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2007: Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
- Iniciar la vacunacion sistematica de las nifias de una cohorte, entre los 11-14 afios de edad
- Objetivo: prevencién del cancer de cuello de utero

- Ante una recomendaciéon de vacunacién universal, la estrategia que garantiza una dptima efectividad es
la vacunacion de nifias antes del inicio de la actividad sexual

- Revisar periédicamente estas recomendaciones cuando se obtengan nuevas evidencias cientificas.

2011: Revision del programa de vacunacion frente al VPH
Beneficios «no esperados»:
- Proteccion cruzada frente a genotipos de alto riesgo no incluidos en la vacuna
- Proteccion comunitaria frente a algunas patologias
- Duracidn de la proteccién

- La efectividad contrastada en los programas masivos de vacunacidn y la sustancial rebaja econdmica en
el preciode la vacuna

Recomendaciones

- Mantener programa vacunacion

- Objetivo cobertura>80%

- Rebaja progresiva edad vacunacion 11-12 aiios
2016: Revision del calendario de vacunacion

- Objetivo vacunacion VPH: Disminuir la incidencia de infeccion por VPH para reducir la incidencia de cancer
de cérvix por los serotipos oncogénicos 16y 18
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Fuente: MSSSI, julio 2017 (https://goo.gl/5nXzke)
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Virus ADN no encapsulado

Familia Papillomaviridae

> 100 tipos diferentes - 30-40 infectan el tracto genital

La mayor parte de las infecciones son asintomaticasy transitorias

12 se asocian a canceres o lesiones precancerosas de alto grado (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)

- VPH 16y 18 = 70% de los canceres de cérvix y de una fraccion variablede los
canceres de vulva, vagina, pene, anoy orofaringe

- Agente causal del 5% de los casos de cancer en humanos

- La infeccion por VPH es CAUSA NECESARIA para el desarrollo de cancer de
cuello de utero y esta relacionada con una elevada proporcion de canceres
de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe

- Otros (6 y 11) se asocian a procesos benignos (90% de verrugas genitales y
papilomatosisrespiratoria recurrente).



TABLA 1-3 Clasificacion epidemiologica de los tipos de VPH

Grupo Tipos de VPH

Tipos de alto riesgo (evidencia establecida) 16, 18, 31, 33, B5, 39,5, 1, p2, p6, p8,p9
Tipos de alto riesgo (evidencia probable) 26, 53, 66, 68, 73, 82

Tipos de bajo riesgo (evidencia establecida) 6, 11,J40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72, 81, CP6108

Riesgo alto establecido o tipos oncogénicos: tipos del VPH cuyas odds ratio (OR) altas se basaron en 10 0 mas casos de cancer de cuello de utero positivos
para el tipo analizado. Riesgo alto probable o tipos oncogénicos: tipos del VPH cuyas OR altas se basaron en 9 0 menos casos de cancer de cuello de ttero
positivos para el tipo analizado. Riesgo bajo establecido: tipos del VPH con OR moderadamente elevadas pero con el limite inferior de sus intervalos de con-
fianza del 95% por debajo de 1 o aquellos tipos del VPH que sélo se detectaron en las mujeres control y no en las mujeres con cancer de cuello de ttero.

Adaptada de Munioz et al.®

Fuente: Carreras R et al. Virus del papiloma humano y cdncer de cuello de utero. 19 Ed. Buenos Aires, Madrid. Médica Panamericana: 2007



VERRUGAS VULGARES

- Diversos tipos de VPH

- Transmision: Contacto directo o fomites e indirecto a través de
objetos contaminados (maquinillas de afeitar)

VERRUGAS GENITALES

- 90% tipos 6y 11

- Transmision: Contacto directo en las relaciones sexuales con
infectados

PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE

- =100% VPHG6 VY 11
- VPH 11 se asocia con un curso clinico mas agresivo que VPH 6
- Tipos:

- De iniciojuvenil: 4,3 casos por 100.000

- Trasmision vertical durante el embarazo o intraparto
- Curso mas agresivo

- Del adulto: 1,8 casos por 100.000. Riesgo asociado con el numero de parejas sexuales

Ivancic et al. Laryngoscope Investig Otolaryngol, 2018
Heyman. El Control de las enfermedades transmisibles, 20 Ed



CANCER DE CERVIX

Persistence

([

Infection Progression Invasion
Natural history > HPV < —>
Normal . Precancer Cancer
model <€<— ENEEHEN <—
Clearance Regression
90%

Risk factors Correlates of Long-term OC use HPV genotype

exposure to HPV:

Age at first

intercourse, number Smoking

of sexual partners,
condom use

Multiparity

HPV genotype

El cdncer cervical es virtualmente imposible en ausencia de infeccién por VPH y en ausencia de progresion
a “precancer”. Factores de progresion:

- Factores virales: Tipos virales (16, 18, 31, 33, 35, 39,45,51,52,56,58,59,y68)

- Factores genéticos: Asociacion consistente con la presencia de diferentes combinaciones de alelos de
los HLAclasel (A, By Cw)y Il (DRB1yDQB1).

- Factores conductuales: Duplican el riesgo de HSIL entre las infectadas por VPH: Multiparidad, uso
prolongado de anticonceptivos orales y el tabaquismo

Schiffman M. Cancer Epidemiol Biomarkes Prev 2013
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VPH 16: es responsable del 20% de las infecciones, el 40% de CIN2/3 y del 60% del cancer de cérvix

Schiffman M. Cancer Epidemiol Biomarkes Prev 2013



Contribucionrelativa de la infeccion VPH y de los tipos 6/11/16/18/31/33/45/52/58 en
las LESIONES PRECANCEROSAS (NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES) y estimaciones de carga
de enfermedad en Europa
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Fuente: Modificado de S. Hartwig et al.PapillomavirusResearch 2015
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O N2 Lesiones 388.980 27.682 3.634 1.545 1.093
O Atrib VPH 388.980 24.056 3.481 1.472 1.042
O Atrib tipos 9V~ 320.131 22.709 2.702 1.200 849
O Atrib tipo 4V 176.986 19.774 2.232 1.110 785
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Total Squamouscell Adenocarcinoma Adenosquamous Other*

(n=8977) carcinoma (n=470) cell carcinoma (n=100)

(n=8252) (n=155)
HPV 6 10 (<1%) 9 (<1%) 11<1%) _ -
HPV 11 2 (<1%) 2 (<1%) . z z . . . oy ®
T 5430 (61%) 5090(62%) 73 Genotlpos de HPV en casos de cancer de cérvix Invasivo, pOSItIVOS para
HPV 18 018 (10%) 687 (8%) 15
HPV 26 31 (<1%) 31 (<1%) ADN de VPH
HPV 30 31 (<1%) 30 (<1%)
WPV 31 WU 2BU%) HPV 16 |61%
HPV 33 345 (4%)  338(4%) T
HPV 34 6 (<1%) 6(<1%) HPV 18 4 | |71%
HPV 35 175 (2%) 169 (2%) HPV 45 | | |
HPV 39 1432%)  134(2%) :
HPV 391 3(<1%) 3(<1%) HPV 33 | | |
HPV 42 3 (<1%) 3 (<1%) HPV 31 1 | | |
HPV 44 1 (<1%) 1(<1%) ]
HPV 45 528(6%) 446 (5%) : HPV 52 | | |
HPV 51 114 (1%) 108 (1%) 1 ‘
HPV 52 253 (3%) 252 (3%) HPV 58 | | |
HPV 53 24 (<1%) 23 (<1%) HPV 35 | | |
HPV 56 75 (<1%) 72 (<1%) - ‘
HPV 58 203 (2%) 199 (2%) HPV 39 | | |
HPV 59 95 (1%) 90 (1%) HPV 51 ] ‘ | | |
HPV 61 1 (<1%) 1(<1%) -
HPV 66 7 (<1%) 6(<1%) HPV 59 | | |
HPV 67 26 (<1%) 26 (<1%) .
HPV 68 59 (<1%) 57 (<1%) Resto tipos :I
HPV 682 31 (<1%) 28 (<1%)
HPV 69 7 (<1%) 7 (<1%) 0% 20% 40% 60% 80%
HPV 70 9 (<1%) 9 (<1%)
HPY 73 43(<1%)  43(<1%)
HPV 74 2 (<1%) 2(<1%)
HPV 82 6 (<1%) 6 (<1%)
HPV 91 1 (<1%) 1(<1%)
HPV undetermined 52 (<1%) 44 (<1%) 5(1%) 3(2%) i}

Data are number (%). *Includes undifferentiated, neuroendocrine, not otherwise specified, basal adenoid, and cystic
adenoid carcinomas. tHPV type 39, 68, or73. $HPV type 68 0173

Table 3: Human papillomavirus (HPV) genotypes in cases of invasive cervical cancer that were positive
for HPV DNA, by histological diagnosis

Fuente: de Sanjosé. Lancet Oncol 2011

100%



Contribucion relativade la infeccion VPH y de los tipos
6/11/16/18/31/33/45/52/58 en el cancer

Fuente: Modificado de Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer, 2017 12:19



Canceres Estimados para Espafia en 2018, atribuidos a la infeccion VPH

Pene :— @ Atribuidos a Tipos 16 /18
. B Atribuidos a 31/33/45/52/58
Ano . B Atribuidos al VPH
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vava [
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> 3000 canceres atribuidos a infeccién VPH, de los que > 1700 corresponden al cancer cervical

Fuente: Elaboracién propia. Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer 2017; 12:19. European Cancer Information System (EICS) https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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GARDASIL.

6 11 16 18
20mg 40mg 40mg 40mg

Adyuvante: 0,225 mg AAHS

GARDASIL.9

6 11 16 18
30mg 40mg 60mg 40mg

20mg 20mg 20mg 20mg 20mg

Adyuvante: 0,5 mg AAHS

INDICACIONES

Prevencion de:

Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares vy
vaginales)

Lesiones anales precancerosas

Cancer cervical y Cancer anal relacionados causalmente con
ciertos tipos oncogénicos del VPH

Verrugas genitales (condiloma acuminata) relacionadas
causalmente con tipos especificos del VPH

Lesiones precancerosas y canceres que afectan al cuello de
utero, vulva, vagina y ano causados por los tipos del VPH de
la vacuna.

Verrugas genitales (Condiloma acuminata) causados por
tipos especificos del VPH.

Fuente: FT Gardasil, FT Gardasil 9
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GARDASIL.

6 11 16 18
20mg 40mg 40mg 40mg

Adyuvante: 0,225 mg AAHS

PAUTA ADMON

Personas 9 - 13 anos:
- 2 dosis (0-6).
- La 22 dosis debe administrarse después de 6 meses Si se

administra antes de 6 meses es preciso administrar una 32
dosis.

Personas 2 14 ainos:
- 3 dosis (0-2-6).

- La 22 dosis debe administrarse al menos un mes después de la
12y la 32 al menos 3 meses después de la 22.

- Las 3 dosis deben administrarse en el plazo maximo de 1 afio.

GARDASIL.9

6 11 16 18
30mg 40mg 60mg 40mg

20mg 20mg 20mg 20mg 20mg

Adyuvante: 0,5 mg AAHS

Personas 9 - 14 anos:
- 2 dosis (0-6).
- La 22 dosis debe administrarse entre 5-13 meses después de

la 12. Si se administra antes de 5 meses es preciso administrar
una 32 dosis.

Personas 2 15 anos:
- 3 dosis (0-2-6).

- La 22 dosis debe administrarse al menos un mes después de la
12y la 32 al menos 3 meses después de la 22.

———

- Las 3 dosis deben administrarse en el plazo maximo de 1 afio.

ACIP: No necesarioreiniciar pautainterrumpidasise
han respetado los intervalos minimos
Fuente: FT Gardasil, FT Gardasil 9



GARDASIL.9

Persistencia de la respuesta inmune de la 9vVPH:
- 3,5 aflos en mujeres de 16-26 afnos
- 3 afos en nifios y nifas de 9-15 afos

- Perfil de seguridad de la 9vVPH:

- Bien tolerada; mayor reactogenicidad local

- Perfil de seguridad comparable al de la 4vVPH

- Administracion de la 9vWVPH con otras vacunas del calendario: Se puede administrar de
forma concomitante con dTpa y/o IPV

- Impacto de la vacunacion con la 9vVPH en el cribado de cancer cervical:
- Nc existen recomendaciones

- Diversos estudios indican que se podria disminuir su frecuencia e intensidad en
pacientes vacunadas.

- Uso de la 9vVPH en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
- Puede ser utilizada durante el periodo de lactancia
- No se recomienda durante el embarazo

- Beneficio de incluir 5 tipos adicionales de VPH en la 9vVPH: En Europa, los 5 tipos
adicionales son responsables del 19% de los casos de cancer anogenital y del 35% de las
lesiones precancerosas de alto grado causadas por el VPH

Bosch etal. Semergen. 2017;43(4): 265-276



¢Y si me he vacunado previamente con vacuna tetra 6 bivalente?
La vacunacion es bien tolerada y con un perfil de seguridad aceptable

Tabla 2 Escenarios y aproximaciones propuestas con la vacuna 9vVPH para personas previamente vacunadas con unaI pauta

rente al VPH

Edad® Escenario Pauta inicial? Pauta adicional® Proteccion

esperada
MesO Mes2 Mesb | MesO Mes 2 Mes 6

Personas entre 9-13°/ Dos dosis vVPH vVPH vVPH 9vWPH 9vVPH Proteccion para los tipos

14 anos Tres dosis wWPH vwWPH wWPH  vWPH | 9vwWPH 9vWPH | de la vWPH administrada

Personas > 15 anos Tres dosis vwwPH  vWPH  wWPH  vWPH | 9wWPH 9vWPH 9vVPH | mas los tipos adicionales
de la 9WWPH*©

~

v 1ano
4v

\4

Qv

Y, ési no se ha completado la pauta?
- No se ha evaluado laintercambiabilidad de las vacunas VPH.

- Se recomienda valorarla teniendo en cuenta el numero de dosis previamente administradas, el
tiempo transcurrido entre ellas y la edad del individuo

- Posibles escenarios y aproximaciones para personas parcialmente vacunadas en Bosch et al.
Semergen. 2017; 43(4): 265-276)



RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE VACUNACION

praps
,,,}g;% ACIP Use of 9-Valent Human Papillomavirus (HPV) Vaccine: Updated HPV

s Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices

MMWR 2015; 64(11); 300-304

- Inicio vacunacidon (ambos sexos) a los 11 o0 12 anos (podria iniciarse a los 9 afos).

- Mujeres de 13 a 26 aflos y hombres de 13 a 21 ailos que no hayan sido vacunados previamente
o que no hayan completado la serie primaria.

- Hombres entre 22 y 26 aios podrian vacunarse.

- Vacunacion en Situaciones especiales: Hasta los 26 afios, para personas que no han sido
vacunadas previamente o que no completaron la serie primaria que:

- Hombres que tienen sexo con hombres.

- Personas inmunocomprometidas (incluidas aquellas con infeccidon VIH)

Vacunas recomendadas:

- Vacunacion en mujeres: 2vHPV, 4vHPV o 9vHPV.

- Vacunacion en hombres: 4vHPV o 9vHPV.

MMWR 2015; 64(11); 300-304.
MMWR 2016; 65(49); 1405-8.



Department of Health

Immunise

Australia
Program

Preventing human

papillomavirus (HPV)
cancers and diseases
by vaccination

Helping to protect young people from
a range of cancers and diseases caused
by the human papillomavirus (HPV)

Australian Governme ot
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O
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National
Immunisation
Program

State el Tevritory Government Itistive

Personas de 12 a 13 ainos (hombres y mujeres)

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, si aun no
han recibido una serie completa de vacuna contra el VPH

Personas de mas de 9 afios que tienen un sistema inmune
debilitado.

Catch-up: Menores de 20 afios no vacunados anteriormente
(dos dosis).

La decision de inmunizar a adultos de 19 afios o0 mas depende
de la probabilidad de haber sido infectados o de la probabilidad
de infectarse en el futuro.

Vacunas utilizadas: desde 2018, 9vHPV, reemplaza a 4vHPV



l* Government Gouvernement
of Canada du Canada

Table 1: Recommended Immunization Schedule and HPV Vaccine, by Group

Groups
Healthy i girls (9 to less than 15 years of age 2 )]
Healthy = 1 | girls and women (15 years of age and older)
Healthy 1 boys (9 to less than 15 years of age 3 )]
Healthy L boys and men (15 years of age and older)

Immunocompromised individuals and immunocompetent HIV-infected individuals

| =

Immunocompetent, non-HIV infected.

(%]

administered between 9 and less than 15 years of age.

lew

administered between 9 and less than 15 years of age.
Table 1 - Abbreviations

HPV2 = bivalent human papillomavirus vaccine
HPV4 = quadrivalent human papillomavirus vaccine
= 9-valent human papillomavirus vaccine

Immunization Schedule
2 or 3 dose schedule
3| 2 dose schedule
2 or 3 dose schedule
3| 2 dose schedule

3 dose schedule

Vaccine(s)
HPV2 or HPV4 or HPV9
HPV2 or HPV4 or HPVS
HPV4 or HPV9
HPV4 or HPV9

Females: HPV2 or HPV4 or HPV9

Males: HPV4 or HPV9

A 2-dose schedule of HPV2 or HPV4 vaccine is sufficient for healthy girls and women 15 years of age and older in whom the first dose was

A 2-dose schedule of HPV4 vaccine is sufficient for healthy boys and men 15 years of age and older in whom the first dose was

- Mujeres: 2v, 4v o0 9v hasta 26 afnos inclusive, y se puede considerar para = 27 afios
gue estén en riesgo constante de exposicion.

- Hombres: 4v 0 9v hasta 26 afios de edad, inclusive, y se puede considerar > 27 afios
gue estén en riesgo constante de exposicion.



MINISTRY OF

HEALTH

MANATU HAUORA

HPV immunisation
programme

From 1 January 2017, HPV immunisation is funded for
everyone aged 9—26 (inclusive) including boys and young
men.

Between 2008 and 2016, HPV immunisation was free for girls and young
women up to their 20th birthday, including non-residents under the age of 16
and living in New Zealand for eight months or more.

From 1 January 2017, HPV immunisation is free for everyone, male and
female, aged 9 to 26, including non-residents under the age of 18.

HPV immunisation is available through participating schools or from family
doctors, local health centres and some Family Planning clinics.

Children who are in year 8 at school are offered the vaccine either through a
school-based immunisation programme or through their family doctor if a school
programme is not available.

- Vacuna utilizada: 9vVPH

>26 afos: Recomendada (NO FINANCIADA):

Mujeres hasta 45 ainos de edad tras tratamiento
colposcépico de anomalias cervicales.

Hombres y mujeres de 27 afios o mayores que:

- Hayan tenido escasa exposicion al VPH en el
pasado y que ahora puedan estar expuestos,

- VIH positivos

- Hombres que tengan relaciones sexuales con
hombres o que sean VIH-positivos.


https://www.health.govt.nz/
https://www.health.govt.nz/

SITUACION EN ESPANA




RECOMENDACIONES DE VACUNACION VPH POR INDICACION MEDICA, CCAA

CONIZACION

INMUNOSUPRESION

VIH

TRANSPLANTE

HRH

EEII

PROFESIONALES

DEL SEXO
ASTURIAS CIN2+ / AlS, en el dltimo afio 9-25 afios 9-25 afios 9-25 afios Cualquier edad Cualquier edad
<26 afios en
PAIS VASCO CIN2+ / AlS, en el dltimo afio tratamiento con - - - - -
Azatioprina
NAVARRA > 26 anos > 26 anos > 26 anos > 26 anos > 26 anos - -
CIN2+ / AlS, <50 afios, ht 6
RIOJA meses, resultado positivo - - - - - -
oncotipos VPH
BALEARES CIN 2+ / AIS - - - - - -
CATALUNA CIN2+ / AIS, en el Gltimo afio - < 26 afios - - - -
CANARIAS 25 - 45 afios - - - - 18 - 65 afos -
MADRID CIN 2+ enlos 3 ultlmos anos, i i i i i i
hasta 45 anos
CIN2+ / AlS, 20-45 afios, ht un
MURCIA mes, previa determinacion - - - - - -

oncotipos VPH




ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA

VACUNACION SELECTIVA FRENTE AL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
POBLACIONES DE RIESGO ELEVADO

r

0O 0O C

Pacientes

000
00000

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Tabla 1. SISTEMA GRADE PARA LA ASIGNACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Calidad

Disefio de estudio

evidencia inicial

Ensayo clinico

; Alta
aleatorizado

Estudio

r Baja
observacional

En ensayos
clinicos
disminuir si®

Limitacion de la calidad del
estudio importante (-1) o
muy importante (-2)

Inconsistencia importante
(-1) alguna(-1) o gran(-2)
incertidumbre acerca de si la
evidencia es directa

Datos escasos o imprecisos

Alta probabilidad de sesgo de
notificacion (-1)

En estudios
observacionales
aumentar si*

Asociacion fuerte™, sin facto-
res de confusion, consistente
y directa (+1)

Asociacion muy fuerte™*, sin
amenazas importantes a la
validez (no sesgos) y eviden-
cia directa (+2)

Gradiente dosis respuesta
(+1)

Todos los posibles factores
confusores podrian haber
reducido el efecto observado
(+1)

Calidad
evidencia
final

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

sin factores confusores plausibles.

Epidemiol. 2011,64:401-6.

*1: Subir (+1) o bajar (-1) un nivel (p_ej: de alto a moderado); 2: subir (+2) o bajar (-2) dos niveles (p.ej: de alto a bajo);
** un riesgo relativo estadisticamente significativo de >2(<0,5), basado en evidencias consistentes en dos o mas estudios observacionales,

*** un riesgo relativo estadisticamente significativo de >5 (<0,2), basado en evid

ia directa y sin

s importantes a la validez.

Fuente: adaptado de: Balshem H, Helfand M, Schunemann HJ, Oxman AD, Kunz R, Brozek J, et al. GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence. J Clin

FUERTE

La inmensa mayoria de las personas estarfan de
acuerdo con la accion recomendada y tnicamente
una pequefia parte no lo estarian.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Tabla 2. SISTEMA GRADE PARA LA ASIGNACION DE LA FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

DEBIL

La mayoria de las personas estarfan de acuerdo
con la accion recomendada pero un numero impor-
tante de ellas no.

DO0000¢
00O O

Clinicos

La mayoria de los pacientes deberian recibir la
intervencion recomendada.

Reconoce que diferentes opciones seran apropia-
das para diferentes pacientes y que el profesional
sanitario tiene que ayudar a cada paciente a adop-
tar la decision mas consistente con sus valores y

preferencias.

Gestores/
Planificadores

La recomendacion puede ser adoptada como poli-
tica sanitaria en la mayoria de las situaciones.

participacion de los grupos de interés.

Existe necesidad de un debate importante y la

tions: the significance and presentation of recommendations J Clin Epidemiol. 2013;66 (7):719-25. doi: 10.1016/.jclinepi.2012.03.013.

Fuente: adaptado de: Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-Yiter Y, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence to recommenda-




ASOCIACION ESPANOLA DE PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA

VACUNACION SELECTIVA FRENTE AL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
POBLACIONES DE RIESGO ELEVADO

Mujeres > 25 aios

Mujeres con lesiones cervicales premalignas
VIH

Hombres que mantienes relaciones sexuales con
otros hombres

Ell

Tos /TPH

Tratamiento inmunosupresor / bioldgico
Papilomatosis laringea recurrente

. Sindrome de insuficiencia medular congénita
10. Inmunodeficiencias primarias

11. Supervivientes de neoplasias infantiles

il N

© o Now



VACUNACION EN MUJERES >25 ANOS

- Maxima prevalencia de infeccion en los primeros afos después del inicio de las relaciones

sexuales.

- A partir de los 25-30 afios la prevalencia disminuye progresivamente.

- El riesgo de nuevas infecciones permanece alto a lo largo de toda la vida en las mujeres

sexualmente activas

CALIDAD DE

VACUNACION LA EVIDENCIA RECOMENDACION
Las mujeres mayores de 25 anos pueden
beneficiarse de la vacunacion frente a VPH,

Moderada Fuerte a favor

independientemente de si presentan infeccion
por algun tipo de VPH.

- Indicadas cualquiera de las vacunas disponibles.




VACUNACION EN MUJERES CON LESIONES CERVICALES PREMALIGNAS

CALIDAD DE

LA EVIDENCIA RECOMENDACION

VACUNACION

Se recomienda la vacunacién frente a VPH en
mujeres tratadas por lesiones cervicales| Moderada Fuerte a favor
premalignas

Las pacientes con lesiones intraepiteliales no
tributarias de tratamiento se podrian Baja Fuerte a favor
beneficiar de la vacunacién frente a VPH

- Esta indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles.

- La vacunacion puede administrarse en cualquier momento, preferentemente de forma precoz,
en el momento del diagndstico o antes de la conizacion.

- No se recomienda realizar una prueba de deteccién de VPH antes de la vacunacidn (incluso en
los casos con resultado positivo se deberia administrar la vacuna).

- La vacuna frente al VPH puede recomendarse a todas las mujeres sexualmente activas,
independientemente de la actividad sexual o exposicion al VPH.




VACUNACIONEN VIH

podrian beneficiarde la vacunacion

2 CALIDAD DE .
VACUNACION LA EVIDENCIA RECOMENDACION
Pziuentes mfectadc?s por el VIH, hasta los 26 Moderada Fuerte a favor
anos de edad, con independencia del sexo.

: > ~ -
Pacientes VIH (+) > 26 afios también se Baja Débil a favor

- Indicadascualquierade las vacunas disponibles.

- Dada la alta carga de enfermedad relacionada con las verrugas genitales,
considerar el beneficio anadidode las vacunas 4v o 9v

Fuente: Guia AEPCC. Vacunacion selectiva frente al virus del papiloma humano en poblaciones de riesgo elevado, 2016




VACUNACION EN HOMBRES QUE MANTIENEN
RELACIONES SEXUALES CON OTROS HOMBRES (HSH)

z CALIDAD DE ,
VACUNACION LA EVIDENCIA RECOMENDACION
Vacu~naC|onfrente a VPH en HSH hastalos Moderada Fuerte a favor
26 anos

> ~ , .
HSH > 2§,anos se podrian beneficiarde la Muy Baja Débil a favor
vacunacion frente a VPH

- Dada la alta carga de enfermedad relacionada con las verrugas genitales,
considerar el beneficio anadidode lasvacunas 4v o 9v.




VACUNACION EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

- Pacientes con Ell, posible mayor riesgo de citologia anémalas y lesiones de mayor (Kane et al, 2008, Bathja et al, 2006).

- Pacientes con enfermedad de Crohn presentaban un incremento del riesgo de cancer y displasia cervical aunque este riesgo
no se hallé en pacientes con colitis ulcerosa (Jess et al 2013)

- Los pacientes con Ell en tratamiento con Azatioprina = > incidencia de verrugas cutdneas y peor evolucién de las mismas en
comparacion con los pacientes sin tratamiento inmunosupresor (Seksik et al 2009)

- Mayor riesgo de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL), de alto grado (HSIL) y cdncer de cuello de utero en pacientes
con Ell (Rungoe et al, 2015)

2 CALIDAD DE <
VACUNACION LA EVIDENCIA RECOMENDACION
Vacunacion frente a VPH en mujeres afectas :

o Baja Fuerte a favor
de Ell hasta los 26 afios
Las pacientes con EEIl > 26 afos pueden : -
B D
beneficiarse de la vacunacion frentea VPH Muy Baja ebil a favor

No existen datos que permitan recomendar esta vacuna en varones afectos de Ell.

- Estd indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles.

- La vacunacidon puede administrarse en cualquier momento, preferentemente en el momento del
diagnostico, previo al uso de tratamientos inmunosupresores o bioldgicos, para garantizar una mayor
inmunogenicidad.



VACUNACIONEN TOS / TPH

CALIDAD DE LA
EVIDENCIA

VACUNACION RECOMENDACION

Vacunacion VPH en mujeres trasplantadas

Baj F f
(TOS/TPH) hasta los 26 afos A uerte a tavor

Las pacientes 2 26 afios pueden beneficiarse
de la vacunacion frente a VPH Muy Baja Débil a favor
(especialmente si EICH crénica post-TPH)

No existen datos que permitan recomendar esta vacuna en varones afectos de
trasplantede 6rgano sdlido o TPH.

- TOS: Vacunacion en cualquier momento, preferentemente antes del uso de tratamientos
inmunosupresores o biolégicos.

- TPH: Vacunacion tras TPH

- Esta indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles




VACUNACION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR / BIOLOGICO

- Pacientes inmunodeprimidos, desarrollan manifestaciones clinicas de la infecciéon por VPH mds persistentes, graves y
extensas.

- No hay consenso acerca del papel de los farmacos IS como factor predisponente a lesiones cervicales causadas por el VPH

- Evidencia sobre el riesgo de infeccion por el VPH en pacientes con tratamiento bioldgico es muy limitada (series de casos que
incluyen a 3 pacientes con infliximaby 2 con etanercept)

- Revisién sistematica de 33 estudios realizados en pacientes con LES, concluyd que dicha patologia se asocia a un incremento
del riesgo de displasia cervical y de lesiones premalignas (Santana et al, 2011)

CALIDAD DE LA

EVIDENCIA RECOMENDACION

VACUNACION

Los pacientes con tratamiento IS y/o bioldgico pueden
beneficiarse de la vacunacién frente a VPH, Muy Baja Débil a favor
independientemente de la edad y el sexo

Las mujeres afectas de LES pueden beneficiarse de la

Baja Débil a favor
vacunacion frente al VPH . J ' \

- Esta indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles
- Administracién en cualquier momento, preferentemente en el momento del diagndstico de la patologia,
antes del inicio del tratamientos.

- Australian Handbook: La decision de vacunar a las personas inmunocomprometidas deberia tener en cuenta
la probabilidad de exposicidn previa al VPH, sus futuros riesgos de exposicién al VPH, y el alcancey la
duracién de suinmunocompromiso”




VACUNACION EN PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE

VACUNACION CALIDAD DE LA

EVIDENCIA RECOMENDACION

Los pacientes diagnosticados con PRR se pueden

beneficiar de la vacuna VPH, independientemente Baja Fuerte a favor
de edad y sexo

- Esta indicado el uso de la vacuna 4v 6 9v

- Dada la existencia de la forma juvenil de la enfermedad, se considera justificado su uso
compasivo por debajo de la edad autorizada por ficha técnica




VACUNACION EN PACIENTES CON SINDROME DE INSUFICIENCIA MEDULAR

CONGENITA (SIMC)

Anemia de Fanconitrastorno genético raro asociado a mayor predisposicidon a canceres de cabezay cuello

y canceres ginecoldgicos (mehta et al, 2017)

j CALIDAD DE
VACUNACION LA EVIDENCIA

RECOMENDACION

Vacunacion frente a VPH en pacientes con Sd
Insuficiencia  medular congénita, con Baja
independencia de edad y sexo

Fuerte a favor

- Estaindicado el uso de cualquierade las vacunas disponibles.




VACUNACION EN PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Epidermodisplasia verruciforme (deficiencia de EVER1 y EVER2)

Sindrome de hiper- IgE Presencia de verrugas cutaneas
Linfopenia idiopatica de CD4 como una de las principales
Deficiencia de GATA2 manifestaciones clinicas de la

WHIM (verrugas, hipogammaglobulinemia,
infecciones y deficiencia de CXCR4)
Sindrome de Netherton

enfermedad

- Mayor susceptibilidad a la infeccion por el VPH debido a una respuesta inmune deficiente frente al virus.
- Riesgo de sufrir afectacidn cutanea extensa y mayor riesgo que la poblacion general a sufrir transformacion
maligna de las lesiones.

CALIDAD DE

LA EVIDENCIA RECOMENDACION

VACUNACION

Los pacientes con ID primarias pueden
beneficiarse de la vacunacion frente al VPH, Muy baja Débil a favor
con independencia de sexo y edad

- Dada la alta carga de enfermedad relacionada con las verrugas se recomienda el
uso preferente de las vacunas 4v o 9v




VACUNACION EN SUPERVIVIENTES DE NEOPLASIAS INFANTILES

Un estudio epidemioldgico mostré un 40% mas de enfermedades malignas asociadas a VPH en mujeres
supervivientes de cancer en la infancia y en la adolescencia en comparacién con mujeres de la poblacién
general y un 150% mas en los hombres. La mediana de edad al diagndstico del cancer fue 7 afios mas
precoz (Ojha RP et al. Plos One 1013)

Los supervivientes con mayor riesgo (Savani BN et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2008):

Receptores de TPH,

Post-trasplantados con enfermedad injerto contra huésped crénica en tratamiento inmunosupresor
Antecedentes de irradiacién pélvica

linforna de Hodgkin

. CALIDAD DE .
VACUNACION LA EVIDENCIA RECOMENDACION
Los supervivientes de neoplasias infantiles
se pueden beneficiar de la vacunacidn , L

M Débil a f
frente al VPH, independientemente de la uy baja ebil a favor
edad

- Estaindicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles.




VACUNACION UNIVERSALEN EL VARON

- Estudios de simulacién sobre la transmision de la infeccion por VPH, sugieren que
para todos los niveles de cobertura, el incremento de la cobertura de vacunacion
VPH en mujeres es mas efectiva en la reduccion del cancer cervical y menos
costosa que la inclusion de los hombres en los programas de vacunacion,
asumiendo que las vacunas tienen una eficacia igual en ambos sexos.

- Vacunacion en varones
- Equidad-igualdad hombre mujer

- 6 y 11: Prevenciéon de verrugas genitales / Papilomatosis respiratoria
recurrente

- 16y 18: 7% canceres relacionadoscon la infeccion VPH se da en hombres
- Proteccidn adicional del 14% de 9v respecto de 4v.

- Mayorrapidez en obtenerinmunidad en la poblacion



PAISES CON RECOMENDACION DE VACUNACION VPH EN NINOS




En conclusion

- VPH es CAUSA NECESARIA para la aparicion del cancer de cérvix.

- La vacunacion es la intervencion mas eficaz para la prevencién de la carga de
enfermedad asociadaal VPH.

- La vacuna 9v ofrece una mayor proteccion frente a tipos de alto riesgo (hasta
90% canceres genitales, debidos a los tipos incluidosen la vacuna).

- Diversos paises incluyen a los nifios en sus programas de vacunacion con 9v.

- Diversidad de recomendaciones en adultosen las diferentes CCAA.

- Se recomienda la vacunacién (Recomendacién “Fuerte a favor”) a:

Mujeres > 25 anos

Mujeres tratadasde lesiones cervicales

VIH (ambos sexos, hasta los 26 aios de edad)

HSH, hasta los 26 anos de edad

Mujeres con Ell, transplantadas (TOS, TPH), hasta los 26 anos de edad
Papilomatosisrespiratoria recurrente (ambos sexos, cualquier edad)

Sd. Insuficiencia medular congénita (An. Fanconi), ambos sexos, cualquier
edad



VI CONGRESO SOCINORTE
‘Reconquistando la Prevencion,
tendiendo puentes’
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Analizando las estrategias mas efectivas para la vacunacién con
nonavalente de HPV.
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