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Adaptado de Frazer IH. Nature Rev Immunol. 2004;4:46–54.

Prof. Harald zur Hausen.  

Premio Nobel de Medicina 2008 

Zur Husen 1976: 
Hipótesis de la relación causal entre VPH-cáncer de cérvix



Prevalencia del VPH en cáncer de cervix:

Cáncer de cérvix positivo por

VPH16 en mujer de 24 años

Cáncer de cérvix positivo por

VPH16 en mujer de 24 años

99.8%

Bosch et al., JNCI 1995

Walboomers et al., J Pathol. 1999

Muñoz N, Bosch FX, Sanjose, et al. N Engl J Med 2003; 348: 518–27

VPH ES CAUSA NECESARIA DE CANCER DE CÉRVIX

Más de 1.000 biopsias de carcinomas invasores de cuello uterino de 22 países



Virus-like particles (VLPs)

• Proteína L1 recombinante

➢ Se autoensambla y forma 

PARTICULAS SIMILARES AL 

VIRUS cuando es expresada

en células eucariotas

➢ Se asemejan morfológica

y antigénicamente a los 

viriones nativos

➢ Inducen anticuerpos

neutralizantes

NO PUEDEN PRODUCIR INFECCION:

no contienen genoma viral

Marès Bermúdez J. Vacunación frente al papilomavirus y adolescencia. Pediatr Integral 2015; XIX (10): 693.e1 – 693.e11

Vacunas VPH: Composición



Vacunas VPH



Vacunas VPH





✓ ¿ Qué hemos aprendido desde entonces sobre la epidemiología de esta    

infección para que ahora nos planteemos la necesidad de vacunar a los chicos ? 

✓ ¿ Es también elevada la tasa de infección en varones ? 

✓ ¿Qué factores condicionan una mayor riesgo de infección en chicos, son los 

mismos que en las chicas?

✓ ¿ Juegan un papel relevante en la transmisión de la infección?

Infección VPH en niños



✓ Se ha demostrado que VPH causa infección y enfermedades graves tanto
en hombres como mujeres y es evidente que la patología VPH en Hombres 
también es importante.

✓ En varones, no se realiza ningún cribaje sistemático de VPH y por lo tanto
sino los vacunamos no realizamos ninguna medida preventiva de las 
lesiones malignas asociadas, com el cáncer anal, el cáncer de pene y 
cáncer de cabeza y cuello.

¿Qué hemos aprendido desde entonces sobre la epidemiologia de 

esta infección para que ahora nos plateemos la necesidad de 

vacunar a los chicos ? 

- American Academy of Pediatrics. Human Papillomaviruses. En: Kimberlin DW, ed. Red Book: 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases. 30th ed. Elk Grove 

Village, IL:   

American Academy of Pediatrics; 2015. págs. 576-83.

- Josep Marés. Vacunación frente al virus del palpiloma humnano y adolescencia. Pediatr Integral 2015;  XIX (10): 693.e -693.e11



¿Es también elevada la tasa de infección? 



¿Qué factores condicionan una mayor 

riesgo de infección en chicos, son los 

mismos que en las chicas? 





¿ Juegan un papel relevante en la transmisión de la infección?



• ¿ La carga de enfermedad no neoplásica, las verrugas 
genitales, es realmente similar a la mujer ? 

• ¿ Es una entidad prevalente en el varón?

Carga de la enfermedad NO NEOPLÁSICA en varones



CARGA GLOBAL DE LAS ENFERMEDADES ATRIBUIBLES A VPH 
EN HOMBRES Y MUJERES EN EUROPA

Neoplasias 
y  

Preneoplasias

Marés J. 2022
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¿ realmente la carga de enfermedad es similar a la mujer ? 



Carga de la enfermedad NEOPLASICA VPH en mujeres y varones



La infección por VPH es la causa de hasta un 4.5% del total de nuevos cánceres en el mundo. 

Se diagnostican

~690,000 
casos de cáncer

relacionado con VPH en

hombres y mujeres cada
año en el mundo.

570,000

25,000

18,000

9,900 19,000

c

18,500

17,300,000 14,700,000

9,200

a

41,500 11,100

1. De Martel C, et al. Lancet Glob Health. 2020 Feb;8(2):e180-e190. 2. Bruni L, et al.  ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer. Human Papillomavirus and Related Diseases Report, 17June 2019.  3. WHO, World 
Health Report. Executive Summary: Health of Adults. 4. Derkay CS et al. Recurrent respiratory papillomatosis: Update 2018. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2018 Dec;26(6):421-425.

Estimates are likely lower than true 

burden and precancerous vulvar, 

vaginal, anal, and penile lesions are not 

included due to differences and 

difficulties in screening, diagnosis, and 

reporting systems around the world.

Carga de la enfermedad neoplásica VPH en mujeres y varones

http://www.hpvcentre.net/
http://www.who.int/whr/1995/media_centre/executive_summary1/en/index3.html
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Tendencias de la Incidencia Global de Cáncer orofaríngeo relacionado con VPH en varones

En la última década, la incidencia de cáncer de orofaringe en varones ha aumentado rápidamente, especialmente en regiones
bien desarrolladas de Australia, Nueva Zelanda, Europa y América del Norte.

Incidence Trends for OPC in Males, by Countrya

A Data obtained from a systematic literature review of studies published between January 2008 and March 2018;  Analysis included those with data on HNC incidence or HPV prevalence in male HNC patients. 

HNC=head and neck cancer; OPC=oropharyngeal cancer. Morais E et al. International Conference of Innovative Approaches in Head and Neck Oncology. 2019; Barcelona, Spain. 



Incidencia del Ca. orofaríngeo por VPH en Varones y del Ca. de cérvix uterino en mujeres
USA 1999-2015a

A Data obtained from population-based cancer registries participating in CDC’s National Program of Cancer Registries and NCI’s SEER program from 1999-2015 that met inclusion criteria for analysis.
b Trends were measured with AAPC in age-adjusted rates and were considered to increase or decrease in P<0.05; otherwise, trends were considered stable.
C HPV-associated cancers were defined as cancers at specific anatomic sites with cell types in which HPV DNA is frequently found. Corresponding ICD-O-3 site codes C53.0–C53.9 for cervical cancers limited to carcinomas; orophayrngeal; cancer sites limited to      
squamous cell carcinomas 
D Cancer incidence compiled from cancer registries meeting quality criteria covering 97.8% of the US population. AAPC=average annual percentage change; CDC=Centers for Disease Control and Prevention; NCI=National Cancer Institute; 
OPSCC=oropharyngeal squamous cell carcinoma; SEER=Surveillance, Epidemiology, and End Results. Van Dyne EA et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67:918–924.

Age-Adjusted Incidence Trendsb for HPV-Associated Cervical Cancer 

Among Females and OPSCC Among Males in the United States,1999–2015 c,d
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El carcinoma de células escamosas de la orofaringe (OPSCC) en los hombres ha superado al cáncer de cuello uterino en las 
mujeres como el cáncer asociado al VPH más común en la población general de los EE. UU.



Incidencia estratificada por edad del Cáncer de Ano en Varones en EE.UU.1
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Cases of Anal Cancer in US Males, 2001–20151,a

La incidencia del carcinoma anal de células escamosas está aumentando en los hombres en EE. UU. Y en otros
países con ingresos económicos altos..1,2

A Incidence trends from 2001–2015 were based on the US Cancer Statistics dataset. A Joinpoint regression was used to compute annual and average 
annual percentage change. Incidence patterns by 5-year age group and birth cohort were evaluated using incidence rate ratios and age-period-
cohort modeling.
1. Deshmukh AA et al. J Natl Cancer Inst. 2020;112(8):829–838. 2. Kang YJ et al. PLoS One. 2018;13(10):e0205105. Erratum in: PLoS One. 2019;14(5):e0216884. 



Recomendaciones de screening para Cáncer y Enfermedad relacionada con VPH

Programas de screening 

establecidos:
• Cáncer y precancer de cérvix

uterino

Los CDC no recomiendan el cribado para los cánceres de ano, pene u orales en hombres.1 Sin embargo, los datos sobre poblaciones de alto riesgo de 
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y varones VIH positivos sugieren que estas poblaciones pueden beneficiarse del cribado. 2 

1. Centers for Disease Control & Prevention (CDC). HPV Screening.  2. McGinley KF, et al. J Am Osteopath Assoc. 2011 Mar;111(3 Suppl 2):S26-8.

Sin recomendaciones de screening rutinarias:
• Cáncer anal

• Cáncer de pene
• Cáncer de vulva

• Cáncer vaginal

• Cáncer orofaríngeo

https://www.cdc.gov/hpv/hcp/hpv-important/infographic-hpv-screening-508.pdf


✓ verrugas genitales

✓ lesiones preneoplásicas

✓ Incluso de cáncer genital

Impacto en vida real de las vacunas VPH en mujeres

















Datos de VPH2 en vida real – Nueva evidencia

1. Falcaro M, Castañon A, Ndlela B, et al. The effects of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical intraepithelial neoplasia incidence: a register-based observational study. 
Lancet. 2021;S0140-6736(21)02178-4. doi: 10.1016/S0140-6736(21)02178-4. Online ahead of print.



✓ Datos de que las vacunas generan una  

buena inmunogenicidad en varones, 

similar a las obtenidas en la mujer

✓ Datos de eficacia 

✓ Datos de un posible de impacto en 

reducción de enfermedad, efectividad. 

Inmunogenicidad y eficacia de las vacunas VPH en varones
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Inmunogenicidad de la vacuna VPH9v en
Hombres de 16-26 años comparado con Mujeres

• GMTs for all 9 HPV vaccine types were noninferiora in HM compared to females 16-26 years of age following 3 doses of 

9vHPV vaccine.
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Immune Response Against 9 HPV Vaccine Types at Month 7 

in HM and Females 16-26 Years of Age

HPV Type

HM 16-26 Years
(n=1,103)

Females 16-26 Years
(n=1,099)

La inmunogenicidad no fue inferior en varones heterosexuales frente a mujeres.
Los GMT para los 9 tipos de VPH de la vacuna fueron más bajos en HSH en comparación con HH y mujeres.

A Noninferiority criterion: lower bound of 2-sided 95% CI of GMT ratio >0.67.
CI=confidence interval; GMT=geometric mean titer; HM=heterosexual men.   
Castellsagué X et al. Vaccine. 2015;33(48):6892-901.



Eficacia de la vacuna VPH4v frente a lesiones genitales externas
y PIN en hombres de 16 a 26 añosa

Vaccine Efficacy in Males, PPE Population at Year 3

Clinical Endpoint 
Related to HPV 
6/11/16/18

Vaccine Group 
(n=1397)

No. of Cases
Placebo Group (n=1408)

No. of Cases
Vaccine Efficacy 

(95% CI)

External Genital Lesions 3 31
90.4% 

(69.2–98.1)

Genital warts 3 28
89.4% 

(65.5–97.9)

PIN 0 3
100% 

(<0.0–100)

La vacuna VPH4v fue muy eficaz en la prevención de lesiones genitales externas, verrugas genitales y PIN 
relacionados con el VPH 6/11/16/18 en los hombres.

A Randomized, placebo-controlled trial assessed efficacy of 4-valent HPV vaccine against HPV 6/11/16/18-related outcomes in 2,805 males 16-26 years of age.
PPE=Completed 3-dose vaccine series within 1 year with no major deviations from study protocol, were DNA negative and seronegative to 4vHPV vaccine types 6, 11, 16 and 18 at 
baseline through Month 7. 
External Genital Lesions= condyloma or PIN of any grade, CI=confidence interval; PIN=penile intraepithelial neoplasia.
Giuliano AR, et al. N Engl J Med. 2011;364(5):401-411. 



Eficacia de la vacuna 4vHPV contra AIN en
HSH de 16 a 26 años de edada
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Vaccine Efficacy Against HPV 6/11/16/18-related Outcomes in MSM, PPE Population, at Year 3

4vHPV Placebo

La eficacia de la vacuna VPH4v fue del 74,9% para prevenir AIN de alto grado relacionada con el VPH 6/11/16/18 en HSH.

Vaccine Efficacy

100% (95% CI:8.2, 100)

Vaccine Efficacy

73% (95% CI: 16.3, 93.4)
Vaccine Efficacy

74.9% (95% CI: 8.8, 95.4)
Vaccine Efficacy

77.5% (95% CI: 39.6, 93.3)

A A sub-study of 598 MSM 16-26 years of age from the per-protocol efficacy group were evaluated for 4vHPV vaccine efficacy against the primary endpoint of AIN 2/3. MSM=men having sex with men, AIN=anal intraepithelial neoplasia.  

Palefsky JM, et al. N Engl J Med. 2011 Oct 27;365(17):1576-85. 



Eficacia de la vacuna VPH4v contra lesiones genitales externas y AIN en
hombres de 16 a 26 años de edad: año 10, población PPEa

A In long-term follow-up up of clinical trial participants up to 11.5 years, 917 males in PPE Population

were followed through 10 years post-vaccination. Goldstone D. et al.  Journal of Clinical Oncology, 36, No. 15 (May 20, 2018) 1553-1553. 

La vacuna VPH4v brindó protección contra la enfermedad anogenital relacionada con el VPH 
6/11/16/18 en hombres durante 10 años. 

Year 

3

Year 10

From Year 3 to Year 10, there were no new cases of HPV 6/11-related genital 

warts, HPV 6/11/16/18-related EGL, or HPV 6/11/16/18-related high-grade AIN; 

there was one new case of low-grade AIN 1.

At Year 10, 

seropositivity 

rates were 

greater than 90% 

for all 4 vaccine 

HPV types by IgG 

immunoassay.



Efectividad de VPH4v en la reducción de la incidencia y 
recurrencia de verrugas anogenitales en HSHa
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La vacuna VPH4v redujo la incidencia de verrugas anogenitales primarias en HSH (p <0.05), con una tendencia a 
reducir la recurrencia de la enfermedad en esta población.

Incidence of Primary and Recurrent Anogenital Warts in MSM by HPV Vaccination Status

A Post-hoc analysis of a nonconcurrent cohort study evaluated 210 MSM 16-26 years of age without history of anal condyloma and 103 with previously-treated anal condyloma recurrence-free for at least 12 months prior to vaccination/time 

zero; rate of anal condyloma development compared in vaccinated versus unvaccinated patients. CI=confidence interval; MSM=men who have sex with men. 
Swedish KA, Goldstone SE. PLoS One. 2014;9(4):e93393.

Vaccinated (n=41)
Unvaccinated (n=62)



✓ Hay organizaciones sanitarias, comunidades y  

países que ya han establecidos la recomendación 

de vacunar de forma universal a hombres y 

mujeres, centrando la población diana en chicos y 

chicas entre los 10 y 14 años de edad.

Países con vacunación VPH en varones



Dr. Antonio Lofrío. XII Jornadas de Vacunas CAV-AEP 2021

40 países con vacunación sistemática frente a VPH en varones 



Paolo Bonanni , Pascaline Faivre , Pier Luigi Lopalco , Elmar A. Joura , Tobias Bergroth , Stefan Varga , Nathalie Gemayel & Rosybel Drury (2020): The status of human papillomavirus vaccination recommendation, funding, and coverage in WHO Europe

countries(2018–2019), Expert Review of Vaccines, DOI: 10.1080/14760584.2020.1858057



VPH
Recomendación 2022

Virus del papiloma humano: 

Chicos y chicas a los 12 años (dos dosis) y 

rescate a los no vacunados

HSH sin límite de edad



https://vacunasaep.org/





https://www.gov.uk/government/publications/single-dose-of-hpv-vaccine-jcvi-interim-advice/jcvi-interim-advice-on-a-one-dose-schedule-for-the-routine-hpv-

immunisation-programme

NUEV
O

Hay muchos estudios en marcha pero por ahora con resultados limitados, principalmente son análisis 
post hoc de EECCC y estudios observacionales en vida real.

Los datos existente son a tan solo 18 meses de seguimiento de un ensayo clínico randomizado y 
sugieren una eficacia contra la infección cervical persistente contra los tipos vacunales.

Hay otros estudios para proporcionar evidencia de eficacia con una dosis contra infección persistente y 
de inmunogenicidad con seguimiento de 24-48 meses, pero los resultados no llegarán hasta 2024/2025 
o más tarde. No hay por ahora estudios de protección a largo plazo de lesiones de alto grado o cáncer.

Lo que sí se sabe, es que la respuesta inmune de pacientes que han recibido 1 dosis es menor que la 
respuesta de 2 o 3 dosis, al no tener definido un correlato de protección, no se sabe en qué puede 
afectar este hallazgo a proteger frente a cierto cánceres relacionados con el VPH y la duración de la 
respuesta.



Para llevarse

a casa… 



Para llevarse

a casa… 



• La única posibilidad de hacer frente con la máxima efectividad al 

impacto de la enfermedad producida por VPH a nivel global es la 

vacunación universal de ambos sexos.

• La carga de la enfermedad, los datos epidemiológicos disponibles, la 

efectividad de las vacunas y la disponibilidad de vacunas que ofrecen 

una protección ampliada, justifica la vacunación de hombre y mujeres.

• La vacunación frente a VPH de ambos sexos debería ser una estrategia 

de salud pública: impacto poblacional.

DiscusiónDiscusión



El calendario Ucraniano NO contempla
las siguientes vacunaciones:  

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/Ucrania-refugiados-actualizacion-vacunal



SU SALUD ESTA EN NUESTRAS MANOS 


