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Test para detección de VPH
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Valor predictivo de la prueba de VPH
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CareHPV test

Proyecto START: 
un nuevo test HPV-DNA para sitios de limitados 
recursos







CareHPV en muestra cervical: CIN 2+
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START-UP proyectos
 

demostrativos
*Screening 
Technologies to 
Advance Rapid 
Testing for Cervical 
Cancer Prevention—

 
Utility and Program 
Planning (START-

 
UP) project.

Masaya



Salud pública Méx vol.45 suppl 3 Cuernavaca 2003 
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Experiencia
 

de Nicaragua
 Los objetivos

 
son:

1. Proveer a los tomadores de desiciones de 
evidencia

 
basada

 
en

 
la práctica

 
sobre el 

uso de la prueba del VPH y otras opciones 
de tamizaje.

• Comparar los índices de detección de IVA, PAP, 
careHPV con modalidad de auto-toma vaginal y en 
cérvix recolectada por personal de salud.

• Generar evidencia para el MINSA a fin de decidir 
sobre métodos apropiados en programas de 
tamizaje del cáncer cervical.



Criterios
 

de Selección

• Mujeres entre 30 y 49 años de edad 

• Utero Intacto

• Antecedente de inicio de Vida Sexual.

• Nunca tamizada o último Pap hace más de 1 
año 

• Mujeres que den su consentimiento informado



START-UP proyecto
 

demostrativo
 Diseño

 
del Estudio

IEC captación

Negativos

(Seguimiento en 5 
años)

Screening
CareHPV Test: Auto-toma

CareHPV Test: Cervical colectada por el proveedor de servicios 
PAP                                                             
VIA

+

Colposcopía

 

y biopsia

Referencia

Crioterapia

Test de cura: un año

 

después

 

con colposcopía



Proyecto
 

START-UP

• Nicaragua:  ~2,000 mujeres participando

• Hyderabad: ~ 1,000 mujeres participando

• Uganda: Junio 2010









Servicios para la detección temprana de CaCu, varias técnicas de 
Tamizaje, Masaya Junio 2009- Abril 2010
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Resultados
 

de PAP, C/S Monimbó, Masaya 
Junio

 
2009 -

 
Abril 2010

# %
NORMAL 1622 87.5
ASCUS/ATIPIAS 33 1.8
BAJO GRADO 12 0.6
ALTO GRADO 8 0.4
INADECUADAS 95 5.1
PENDIENTES 83 4.5
GRAN TOTAL 1853 100

PAP+ 2.8%



RESULTADOS # %
NEGATIVAS 527 82.2
NIC  I 85 13.3
NIC   II 7 1.1
NIC   III 19 3.0
CA INVASOR 1 0.2
INADECUADAS 2 0.3
TOTAL 641 100.0

17.50%

RESULTADOS DE BIOPSIAS, MASAYA JUNIO 2009 ‐ ABRIL 2010

Nota: Biopsias examinadas en Servicio de Patología, HBC



• Auto-toma:

– 86% de mujeres
 

aceptaron
 tomarse por ellas mismas la 

muestra
 

auto colectada.

– No problemas
 

con la toma
 

de 
muestra.

Resultados
 

Preliminares: 
Nicaragua



Resultados
 

Preliminares: 
Nicaragua

*Clinical sensitivity and specificity estimates

Based on results from 1445 women with screening and final diagnosis completed.

22 cases de CIN2+

Método de Screening Sensibilidad*
(95% CI)

Specificidad*
(95% CI)

vaginal CareHPV (0.5 cutoff) 90.9%
(70.8, 98.9)

79.4%
(77.2, 81.5)

vaginal CareHPV (1.0 cutoff) 77.3%
(54.6, 92.2)

87.1%
(85.2, 88.8)

cervical CareHPV (0.5 cutoff) 86.4%
(65.1, 97.1)

86.9%
(85.0, 88.6)

cervical CareHPV (1.0 cutoff) 81.8%
(59.7, 94.8)

90.4%
(88.8, 91.9)

IVAA 68.2%
(45.1, 86.1)

72.2%
(69.8, 74.5)

Pap (ASCUS+) 36.4%
(17.2, 59.3)

98.7%
(97.9, 99.2)



• CareHPV tiene mayor sensibilidad para la detección 
de NIC2+ que IVAA o el PAP.

• La muestra autotomada es muy bien aceptada.

• Posibilidad de screening masivo basado en la 
comunidad, idealmente en los hogares de las 
mujeres.

• Es posible el realizar examenes de alta calidad de 
HPV-DNA en areas urbanas y rurales.

Conclusiones:



Gracias

jamador@path.org
www.path.org
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