3,21,.. Variedad de pautas frente al VPH
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Berumen j, Gaceta Mexicana de Oncologia. Vol. 8 NUm2, marzo-abril 2009
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Gaceta Mexicana de Oncologia. Vol. 8 Num2, marzo-abril 2009
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“Los antivacunas ponen en peligro a sus hijos
y a los de los demas”
Harald zur Hausen

Berumen j, Gaceta Mexicana de Oncologia. Vol. 8 NUm2, marzo-abril 2009
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Adaptado de ANDAVAC ¢ Cudntos tipos de papillomavirus existen?. Disponible en: https://www.andavac.es/fag-profesionales/cuantos-tipos-de-vph-existen-2/
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Oncogenicos
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70% cancer cérvix
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70% cancer cérvix

90% de VG 90% de los casos de c. cérvix

cutaneotropos

Adaptado de ANDAVAC ¢ Cudntos tipos de papillomavirus existen?. Disponible en: https://www.andavac.es/fag-profesionales/cuantos-tipos-de-vph-existen-2/
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Mucosos Cutaneos
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“Alto” riesgo “Bajo” riesgo
(incluye T 16 y 18) (incluyeT6y 11)
Verrugas simples

Lesiones mucosas de bajo grado Papilomatosis respiratoria y laringea
Lesiones pre neoplasicas Lesiones mucosas de bajo grado
Cdncer Verrugas genitales

American Cancer Society. Disponible en: https://www.cancer.org/cancer/risk-prevention/hpv/types-of-hpv.html#:~:text=There%20are%20more%20than%20200,mucosal%20membranes%200r%20mucosal%20surfaces).
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1.de Sanjosé, et al; RIS HPV TT, VVAP and Head and Neck study groups. Burden of human papillomavirus (HPV)-related cancers attributable to HPVs 6/11/16/18/31/33/45/52 and 58. JNCI Cancer Spectr. 2019;2(4):pky045
2.Luxembourg A, et al . 9-Valent human papillomavirus vaccine: a review of the clinical development program. Expert Rev Vaccines. 2017;16(11):1119-1139

3.Garland SM, et al. Natural history of genital warts: analysis of the placebo arm of 2 randomized phase Il trials of a quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805-814
4.Fortes HR, et al. Recurrent respiratory papillomatosis: a state-of-the-art review. Respir Med. 2017;126:116-121




Common Female

Oropharynx cancer . 19,000

Recurrent Respiratory
Papillomatosis

GENERALIDADES

Anal cancer 13,000 528,000 Cervical cancer

Penile cancer ‘11,200 - . 4

: 18,200°,"  Vulvar & vaginal
17,300,000 Genital warts 14,400,000 . cancer

illions of cases Cervical d'}r"SplEISiEI

)

1. Forman D et al. Global burden of HPV and related diseases. Vaccine. 2012;30S:F12—F23. 2. FerlayJ et al. GLOBOCAN 2012. http://globocan.iarc.fr/old/summary_table_site-
html.asp?selection=4162&title=Cervix+uteri&sex=2&type=0&window=1&africa=1&america=2&asia=3&europe=4&oceania=5&build=6&sort=0&submit=%C2%A0Execute. Accessed April 4, 2018. 3. CDC. HPV and
oropharyngeal cancers. https://www.cdc.gov/cancer/hpv/basic_info/hpv_oropharyngeal.htm. Accessed April 4, 2018. 4. DerkayC et al. Laryngoscope. 2008;118(7):1236—1247. 5. NiyibiziJ et al. J Ped
Otrorhinolaryngology. 2014;78:186—197. 6. WiatrakBlJ et al, Laryngoscope. 2004;114:1-23. 7. Campisi P et al. Laryngoscope.2009;120:1233-1245. 8. limarinenT. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/41053. Accessed
April 4, 2018. 9. Executive summary: the state of world health, 1995.World Health Organization website. http://www.who.int/whr/1995/media_centre/executive_summaryl/en/index.html. Accessed October 10, 2017.
10. Greer CE et al. J ClinMicrobiol. 1995;33:2058-2063. 11. Public Health England. Health Protection Report. 2013;7:9-5.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714090310/http://www.hpa.org.uk/hpr/archives/2013/hpr2313.pdf. Accessed October 10, 2017. 12. Brunil et al. ICO Information Centre on HPV and Cancer (HPV
Information Centre) World Report. July 2017. http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf. Accessed April 4, 2018. 13. Plummer M et al. Lancet Global Health. 2016;4:pe609—pe616.
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La infeccion persistente por VPH incrementa con la edad
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a) Persistent infection with any of 37 HPV types in males and >40 types in females.1,2 1. Nyitray AG et al. J Infect Dis. 2011;204:1711-1722. 2. Castle PE et al. J Infect Dis. 2005;191:1808-1816.




La infeccion por VPH es frecuente en adultos®

GENERALIDADES

Prevalencia VPH ‘
20-24

anos
70% $

60%
50%
40%

30%

18-70 anos
NHANES Survey 2007-2010" 20% HIM Study?

10%

3Infection with any of 37 HPV types.
NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey; HIM = Human Papillomavirus Infection in Men study.
1. Shi R et al. BMC Res Notes. 2014;7:544. 2. Giuliano AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:2036—-2043.

Infection with any of 37 HPV types. 1. Shi R et al. BMC Res Notes. 2014;7:544. 2. Giuliano AR etaI. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:2036—2043.
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La infeccion persistente por VPH incrementa con la edad
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Cohorte de mujeres colombianas (n = 1610)

Edad de partida
—— 15-19

20-24
— 2529

3044

45+

de infeccion VPH (%)

Munoz N, et al. J Infect Dis 2004;: 190:2077-87.
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Carga de enfermedad

1. Greer CE et al. J Clin Microbiol. 1995;33:2058-2063.

2. Freed GL et al. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006;70:1799-1803.

3. De Vuyst H et al. Int J Cancer. 2009;124:1626-1636.

4. Miralles-Guri C et al. J Clin Pathol. 2009;62:870-878.

5. Kreimer AR et al. CancerEpidemiol Biomarkers Prev. 2005;14:467-475.
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frente al
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Carga de enfermedad
Cancer de cabeza y cuello

(o))

Promedio anual de cambio en porcentaje

I —

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano del diagnéstico

NGmero de casos/100 000
N ES

o

Van Dyne EA et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67:918-924.
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Epidemiology of anal human papillomavirus infection and high-
grade squamous intraepithelial lesions in 29 900 men
according to HIV status, sexuality, and age: a collaborative
pooled analysis of 64 studies Wei, Feixue et al. The Lancet HIV,
Volume 8, Issue 9, e531 - e543
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Epidemiology of anal human papillomavirus infection and high-
grade squamous intraepithelial lesions in 29 900 men
according to HIV status, sexuality, and age: a collaborative
pooled analysis of 64 studies Wei, Feixue et al. The Lancet HIV,
Volume 8, Issue 9, e531 - e543
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GENOTIPOS

Ficha técnica Cervarix, disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/07419004/ft_07419004.html. Ficha técnica Gardasil 9, disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/1151007002/ft_1151007002.html
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GENOTIPOS

HPV 16

+HPV 18

+HPV 45

+ HPV 31

+HPV 33

+HPV 52

+ HPV 58

Percent of cervical cancers worldwide caused by HPV type

CDC, S. De Sanjose et al/Lancet Oncology 2010, B. Serrano et al/infectious agents and cancer 2012
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GENOTIPOS

anal cancer in men

SN Cancer in women

vaqginal cancer in women
W IN women

W IN WoOme

QSLIYE CaSeS

1= [ {71 73 I 6 EEN O R E

Susanne Hartwig, et al, Estimation of the epidemiological burden of HPV-related anogenital cancers, precancerous lesions, and genital warts in women and men in Europe: Potential additional benefit of a nine-valent
second generation HPV vaccine compared to first generation HPV vaccines, Papillomavirus Research, Volume 1, 2015, Pages 90-100, ISSN 2405-8521,
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405852115000099)
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https://doi.org/10.1016/j.pvr.2015.06.003
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ERRADICACION

J Esparza. Disponible en: https://www.bbc.com/mundo/articles/cj91e83xzj0o
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ERRADICACION

* No existe reservorio animal
 Las vacunas son eficaces

« Confieren inmunidad de larga duracion

 Existen tests que detectan ADN VPH con alta especificidad

Bosch X. salud publica de méxico / vol. 58, no. 2, marzo-abril de 2016




Hsh non Hsh

el ' s X el i ks X
MoamopAliur infurmzar ipe b Harmeaphloor nflurnsac ligo b MoomopAllur infurmzar ipe b Harmaphlor flurnsac lgo b




HPV P Vaccine Introduction » Current Vaccine Intro Status

Current Vaccine Intro
Status

L
il
-
7 4
i
£
-
7 4
0
O

March 11, 2025 © The International Vaccine Access Center (IVAC)

Disponible en: https://view-hub.org/vaccine/hpv

! !

MaoomopAllur infurmzor ipe b Harmaphloor influrnsac Yipo b MaomopAllur infurmzor ipe b Harmeaphoor nflurnrac o b




HPV » Vaccine Introduction » Current Dosing Schedule

Current Dosing
Schedule
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Disponible en: https://view-hub.org/vaccine/hpv
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Reduccion de riesgo de cancer cervical

REAL

Lei et al. N Engl ] Med
2020;383:1340-1348
DOI: 10.1056/NEJM0a1917338

ESTUDIOS EN VIDA
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Reduccion de riesgo de cancer cervical

HPV Vaccination Status
Unvaccinated

— = Vaccinated at 17-30 yr of age

- = == Vaccinated <17 yr of age

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Lei et al. N Engl ] Med
2020;383:1340-1348
DOI: 10.1056/NEJM0a1917338

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons

Age at Follow-up (yr)
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Reduccion de riesgo de cancer cervical

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Lei et al. N Engl ] Med Kjaer SK, et al. Real-World Effectiveness of Human
2020;383:1340-1348 Papillomavirus Vaccination Against Cervical Cancer.
DOI: 10.1056/NEJM0a1917338 J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335.
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Kjaer SK, et al Long-term effectiveness of the nine-
valent human papillomavirus vaccine: Interim results
after 12 years of follow-up in Scandinavian women.
Hum Vaccin Immunother. 2024 Dec 31;20(1):2377903.
doi: 10.1080/21645515.2024.2377903. Epub 2024 Oct
Z PMID: 39373570, PVICIDLPMCT14209749
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Reduccion de riesgo de cancer cervical

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Lei et al. N Engl ] Med Kjaer SK, et al. Real-World Effectiveness of Human Falcaro, M et al.
2020;383:1340-1348 Papillomavirus Vaccination Against Cervical Cancer. The Lancet, Volume 398,
DOI: 10.1056/NEJM0a1917338 J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335. Issue 10316, 2084 - 2092
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Reduccion de riesgo de cancer cervical

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Lei et al. N Engl ] Med Kjaer SK, et al. Real-World Effectiveness of Human Falcaro, M et al. Palmer t, et al. INCI: Journal of the
2020;383:1340-1348 Papillomavirus Vaccination Against Cervical Cancer. The Lancet, Volume 398, National Cancer Institute, Volume 116,
DOI: 10.1056/NEJM0a1917338 J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335. Issue 10316, 2084 - 2092 Issue 6, June 2024, Pages 857-865,
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Volume 152, Issue 4
October 2023

PEDIATRICS
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ARTICLES | SEPTEMBER 05 2023

Ten-Year Follow-up of 9-Valent Human Papillomavirus Vaccine:
Immunogenicity, Effectiveness, and Safety

Jaime Restrepo, MD; Teobaldo Herrera, MD; Rudiwilai Samakoses, MD; Julio C. Reina, MD;

Punnee Pitisuttithum, MBBS, DTM&H; Angels Ulied, MD; Linda-Gail Bekker, MBChB, DTMH, DCH; Edson D. Moreira, Jr, MD;
Sven-Eric-Olsson,-MD;-Stan-L. Block, MD; Luciano S. Hammes, MD, PhD; Fabio Laginha, MD, Alex Ferenczy, MD;

Robert Kurman, MD; Brigitte M. Ronnett, MD; Mark Stoler, MD; Oliver Bautista, PhD; Nancy E. Gallagher, BS; Gino Salituro, PhD,
Min Ye, MS; Alain Luxembourg, MD, PhD &

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Boys and girls in this study received 3 doses of vaccine

@ =8 2-dose schedules are now widely used and recommended
@ in girls and boys aged 9 to 14 years

(T - This is based on studies which demonstrated non-inferior antibody
responses versus 3-dose regimens in women over years of follow-up
(including up to 10 years with the quadrivalent HPV vaccine)'*

Long-term follow-up studies of 3-dose regimens in women
demonstrated durable protection®’

Therefore, 2-dose regimens in boys and girls aged 9 to 14
are also expected to provide long-term protection
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Volume 152, Issue 4
October 2023

PEDIATRICS

No cases of high-grade
@ dysplasia or
condyloma related to
m vaccine-targeted
HPV types during
LTFU (N=1272)

LTFU Study

(Months) 0 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96 102108114 120126

Max Follow-Up Post-Dose 3: 11 Years

(Median: 10.0 Years)
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Restrepo J, Herrera T, Samakoses R, Reina JC, Pitisuttithum P,
Ulied A, Bekker LG, Moreira ED, Olsson SE, Block SL, Hammes
LS, Laginha F, Ferenczy A, Kurman R, Ronnett BM, Stoler M,
Bautista O, Gallagher NE, Salituro G, Ye M, Luxembourg A. Ten-
Year Follow-up of 9-Valent Human Papillomavirus Vaccine:
Immunogenicity, Effectiveness, and Safety. Pediatrics. 2023
Oct 1;152(4):e2022060993. doi: 10.1542/peds.2022-060993.
PMID: 37667847.
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VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

SITUACION ACTUAL,
VACUNAS Y PERSPECTIVAS
DE SU UTILIZACION

FEBRERO 2007
y_ . A

10. RECOMENDACIONES

En funcion de lo estudiado, la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, en
su reunion celebrada el dia 20 de febrero, acuerda proponer a la Comisién de Salud
Publica, las siguientes recomendaciones:

< Iniciar la vacunacion sistematica de las nihas de una cohorte, a elegir entre
los 11-14 anos de edad por cada Comunidad Auténoma, en funcién de sus
necesidades, prioridades y logistica de los programas de vacunacion.

PRIMERA PAUTA

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VPH_2007.pdf
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Revision del
Programa de
Vacunacion frente a
Virus del Papiloma
Humano en Espana

Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones

Grupo de trabajo VPH 2012

Las recomendaciones del Grupo de Trabajo son las siguientes:

1. Mantener la vacuna frente a las infecciones por VPH en los pro-
gramas sistematicos de vacunacion de preadolescentes.

2. Plantear como objetivo el alcanzar unas coberturas de vacunacion
superiores al 80% en la poblaciéon diana con el esquema completo
de vacunacion.

PRIMERA PAUTA

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/PapilomaVPH.pdf
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Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

20 octubre 2022

Teniendo en cuenta toda la informacion revisada se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Ampliar el objetivo general del programa de vacunacion frente a VPH a la prevencion, en ambos
( ) sexos, de lainfeccidn persistente y de las enfermedades relacionadas con VPH, independientemente
Consefo Inteterrtoria del genotipo causante, localizadas en cervix, area anogenital y cabeza y cuello.

Incluir la vacunacién de los varones adolescentes en el programa de vacunacion sistematico frente

a VPH. La pauta de vacunacion sera de 2 dosis a los ninos y ninas de 12 anos con un intervalo minimo
de 6 meses (0, 6).

Para obtener los maximos beneficios del programa, el objetivo de coberturas de vacunacion en nifos
y ninas es de al menos el 90% en los proximos anos.

VAMOS A POR LAS

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Recomendaciones_vacunacion_VPHVarones.pdf
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Recomendaciones de vacunacion frente a VPH.
Revisidon de |a estrategia de una dosis.

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2023

15 febrero 2024

Por lo tanto, las recomendaciones de vacunacion frente a VPH quedarian como sigue:

Vacunacion sistematica de nifias y ninos a los 12 anos. Pauta de 2 dosis separadas al menos
6 meses.

( ) Captacion de las mujeres no vacunadas hasta los 18 ahos y de varones no vacunados a partir
de la fecha de introduccion en el calendario de vacunacion. Pauta de 2 dosis separadas al
menos 6 meses.

VAMOS A POR LAS

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VPH_recomendaciones_vacunacion_Revisionpautaldosis.pdf
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Actualizacidon de las recomendaciones de
vacunacion frente a VPH.
Revision de la estrategia de una dosis.

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024

Julio 2024

( ) % ¥ GOBIERNO MINISTERIO
"Q' DE ESPANA DE SANIDAD

Consejo Interterritorial
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One-dose Human Papillomavirus
(HPV) vaccine offers solid
protection against cervical
cancer

A POR UNA DOSIS
-

https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
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Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, April 2022:
conclusions and recommendations

A POR UNA DOSIS

17 June 2022 | Report

SAGE considered the evidence from an updated system-
atic review on the immunogenicity, efficacy, and effec-
HEEtiﬂg of the Strategil: tiveness of single-dose vaccination schedules compared
A.d“iﬁﬂr}' Gruup of EIFEI"IS with no vaccination, and multidose schedules. The

2 2 5 review included 55 studies,” 20 of which were new stud-
on Immunization, AF"' ies not included in a review conducted in 2019. The
2022: conclusions and review showed comparable efficacy and effectiveness
recommendations between single- and multidose schedules in preventing

persistent infection with HPV serotypes 16 and 18, lasting
The Strategic Advisory Group of Experts up to 10 years following vaccination. The estimates
(SAGE) on Immunization met on 4-7 April
2022. This report summarizes their discus-
sions, conclusions, and recommendations.

On the basis of the recent data on efficacy and effective- llBasa’ndose en Ia evidencia disponible e, SAGE

ness, SAGE endorsed the optimization of the HPV
vaccine schedules. For 9-14-year-olds, national immuni-

zation programmes can use either a single-dose or a recomienda emplear indiStintamente pGUtaS de una

2-dose vaccination schedule with an interval between

doses of at least § months. Unica dosis o de dos, separadas entre si por 6 meses.”

Disponible en:https://iris.who.int/bitstream/handIe/10665/365350/WER9750-eng-fre.pdf?sequence=1
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Weekly epidemiological record
Relevé épidémiologique hebdomadaire
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No 50, 2022, 97, 645-672
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Human papillomavirus Vaccins contre
Contents vaccines: WHO position les papillomavirus humains:
paper (2022 update) note de synthése de 'OMS
vaccines: WHO pesition paper [mise a juur de 2“22}

{2022 update)

645 Human papillomavirus

Las vacunas frente al VPH deben incluirse en todos los programas de inmunizacion.
Deben administrarse al menos al 90% de chicas antes de los 15 anos.

La estrategia de una unica dosis es comparable en eficacia y duracion a la de dos.

R A

Deben tenerse en consideracion los grupos de riesgo.

Disponible en:https://iris.who.intitstream handle/10665/365350 ER9750-eng-fre.pdf?sequence=1
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Current Dosing
Schedule

& VIEW-hub
by IVAC

March 11, 2025 © The International Vaccine Access Center (IVAC)

Recomendada en 67 paises.

Disponible en: https://view-hub.org/vaccine/hpv
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v' 1dosis

Sistematica a los 12 aios

Actualizacidon de las recomendaciones de
vacunacion frente a VPH.
Revision de la estrategia de una dosis.

Rescate hasta los 18 anos

, . _ HSH hasta los 25 a.
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024
Profesionales sexuales hasta los 25 a.
_VPH. ADOPCION DE LA v 2 dosis
Fuents: Miistoriodo [EETNPRpTmm—= HSH de 26 a 45 a.

Sanidad

Profesionales sexuales de 26 a 45 a.
v' 3 dosis

Inmunosupresion hasta los 45 anos
VACUNACION FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ADOPCION DE LA ESTRATEGIA DE UNA DOSIS S. WHIM, VIH, TOS, TPH...
CIN2+ a cualquier edad

©@®® https://vacunasaep.org/ @CAV_AEP. Diciembre 2024

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VPH_recomendaciones_vacunacion_estrategialdosis.pdf
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Ubicacion Referencia

Brotherton, et al. 20192

Brotherton, et al. 2015

Crowe, et al. 2014

Dominiak-Felden
et al. 2015

Kim, et al. 2016

Dehlendorff, et al. 2018
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Estudio nacional de cohortes que vinculd el historial de vacunacién
contra el VPH, el cribado cervical y los datos del estado vital de mujeres
australianas de <15 afios de edad cuando eran elegibles para la vacuna
(N=250.648), que se sometieron a la prueba de deteccion entre abril de
2007 y diciembre de 2014

2007-2009, cobertura de vacunacién (dosis de la vacuna 4vHPV 1/2/3):
De 12 a 17 afios: 83%/78%/70%

De 18 a 26 afios: 55%/45%/32%

Cohorte observacional, vinculacion de datos se llevo a cabo un estudio

entre el Registro de Citologia Cervical de Victoria (VCCR) y el Registro del

Programa Nacional de Vacunacion para determinar el estado de
vacunacion contra el VPH 4v/HP y la incidencia de patologia cervical en

mujeres <26 ainos de edad que se realizaron una prueba de Papanicolaou

durante el periodo del estudio, de abril de 2007 a diciembre de 2011):
Vacunados (n=156.423)
No vacunados (n=133.055)

Vinculacion de datos de casos y controles estudio de vacunacion
incompleta contra el 4vHPV en mujeres de 11 a 27 afos de edad (N =

108,353) en Queensland durante un periodo de 4 afos en el que se estimo

la efectividad de 1, 2 o 3 dosis de la vacuna 4vHPV en comparacién con
ninguna vacuna

Las mujeres elegibles recibieron la primera prueba de cancer cervical
entre 2007 y 2011 y eran elegibles para la vacunacién

Cohortes retrospectivo estudio que vincul6 datos sobre la vacunaciony la

prescripcidn para el tratamiento de las verrugas genitales en la base de datos
de reembolso entre enero de 2006 y diciembre de 2013 en mujeres de 16 a
23 afios de edad (N = 106,579) que no estaban vacunadas o recibieron 1,2 o

3 dosis de la vacuna 4vHPV

Control de casos anidados estudio que evalud el impacto de 1, 2 o 3 dosis de
la vacuna 4vHPV en el programa de vacunacion escolar de Alberta contra las
anomalias cervicales en mujeres nacidas entre 1994 y 1997 (N = 10,204) con:

Al menos 1 prueba de Papanicolaou 2012-2015
Se incluyeron como controles la citologia negativa para VPH

Cohorte abierta poblacional estudio vinculado al registro de 2.253.561
mujeres de 13 a 30 afios de edad entre 2006 y 2013 no vacunadas o
vacunadas (n = 712.588) con la vacuna 4vHPV

Vacuna(s) y pauta

4vHPV Vacuna administrada entre
2007 y 2017:

1 dosis

2 dosis con 25 meses de diferencia
3 dosis

4vHPV:

No vacunados

1 dosis

2 dosis con <6 0 26 meses de
diferencia

3 dosis

4HPV:

0 dosis

1 dosis

2 dosis a los 0, 2 meses
3 dosisa 0, 2, 6 meses

4vHPV:

0 dosis

1 dosis

2 dosis con un intervalo medio de 63
dias entre la dosis 1 y la dosis 2

3 dosis

4vHPV:

1 dosis

2 dosis con un intervalo medio de 91
dias entre la dosis 1y la dosis 2

3 dosis

4vHPV:

No vacunados

1 dosis

2 dosis a los 0-4 meses o a los 25
meses

3 dosis alos 0, 2, 6-12 meses

Endpoints y duraciéon

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV frente a NIC 2+/AIS a 7 afios

Efectividad del 4vHPV frente a CIN
2+/AIS a los 5 afios

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV contra lesiones cervicales de
alto grado a los 4 afios

Eficacia por dosis de la vacuna
4vHPV contra las verrugas genitales
alos 7 anos

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV contra lesiones cervicales de
alto grado a los 8 afios

Efectividad de la vacuna 4vHPV
contra NIC 2+ a los 7 afios

MosmopAllur infurmzar ipe b

encia en mundo real de una unica dosis

Descripcion del estudio y participantes

Hallazgos clave

El riesgo de NIC 2+ fue
significativamente menor y no difirid
significativamente segun el grupo de
dosis, en comparacion con las
mujeres no vacunadas

Cierta proteccién de las dosis de <3
contra los resultados de citologia de
alto grado en las mujeres vacunadas
antes de la primera prueba de
deteccién

No hay efectividad significativa para 1
dosis contra la enfermedad cervical
de alto grado

Menor efectividad contra las verrugas
genitales en las mujeres vacunadas
que recibieron 1 o 2 dosis en
comparacion con las mujeres
completamente vacunadas

Se observaron reducciones
significativas en las anomalias
cervicales de alto grado en las
mujeres completamente vacunadas
(23 dosis); La vacunacion parcial (<3
dosis) fue menos efectiva

* Efectividad maxima con 3 dosis a
una edad mas temprana

* Lasreducciones no son
estadisticamente significativas en
los receptores de 1 o 2 dosis
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Ubicacion Referencia

Baandrup, et al. 2021

Verdoodt, et al. 2020

Batmunkh, et al. 2020

MONGOLIA

Sonawane, et al. 2019

Johnson Jones, et al.

2019

Zeybek, et al. 2018
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Descripcion del estudio y participantes

Cohorte nacional Estudio, datos de vacunacion a nivel
individual de todas las mujeres danesas nacidas entre 1985y
2003 vacunadas con la vacuna 4vHPV:

Vacunados, n=485.408

No vacunados, n=591.537

Cohorte nacional Estudio de la efectividad de la vacuna
contra el 4vHPV en mujeres de 17 a 25 afios de edad (N =
590,083) entre 2006 y 2016, incluidas mujeres que habian
sido vacunadas a los < 16 afios (N = 215,295) en un pais que
proporciona vacunacion gratuita contra el 4vHP

Cohorte por pares retrospectiva Estudio en 475 mujeres de
16 a 26 aiios realizado entre septiembre de 2018 y febrero de
2019

Las mujeres que habian recibido previamente una dosis Unica
de la vacuna 4vHPV (n = 118) fueron reclutadas a través de los
registros de inmunizacién

Las mujeres no vacunadas (n = 357) fueron reclutadas a través
de referencias entre pares para una mejor comparabilidad

Seccion transversal El estudio analizé los datos de NHANES
2009-2016 de 1620 mujeres de 18 a 26 afios de edad que no
recibieron ninguna dosis (n = 1004) y 1 a 3 dosis de la vacuna
4vHPV (n = 616). Las caracteristicas demograficas y el historial
de vacunacion fueron autoinformados y recopilados por
entrevistadores capacitados durante una entrevista
domiciliaria.

Observacional basado en poblacion activa Estudio de la
efectividad de 1, 2 o 3 dosis de vacunas contra el VPH en
mujeres 218 afios de edad (N = 3300) en 5 dreas de captacion
en Nueva York, Connecticut, California y Oregén entre 2008 y
2014. La mayoria recibié 4vHPVa

Retrospective cohort database Estudio que utilizé las
reclamaciones de seguros de salud para evaluar la eficacia de
la vacuna contra el 4vHPV en hombres (n = 66.697 vacunados;
n = 66.697 no vacunados) y mujeres (n = 220.266 vacunados;
n = 220.266 no vacunados) de 9 a 26 afios de edad. Los sujetos
vacunados recibieron 1, 2 o 3 dosis de la vacuna 4vHPV entre
2006y 2015. El régimen de 2 dosis se estratificéd aiin mas por
el tiempo entre la primera y la segunda dosis (<6 meses frente
a =6 meses).

Vacuna(s) y pauta

4vHPV Vacuna:
No vacunados
1 dosis

2 dosis

3 dosis

4vHPV Vacuna:

1 dosis

2 dosis a los 0, 2 meses

3 dosis alos 0, 2, 6 meses

4vHPV Vacuna:
No vacunados
1 dosis

4vHPV Vacuna:
No vacunados
1 dosis

2 dosis

3 dosis

4vHPV Vacuna:
No vacunados
1 dosis

2 dosis

3 dosis

4vHPV Vacuna:

No vacunados

1 dosis

2 dosis con <6 meses 0 >6 meses de
diferencia

3 dosis alos 0, 2, 6 meses

Endpoints y Duracién

Efectividad de la vacuna 4vHPV contra
las verrugas genitales. Seguimiento
para la primera aparicion de la
infeccion hasta el 31 de diciembre de
2016

Efectividad de la vacuna 4vHPV contra
CIN 3+ a 10 anos

Deteccion de los genotipos 16/18 6
anos después de la vacunacion

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV contra la infeccion por VPH a
los 7 afios

Efectividad por dosis de las vacunas
contra el VPH frente a la NIC 2+ a 2
anos calculada como odds ratio
ajustado 1

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV contra las verrugas
anogenitales a los 5 afios

MosmopAllur infurmzar ipe b

Hallazgos clave

La vacunacion con 1 o 2 dosis de la vacuna 4vHPV
proporciond una proteccion sustancial contra las
verrugas genitales cuando se administrd por
primera vez a nifias <16 afos de edad y una
proteccion moderada cuando se administrd por
primera vez a los 17-18 afios de edad

La incidencia de NIC 3+ fue menor en las mujeres
vacunadas con cualquier nimero de dosis en
comparacion con las mujeres no vacunadas < 16
afios de edad

La vacunacion de dosis Unica con la vacuna 4vHPV
se asocio con una menor deteccion de HPV de
alto riesgo 16 y/o 18, 6 afios después de la
vacunacion

No hubo diferencias significativas en la
prevalencia de 1 dosis frente a 2 dosis o de 1
dosis frente a 3 dosis

3 dosis de la vacuna contra el VPH demostraron
una eficacia significativamente mayor contra el
VPH 16/18 CIN 2+ en comparacion con 1 dosis

Riesgo similar de verrugas anogenitales después
de 1, 2 o 3 dosis durante 5 afilos en hombres y
mujeres de 15 a 19 afnos de edad

!
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Ubicacion Referencia

Markowitz, et al. 2020

Rodriguez, et al. 2020
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Descripcion del estudio y participantes

Vigilancia activa basada en la poblacion Estudio en mujeres
de 20 a 29 afios de edad sometidas a exdmenes de deteccion
de cancer de cuello uterino (N=4269). Se analizo la
prevalencia de VPH 6/11/16/18 y otras categorias de tipo VPH
y otras categorias de tipo de VPH y se compararon los
resultados con los no vacunados

Cohorte pareada retrospectivaEl estudio analizé a mujeres de
9 a 26 afios de edad que recibieron 1 o0 mas dosis de la vacuna
4vHPV entre enero de 2006 y junio de 2015. El estudio incluyd
a 133.082 mujeres (n = 66.541 vacunadas y n = 66.541 no
vacunadas) estratificadas por el nimero de dosis de la vacuna
contra el VPH y la edad de inicio de la vacuna

Vacuna(s) y pauta

4vHPV:
No vacunados
1 dosis
2 dosis
3 dosis

4vHPV:

No vacunados

1 dosis

2 dosis con 6 meses entre la dosis 1y la
dosis 2

>3 dosis con 6 meses entre la dosis 1y
la dosis 3

Endpoint

Efectividad por dosis de las vacunas
contra el VPH contra la infeccion por
VPH a los 11 afios

Efectividad por dosis de la vacuna
4vHPV frente a NIC 2/3 y citologia de
alto grado (HSIL o ASC-H) a los 9 afios

#vaccineswork

MosmopAllur infurmzar ipe b

Hallazgos clave

Entre las mujeres que recibieron su primera dosis
a los <18 afios, la efectividad estimada de la
vacuna contra el 4vHPV fue alta
independientemente de la cantidad de dosis

3 dosis se relacionaron con un menor riesgo
de citologia de alto grado entre las mujeres
de 15 a 19 afios de edad

Cualquier nimero de dosis se asocié con una
menor incidencia de enfermedad cervical
preinvasiva en comparacion con las mujeres
no vacunadas

!
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== Modelo econémico/sanitario de 1 vs 2 dosis en un pais de IDH bajo (Gavi)

Costes de 1 dosis con alta cobertura vs 2 dosis con menor cobertura

$313.973.472 $313.973.472 $313.973.472

$311.670.277 $311.670.277 $311.670.277
|

$310.297.455
:

$301.497.401

$291.639.143

-
p

la proteccion proporcionada es duradera

\_



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29807710/

v 2024

Andalucia, Canarias, Aragon, Galicia,

A POR UNA DOSIS

Pais Vasco.

v’ 2025
Madrid, Melilla, Ceuta, Cantabria,
Navarra, La Rioja, Murcia, Catalunya,

Castilla y Leon, Castilla La Mancha,

Asturias y C. Valenciana.

Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VPH_recomendaciones_vacunacion_estrategialdosis.pdf




( ) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

INMUN E CA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE

Consejo Interterritorial

Calendario recomendado aio 2025

CONDICIONES DE RIESGO*

VACUNACION / Inmuno

depresior

INMUNIZACION (D)

Difteria, tétanos, tosferina DTPa, dTpa o Td si susceptible o vacunacién incompleta

Haemophilus influenzoe b Hib Hib

Sarampion, rubeola, parotiditis Contraindicada TV si susceptible
H

A POR UNA DOSIS

Hepatitis B HB

Hepatitis A

. ( ) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Enfermedad meningocécica MenACWY VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO*

Consejo Interterritoria : -
Varicela ot VVZ si susceptible ST e e R Calendario recomendado afio 2025

Virus del Papiloma Humano COND'CIONES DE RIESGO*

Enfermedad neumocécica

Rotavirus VACUNACION

Rotavirus

Gripe Gripe estacional

Difteria, tétanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cancer/hemopatias malignas
Virus Respiratorio Sincitial

Haemophilus influenzae b Hib

Sarampion, rubeola, parotiditis Contraindicada TV si susceptible
H
H

COoviID-19 COVID-19

Para patologias concretas consultar las recomendaciones correspondientes
Hepatitis B B
Recomendacion especifica por patologia o condicior

Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024 : Hepatitis A A

Recomendacion general

Enfermedad meningocécica

Varicela Contraindicada VVZ si susceptible

Herpes zoster HZ/su

Virus del Papiloma Humano _

Enfermedad neumocécica VN

Gripe Gripe estacional

COovID-19 CovID-19

jentes en s que e reLerpendan esp epte s vatungs. Para condiciones concretas consultar las recomendaciones correspondientes
e mpox . |
ogia o condic

Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024

Disponibles en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm

| ’ £ ' : | ’ )
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e Vacunacion sistematica 12 afios acp
e Rescate de no vacunados hasta 18 anos

e HomSexHom 5
e Trabajadores sexuales} NAsEalos 23 A0S

A POR UNA DOSIS

e Trabajadores sexuales

¢ HomSexHom } de 26 a 45 anos

e Cualquier condicion de inmunosupresion
e Mujeres con cualquier tratamiento por CIN2+

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-frente-al-vph-adopcion-de-la-estrategia-de-una-dosis
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Sistemdtico
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https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-frente-al-vph-adopcion-de-la-estrategia-de-una-dosis
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Deteccion de VPH en mucosa oral

Impact of HPV vaccination on HPV-related oral infections

Volume 162 » March 2025
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Modelizacion economico/sanitaria de 1 vs 2 dosis de 9vHPV en un pais de IDH elevado

Cabeza y cuello femenino

Cabeza y cuello masculino

Distribucion de la proteccion media en afios
Vaginal

50 afios

Peneal

Anal Masculino

Anal Femenino

Vulvar

No cervicales

Cervical

Todos los canceres

40,000 60,000 80,000 100,000 120,000 140,000

Casos adicionales estimados \

Daniels V, et al. Vaccine. 2022;40(14):2173-2183. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35232593/.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35232593/

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 1/15 anos /Mujeres

Cobertura %

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 1/15 afos /Mujeres VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 2/15 anos /Mujeres

90%

Cobertura %

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 1/15 anos /Mujeres

90%

VIRUS DEL PAPILOMLA HUMAMNO - Dosis 2/15 anos /Mujeres

Cobertura %

B86.69 %

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin
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@=%= " Vacunadas Examinadas Tratadas
< 15a. 35y 45 a.

EL FUTURO WHO

Estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino como problema de salud publica. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/359000/9789240039124-spa.pdf?sequence=1
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