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~690,000 
cases of HPV-related 

cancer are diagnosed in 

males and females around 

the world each year.

8 cases/100 000 person/year

CÁNCER ATRIBUIBLE AL VPH: UN PROBLEMA GLOBAL
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CÁNCER ATRIBUIBLE AL VPH: UN PROBLEMA GLOBAL

HPV causes about 4,5 % of all cancers worldwide
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CASOS ESTIMADOS DE CÁNCER RELACIONADOS CON VPH (2020)

Mujeres (2569) Hombres (711) Total (3280)

Cérvix 1957 - 1957

Vulva 250 - 250

Vagina 106 - 106

Ano 199 264 463

Pene - 140 140

Orofaringe 46 219 265

Laringe 11 88 99

https://gco.iarc.fr/today
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Impacto de la vacunación frente a VPH



Reducción global 63 %

88 % en vacunadas antes de 

los 17 años

53 % en vacunadas a partir 

de los 17 años

Impacto de la vacunación en el cáncer de cérvix
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86 % en vacunadas antes de 

los 17 años

68 % en vacunadas entre los 

17 y 19 años

87 % en vacunadas a los 

12-13 años

62 % en vacunadas a los 

14-16 años

34 % en vacunadas a los

16-18 años



Evidencia sobre el uso de vacunas VPH en varones 
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Datos de eficacia frente a enfermedad clínica (VPH-4)

Población naïve
(PCR – y seronegativos a VPH 6,11, 16 y 18)

89,3 % frente a verrugas genitales

86,6 % AIN 2/3 por VPH 16 y 18 en HSH

Independientemente del estado basal 
respecto VPH 6, 11, 16 y 18

68,1 % frente a verrugas genitales

57,5 % AIN 2/3 por VPH 16 y 18 en HSH

Datos de inmunogenicidad (VPH-4, VPH-9 y VPH-2)

No inferioridad en 
heterosexuales

Menor GMTs en HSH
No estudios 

comparativos VPH-2/4



Evidencia sobre el uso de vacunas VPH en varones 
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La protección se mantiene durante el seguimiento (11,5 años VPH-4)

Reactogenicidad y seguridad similar a la vacunación en mujeres

VPH-2 no dispone de datos de seguimiento a largo plazo en varones

Las reacciones más frecuentes fueron las locales (eritema, dolor, hinchazón) (77-84%) y cefalea (23-29%)

La mayoría fueron de intensidad leve a moderada y se resolvieron a los pocos días de la administración





Seguridad de las vacunas VPH
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Seguridad de las vacunas VPH





Las chicas no vacunadas son potenciales transmisoras del VPH a los chicos heterosexuales

Las chicas no vacunadas pueden beneficiarse de forma indirecta de la vacunación frente al 
VPH de los chicos heterosexuales

El efecto de inmunidad de grupo observado en algunos países (como Australia) no se ha 
podido observar en países europeos que han estudiado este efecto

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) no pueden beneficiarse de la inmunidad de 
grupo que se puede generar vacunando solo a las chicas

La inmunidad de grupo con la vacunación solo de chicas es incompleta



La vacunación de varones ayuda a la erradicación global de la infección por VPH

Protección frente a la 
infección

Prevención de cáncer y 
verrugas anogenitales

Disminución de la 
transmisión → infección

Protección de grupo a  
mujeres y HSH no vacunados

BENEFICIO DIRECTO
(vacunados)

BENEFICIO INDIRECTO
(no vacunados)





2006 2007 2014
2015

VPH-4

FDA (junio)
EMA (sept)

VPH-2

EMA (sept)
FDA (oct)

VPH-9

FDA (dic 14)
EMA (jun 15)   



2006 2007 2014
2015

2008

VPH-4

FDA (junio)
EMA (sept)

VPH-2

EMA (sept)
FDA (oct)

VPH-9

FDA (dic 14)
EMA (jun 15)   

2018                  2019

“Informar y recomendar 
también a chicos”

Sistemática chicas y chicos
12 años (2 dosis)

Sistemática chicas
11-16 años (3 dosis)

2010

Sistemática chicas
11-14 años (3 dosis)

Sistemática chicas
11-12 años (2 dosis)

2017

Sistemática chicas
12 años (2 dosis)



2006 2007 2014
2015

2013

VPH-4

FDA (junio)
EMA (sept)

VPH-2

EMA (sept)
FDA (oct)

VPH-9

FDA (dic 14)
EMA (jun 15)   

2018

Rescate hasta los 18 años 
(2 o 3 dosis según edad)

Grupos de riesgo (3 dosis)

2022

19 diciembre: sistemática chicas y chicos
a los 12 años (Plazo hasta fin 2024)

Sistemática chicas (3 dosis)
1 cohorte/11-14 años

Introducción entre 2007 y 2008

Diciembre: para 2014, chicas a los 14 años
(2 o 3 dosis según preparado comercial)

Enero 2015: Chicas a los 12 años
(2 dosis) (plazo hasta dic 2016)



✓ Inmunodeficiencias primarias de células T y combinadas (excepto IDCG y S. DiGeorge completo)

✓ Alteración de la inmunidad innata: Síndrome WHIM (con vacuna que cubra genotipos 6 y 11)

✓ Mujeres con trasplante de órgano sólido o de progenitores hematopoyéticos (hasta los 26 años)

✓ Infección por VIH (de 9 a 26 años) (independientemente de carga viral, nivel de CD4, tratamiento antiviral o no) 

✓ Tratamiento escisional de cérvix (cualquier edad) (preferentemente antes, y hasta 12 meses después)

✓ HSH (de 9 a 26 años)

✓ Trabajadores sexuales (hasta los 26 años)



África 21

América 31

Asia 19

Europa 33

Oceanía 10

114 países en el mundo tienen introducida la vacunación en programa sistemático 

Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage. World Health Organization. 2022. Accessed [24 Oct 2022]





¿Vacunación universal?



Importante carga de enfermedad 
(verrugas genitales, cáncer)

No hay pruebas de cribado del 
VPH en varones

Protección de grupo a mujeres y 
HSH no vacunados 

La enfermedad por VPH podría 
llegar a ser eliminada

Aumento cáncer cabeza y cuello, 
sobre todo en hombres

El mayor impacto se obtiene con 
la vacunación de chicos y chicas

Equidad de género, social y 
económica

Las vacunas son igual de seguras 
en hombres y mujeres 



En el futuro, ¿dosis única de vacuna VPH?







Los hallazgos principales de los estudios muestran en conjunto que:
• Una dosis proporciona un nivel de Ac menor que tres dosis, pero 10 veces mayor 

que la infección natural, y de manera prolongada
• Eficacia vacunal no inferior a la pauta de tres dosis
• Estos resultados se mantienen después de, al menos, 11 años

Un programa de vacunación con una dosis tiene las ventajas añadidas de su menor 
coste, menor número de visitas y mayor aceptabilidad, aunque, por el contrario, 
plantea el inconveniente de un menor número de oportunidades para identificar 
individuos no vacunados
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