VPH es universal

® 7

Si la infeccion por

on?

® 7

no deberia serlo tambien la vacunac

¢

Antonio lofrio de Arce

Pediatra Centro de Salud El Ranero (Murcia)

@Antoniolofrio

SINY sty |
s sva 8N 3
SNYIAVLIOY. ..““\r_...«..wm
@m,.; L
N8 AMOVYSW
.V..\.U:.&’ sl g g
.._‘.‘.W?D..._* %u\..\w\vg m
kg WA X

8 090006uuaYy Q.ﬂun.l
o 9 SINUVEIN 3
2212 * <L.—.n m
S sva 8L 3

SNYIAVLIOY. ..Nn\“.«v..._\k
W@\«M\~ ” s— \.\m..::

3 g AMOVUSW
.&Mﬁ_ﬁ_\ o« 5._._..:\“2 w
r&&n-i.sg\.-\w \~ m
;.u.aali!l: 0 . ’ T

8 090006uaLy GUS, Y
o) § SIINAN 3
oty NALA &

s
S
oy ¥ e&?‘w&s 1A
8 090006uwaly G.uvq.a
e 8 SIINGN 3
gy > VLA &
S sva 8V S
SNYIAVLIOY. .Um.s;“.\.\.ew\
w@ SaH ;L
1< AMOVOW

‘&.i:_i @ sniowonod ¢y

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

A ™
r\e

VACUNAS |

XIV JORNADAS DE :

s sva 8UL 3
SNYIAVLOY, «_?.?u\:\.«
Y- X
N4 = AMOVYOW

.w..\..t.L @ snuoIwonod o

wiieny PPN €

s g WA X

T ity QUM

8 0v0006uualy G.nv.q
Mﬁe\ﬁ 9 SILIIVdIH m
i Nd1a g
s ova 8N 3

x SNYIAVLOY. " g.?.
WM\)& ” 9—.— 7 w:..;
N 5 AMOVYOW

@iz.i @ snnowonod ¢y

Wiy 2)P)) €

;-ui} . ‘ ’ "

8 090906uuaYyY O.Q&d
mﬁw\‘w 9 SILIVAIH m
oty VA1 &
S ava BV 3
SNYIAVLIOY. Uw%“.n\.._c
94 SaH s
N AMOVUSW
.ww.w:_hm @ snnowonod ¢y
s 212002 §
MOV i 3 5000006umON
ek g VOR =
”
Bk un
8 0v000bumaly SBS, Y
Mw.w.s 9 SILILVAIH m
g+ ¥NdLA &
S ava 8L 5

x SNYIAVLOY, = 7

wi_ o qH




icto de intereses

confl

conflict of interest

He asistido a actividades docentes organizadas por MSD, GSK y Pfizer

He colaborado en actividades docentes subvencionadas por GSK, MSD, Astra Zeneca y Pfizer
He recibido apoyo de Pfizer para asistir a actividades docentes nacionales

Consultor en Advisory Board para GSK
Ningun conflicto de intereses respecto de esta presentacion

0 .C’ mﬁwg A
8 snaiavion, : i y

m yd S Q|
nd 0 >3nv<=oz
9 snioIwONod gy

h_s_._ﬁ.r. vy €
o 1R 3
=) B L\.»\»\.\\ @:3

8 0007 2l t.u. >
\ *\ ; m_._._._.s_u.. 2
ooy * VAL & &

o yva 8Nl = <
xm-..c.)(._bu Zs.:\,ﬁ
m -1
PR3 AMOVUSW
o poed @ snIRIWONOY @y
&, o A.,,_ v\:\;w; c
,”.Da P odn ." “
H 3:5\ .\\ @:3
2 SBS,

\ w\ ; SILLVAIN 2 2

oy » ¥d1A &

c sva 8WL 3
x SNYIAVLIOY, ¥ :E_,\
i ( u. GH .
M Eusaz

vd @ spIPIWONod @y
\ o e\::ii [

..D. .m.
l\v% @:3
8 0907 ualyl ..u N
- w\ ; m_Es_u._ 2
242, \.\\\ <&.PQ

S sva 8V S

x SNYIAVLIOY, .:f.::\
m 1 1DGH
>3u<:oz

snplwoliod c

AEP

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

VACUNAS

XIV JORNADAS DE

S VA mewg s
2 snuiavion, o
m }ue;
1S - AMOVYW
wd @ SIPIWONY @y
: Iy )20V €
;a -883!!.
=t LY
:\t& @;3
8 090 2y SBS,
\ c\ ; m:..._.cau_. s
)99, \\\\ <L.FD s

s sva 8L 3
x SNYVIAVLOY, 7
84 ydy “ QY
w T3 5252
" SnIPIWONod gy
:\E 2)29112| €
AM2v R 3 s030306ursm
(B M
oy # ..»s
H \w\.ww.\s @;3
ol GBS,
m _\ ; siva % 3
wiighg A vdida &
o sva 8UL S
“ SNYIAVLIOY, 7 :;
x a: m ‘i
m T3 >3u<=oz
tppnered @ SIOIWONOY @9
L 122147 €

:::
rdud

S avA megt
8 snaiavion, : /-
i .4 B )
1S AMOVYIW

4 @ spidwolod ¢ g

\ \ VI D)



[ I 4

Si la infeccion por VPH es universal

on?

la vacunac

lo tambien

1Ia Ser

no deberi

¢

Antonio lofrio de Arce

Pediatra Centro de Salud El Ranero (Murcia)

@Antoniolofrio

SINY sty |
s sva 8N 3
SNYIAVLIOY. ..““\r_...«..wm
@m,.; L
N8 AMOVYSW
.V..\.U:.&’ sl g g
.._‘.‘.W?D..._* %u\..\w\vg m
kg WA X

8 090006uuaYy Q.ﬂun.l
o 9 SINUVEIN 3
2212 * <L.—.n m
S sva 8L 3

SNYIAVLIOY. ..Nn\“.«v..._\k
W@\«M\~ ” s— \.\m..::

3 g AMOVUSW
.&Mﬁ_ﬁ_\ o« 5._._..:\“2 w
r&&n-i.sg\.-\w \~ m
;.u.aali!l: 0 . ’ T

8 090006uaLy GUS, Y
o) § SIINAN 3
oty NALA &

s
S
oy ¥ e&?‘w&s 1A
8 090006uwaly G.uvq.a
e 8 SIINGN 3
gy > VLA &
S sva 8V S
SNYIAVLIOY. .Um.s;“.\.\.ew\
w@ SaH ;L
1< AMOVOW

‘&.i:_i @ sniowonod ¢y

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

A ™
r\e

VACUNAS |

XIV JORNADAS DE :

s sva 8UL 3
SNYIAVLOY, «_?.?u\:\.«
Y- X
N4 = AMOVYOW

.w..\..t.L @ snuoIwonod o

wiieny PPN €

s g WA X

T ity QUM

8 0v0006uualy G.nv.q
Mﬁe\ﬁ 9 SILIIVdIH m
i Nd1a g
s ova 8N 3

x SNYIAVLOY. " g.?.
WM\)& ” 9—.— 7 w:..;
N 5 AMOVYOW

@iz.i @ snnowonod ¢y

Wiy 2)P)) €

;-ui} . ‘ ’ "

8 090906uuaYyY O.Q&d
mﬁw\‘w 9 SILIVAIH m
oty VA1 &
S ava BV 3
SNYIAVLIOY. Uw%“.n\.._c
94 SaH s
N AMOVUSW
.ww.w:_hm @ snnowonod ¢y
s 212002 §
MOV i 3 5000006umON
ek g VOR =
”
Bk un
8 0v000bumaly SBS, Y
Mw.w.s 9 SILILVAIH m
g+ ¥NdLA &
S ava 8L 5

x SNYIAVLOY, = 7

wi_ o qH




SARS

o sva 8Ual

2 snuivion. o

m S
pied @ spRIWONOY @y
-

‘
3 5000306umIoN
kg 0A X
b

T iy, QUM
8 ovooobuayy) @S, QY
N..w? 9 SILVAIN 3
h fplen) o)
ooy » VA1
S sva 8U3ll
x SNYIAVLIOY.

rgw

SARS-Co

ek g 10A X
T i, QUMY
8 ooovobumal) SBS,
N.uN\w 9 SILIVAIN
oy * <&.Fn
s asva 8l

x SNYIAVLIOY.

m yh @ QM ),

SARS-Co

Ao 3 so20Bom -
b.!»»&: .‘, =

T iy QUM
8 090006uua|y ..u.n.u
N.“N.‘w\ 9 SILIVAIN 3
ol + VLA
s sva 8ULl
x SNYIAVLOY.
yd oM
< AMOVVOW

@ snnewonod gy

e

VACUNAS \
OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

XIV JORNADAS DE

s sva 8Y 3
x SNYIAVLIOY,

:

& gody
2 5525 QU
8 ovoo0bualy SBS, Y
Nﬁﬂw*w\ 9 SILIVAIN 3
ol VAL
s sva 8U3L

o
[
[l
]
=3
<
“
m SNYIAVLIOY,

w 4 @ snusiwonod gy
N )M M
L
i 1A X
T iy QUM
8 ovoo0bualy SBS, Y
M”._\m\w\ 9 SILVAIH m
oy -+ VLA &
s ava 8Y2U 3
8 SNYIAVLIOY.
Sy o a1
" AMOVYOW
4 @ spiowonod gy
iy 272710 §
i A X
ok wromyJiny
I eyt Q§3
8 000006uuaYy G.u;n.
m@.ﬂ@ 9 SILIVAIN 3
L« NdAa
s sva 8U3L

x SNYIAVLOY,

mémﬁ_

SARS-Co!




o — -

”

Q
"
O
(
Q
O
9,

O g
g
< AMOVYuoH
@ snnowonod g 9

[
3

AMov i 3 5030306uom

9 SILILVdIH

SARS-CoV-2 -

AVUaN

(X}
e
lo
AZ

Jm MOVYSN

AMOV i 3 5030008upsom

oo &

s sva 89U 3

AMy i 3 503000Bus

SARS-CoV-2

AMav R ) 500306umON



7

cancer.gov/espanol/vph

SINY b 8. . £

o sva 8UALI =

x SNYIAVLOY, = wiwiun

W yh @y 0.,

il X

UM
8 ovooobusly) S,
N.,.“_N‘w“ 9 SILAVAIH 3
by * <L.F° “J

oppmored @ SpIDIWONOY @y
oy, @N\&\&SQ\N m
AMv 3 5030206uROH
Yy &s.s» =
T iy QUM
8 0v0v0buzy) GBS, Y
;xww\@ 9 SILIVAIN m
wrhg * VLA &
o sva 8UAl
x SNYIAVIOY,
w ﬁ.; -n.v GPH
[V ‘.. AMOYUSW
.Y._\..::\ @ snowonod gy
iy PPN €

gnoi
ann ¥ odn A X

8 ovooobuwaly GBS,
i) § SININGIN 3
o & « ¥dld &
s sva 8V 3
2 snaiavion. -

‘ﬁ.; -nav GH 7

Nd 8 AMOVYSW

.ui:.i @ snnewonod gy
#

P ‘\

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

A ™
r\o

VACUNAS

XIV JORNADAS DE

S sva U2
x SNYIAVLIOY, = i

1))
p b

m " AMOVOW

b' sdn

Bk U
8 000006 ‘.no.u.
M&Nw 9 SILIAVAIH m
ooy o+ MALA
s sva 8U3L

x SNYIAVLIOY.

w yh @M )
78

an ¥ )
i
H 3\%\»“:-“\ an
8 000006wua| ‘.u.vau
) 9 SIVAIN 3
2]

e+ Vdid §
o pva BVl =
m SNYIAVLOY, = 7w

m..,.

Ly 2NN §
MY

s kﬂ_.t_a“..\ \e_. \.t’ =
1 opydoiarny °§3
8 090906uiay) GBS, Y
11 9 SIUNAIN 3
s .Ss » ¥dld &
s ova 8N 3
2 snuiavion,

mﬁmiy

DVIINB) B




L
=
O
<
>

s

cancer.gov/espanol/vph

SINY b 8. . £

s sva 8L 3
8 SNYIAVLIOY, | ~
yh @
Ny e AMOVYSW
@ snnawonod ¢y
oo

AMov 3 5030308umioH
s ® godn 1A X

wompJin
e ng
8 ovooobuayy) @S, QY

v\\..wxi 9 SILILVd3H m

h fplw)2)

g * <L.F° “J
S sva 8V 5
x SNYIAVLIOY.

@ snnawonod ¢y

mﬁ.i%
22200 §

J
T A X

;
nDo:u
:C:
Hs\%\‘wv\ Q§§
8 ooovobumal) SBS,
M“.%N\w& 9 SILILVd3H M
wrhg * VLA &
seva 82N 3
xw=¢->(._.°¢. .
yd o 91
g AMOVOW
@ snnowonod gy
I, 2290 €
3 5030306unoN
,”.Du. P A Z
awftompfin
T iy QUMY
8 ovvaobumaly) S,
N.HN‘N\ 9 SILILVd3H M
wrpg *» VLA &
sava 8L 3
2 snuiAvion, ;i
YL @R 0
12 a" AMOVYSW
oppnored @ spipIWONd @y

e

VACUNAS \
OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

XIV JORNADAS DE

s sva 8Y 3
8 snaiavion.
s @M .
e AMOVWOW
@ snnpwonod ¢y
v)2INB)) &
ey .s.m x
DD‘iu&:

wonyJuy
T gty Qﬁa
8 000006 ‘.H&.ﬂ
N:n\i ERULLE]) M
pliv) )]
mnhg * MALA &
s sva 83N 5
m SNYIAVLIOY. 7

wéaiwé

il |
N8 AMOVYSW
I @ snnowonod gy
)N/ &
;-D-SSSN! w’\~m
o ® ‘,&‘&ww.‘
229741
H S@\ww:* an
8 000006uwua|Y ‘.u.t.u
)1 9 SILINGIH 3
o)),

)] .ﬁ\ » ¥did “.
s sva 8N 3
MM=¢_>(5.°¢‘ 2l

1t g AMOVYRW
@ snnowonod ¢y
s v%uo: w\~ m
) s020006umoN
v P &E.s) =
I eyt Q§3
8 000006uuaYy G.u;n.
mﬂnm%% 9 SILIVIN W
e« NdAA 3
S sva 8U3L
8 SNYIAVL0Y.
s @ .
N e AMOVRW
) @ sniewonod gy
DYIINB)




=@ vVawnceia

Q

a.

-
©!

€ poliomiclitis

=
]
o

MenACWY

'J

2
[~

ROTAVIRUS ©

ph

Hib

C

CANCER ATRIBUIBLE AL VPH: UN PROBLEMA GLOBAL

~690,000

cases of HPV-related
cancer are diagnosed in
males and females around

Male Common

41,500 -

Oropharynx cancer

Recurrent Respiratory
Papillomatosisa

Anal cancer
Penile cancer

Female

Cervical cancer

17,300,000 Genital warts 14,700,000

the world each year.

8 cases/100 000 person/year

These estimates are likely lower than the true burden

of HPV cancers and diseases. Actual numbers are

disease surveillance and reporting systems are not
widespread around the world

De Martel C, et al. Lancet Glob Health. 2020 Feb;8(2):e180-e190. 2
BruniL, et al. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer. Human Papillomavirus and Related Diseases. Report, 17June 2019
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CANCER ATRIBUIBLE AL VPH

UN PROBLEMA GLOBAL

HPV causes about 4,5 % of all cancers worldwide

I

.

Eastern Asia

South-central Asia
Southeastern Asia

Western Asia and northern Africa

Sub-Saharan Africa

Europe

Latin America

MNorth America

Oceania

de Martel C et al. Global burden of cancer attributable to infections in 2018: a worldwide incidence analysis Lancet Glob Health 2020;8(2):e180-e190
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FRACCION DE CANCER ATRIBUIBLE AL VPH (%)

82-90

95-100
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de Sanjosé S, Serrano B, Tous S, et al. Burden of Human Papillomavirus (HPV)-Related Cancers Attributable to HPVs 6/11/16/18/31/33/45/52 and 58. JNCI Cancer Spectrum. 2019;2(4):pky045.

de Martel C et al. Global burden of cancer attributable to infectionsin 2018: a worldwide incidence analysis Lancet Glob Health 2020;8(2):e180-e190
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Van Dyne EA, et al. Trends in Human Papillomavirus—Associated Cancers — United States, 1999-2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:918-924.
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(2020)

CASOS ESTIMADOS DE CANCER RELACIONADOS CON VPH

Hombres (711) Total (3280)

Mujeres (2569)

1957

1957

érvix

C

250

250

Vulva

106

106

©

£
&

>

463

264

199

Ano

140

140

Pene

219 265

46

Orofaringe

99

88

11

Laringe

Ferlay J, Ervik M, Lam F, et al (2020). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022
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Impacto de la vacunacion frente a VPH

Riesgo Relativo

Cambio observado!

Desenlace Poblacion (IC95%)

Infeccion VPH 16, 18 Mujeres 13-19 afi0S i | 0,17 (0,11 - 0,25) Reduccion del 83%
Mujeres 20-24 afios —_—— | 0,34 (0,23 -0,49) Reduccion del 66%
Mujeres 25-29 afios - : 0,63 (0,41 -0,97) Reduccion del 37%

Infeccion VPH 31, 33, 45  Mujeres 13-19 afios e — | 0,46 (0,33 -0,66) Reduccion del 54%
Mujeres 20-24 afios | 0,72 (0,47 - 1,10)
Mujeres 25-29 afios ] 0,93(0,71-1,22)

1

Verrugas anogenitales ~ Mujeres 15-19 afios —_—— ; 0,33 (0,24 - 0,46) Reduccion del 67%
Mujeres 20-24 afios — — | 0,46 (0,36 - 0,60) Reduccion del 54%
Mujeres 25-29 afios _ | 0,69 (0,53 - 0,89) Reduccion del 31%
Mujeres 30-39 afios | 0,88 (0,67 - 1,16)
Hombres 15-19 afios — — | 0,52 (0,37 - 0,75) Reduccion del 48%
Hombres 20-24 afios - | 0,68 (0,47 - 0,98) Reduccion del 32%
Hombres 25-29 afios ] 0,94 (0,66 - 1,33)
Hombres 30-39 afios :. 1,04 (0,76 - 1,43)

CIN2+ Mujeres 15-19 afios? - — | 0,49 (0,42 - 0,58) Reduccitn del 51%
Mujeres 20-24 afios? —_— | 0,69 (0,57 - 0,84) Reduccion del 31%
Mujeres 25-29 afios? | — — 1,19 (1,06 - 1,32) Aumento del 19%
Mujeres 30-34 afios? | _— 1,23 (1,13 -1,34) Aumento del 23%

) 1 L] I I ) 1 I = 1 L) 1 1 I
0 0,2 0.4 0,6 0,8 1 1,2 14

A favor de la vacunacion <€—————

Drolet M et al. Lancet.2019; 394:497-509. Brotons M, Serrano B. Pediatr Integral 2020; XXIV (8): 468.e1-468.e9
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Impacto de la vacunacion en el cancer de cérvix

-

Reduccion global 63 %

88 °/o en vacunadas antes de
los 17 anos

53 % en vacunadas a partir
de los 17 ahos

H NEUMOCOCO & 3% § 108 NEUI
2% Toe 3 2%
: I § :Ec.qu .\?7 §
$ 9 ?\t“ygg) s \}:LE\“. odvs
© g N ‘5#30@ ”2 I oS>,
S3 "e® 3R ES cm= STe 33 R
X @ ~£0 2T ® SEO
(& SR (&
S & S\ag E@‘gﬁcﬁ\-“s
nC MenC = sArs-Cov-2 =2 MenC =

~

-

o

86 % en vacunadas antes de

68 °/o en vacunadas entre los

~

los 17 anos

17 y 19 anos

J

N L

2 1IN

/ 87 % en vacunadas a los \

12-13 anos

62 % en vacunadas a los
14-16 ahnos

34 % en vacunadas a los
16-18 ainos

o J

Lei J, et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. N EnglJ Med. 2020;383:1340-8.
Kjaer SK, et al. Real-World Effectiveness of Human Papillomavirus Vaccination Against Cervical Cancer. JNCI. 2021;113(10):1329-35.
Falcaro M, et al. The effects of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical intraepithelial neoplasiaincidence: a register-based observational study. Lancet. 2021;398(110316):2084-92.
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Evidencia sobre el uso de vacunas VPH en varones

Datos de eficacia frente a enfermedad clinica (VPH-4)

Poblacion naive
(PCR — v seronegativos a VPH 6,11, 16y 18)

89,3 % frente a verrugas genitales

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

Castellsagué X et al. Vaccine. 2015;33(48):6892-901. Goldstone D. et al. Journal of Clinical Oncology, 36, No. 15 (May 20, 2018) 1553-1553. Lehtinen T, et al. J Infect Dis. 2017;216:966-8
Harder T, et al. BMC Med. 2018;16:110. Schlecht NF, et al. JAMA Netw Open. 2019;2:€1914031. Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones, Octubre 2022
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Evidencia sobre el uso de vacunas VPH en varones

La proteccion se mantiene durante el seguimiento (11,5 afnos VPH-4)

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

Reactogenicidad y seguridad similar a la vacunacion en mujeres

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

La mayoria fueron de intensidad leve a moderada y se resolvieron a los pocos dias de la administracion

Castellsagué X et al. Vaccine. 2015;33(48):6892-901. Goldstone D. et al. Journal of Clinical Oncology, 36, No. 15 (May 20, 2018) 1553-1553. Lehtinen T, et al. J Infect Dis. 2017;216:966-8
Harder T, et al. BMC Med. 2018;16:110. Schlecht NF, et al. JAMA Netw Open. 2019;2:€1914031. Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones, Octubre 2022
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» Enfermedades neuroloégicas, incluyendo encefalomielitis, esclerosis
multiple y sindrome de Guillain-Barré

* Enfermedades autoinmunitarias, incluyendo diabetes tipo 1

* Enfermedades reumatolégicas

L

La vacunacion

Sequridad de las vacunas VPH
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Sequridad de las vacunas VPH

» Enfermedades autoinmunitarias, incluyendo diabetes tipo 1
* Enfermedades reumatologicas

+ Enfermedades neurologicas, incluyendo encefalomielitis, esclerosis

La vacunacion = . >l k
multiple y sindrome de Guillain-Barré

» Taquicardia paroxistica

« Sindrome de fatiga crénica o mialgias
esta relacionada con = Tromboembolismo venoso

 Fallo ovarico precoz

= |nfertilidad

Andrews N, et al. No increased risk of Guillain-Barre syndrome after human papilloma virus vaccine: A self-controlled case-series study in England. Vaccine. 2017;35(13):1729-32.
Deceuninck G, et al. Absence of association between Guillain-Barre syndrome hospitalizations and HPV-vaccine. Expert Rev Vaccines. 2018;17(1):99-102.
Drolet M, et al. HPV Vaccination Impact Study Group. Population-level impact and herd effects following the introduction of human papillomavirus vaccination programmes: updated systematic review and meta-analysis. Lancet. 2019;394:497-509.
Feiring B, et al. HPV vaccination and risk of chronic fatigue syndrome/myalgic encephalomyelitis: A nationwide register-based study from Norway. Vaccine. 2017;35(33):4203-12.
Gee J, et al; Vaccine Safety Datalink Team. Risk of Guillain-Barré syndrome following quadrivalent human papillomavirus vaccine in the vaccine safety datalink. Vaccine. 2017;35:5756-8.
Grimaldi-Bensouda L, et al. Risk of autoimmune diseases and human papilloma virus (HPV) vaccines: Six years of case-referent surveillance. J Autoimmun. 2017;79:84-90.
Klein NP, et al. Long term risk of developing type 1 diabetes after HPV vaccination in males and females. Vaccine. 2019;37(14):1938-44.
Naleway AL, et al. Primary Ovarian Insufficiency and Adolescent Vaccination. Pediatrics. 2018;142(3).
Olsson SE, et al. Long-term immunogenicity, effectiveness, and safety of nine-valent human papillomavirus vaccine in girls and boys 9 to 15 years of age: Interim analysis after 8 years of follow-up. Papillomavirus Res. 2020 Dec;10:100203.
Shimabukuro TT, et al. Safety of the 9-Valent Human Papillomavirus Vaccine. Pediatrics. 2019;144.pii: e20191791.
Willame C, et al. Systematic Review and Meta-analysis of Postlicensure Observational Studies on Human Papillomavirus Vaccination and Autoimmune and Other Rare Adverse Events. Pediatr Infect Dis J. 2020;39:287-93.
WHO. Global Advisory Committee on Vaccine Safety, 7-8 June 2017. Weekly Epidemiological Record, 92 (28): 393 — 404
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La inmunidad de grupo con la vacunacion solo de chicas es incompleta

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

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

El efecto de inmunidad de grupo observado en algunos paises (como Australia) no se ha
podido observar en paises 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
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La vacunacion de varones ayuda a la erradicacion global de la infecciéon por VPH

BENEFICIO DIRECTO BENEFICIO INDIRECTO
(vacunados) (no vacunados)

Proteccion frente a la Disminucion de la
infeccion transmision — infeccion

Prevencion de cancer y Proteccion de grupo a
verrugas anogenitales mujeres y HSH no vacunados
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Espafiola de Pediatria
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Sistematica chicas
11-16 aios (3 dosis)
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VPH-4 VPH-2 VPH-9

FDA (junio) EMA (sept) FDA (dic 14)

Bk (e FDA (oct) EMA (jun 15) Consejo Interterritorial
J SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2013 2022

Rescate hasta los 18 afios
Sistematica chicas (3 dosis) Enero 2015: Chicas a los 12 afios (2 o 3 dosis segtin edad)
1 cohorte/11-14 afios (2 dosis) (plazo hasta dic 2016)
Introduccién entre 2007 y 2008 Grupos de riesgo (3 dosis)

Diciembre: para 2014, chicas a los 14 aihos 19 diciembre: sistematica chicas y chicos
(2 o 3 dosis segun preparado comercial) a los 12 anos (Plazo hasta fin 2024)
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Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Julio 2018 Consejo Interterritorial

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

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

Alteracion de la inmunidad innata: Sindrome WHIM (con vacuna que cubra genotipos 6y 11)

Mujeres con trasplante de organo sélido o de progenitores hematopoyéticos (hasta los 26 anos)

Infeccidn por VIH (de 9 a 26 afios) (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 aiios)

Trabajadores sexuales (hasta los 26 afios)
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48 paises con vacunacion sistematica frente a VPH en varones

Europa (21)
: * Alemania * Irlanda
f * Austria * ltalia
* Bélgica * Liechtenstein
* Croacia * Luxemburgo
Norteamérica (2) ' « Republica Checa * Noruega
* Canada K , * Dinamarca * Paises Bajos
" EEUU * * Eslovaquia * Portugal
\ * Espaifa * Suecia
* Finlandia * Suiza
Asia Central y Oriente Medio (3) * Francia * Reino Unido
>, * Butan * Hungria
Caribe y Centroamérica (13) ‘ * Israel
* Antiguay Barbuda ok ‘ Turkmenistan
* Bahamas :
* Barbados Africa (2)
* Belice * Camerun
* Bermuda * Mauritania

* Dominica
* Republica Dominicana

* Guyana Sudameérica (4) Pacifico Occidental (3)
* Panama » * Argentina * Australia

* Puerto Rico * Brasil e Niue

* San Cristobal y Nieves * Chile e Nueva Zelanda

* Santa Lucia * Uruguay

* Trinidad y Tobago

Adaptado de Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage. World Health Organization.
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Proteccion de grupo a mujeres y
HSH no vacunados

Las vacunas son igual de seguras
en hombres y mujeres
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El mayor impacto se obtiene con
la vacunacién de chicos y chicas

Aumento cancer cabeza y cuello,
sobre todo en hombres

N

La enfermedad por VPH podria

Equidad de género, social y

No hay pruebas de cribado del

llegar a ser eliminada

econdmica

VPH en varones
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En el futuro, é¢dosis unica de vacuna VPH?

Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

5- Se esta estudiando la efectividad y la duracién de la protecciéon de la pauta de una dosis en la
prevencion de la infeccion persistente y enfermedades relacionadas con VPH. Los resultados
observados en mujeres hasta el momento son esperanzadores y se dispondrd de datos mas
robustos en los préximos anos, especialmente en cuanto a la duracidén de proteccion. El Comité
Asesor de Vacunaciones de Reino Unido (JCVI) aconsejo, en julio de 2022, incluir la pauta de una
dosis en el programa de vacunacion sistematico en adolescentes de ambos sexos.
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Tabla 4. Incidencia de infeccion persistente y eficacia de una dosis de vacuna para los tipos 16 y 1852,

Incidencia de VPH Incidencia / 100

Brazo de estudio Numero 16/18 persistente s EV % (95%Cl)
9vVPH 496 1 0,17 97,5% (81,7-99,7)
2vWPH 489 1 0,17 97,5% (81,6-99,7)

Meningocdcica 473 36 6,83 Referencia

La eficacia de la vacuna nonavalente para los siete tipos oncogénicos fue de 88,9% (1C95%: 82-100).
Tabla 6. Eficacia de la vacuna bivalente frente a la infeccién prevalente por tipos vacunales (16 o 18) a los 9-11

afos >?
VPH 16/18 alent
Namero {ICBE';SV SHEe Eficacia vacunal % (1C95%)

Tabla 5. Efectividad vacunal de la vacuna tetravalente frente a infeccién persistente por tipos 16 y 18% 3 dosis 1.365 2,0(1,3-2,8) 80,0% (70,7-87,0)

Incidencia VPH Ll L EV frente a infeccion 2 dosis 62 L6 (0' 1-7’7) 83,8% ‘19'5-99'2}

Nimero o 8% (1C95%) per{SI:?;:?;r % persistente % (IC95%) 1 dosis 112 1,8 (0,3-5,8) 82,1% (40,2-97,0)

a Control 1.783 10,0 (8,7-11,4) Referencia
3 dosis 1.649 3,0(2,3-3,8) 0,1(0,0-0,4) 91,2% (75,3-98,7)
2 dosis (0, 6 meses) 1.685 2,6 (2,0-3,3) 0,1(0,0-0,4) 94,5% (82,4-99,8)
1 dosis 2.454 3,1(2,6-3,8) 0,0(0,0-0,3) 94,2% (83,7-99,1)
Control 1.268 9,7 (8,2-11,3) 2,7(1,9-3,7) Referencia
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SAGE recommends updating dose schedules for HPV as follows:
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« one or two-dose schedule for the primary target of girls aged 9

+ one or two-dose schedule for young women aged 15-20
¢ Two doses with a 6-month interval for women older than 21.
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Papillomavirus (HPV)

One-dose Human
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Independent report

JCVIinterim advice on aone-dose
schedule for the routine HPV
immunisation programme

Published 10 February 2022

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
qgue la infeccion natural, y de manera prolongada

* Eficacia vacunal no inferior a la pauta de tres dosis

* Estos resultados se mantienen después de, al menos, 11 anos

Un programa de vacunacion con una dosis tiene las ventajas afiadidas de su menor
coste, menor numero de visitas y mayor aceptabilidad, aunque, por el contrario,
plantea el inconveniente de un menor numero de oportunidades para identificar

individuos no vacunados
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before the 25th birthday
e 3 2-dose schedule from the age of 25 in the MSM programme

e 3 one-dose schedule for the routine adolescent programme and MSM programme
HIV-positive

¢ a 3-dose schedule for individuals who are immunosuppressed and those known to be

JCVI, therefore, advises the following schedules for the HPV programme:
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L2W’  Australian Government
e

+“ Department of Health and Aged Care

Home Topics Our work Resources

Home News and media

Changes to HPV vaccine dose
schedule for young Australians

From 6 February 2023 the human papillomavirus (HPV) vaccine
schedule will become a single dose schedule. Catch-up under the
National Immunisation Program (NIP) will also be extended to all
Australians 25 years and under.
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Changes to HPV vaccine dose

schedule for younqg Australians

From 6 February 2023, the routine 2-dose HPV vaccine schedule provided to young people aged 12 to 13 years will

become a single dose schedule. The National Immunisation Program (NIP) provides the schedule using the same
Gardasil ®9 vaccine.

The ongoing NIP-funded catch-up program for young people who missed their HPV vaccination is also extending. The
program will extend to those up to and including 25 years of age (increasing from 19 years of age).

Young people (except those who are immunocompromised) who receive a single dose before 26 years of age now don't
need a second dose to be fully vaccinated.

People who are immunocompromised should still receive 3 doses of the HPV vaccine, which are all funded under the NIP
before 26 years of age.
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