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Concurre una madre con su hija de 12 años y pregunta :

a) Si se puede vacunar con la vacuna de VPH, ya que el año 
pasado no se la dió, y si no es mejor estudiarla primero. Y 
quiere saber porqué se tiene que vacunar. 

b) A su vez tiene un hermano mellizo y quiere saber si tambiénb) A su vez tiene un hermano mellizo y quiere saber si también 
se la puede dar a él, y que vacuna se utiliza en los 2 casos.

c) También comenta que después de su embarazo gemelar 
tuvo una lesión en cuello de útero que requirió estudios y 
está en seguimiento y pregunta si ella también puede recibirestá en seguimiento y pregunta si ella también puede recibir 
la vacuna como tratamiento de su lesión.



Adquisición de la Infección por  HPVAdquisición de la Infección por  HPVq pq p

 La infección genital con VPH oncogénicos es una de las 
i f i fá il t t itidinfecciones mas fácilmente transmitidas. 

 La adquisición de la infección es por el mero contacto piel–piel. 
(no requiere penetración)(no requiere penetración).

 ~ 50% de las mujeres con vida sexual activa se infectarán con 
VPH oncogénico en algún momento generalmente luego delVPH oncogénico en algún momento, generalmente, luego del 
iniciada de su vida sexual.

 Los preservativos reducen el riesgo pero no son totalmente Los preservativos reducen el riesgo pero no son totalmente 
efectivos.

 Cualquiera con una vida sexual activa tiene riesgo de infectarse Cua qu e a co u a da se ua act a t e e esgo de ecta se
con VPH  oncogénico.



Se estima que en 2050 podrían llegar a 
diagnosticarse más de 1 millón de casos cada añodiagnosticarse más de 1 millón de casos cada año
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Tasas de mortalidad del cáncer cérvico‐uterino en todo el mundo: Casos por 100,000 mujeres por año. Ferlay J y cols. Globocan 2002. IARC 2004.



INCIDENCIA DE CÁNCER DE CUELLO DE ÚTERO EN 
MUJERES DE 15 A 44 AÑOS EN ARGENTINAMUJERES DE 15 A 44 AÑOS EN ARGENTINA



MORTALIDAD DE CCU EN MUJERES  ARGENTINAS ENTRE 
15 A 44 AÑOS15 A 44 AÑOS

?



LA UNIÓN ESCAMO‐COLUMNAR

El punto donde se 
unen las células 

Trompas de Falopio
unen las células 
escamosas y las células 
columnares se 
denomina la ‘unión 
escamo‐columnar’'  

Endocervix

Ovario

MatrizEndocervix
Útero

Cuello uterino

La zona de transformación

Ectocervix Unión escamo‐columnar
Epitelio escamoso

Unión escamo‐columnar
Epitelio columnar

Unión escamo columnar



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

TiempoTiempo AñosAñosMesesMeses

Epitelio Epitelio 
normal normal 

Infección HPV,Infección HPV,
coilocitosiscoilocitosis

NIC INIC I NIC IINIC II NIC IIINIC III

Carcinoma Carcinoma 
invasorinvasor

Lesiones intraepiteliales Lesiones intraepiteliales 
escamosas de bajo grado escamosas de bajo grado (LIEBG)(LIEBG)

Lesiones intraepiteliales Lesiones intraepiteliales 
escamosas de alto grado escamosas de alto grado (LIEAG)(LIEAG)

normal normal  coilocitosiscoilocitosis

TamizadoTamizado
Infección Persistente HPV

TratamientoTratamiento

Adaptado de Gravitt PE & Jamshidi R. Infect Dis Clin N Am 2005;19:439‐58 



RIESGO ACUMULADO DE ADQUIRIR EL VPH DURANTE
LOS 5 AÑOS SIGUIENTES AL INICIO SEXUALLOS 5 AÑOS SIGUIENTES AL INICIO SEXUAL
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Mujeres a Riesgo

Tiempo desde el IRS (meses)
0 12 24 36 6048

242 183 159 132 122 113

Adaptado de Collins S, et al. Br J Obstet Gynaecol 2002; 109:96–98
http://www.adolescenciaregionv.com.ar/textos/PNSIA%20Estadisticas%20sobre%20Adolescencia.pdf.

Edad Promedio de IRS en Argentina: 15 años 6 meses Edad Promedio de IRS en Argentina: 15 años 6 meses 







LA MEJOR ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO

++
Detección por PapanicolaouVacunación

La vacunación, combinada con la detección oportuna, reducirá de 
forma significativa la incidencia del cáncer cérvico‐uterino y las 

necesidades de seguimiento o tratamiento de citologías 
anormalesanormales.



PAÍSES CON VACUNACIÓN UNIVERSAL CONTRA VPH
LAS AMÉRICAS  HASTA ABRIL DE 2013LAS AMÉRICAS, HASTA ABRIL DE 2013

Canadá (2007–2009)

USA (2006)
Departamentos franceses (2007)
Territorios británicos (2008)

P á (2008)

USA (2006)

México (2012)

Territorios británicos (2008)
Municipios holandeses (2009)

S i ( t b 2013)
Trinidad y Tobago  (febrero 2013)

Perú (2011)

Panamá (2008)

Colombia (2012)

Suriname (octubre 2013)

( )

En paréntesis, año de inicio de 
vacunación universal Argentina (2011)

Paraguay (marzo 2013)

g ( )
Organización
Panamericana
de la Salud

Proyecto de Inmunización 
Integral de la Familia



Vacuna GSK VPH 16/18 Vacuna Merck VPH 6/11/16/18

Composición VLP: VPH 16, VPH 18 
(20, 20 µg)
500 µg Al(OH)3

VLP: VPH 6, VPH 11, VPH 16, VPH 18 
(20, 40, 40, 20 µg)
225 µg Al(PO4)µg ( )3

50 µg MPL®
µg ( 4)

Tecnologia VLP
Celula de vector Baculovirus Levadura Saccaromyces cereviciae

Adyuvante AS04
500 d hid ó id d l i i á 50 d

AASS
225 d lf t d h d if f t f d l i i500 µg de hidróxido de aluminio más 50 µg de

Monofosforilo 3 deacilado 4' lipido A 
225 µg de sulfato de hydroxifosfato amorfo de aluminio

Objetivo Mujeres a partir de los 9 años A partir de los 9 años (hombres y mujeres)

Administración 0 1 6 meses I M 0 2 6 meses I MAdministración 0, 1, 6 meses I.M. 0, 2, 6 meses I.M.

Duración de inmunidad Más de 9 años Más de  9  años

Tolerancia Efectos leves y moderados en sitios de inyección Efectos leves y moderados en sitios de inyección

Fase II/III Prevenir CIN por VPH 16 y18 (Eficacia 96,7%). Prevenir CIN por VPH 6,11,16 y 18 (eficacia 95,6%)Fase II/III Prevenir CIN por VPH 16 y18 (Eficacia 96,7%).
Prevenir CIN 2/3 o AIS por 16 y 18(eficacia 99,%)            
Protección contra infección incidental con VPH 45 ,31 y 
33

Prevenir CIN por VPH 6,11,16 y 18 (eficacia 95,6%)
Prevenir CIN 2, 3 ó AIS por 6,11 16 y 18 (eficacia 
98,2)
Prevenir VIN  , (Ca vulvar) por 16 y 18 (Eficacia 100%)
Prevenir VaIN-, (Ca Vaginal), por 16 y 18(Eficacia 
100%)
Prevenir Condilomas por VPH 6 11 16 y 18 (EficaciaPrevenir Condilomas por VPH 6,11,16 y 18 (Eficacia 
99%) 

Indicación Cáncer cervical Cáncer cervical +Verrugas genitales





INDICACION EN HOMBRES
APROBACION EN 73 PAISES

Europa:

Norte America:

USA**
Canada**
Mexico

Europa:

27 EU Member States Belarus
Bosnia Croatia
Georgia Iceland
Kazakhstan Kyrgyzstan
Liechtenstein Macedonia
Montenegro Norway
Russia Serbia
Switzerland Turkey
Ukraine Uzbekistan
Russia

45

10
Asia :

Sud America:

Argentina
Ecuador
Brazil

3 2

45

Asia :

Philippines
Malaysia
Macau
Australia**
New Zealand**

13
Panama**
Costa  Rica**
El Salvador**
Honduras**
Dominican Rep
Guatemala
Ni ** Hong Kong

Singapore**
Taiwan (16‐26)
Thailand
Korea

Nicaragua**
Chile**
Peru
Columbia**

Medio Oriente & 
Africa:

Israel (16‐26)
Lebanon**

*Indicaciones basadas en datos del protocolol
**Incluye  cancer anal y indicacion AIN



RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE PEDIATRÍA 
PARA LA APLICACIÓN DE ESTAS DOS VACUNAS (1 DE MARZO 2012):

 Niñas entre los 11 y los 12 años deben ser inmunizadas de 
rutina con 3 dosis de VPH4 o VPH2, administradas ,
intramuscularmente a los 0, 1 a 2 meses, y 6 meses. Las 
vacunas se pueden administrar a partir de los 9 años, a 
discreción del médico tratante.

 Niñas y mujeres entre los 13 y los 26 años de edad que no 
han sido inmunizadas previamente o que no han completado 
el esquema completo de vacunación deberían completar lasel esquema completo de vacunación deberían completar las 
dosis. 

 Niños entre los 11 y 12 años deberían inmunizarse de rutina 
3 d i d VPH4 d i i t d i t l tcon 3 dosis de VPH4, administradas intramuscularmente a 

los 0, 1 a 2, y 6 meses. La vacuna se puede administrar a 
partir de los 9 años, a discreción del médico tratante. 



RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE PEDIATRÍA 
PARA LA APLICACIÓN DE ESTAS DOS VACUNAS (1 DE MARZO 2012)PARA LA APLICACIÓN DE ESTAS DOS VACUNAS (1 DE MARZO 2012):

 Todos los niños y hombres entre los 13 y 21 años de edad, 
que  no hayan sido inmunizados previamente o que no han 
completado el esquema completo de vacunación deberían 
recibir la vacuna VPH4. 

 Hombres entre los 22 y los 26 años de edad que no han 
sido inmunizados previamente o que no han completado las 
dosis pueden recibir la vacuna VPH4. Modelos de costo-p
beneficio justifican recomendaciones más fuertes en este 
grupo etario. 

 Se deben realizar esfuerzos especiales para inmunizar a Se deben realizar esfuerzos especiales para inmunizar a 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
hasta la edad de 26 años que no han sido inmunizados 
previamente o que no han completado las dosispreviamente o que no han completado las dosis. 



RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE 
PEDIATRÍA PARA LA APLICACIÓN DE ESTAS DOS VACUNAS (1 DE 
MARZO 2012)MARZO 2012):

 Actividad sexual previa no es una contraindicación para 
la inmunización contra VPH o para completar el p p
esquema de dosis. Pacientes infectados con 1 serotipo 
de VPH todavía podrían obtener beneficio de protección 
contra alguno de los otros serotipos presentes en la g p p
vacuna. Pruebas para identificar exposición previa al 
VPH no son recomendables. La vacuna se puede 
administrar cuando una mujer presenta un examen de j p
Papanicolaou anormal o equivocado. No se conoce 
ningún efecto terapéutico (como sí profiláctico) benéfico 
de la aplicación de la vacuna.p

 Personas infectadas con VIH de ambos sexos, desde 
los 9 hasta los 26 años de edad, que no han sido 
inmunizados previamente o que no han completado elinmunizados previamente o que no han completado el 
esquema completo de vacunación deben recibir o 
completar sus esquemas con VPH4. 



PROPÓSITOS

Reducción de la incidencia y la
lid d á é imortalidad por cáncer cérvico

uterino en las mujeres
residentes en Argentina.

POBLACIÓN OBJETIVO

Niñas de 11 años de edadNiñas de 11 años de edad
Nacidas a partir del 1 de enero 
2000



COBERTURA VPH COHORTE 2000 - 2001            
DATOS ACTUALIZADOS AL 2 DE MAYO DE 2013

100%

1° dosis: 84,0 % 2° dosis: 67,3 % 3° dosis: 45,7 %

50%50%

0%

Fuente: ProNaCEI. Ministerio de Salud de la NaciónEstas niñas continúan completando 
esquemas



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA 
VACUNACIÓN EN EL ADOLESCENTEVACUNACIÓN EN EL ADOLESCENTE

 Utilizar toda visita del paciente como oportunidad para verificar el 
ifi d d ió f l ( i l h i i Bcertificado de vacunación y ofrecer las vacunas (esencial para hepatitis B 

y VPH).

 Recomendaciones del proveedor de la vacuna para incrementar la 
t ió t d l d l taceptación por parte del adolescente.

 Utilizar registros electrónicos para establecer recordatorios de necesidad 
de vacunación.

 Comunicación a través de adolescentes amistosos.

 Utilizar tiempos de visita solo para el tema inmunizaciones.

 Estrategias entre el área de salud y escolar para incrementar las Estrategias entre el área de salud y escolar para incrementar las 
coberturas vaccinales.

 Estrategias del sistema de salud (vacuna como requerimiento escolar).

 Recursos públicos para la vacunación del adolescente.

Society for Adolescent Health and Medicine Society for Adolescent Health and Medicine –– USA 2010. USA 2010. 



Concurre una madre con su hija de 12 años y pregunta :

a) Si se puede vacunar con la vacuna de VPH, ya que el año 
pasado no se la dió, y si no es mejor estudiarla primero. Y 
quiere saber porqué se tiene que vacunar. 

b) A su vez tiene un hermano mellizo y quiere saber si tambiénb) A su vez tiene un hermano mellizo y quiere saber si también 
se la puede dar a él, y que vacuna se utiliza en los 2 casos.

c) También comenta que después de su embarazo gemelar 
tuvo una lesión en cuello de útero que requirió estudios y 
está en seguimiento y pregunta si ella también puede recibirestá en seguimiento y pregunta si ella también puede recibir 
la vacuna como tratamiento de su lesión.





VPH   FUTUROS   PARADIGMAS



VPH   FUTUROS   PARADIGMASVPH   FUTUROS   PARADIGMAS



VPH   FUTUROS   PARADIGMASVPH   FUTUROS   PARADIGMAS



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN!!!!.MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN!!!!.


