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Prevalencia de infección VPH 
en mujeres (18-65) según CC. AA.
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Cánceres atribuibles al VPH en España





Vacunas frente al VPH



VACUNAS VPH: 2 dosis en adolescentes 
9 años

GARDASIL

2 DOSIS (0, 6) 3 DOSIS (0, 2, 6)

14 a

9-13 a

Gardasil. Ficha técnica EMA 2015

Cervarix. Ficha técnica EMA 2015

9-14 a

CERVARIX

2 DOSIS (0, 6) 3 DOSIS (0, 1, 6)

15 a



OMS – Documento VPH 2014

• Pauta de 2 dosis (0, 6 meses) para niñas <15 años

• Pauta de 3 dosis para niñas >15 años 

• Pauta de 3 dosis para INMUNOCOMPROMETIDAS 

WHO. Weekly Epidemiol Rep. Oct 2014



PARA QUE SUBAN 

LAS COBERTURAS 

ASEGURAR QUE 
NINGUNA 

ADOLESCENTE  HAYA 
INICIADO ACTIVIDAD 

SEXUAL

¿POR QUÉ ES MEJOR VACUNAR 
ANTES DE LOS 14 AÑOS?

Mayor aceptabilidad

Mayor cumplimiento

Menos efectos adversos





Caskey R, et al. Vaccine 2016
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Cánceres relacionados con VPH tienen un vía de desarrollo similar

Infección
persistente

Neoplasia 
Intraepitelial 2/3 Carcinoma invasivo

Infección
Inicial

Desarrollo de la enfermedad1,5,*

La infección inicial transcurre después de la transmisión desde un compañero 
sexual o autoinoculación desde otro sitio anatómico2,3

*The pathogenetic process of disease development is similar in 
all affected epithelial tissues of the anogenital tract and oral 
cavity1. HPV = human papillomavirus

CO00837



CDC. MMWR August 2014

VACUNAS VPH: eficacia



A corto plazo: verrugas genitales



Mujeres 
<26 años

Inicio 
programa 

vacunación 
VPH

90% 
en <21a

Ali H, et al. BMJ 2013

VPH-4:  verrugas genitales 

Mujeres < 30 años 

Cobertura 

chicas 12-

17 años: 

75-85% 



A medio plazo: lesiones preneoplásicas



Prevalencia de infección por VPH 6 -11
en periodos pre y vacunal

Garland et al Clin Infect Dis 2016;  63: 519

Inmunidad de grupo



Reducción de lesiones cervicales en 
vacunadas vs no vacunadas

Australia

Garland et al Clin Infect Dis 2016;  63: 519



Reducción de lesiones de cérvix en mujeres vacunadas en la era 
vacunal vs no vacunadas y mujeres de la era prevacunal

Canadá

Garland et al Clin Infect Dis 2016;  63: 519



Reducción de lesiones en mujeres vacunadas vs no 
vacunadas (por cohortes de nacidas)

Dinamarca



Inmunidad de Grupo. Infección por VPH en 
hombres. (Australia)

Chow EP, et al. Lancet Infect Dis 2017;  17: 68-77



Inmunidad de Grupo. Infección por VPH en 
hombres. (Australia)

Chow EP, et al. Lancet Infect Dis 2017;  17: 68-77



Infecciones por VPH en Ohio

Kahn JA, et al. CID  2016: 63:  1281-7

NV: - 32%

Todas: - 75

Vacuna : - 91%





 398 pacientes incluidas

 Mediana de seguimiento: 27 meses

Grupo control: 11/162 (6%) desarrolló recurrencia

Grupo vacunado: 2/162 (1%) desarrolló recurrencia

p=0,0199

 Estos resultados preliminares indican que 4vVPH después de LEEP podría ser útil
para prevenir la recurrencia por la enfermedad

 La vacunación frente al VPH podría prevenir nuevas infecciones subsecuentes o 
recurrencias del mismo tipo

 Las implicaciones clínicas de esto podrían ser muy grandes, para modificar el 
manejo de las enfermedades VPH post tratamiento

A. Ghelardi. EUROGIN, 2016

Eficacia de VPH-4 : ESTUDIO SPERANZA
Mujeres tratadas con escisión electroquirúrgica

para prevenir recaída por CIN
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Todas las autoridades sanitarias confirman 

una y otra vez la seguridad de las vacunas VPH

SIN NINGUNA 

SEÑAL DE ALERTA



Vichnin M, et al. Pediatrics 2015

SEGURIDAD VACUNA VPH-4



Scheller, et al. JAMA 2015

Dinamarca – Suecia

Evaluación de niñas y mujeres de 10 a 44 años

2006 al 2013

Población estudiada: 3.983.824 

Vacunadas: 780.082 

Con 3 dosis: 467.812



Scheller, et al. JAMA 2015

SEGURIDAD VACUNAS VPH

NO asociación a esclerosis múltiple 

u otras enfermedades desmielinizantes



Disponible en: 
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2015/11/news_
detail_002429.jsp&mid=WC0b01ac058004d5c1

SEGURIDAD VACUNAS VPH





Gardasil 9 : autorizada



Contribución de los genotipos VPH  6,11,16,18,31,33,45,52,58 
en cánceres anogenitales femeninos (estudio realizado en el ICO)

VPH 9: aumento protección

Serrano B, et al. EUROGIN 2015

La adición de los tipos VPH 31-33-45-52-58 a las vacunas actuales podría prevenir 
al menos el 90% de los cánceres anogenitales femeninos positivos a VPH 
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Van Damme P, et al. Vaccine 2016

VPH 9-valente en previamente vacunados

AÑADIR 
2 DOSIS 
VPH-9V



Vacunación frente a tosferina en 
embarazadas



Japón 2007Israel 2009

Australia 2011

California 2010

Irlanda 2010

Washington 2012

Reino Unido 

2012

Chile 2011

Argentina 2011

Canadá 2012

N Zelanda 2012

Noruega 2009

Brotes de tosferina en el mundo



Casos de tosferina por edad (California 2010)



Casos de tosferina demostrada por laboratorio en 

Inglaterra y Gales

Health Protection Agency

14 muertes

7 muertes

3 muertes



Age distribution of laboratory confirmed pertussis 

cases and rate per 100,000 England and Wales 2012
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Confirmed cases in infants under 1 year, by week of 

age at onset* (2011-end August 2012) England and Wales
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Casos de tosferina por edad en Inglaterra y Gales 

83%





La tosferina ha resurgido y 

afecta a todas las edades

Las hospitalizaciones y muertes 

afectan a los lactantes < 6 meses 

(3 meses)



¿Por qué el resurgir de la 

tosferina?

¿Quién contagia a los 

lactantes?



Fuentes de infección en 164 niños 

hospitalizados con tos ferina

Nº total Nº personas 

fuente infección % (IC 95%)

Madre 164 52 38 (30-46)

Padre 155 23 17 (11-24)

Otro adulto 28 6 4 (2-9)

14-19 años 12 0 0 (0-2)

9-13 años 27 11 8 (4-13)

5-8 años 85 20 15 (9-21)

1-4 años 92 25 18 (12-25)

0 años (gem.) 1 0 0 (0-2)

Greef SC, et al. Clin Infect Dis 2010; 50: 1339-1345.



Pérdida de inmunidad a lo largo del tiempo

(casos y controles) 

Tiempo desde la 5ª 

dosis de DTPa  (meses)

Casos Controles OR (IC 95%)

< 12 19 354 0,02 (0,01-0,004)

12-23 51 391 0,05 (0,02-0,09)

24-35 79 366 0,08 (0,04-0,13)

36-47 108 304 0,13 (0,07-0,24)

48-59 141 294 0,17 (0,09-0,31)

≥ 60 231 288 0,29 (0,15-0,54)

Misegades LK, et al. JAMA 2012; 308: 2126-2132



Nlein Np, et al. N Engl J Med 2012, 367: 1012-9



How can we protect children too young to 

be vaccinated against pertussis?
• In October 2012, the Department of Health 
recommended that pregnant women receive one dose 
of pertussis containing vaccine from 28-38 weeks

• This recommendation was updated and from 
April 2016, the vaccine should now be offered from 
week 16 of pregnancy  (ideally around the time of 
the foetal anomaly scan at 20 weeks)

• The aim is to boost antibodies in vaccinated women 
during pregnancy so that pertussis antibodies are 
passed from mother to baby

• This is considered the best way to provide passive 
protection to infants in the first weeks of life and offers 
women a safe way to protect their baby against this 
serious disease

• On the advice of the JCVI, the programme will 
continue into 2014

© NHS /Crown Copyright 
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Annual pertussis incidence in England
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91% (84%-95%) en niños menores de 3 meses

California: 85% (33%-98%)

Amirthalingam G, et al. Lancet 2014; 384: 1521-28
Winter K, et al. CID 2017; 64: 3-8
Winter K, et al. CID 2017; 3-8

Riesgo hospitalización: 0,47 (0.35-0.63)



Conclusiones

• Perseguir la vacunación de todas las 

niñas (recomendar con firmeza)

• Vacunación de inmunodeprimidas ¿y 

varones?

• Vacunación frente a tosferina en 

embarazadas: muy efectiva

• Carga global en niños




