan dos metodologias de deteccion adicionales en este grupo etario. oget er

Para obtener mas informacion, consulte la recomendacion de précticas del ACOG de abril de 2021.
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Las pruebas conjuntas aumentaron del 5.6% en 2008 al 84.3% Consuliado e 28 de enero de 2024
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en 2019 en las mujeres entre los 30 y los 64 afios de edad?*
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Conozca los hechos Elija Papanicolaou + VPH No sacrifique

La prueba de Papanicolaou ha sido el programa de deteccién del cancer mas exitoso En publicaciones recientes representativas de la practica clinica de los EE. UU., se Varios estudios clinicos confirman que la prueba de detecciéon del VPH sola* paso por
en la historia? mostrd que la prueba de Papanicolaou + VPH (pruebas conjuntas) no detecta los alto el cancer de cuello uterino

La tasa de céncer de cuello uterino, que fue una de las principales causas de muerte entre las mujeres, ha disminuido en més del 70% precu rsores/cé nceres mas bajos Proporcién de casos de cancer con VPH negativo1m3ﬂ549

desde que se introdujo la prueba de Papanicolaou hace mas de 80 afios.® Anteriormente, el cancer de cuello uterino fue la principal i

causa de muerte por cancer en las mujeres, pero ahora es la decimoquinta causa més frecuente. Estudio clave de 2020-Kaufman (Quest)’
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La inCidenCia del Ca’ncer de Cue"o uterino en IOS EE UU esta’ Esta gréfica es una representacion de los datqs»chm’co_s d? multiples fu‘emtes pyblicadas. Lps estudios clinicos representados dentro
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0 esté asociado con un aumento de la ® Papanicolaou o ogether (pruebas conjuntas) Independientemente del algoritmo, el método de recoleccion cervical es el mismo
383858858855 85355585 8 8 mortalidad detectable” La diferencia estd en los resultados: con VPH sola*, recibird menos informacién con la misma recoleccion.
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“Estadisticamente significativo Kinney W, et al. Estudios de Pap + HPV Together (pruebas ConJuntaS): Hallazgos clave Las muestras pueden recolectarse en un medio de citologia basado en liquidos aprobado por la Administracion de Medicamentos

y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) de los EE. UU., como la prueba de Papanicolaou ThinPrep®.
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