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 En España, el cáncer invasor de cuello uterino
es el sexto más frecuente, constituye el 4,8% de
los cánceres en la mujer, una de las tasas más bajas
del mundo, entre 3,4 y 12,2 casos por 100.000
mujeres/año.

 La incidencia se ha mantenido constante
en los últimos 15 años (1983-1997), aunque
analizando por edades, se observa un aumento de
incidencia para las mujeres nacidas entre los años
30-40. 

 La tasa de mortalidad es de 2,7 por100.000 mujeres/año, 
semejante al promedio europeo..





Cobertura de tres dosis de la vacuna frente al VPH en adolescentes 
en países desarrollados y en función del lugar de administración 

Franceschi S et al Int J Cancer 2011



HPV en USAHPV en USA
 Introducción de 4-valente en 2006 para 

niñas de 11-12 años y catch-up de 13-26.

 Introducción de 2-valente en 2009

 Financiación pública y privada.

 En 2010 la cobertura con 3 dosis fue del 
32% con iniciación entre 29-73% según 
estados.



HPV en CanadHPV en Canadáá
 Vacunación a todas las niñas 9-13 años.

 Disponibilidad de ambas vacunas, pero se 
ofrece gratuitamente la 4-valente.

 Programa de vacunación en las escuelas, 
logrando coberturas entre 60-85%.

 Esquemas distintos (0, 2, 6) ó (0, 6, 60).



HPV en AustraliaHPV en Australia

 Inicia vacunación en 2007 con 4-valente.
 Programa de vacunación en las escuelas.
 Más del 70% recibieron las 3 dosis.



Cobertura de  vacunaciCobertura de  vacunacióónn
en paen paííses Europeosses Europeos

País Edad Cobertura de vacunación % (año)

Dinamarca 12 58 (2010)

Francia 14 24 (2008)

Alemania 17 26 (2009)

Italia 11 56 (2009)

Holanda  12 50 (2010)

Noruega 12 30 (2010)

Portugal 13 81 (2009)

Suiza 11‐19 36 /2010)

Reino Unido 12 80 (2009)

España 11‐14  65,5 (2011)

Vaccine European New Integrated Collaboration Effort, Venice 2 report 2010; European Cervical Cancer Assoc. (2009); Dorleans F et al.: Euro. Surveill. 15 
:(2010); Rondy M, et al. Vaccine 2010; 28:2070–2075; Wild F. WIP-Diskussionspapier 2011 (www.wip-
pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/HPV_Impfung.pdf).
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm#undecimo (Acceso Enero 2013)
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VACUNACIVACUNACIÓÓN HPV EN MURCIAN HPV EN MURCIA

 Estrategias:
 Pre- Implantación:
 Reuniones informativas con los Directores y/o Jefes de 

Estudios de los Centros Docentes en los CPR (Centros 
de Profesores y Recursos), dirigidos por los Técnicos 
de Salud Pública de la Dirección General de Salud 
Pública de la Consejería 

 Talleres de formación para los profesionales de los 
Centros de Salud, impartidos por los Técnicos de Salud 
Pública de la Dirección General de Salud Pública de la 
Consejería



RecaptaciRecaptacióón:n:
 Excepto para la cohorte de 1995 en la que se alcanzó una 

cobertura excelente, para las demás cohortes se han realizado 
actividades de recaptación.

 Cartas a los padres de las niñas que no han 
iniciado o no han completado la pauta de 
vacunación.

 SMS a las niñas y a los padres (diferentes en 
cada caso) recordándoles los beneficios de la 
vacunación.





PorquPorquéé no se consiguen buenas no se consiguen buenas 
coberturascoberturas

 Aceptabilidad diferente?
 Escasa implicación de los poderes 

públicos?
 Estrategias vacunales?
 Escasez de información?
 Dudas sobre la seguridad?
 Movimientos antivacunas?
 Edad?



EQUIPO CESCAEQUIPO CESCA
 El Equipo CESCA es un grupo multiprofesional de 

investigación, estudio y docencia en Atención 
Primaria y Medicina General/de Familia. Se fundó en 
Madrid el año 1980.

 Sus campos de trabajo son la organización de 
servicios sanitarios, el uso apropiado de los recursos, 
los sistemas de información, y la prevención clínica. 
Sobre estas cuestiones han publicado cientos de 
trabajos, la mayoría de libre disposición.

 El Equipo CESCA está coordinado por Juan Gérvas, 
médico general rural y profesor de la Universidad 
Autónoma de Madrid y de la Escuela Nacional de 
Sanidad española



El catedrEl catedráático de Medicina Preventiva y Salud Ptico de Medicina Preventiva y Salud Púública de la Universidad blica de la Universidad 
de Alicante de Alicante Carlos Carlos ÁÁlvarezlvarez--DardetDardet y Juan Gervy Juan Gerváás, del s, del Equipo CESCAEquipo CESCA

 Juan Gervás recordaba en un artículo
publicado durante la etapa de implantación 
de la vacuna en España, que el 80% de las 
mujeres que murieron por cáncer de cuello 
de útero no se habían hecho una citología, el 
sistema de detección temprana más habitual, 
y critica que no se cuente con base 
experimental para mejorar el sistema de 
cribado y sí con demasiados consensos”, en 
referencia al publicado por las sociedades 
científicas.



Levante.emv.comLevante.emv.com
NOTICIAS Comunitat ValencianaNOTICIAS Comunitat Valenciana
 Dos niñas de Valencia entran en coma por una 

vacuna defectuosa de cáncer de cérvix
 La Conselleria de Sanidad alertó el pasado viernes al 

Ministerio de Sanidad de que dos niñas de la ciudad de 
Valencia habían entrado en coma tras recibir la vacuna del 
papiloma

 Carla salió de Intensivos el sábado. Su estado de salud había 
mejorado y decidieron llevarla a una planta. Durante tres 
horas se rió con sus primas y sus familiares, pero la 
esperanza se truncó cuando la menor, de 15 años, volvió a 
sufrir convulsiones. Esa misma noche regresó a la UCI donde 
le indujeron un coma, para que no se ahogara. Ayer por la 
tarde le realizaron una Resonancia para ver si tiene daños en 
el cerebro. La niña está entubada y lleva dos goteros y 
permanece sedada e inconsciente desde que llegó la UCI.



Las niLas niññas afectadas por la vacuna del as afectadas por la vacuna del 
papiloma continpapiloma continúúan en la UCI con an en la UCI con 
pronpronóóstico establestico estable

 Valencia, 27 feb .- Las dos niñas ingresadas en el Hospital 
Clínico de Valencia tras haber sido vacunadas contra el virus 
del papiloma humano continúan en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) con pronóstico estable, según han 
informado a EFE fuentes de la Conselleria de Sanidad.

 La primera de las jóvenes reingresó en la UCI el lunes para 
estar más controlada tras sufrir "crisis convulsivas de 
repetición", mientras que la segunda, lo hizo dos días 
después al encontrarse "nerviosa y alterada tras conocer el 
estado de su compañera".

 Las dos niñas llevan ingresadas 23 y 21 días, respectivamente, 
en el citado centro hospitalario, después de haberles sido 
suministrada, los pasados días 4 y 6, la vacuna Gardasil del 
lote NH52670 y empezar a sufrir convulsiones, somnolencia 
y pérdida de conocimiento.



elmundo.eselmundo.es | Palma| Palma
jueves 26/03/2009jueves 26/03/2009 11:19 horas11:19 horas

 Investigan si la vacuna del papiloma provoca convulsiones a una 
niña

 La joven de 14 años padeció la 1º crisis un mes después de recibir la 2º
dosis

 Médicos del hospital de Son Dureta investigan si la vacuna del Virus del 
Papiloma Humano (VPH) ha provocado convulsiones en una adolescente 
de 14 años. La niña permanece ingresada en la clínica desde el lunes.

 La paciente tuvo la primera crisis justo un mes después de recibir la 
segunda dosis de la vacuna. Durante los últimos días, el personal 
médico le está sometiendo a diversas pruebas, que aclararán la 
causa que le ha provocado las convulsiones.

 El conseller de Salud Vicenç Thomàs ha confirmado esta información y ha 
aclarado que "se tiene conocimiento del caso de una niña que está siendo 
sometida a una serie de estudios para determinar si hay una relación causal 
entre esta vacunación y el cuadro clínico que presenta“.



La OpiniLa Opinióónn Domingo 28 de octubre de 2012Domingo 28 de octubre de 2012

 La vacuna contra el papilona 
humano afecta al cerebelo de varias 
niñas de Caravaca

 Sanidad explicó que las pacientes no 
corrían peligro y ha negado que la vacuna 
haya producido síntomas graves. Sin 
embargo, las familias anuncian que 
acudirán a un especialista para comprobar 
si sus hijas sufren una afección en la 
mielina del cerebelo.



La verdadLa verdad.    27/01/2013.    27/01/2013

 La vacuna del papiloma humano terminará
en los tribunales

 Las madres de las niñas que sufrieron en 
2011 una supuesta reacción adversa 
denuncian que siguen los síntomas

 En estos once meses, las niñas han vuelto a sufrir 
los síntomas que sobrevinieron tras recibir la 
vacuna, y las dos familias han tenido que acudir a 
la sanidad privada para realizar estudios 
radiológicos, psiquiátricos y psicológicos para 
tratar de diagnosticar el origen de los intensos 
dolores de cabeza, los mareos y los movimientos 
musculares convulsivos que sufren.



 El diputado de Izquierda Unida Gaspar 
Llamazares ha pedido al Gobierno que retire 
la vacuna del papiloma humano del 
calendario vacunal, después del caso de una 
niña fallecida a comienzos de septiembre en 
Gijón tras administrarle una dosis. Según 
aseguró en una rueda de prensa en la ciudad 
asturiana, cuenta con “datos científicos” que 
demuestran que se trata de una vacuna que 
no es necesaria. Sin embargo, hasta el 
momento no ha explicado cuáles son esos 
datos científicos, ni lo ha hecho su 
departamento de prensa a petición de 
Materia



 Una declaración aún más sorprendente del diputado de IU es que 
“el conjunto de la opinión científica es contraria a esta vacuna”, 
según recoge Europa Press. Esta afirmación la desmiente un 
documento de consenso de 2011 sobre la vacuna de nueve 
sociedades científicas españolas, entre las que se encuentran 
algunas tan representativas como la Sociedad Española de 
Oncología Médica, la Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria o la Asociación Española de Pediatría. Este documento 
afirma que “una revisión exhaustiva de todos los informes de 
seguridad emitidos por las principales Agencias Nacionales e 
Internacionales concluye que la vacunación VPH ofrece un óptimo 
perfil de seguridad” y que “el seguimiento a largo plazo de las 
cohortes vacunadas ha confirmado la ausencia de acontecimientos 
adversos graves relacionados causalmente con la vacunación”. 
Además, recuerda que la Organización Mundial de la Salud 
considera la vacuna segura y recomendable en los países en los que 
la prevención el cáncer de cuello de útero sea una prioridad de 
salud pública



 Teresa Forcades “Los padres no deben poner en 
peligro a sus hijas con la vacuna del papiloma”

 Teresa Forcades Médica y monja benedictina. Esta 
religiosa del monasterio de San Benet (Montserrat) 
que se hizo famosa por sus críticas a la vacuna de la 
gripe A ha alertado sobre los riesgos de la vacuna del 
papiloma que en septiembre causó la muerte de una 
niña en Gijón.

 JAVIER NEIRA VALENCIA ¿Por qué es contraria a 
la vacuna del papiloma??

 No está fundamentada, es sólo experimental. Es prematuro y 
peligroso introducirla en el calendario vacunal. Los padres no 
deben poner en peligro a sus hijas con la vacuna del 
papiloma.



Mentiras de las compaMentiras de las compañíñías as 
farmacfarmacééuticasuticas
 Ensayos incorrectos: placebo con 

aluminio.
 El cancer de cervix es una entidad rara.
 No previene el cancer, sino de la  per-

sistencia del virus
 Pone en duda la ética médica. (FDA).
 Agresivas campañas 



Too Fast or Not Too Fast: The FDAToo Fast or Not Too Fast: The FDA’’s Approval of Mercks Approval of Merck’’s HPV Vaccine s HPV Vaccine 
Gardasil. Gardasil. Lucija Tomljenovic and Christopher A. Shaw. Lucija Tomljenovic and Christopher A. Shaw. journal of law, medicine journal of law, medicine 
& ethics. Oct. 2012& ethics. Oct. 2012

 Actualmente la vacuna con Gardasil esta fuertemente recomendada en USA y 
otros países, mientras las preocupaciones de la gente acerca de la seguridad de 
la vacuna están aumentando.

 Hasta septiembre de 2012 un total de 21,265 reacciones adversas han sido 
comunicadas de Gardasl, sólo en USA, incluyendo 78 muertes, 63 procesos 
que han puesto en peligro la vida, y 609 acontecimientos que han causado 
incapacidad. Comparado con otras vacunas, Gardasil sólo, fué asociado con 
>60%de todos los cuadros graves.

 Estos datos sugieren que el riesgo de la vacunación puede no ser totalmente 
evaluado en los ensayos precomercialización. 



Too Fast or Not Too Fast: The FDAToo Fast or Not Too Fast: The FDA’’s Approval of Mercks Approval of Merck’’s HPV s HPV 
Vaccine Gardasil. Vaccine Gardasil. Lucija Tomljenovic and Christopher A. Shaw. Lucija Tomljenovic and Christopher A. Shaw. journal of journal of 
law, medicine & ethics. Oct. 2012law, medicine & ethics. Oct. 2012

 Gardasil usó en sus ensayos aluminio en el grupo de placebo.

 Aunque históricamente los adyuvantes de aluminio han sido considerados 
seguros, estudios en modelo animal y humanos han demostrado su capacidad 
para producir alteraciones inmunoinflamatorias.

 Se ha identificado un “autoimmune/inflammatory syndrome induced by 
adjuvants” (coined “ASIA”), que abarca muchas patologías disparadas por 
adyuvantes caracterizadas por disregulación del sistema inmune.

 Además, en contraste con la vacunación con Gardasil, existe un 
procedimiento que usa espéculo y toma células del cervix que no tiene riesgo 
de muerte ni complicaciones autoinmunes. 



J Law Med Ethics.J Law Med Ethics. 2012 Fall;40(3):6732012 Fall;40(3):673--81. doi: 10.1111/j.174881. doi: 10.1111/j.1748--720X.2012.00698.x.720X.2012.00698.x.
Too fast or not too fast: the FDA's approval of Merck's HPV vaccToo fast or not too fast: the FDA's approval of Merck's HPV vaccine ine 
Gardasil. Gardasil. Tomljenovic LTomljenovic L, , Shaw CAShaw CA. . University of British ColumbiaUniversity of British Columbia



VACUNAS QUE CONTIENEN VACUNAS QUE CONTIENEN 
ALUMINIOALUMINIO

 Todas las que incluyan DTP, Hib, IPV,

 Hepatitis A, B o ambas.

 Encefalitis japonesa

 Conjugadas antineumocócicas



8. Safety
Both vaccines exhibited excellent safety profiles in the clinical trials. Mild to moderate injection-
site symptoms, headache and fatigue were the most common adverse events in Cervarix® and 
Gardasil® vaccinees and controls. Injection-site pain ranged
from 83.0–93.4% in vaccine groups and from 75.5–87.25% in control groups [14,15,38,39]. 
Headache and fatigue was reported in 50-60% of participants in both groups. These solicited 
symptoms were transient and resolved spontaneously and did not increase with number of 
doses.
For both Cervarix® and Gardasil®, vaccine and control groups experienced similar rates of 
serious adverse events (SAEs).The numbers of SAEs judged to be possibly related to vaccine 
injection was low for both vaccines and similar to the numbers in the control groups



Resumen de la información sobre seguridad de las vacunas del HPV. (Vigibase OMS, VAERS y
RIVM).

Compara los efectos adversos de ambas vacunas entre ellas y con la ficha técnica.

CONCLUSIONES: La comparación  de la proporción relativa de efectos adversos reportados 
a las 3 agencias son similares entre ellas y están de acuerdo con la ficha técnica.





VigibaseVigibase
 No se ha confirmado relación entre sucesos 

raros o no conocidos (encefalomielitis, 
parálisis facial, neuritis óptica etc.) y la 
vacunación

VAERS Junio 2006- diciembre 2008
 En las 32 muertes comunicadas no se 

encontró un patrón común que pudiera 
sugerir relación con la vacuna. En los casos 
en los que se realizó autopsia la muerte 
pudo ser explicada por otros factores



Seguridad confirmadaSeguridad confirmada

Estudio realizado en USA y Europa para valorar la seguridad de Gardasyl en uso diario.
Objetivos: Evaluar la seguridad midiendo:
1.-visitas a Urgencias y hospitalizaciones .
2.-aparición de procesos autoinmunes
3.-problemas en el embarazo 
Métodos:
Por cada incidencia que precisara de asistencia a urgencias u hospitalización se comparaba la 
incidencia de la población con la de los postvacunados. Las comunicaciones de enfermedades 
autoinmunes y efectos en el embarazo fueron revisados por comités de expertos. La 
incidencia de procesos autoinmunes se comparó con los de la población no vacunada. Otro 
comité independiente evaluó los resultados.
Resultados: 
El estudio incluye189.629 mujeres que han recibido al menos una dosis de Gardasyl. Con la 
excepción de los síncopes los síncopes y las reacciones locales en el lugar de la inyección, no 
se encontraron  otros problemas de salud. Lo mismo ocurre con las enfermedades 
autoinmunes y con el embarazo





Efficacy and Safety of Prophylactic Vaccines against Efficacy and Safety of Prophylactic Vaccines against 
Cervical HPV Infection and Diseases among Women: A Cervical HPV Infection and Diseases among Women: A 
Systematic Review & MetaSystematic Review & Meta--Analysis. Analysis. Lu et alLu et al..
BMC Infectious Diseases 2011, 11:13BMC Infectious Diseases 2011, 11:13

 The risk of serious adverse events (RR: 1.00, 0.91-1.09) or 
vaccine-related serious adverse events (RR: 1.82; 0.79-4.20) 
did not differ significantly between vaccine and control 
groups. Data on abnormal pregnancy outcomes were 
underreported.

 Prophylactic HPV vaccines are safe, well tolerated, and 
highly efficacious in preventing persistent infections and 
cervical diseases associated with vaccine-HPV types among 
young females. However, long-term efficacy and safety needs 
to be addressed in future trials.



La OMS, a través del Comité Asesor de seguridad en vacunas ha revisado los datos 
de la vacuna del HPV tres veces, las más reciente después de más de 60 millones 
de dosis distribuidas, de ambas vacunas, y el Instituto de Medicina de la 4-valente 
en 2011 y todas las revisiones demuestran que la evidencia acumulada en seguridad 
es tranquilizadora



Los muchos datos de seguridad que se han acumulado 
hasta la fecha son tranquilizadores. 
Sin embargo las preocupaciones acerca de la seguridad 
crecen y es necesario comunicar mensajes para explicar 
los eventos que ocurran en asociación temporal con la 
vacunación.
Las preocupaciones sobre seguridad, no sólo son los 
únicos factores limitantes de aceptabilidad de la vacuna 
del HPV en algunos países. Percibir escasa necesidad o 
errores sobre la edad óptima de vacunación (antes  de 
comenzar la actividad sexual) son, entre otros algunos de 
los factores que contribuyen a  la baja captación



Debate y esfuerzos antivacunasDebate y esfuerzos antivacunas

 Muchos países tienen grupos antivacunas 
bien establecidos y organizados.

 Han hecho de internet una herramienta 
eficaz

 Referencia al artículo de Tomljenovic 



Considerations on the clinical application of the human papillomConsiderations on the clinical application of the human papillomavirus avirus 
vaccine in Spain. Javier Cortvaccine in Spain. Javier Cortéés, Federico Martinons, Federico Martinon--Torres, JosTorres, Joséé
Manuel RamManuel Ramóón y Cajal, Gabriel Ferret and Angel Gil.n y Cajal, Gabriel Ferret and Angel Gil. Human Vaccines Human Vaccines 
7:5, 5857:5, 585--589; May 2011589; May 2011

•La seguridad de las vacunas de HPV no puede ser cuestionada a día 
de hoy. Esto es ratificado por todos los grupos de expertos y las 
agencias reguladoras.

•Firmes y coordinados apoyos de las autoridades sanitarias de las
comunidades autónomas son urgentes de cara a la vacunación de 
HPV

•Los grupos antivacunas no son exclusivos de España, y a pesar de su 
bajo nivel de representatividad y la ausencia de contenido científico 
en su mensaje, tienen un impacto negativo en la implementación de 
las vacunas. 

•Deben diseñarse planes específicos para contener su acción, sobre 
todo ante sucesos específicos. 

• Entrenamiento de los ginecólogos en prevención primaria del 
cancer  cervical.





Después de más de 120 millones de dosis revacunas del VPH 
distribuidas en todo el mundo, ningún acontecimiento grave acaecido en 
un individuo vacunado ha sido relacionado causalmente con la 
vacunación, incluidos los casos de fallecimiento que inevitablemente 
ocurren también entre los
adolescentes, tanto vacunados como no vacunados. Cuando estos 
episodios se presentan después de la administración de una vacuna, 
puede existir la percepción de que ambos fenómenos están asociados 
causalmente. Cabe señalar que los casos de muerte asociados 
causalmente con una vacuna – con
cualquier tipo de vacuna –, son extremadamente raros. Recuérdese, 
además, que los controles de seguridad que las vacunas del VPH 
superaron durante la fase de ensayo clínico, tutelado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), y aquellos a los que están 
siendo sometidas en la fase actual de aplicación clínica generalizada, son 
los más altos y satisfactorios nunca exigidos a una vacuna.

DECLARACIÓN DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS ESPAÑOLAS EN RELACIÓN A LA VACUNACIÓN FRENTE AL VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO, 3 de octubre de 2012



Según consta en las fichas técnicas de las dos vacunas 
actualmente disponibles, aprobadas por las Agencias 
Europea y Española de Medicamentos, las reacciones 
adversas más frecuentemente registradas son molestias 
locales en el lugar de inyección (dolor, hinchazón, rubor, 
prurito) y/o un ligero síndrome seudo�gripal (cefalea, 
cansancio, febrícula), siempre leves y de corta duración. 
Estas reacciones adversas son las habituales después de 
la administración de cualquier vacuna.

DECLARACIÓN DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS ESPAÑOLAS EN 
RELACIÓN A LA VACUNACIÓN FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO, 3 de octubre de 2012
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