


2007: Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

- Iniciar la vacunación sistemática de las niñas de una cohorte, entre los 11-14 años de edad

- Objetivo: prevención del cáncer de cuello de útero 

- Ante una recomendación de vacunación universal, la estrategia que garantiza una óptima efectividad es 
la vacunación de niñas antes del inicio de la actividad sexual

- Revisar periódicamente estas recomendaciones cuando se obtengan nuevas evidencias científicas. 

2011: Revisión del programa de vacunación frente al VPH

Beneficios «no esperados»:

- Protección cruzada frente a genotipos de alto riesgo no incluidos en la vacuna

- Protección comunitaria frente a algunas patologías

- Duración de la protección

- La efectividad contrastada en los programas masivos de vacunación y la sustancial rebaja económica en 
el precio de la vacuna

Recomendaciones

- Mantener programa vacunación

- Objetivo cobertura >80%

- Rebaja progresiva edad vacunación 11-12 años

2016: Revisión del calendario de vacunación

- Objetivo vacunación VPH: Disminuir la  incidencia de infección por VPH para reducir la incidencia de cáncer 
de cérvix por los serotipos oncogénicos 16 y 18



http://vacunasaep.org/profesionales/noticias/coberturas-vacunales-espana-2016

8



- Virus ADN no encapsulado

- Familia Papillomaviridae

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

- La mayor parte de las infecciones son asintomáticas y transitorias

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

- VPH 16 y 18 ≈ 70% de los cánceres de cérvix y de una fracción variable de los 
cánceres de vulva, vagina, pene, ano y orofaringe

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

- La infección por VPH es CAUSA NECESARIA para el desarrollo de cáncer de
cuello de útero y está relacionada con una elevada proporción de cánceres
de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe

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

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)



Fuente: Carreras R et al. Virus del papiloma humano y cáncer de cuello de útero. 1ª Ed. Buenos Aires, Madrid. Médica Panameri cana: 2007



- ≈ 100% VPH 6 y 11

- VPH 11 se asocia con un curso clínico más agresivo que VPH 6

- Tipos:

- De inicio juvenil: 4,3 casos por 100.000

- Trasmisión vertical durante el embarazo o intraparto

- Curso más agresivo

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

PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE

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

VERRUGAS GENITALES

- 90% tipos 6 y 11

- Transmisión: Contacto directo en las relaciones sexuales con 
infectados

VERRUGAS VULGARES

- Diversos tipos de VPH

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



Schiffman M.  Cancer Epidemiol Biomarkes Prev 2013

90%

El cáncer cervical es virtualmente imposible en ausencia de infección por VPH y en ausencia de progresión
a “precancer”. Factores de progresión:

- Factores virales: Tipos virales (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, y 68)

- Factores genéticos: Asociación consistente con la presencia de diferentes combinaciones de alelos de
los HLA clase I (A, B y Cw) y II (DRB1 y DQB1).

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

CÁNCER DE CÉRVIX



Schiffman M.  Cancer Epidemiol Biomarkes Prev 2013

VPH 16: es responsable del 20% de las infecciones, el 40% de CIN2/3 y del 60% del cáncer de cérvix
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Fuente: Modificado de S. Hartwig et al.PapillomavirusResearch 2015

Contribución relativa de la infección VPH y de los tipos 6/11/16/18/31/33/45/52/58 en 
las LESIONES PRECANCEROSAS (NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES) y estimaciones de carga 
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Fuente:  de Sanjosé. Lancet Oncol 2011

Genotipos de HPV en casos de cáncer de cérvix invasivo, positivos para 
ADN de VPH
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Cánceres Estimados para España en 2018, atribuidos a la infección VPH

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

> 3000 cánceres atribuidos a infección VPH, de los que > 1700 corresponden al cáncer cervical
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6 11 16 18

6 11 16 18

31 33 45 52 58

Adyuvante: 0,5 mg AAHS

Adyuvante: 0,225 mg AAHS

20 mg 40 mg 40 mg 40 mg

30 mg 40 mg 60 mg 40 mg

20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg

Fuente: FT Gardasil, FT Gardasil 9

INDICACIONES

Prevención de:

- Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y
vaginales)

- Lesiones anales precancerosas

- Cáncer cervical y Cáncer anal relacionados causalmente con
ciertos tipos oncogénicos del VPH

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

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

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



6 11 16 18

6 11 16 18

31 33 45 52 58

Adyuvante: 0,5 mg AAHS

Adyuvante: 0,225 mg AAHS

20 mg 40 mg 40 mg 40 mg

30 mg 40 mg 60 mg 40 mg

20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg

Personas 9 - 14 años:

- 2 dosis (0-6). 

- La 2ª dosis debe administrarse entre 5-13 meses después de
la 1ª. Si se administra antes de 5 meses es preciso administrar
una 3ª dosis.

Personas ≥ 15 años: 

- 3 dosis (0-2-6). 

- La 2ª dosis debe administrarse al menos un mes después de la 
1ª y la 3ª al menos 3 meses después de la 2ª. 

- Las 3 dosis deben administrarse en el plazo máximo de 1 año.

Fuente: FT Gardasil, FT Gardasil 9

PAUTA ADMON
Personas 9 - 13 años:

- 2 dosis (0-6). 

- La 2ª dosis debe administrarse después de 6 meses Si se
administra antes de 6 meses es preciso administrar una 3ª
dosis.

Personas ≥ 14 años: 

- 3 dosis (0-2-6). 

- La 2ª dosis debe administrarse al menos un mes después de la 
1ª y la 3ª al menos 3 meses después de la 2ª. 

- Las 3 dosis deben administrarse en el plazo máximo de 1 año.

ACIP:  No necesario reiniciar pauta interrumpida si se 
han respetado los intervalos mínimos



- Persistencia de la respuesta inmune de la 9vVPH:

- 3,5 años en mujeres de 16-26 años

- 3 años en niños y niñas de 9-15 años

- Perfil de seguridad de la 9vVPH:

- Bien tolerada; mayor reactogenicidad local

- Perfil de seguridad comparable al de la 4vVPH

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

- Impacto de la vacunación con la 9vVPH en el cribado de cáncer cervical:

- Nc existen recomendaciones

- Diversos estudios indican que se podría 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 cáncer anogenital y del 35% de las
lesiones precancerosas de alto grado causadas por el VPH

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



¿Y si me he vacunado previamente con vacuna tetra ó bivalente?

2v
4v

9v
1 año

La vacunación es bien tolerada y con un perfil de seguridad aceptable

Y, ¿si no se ha completado la pauta? 

- No se ha evaluado la intercambiabilidad de las vacunas VPH. 

- Se recomienda valorarla teniendo en cuenta el número 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)



- Inicio vacunación (ambos sexos) a los 11 o 12 años (podría iniciarse a los 9 años).

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

- Hombres entre 22 y 26 años podrían vacunarse.

- Vacunación en Situaciones especiales: Hasta los 26 años, 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 infección VIH)

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

MMWR 2015; 64(11); 300-304

Vacunas recomendadas:

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

- Vacunación en hombres: 4vHPV o 9vHPV.

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE VACUNACIÓN



- Personas de 12 a 13 años (hombres y mujeres)

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

- Personas de más de 9 años que tienen un sistema inmune
debilitado.

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

- La decisión de inmunizar a adultos de 19 años o más 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



- Mujeres: 2v, 4v o 9v hasta 26 años inclusive, y se puede considerar para ≥ 27 años
que estén en riesgo constante de exposición.

- Hombres: 4v o 9v hasta 26 años de edad, inclusive, y se puede considerar ≥ 27 años
que estén en riesgo constante de exposición.



- Vacuna utilizada: 9vVPH

>26 años: Recomendada (NO FINANCIADA):

- Mujeres  hasta 45 años de edad tras tratamiento 
colposcópico de anomalías cervicales. 

- Hombres y mujeres de 27 años o mayores que:

- Hayan tenido escasa exposición 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/


SITUACIÓN EN ESPAÑA



CONIZACIÓN INMUNOSUPRESIÓN VIH TRANSPLANTE HRH EEII
PROFESIONALES 

DEL SEXO

ASTURIAS CIN2+ / AIS, en el último año 9-25 años 9-25 años 9-25 años Cualquier edad Cualquier edad

PAÍS VASCO CIN2+ / AIS, en el último año

<26 años en 

tratamiento con 

Azatioprina

- - - - -

NAVARRA > 26 años > 26 años > 26 años > 26 años > 26 años - -

RIOJA

CIN2+ / AIS, <50 años, ht 6 

meses, resultado positivo 

oncotipos VPH

- - - - - -

BALEARES CIN 2+ / AIS - - - - - -

CATALUÑA CIN2+ / AIS, en el último año - < 26 años - - - -

CANARIAS 25 - 45 años - - - - 18 - 65 años -

MADRID
CIN 2+ en los 3 últimos años, 

hasta 45 años
- - - - - -

MURCIA

CIN2+ / AIS, 20-45 años, ht un 

mes, previa determinación 

oncotipos VPH

- - - - - -

RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN VPH POR INDICACIÓN MÉDICA, CCAA





1. Mujeres > 25 años
2. Mujeres con lesiones cervicales premalignas
3. VIH
4. Hombres que mantienes relaciones sexuales con 

otros hombres
5. EII
6. Tos /TPH
7. Tratamiento inmunosupresor / biológico
8. Papilomatosis laríngea recurrente
9. Síndrome de insuficiencia medular congénita

10. Inmunodeficiencias primarias

11. Supervivientes de neoplasias infantiles



VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Las mujeres mayores de 25 años pueden
beneficiarse de la vacunación frente a VPH,
independientemente de si presentan infección
por algún tipo de VPH.

Moderada Fuerte a favor

- Indicadas cualquiera de las vacunas disponibles.

VACUNACIÓN EN MUJERES >25 AÑOS

- Máxima prevalencia de infección en los primeros años después del inicio de las relaciones
sexuales.

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

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



VACUNACIÓN EN MUJERES CON LESIONES CERVICALES PREMALIGNAS

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Se recomienda la vacunación frente a VPH en
mujeres tratadas por lesiones cervicales
premalignas

Moderada Fuerte a favor

Las pacientes con lesiones intraepiteliales no
tributarias de tratamiento se podrían
beneficiar de la vacunación frente a VPH

Baja Fuerte a favor

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

- La vacunación puede administrarse en cualquier momento, preferentemente de forma precoz,
en el momento del diagnóstico o antes de la conización.

- No se recomienda realizar una prueba de detección de VPH antes de la vacunación (incluso en
los casos con resultado positivo se debería administrar la vacuna).

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



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

VACUNACIÓN EN VIH

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Pacientes infectados por el VIH, hasta los 26 
años de edad, con independencia del sexo.

Moderada Fuerte a favor

Pacientes VIH (+) ≥ 26 años también se 
podrían beneficiar de la vacunación

Baja Débil a favor

- Indicadascualquiera de las vacunas disponibles.

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



VACUNACIÓN EN HOMBRES QUE MANTIENEN

RELACIONES SEXUALES CON OTROS HOMBRES (HSH)

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Vacunación frente a VPH en HSH hasta los 
26 años

Moderada Fuerte a favor

HSH ≥ 26 años se podrían beneficiar de la 
vacunación frente a VPH 

Muy Baja Débil a favor

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



VACUNACIÓN EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Vacunación frente a VPH en mujeres afectas
de EII hasta los 26 años

Baja Fuerte a favor

Las pacientes con EEII ≥ 26 años pueden
beneficiarse de la vacunación frente a VPH

Muy Baja Débil a favor

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

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

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

- Pacientes con EII, posible mayor riesgo de citología anómalas y lesiones de mayor (Kane et al, 2008, Bathja et al, 2006).

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

- Los pacientes con EII en tratamiento con Azatioprina → > incidencia de verrugas cutáneas y peor evolución de las mismas en
comparación con los pacientes sin tratamiento inmunosupresor (Seksik et al 2009)

- Mayor riesgo de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL), de alto grado (HSIL) y cáncer de cuello de útero en pacientes

con EII (Rungoe et al, 2015)



VACUNACIÓN EN TOS / TPH

VACUNACIÓN
CALIDAD DE LA 

EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Vacunación VPH en mujeres trasplantadas
(TOS/TPH) hasta los 26 años

Baja Fuerte a favor

Las pacientes ≥ 26 años pueden beneficiarse
de la vacunación frente a VPH
(especialmente si EICH crónica post-TPH)

Muy Baja Débil a favor

No existen datos que permitan recomendar esta vacuna en varones afectos de
trasplante de órgano sólido o TPH.

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

- TPH: Vacunación tras TPH

- Está indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles



VACUNACIÓN EN PACIENTES CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR / BIOLÓGICO

VACUNACIÓN
CALIDAD DE LA 

EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Los pacientes con tratamiento IS y/o biológico pueden
beneficiarse de la vacunación frente a VPH,
independientemente de la edad y el sexo

Muy Baja Débil a favor

Las mujeres afectas de LES pueden beneficiarse de la
vacunación frente al VPH .

Baja Débil a favor

- Pacientes inmunodeprimidos, desarrollan manifestaciones clínicas de la infección por VPH más persistentes, graves y
extensas.

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

- Evidencia sobre el riesgo de infección por el VPH en pacientes con tratamiento biológico es muy limitada (series de casos que
incluyen a 3 pacientes con infliximab y 2 con etanercept)

- Revisión sistemática de 33 estudios realizados en pacientes con LES, concluyó que dicha patología se asocia a un incremento
del riesgo de displasia cervical y de lesiones premalignas (Santana et al, 2011)

- Está indicado el uso de cualquiera de las vacunas disponibles

- Administración en cualquier momento, preferentemente en el momento del diagnóstico de la patología,  
antes del inicio del tratamientos.

- Australian Handbook: La decisión de vacunar a las personas inmunocomprometidas debería tener en cuenta 
la probabilidad de exposición previa al VPH, sus futuros riesgos de exposición al VPH, y el alcance y la 
duración de su inmunocompromiso”



VACUNACIÓN EN PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE

VACUNACIÓN
CALIDAD DE LA 

EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Los pacientes diagnosticados con PRR se pueden
beneficiar de la vacuna VPH, independientemente
de edad y sexo

Baja Fuerte a favor

- Está indicado el uso de la vacuna 4v ó 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



VACUNACIÓN EN PACIENTES CON SÍNDROME DE INSUFICIENCIA MEDULAR

CONGÉNITA (SIMC)

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

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

Baja Fuerte a favor

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

Anemia de Fanconi trastorno genético raro asociado a mayor predisposición a cánceres de cabeza y cuello 
y cánceres ginecológicos (mehta et al, 2017)



VACUNACIÓN EN PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Los pacientes con ID primarias pueden
beneficiarse de la vacunación frente al VPH,
con independencia de sexo y edad

Muy baja Débil a favor

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

- Mayor susceptibilidad a la infección por el VPH debido a una respuesta inmune deficiente frente al virus.
- Riesgo de sufrir afectación cutánea extensa y mayor riesgo que la población general a sufrir transformación 

maligna de las lesiones.

Epidermodisplasia verruciforme (deficiencia de EVER1 y EVER2)
Síndrome de hiper- IgE
Linfopenia idiopática de CD4
Deficiencia de GATA2
WHIM (verrugas, hipogammaglobulinemia, 
infecciones y deficiencia de CXCR4)
Síndrome de Netherton

Presencia de verrugas cutáneas
como una de las principales
manifestaciones clínicas de la
enfermedad



VACUNACIÓN EN SUPERVIVIENTES DE NEOPLASIAS INFANTILES

VACUNACIÓN
CALIDAD DE 

LA EVIDENCIA
RECOMENDACIÓN

Los supervivientes de neoplasias infantiles
se pueden beneficiar de la vacunación
frente al VPH, independientemente de la
edad

Muy baja Débil a favor

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

Un estudio epidemiológico mostró un 40% más de enfermedades malignas asociadas a VPH en mujeres
supervivientes de cáncer en la infancia y en la adolescencia en comparación con mujeres de la población
general y un 150% más en los hombres. La mediana de edad al diagnóstico del cáncer fue 7 años más
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 crónica en tratamiento inmunosupresor
- Antecedentes de irradiación pélvica
- linfoma de Hodgkin



VACUNACIÓN UNIVERSAL EN EL VARÓN

- Estudios de simulación sobre la transmisión de la infección por VPH, sugieren que
para todos los niveles de cobertura, el incremento de la cobertura de vacunación
VPH en mujeres es más efectiva en la reducción del cáncer cervical y menos
costosa que la inclusión de los hombres en los programas de vacunación,
asumiendo que las vacunas tienen una eficacia igual en ambos sexos.

- Vacunación en varones

- Equidad - igualdad hombre mujer

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

- 16 y 18: 7% cánceres relacionadoscon la infección VPH se da en hombres

- Protección adicional del 14% de 9v respecto de 4v.

- Mayor rapidez en obtener inmunidad en la población



PAÍSES CON RECOMENDACIÓN DE VACUNACIÓN VPH EN NIÑOS
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En conclusión

- VPH es CAUSA NECESARIA para la aparición del cáncer de cérvix.

- La vacunación es la intervención más eficaz para la prevención de la carga de
enfermedad asociada al VPH.

- La vacuna 9v ofrece una mayor protección frente a tipos de alto riesgo (hasta
90% cánceres genitales, debidos a los tipos incluidos en la vacuna).

- Diversos países incluyen a los niños en sus programas de vacunación con 9v.

- Diversidad de recomendaciones en adultosen las diferentes CCAA.

- Se recomienda la vacunación (Recomendación “Fuerte a favor”) a:

- Mujeres > 25 años

- Mujeres tratadasde lesiones cervicales

- VIH (ambos sexos, hasta los 26 años de edad)

- HSH, hasta los 26 años de edad

- Mujeres con EII, transplantadas (TOS, TPH), hasta los 26 años de edad

- Papilomatosis respiratoria recurrente (ambos sexos, cualquier edad)

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




