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Vacuna HPV: favoreciendo la proteccion del
adolescente

Dra. Vanesa Castellano

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




® 0
(\. VI Jornada Virtual de Actualizacidn en Inmunizaciones, 2025

Caso 1: Adolescente sana de 11 anos

Una madre consulta porgue su hija de 11 anos recibio la indicacidn de vacunarse contra el HPV. Ella duda,
porque cree gque el cancer de cuello uterino ocurre solo en la adultez y que todavia “es muy chica para
necesitar la vacuna”.

e ¢Cual es la respuesta mas adecuada como profesional de la salud?

A. Esperar hasta la adultez para iniciar la vacunacidn, ya que el riesgo comienza mas tarde.

B. Explicar que la vacunacidon es mas eficaz si se aplica antes del inicio de la actividad sexual, por eso se
recomienda a los 11 anos.

C. Indicar que solo se vacunan las adolescentes con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino.
D. Sefalar que la vacuna protege Unicamente contra el HPV y no contra cancer.
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Epidemiologia — Virus del Papiloma Humano

 Es la infeccidon de transmision sexual mas frecuente: > 8 de cada Otras enfermedades relacionadas
10 personas sexualmente activas se podrian infectar con el VPH

. : * Verrugas anogenitales tanto en las
en algun momento de su vida 9 g

mujeres como en los hombres.
* VPH es la causa necesaria del CCU y esta relacionado a otros tipos de . .

cancer en el mundo Inecrlgs:acga 160 a 289 casos/100.000
Cuello Uterino m_ g
] » Prevalencia 0,15-0,18% de la Pb.
Orofaringe [N

Boca . . . .
m Relacionados el HPV » Papilomatosis respiratoria recurrente:
Ano I8
i

* |ncidencia < 4 casos cada 100.000
personas

®m No relacionados al HPV
Vulva/vagina

 Forma infantil; transmision materna

Pene durante el periodo perinatal

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 * Alta morbilidad

World Health Organization. Questions and answers about HPV vaccination: Information for parents and caregivers. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1453926/retrieve. Centers for Disease Control and Prevention. Reasons to get HPV
vaccine. https://www.cdc.qgov/hpv/parents/vaccine/six-reasons.html. World Health Organization. Cervical cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. Parkin DM. The global health burden of infection-associated
cancers in the year 2002. Int J Cancer. 2006 Jun 15;118(12):3030-44. Patel H et al. Systematic review of the incidence and prevalence of genital warts. BMC Infectious Diseases. 2013;13:39. Benedict JJ, Derkay CS. Recurrent respiratory
papillomatosis: a 2020 perspective. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2021,;6(2):340-345.Vacunas contra los virus de los papilomas humanos: Documento de posicién de la OMS (actualizacién de 2022). http://www.who.int/wer
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Epidemiologia — Cancer de cuello

* El cancer de cuello uterino fue el cuarto cancer mas comun en las mujeres.!
* El cancer de cuello uterino fue el segundo cancer mas comun en mujeres de 15 a 44 anos.?
* Laincidencia estimada estandarizada por edad de cancer de cuello uterino fue de 13,3 por 100.000 mujeres por afio.*

Agencia Internacional para la Cancer de cuello uterino: tasas de incidencia estimadas estandarizadas por edad (mundo) en
investigacién del Cancer 2020, todas las edades
(2020) 2; - ‘

> 600.000 nuevos casos B e
de cancer cérvico-uterino

anuales. _
* > 340.000 muertes
anuales.
« 85 % afecta en paises de
ingresos bajos y medianos I
Bl e
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there may not yet b full a greemem Wol rldN |h0 g ion ©International Agency for Res n Cancer 2020
AII rights re ewved

1-Bruni L et al. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary Report 10 March 2023.

https://hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf HOSPITAL DE NINOS
2-Sung H et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. - RICARDO GUTIERREZ
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Epidemiologia en Argentina — Virus del Papiloma Humano

« El comportamiento de la mortalidad Mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres segun jurisdicciones. Tasas
ajustadas por edad por 100.000 mujeres agrupadas en quintiles de mortalidad.

por cancer cervicouterino a lo largo Argentina, 2020.

del periodo 2002-2020 mostrd un |
aumento sostenido a una velocidad A )
de 0,2% anual (no significativo).

- Tasa de mortalidad CCU: 7.3/100,000

» 2300 muertes por ano

TAE X 100.000 mujeres

B 14,96 - 17,64
B 12,28 - 14,95
B 9,60-12,27

=1 692-959
4,22-691

- Tasa de incidencia CCU: g
16.7/100,000 -

* 4500 nuevos casos por ano

Fuente: elaborado por el SIVER-Ca en base a los registros de mortalidad de la DEIS, Ministerio de Salud de la Nacién. Instituto Nacional del HOSPITAL DE NIRIOS
Céncer (INC), Argentina 2022.. https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad-ccu l\‘
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Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del

cuello uterino como problema de salud publica

Propuesta e Las siguientes metas 90-70-90 que habra que alcanzar para 2030
de modo que los paises estén bien encaminados hacia la
eliminaciéon del cancer del cuello uterino:

e Lavisidon de un mundo en el
qgue el cancer del cuello
uterino haya sido eliminado
como problema de salud

publica. el 90% el 70%

L] U na tasa de inCidenCia de las ninas totalmente de las mujeres examinadas
vacunadas con la vacuna mediante una prueba de
contra el VPH antes de alta precisién antes de los

umbral de 4 por 100 000 cumplir los 15 anos; 35 anos y una vez mas

antes de los 45 anos;

mujeres-ano para la
eliminacién como problema
de salud publica.

el 90%

de las mujeres diagnosticadas
con cancer del cuello uterino
reciben tratamiento (90%
de las mujeres con lesiones
precancerosas tratadas y 90%
de |las mujeres con canceres
invasivos tratadas).

OMS. Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema de salud
publicahttps://iris.who.int/bitstream/handle/10665/359000/9789240039124-spa.pdf?sequence=1
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¢ Por qué vacunar en edades tempranas?

* A nivel global, la prevalencia especifica por edad del VPH es mas alta en los grupos de edad
jovenes (<25 afios).

* El estudio sobre prevalencia de los genotipos del VPH en Argentina mostro en las

mujeres no vacunadas de 15 a 17 anos sexualmente activas:

* Prevalencia de HPV: 56,3%

e 42.2% genotipos de alto riesqo

* 7,9% genotipos de bajo riesgo

(N=957) (afio 2014-2015) ‘

Demarco M et al. A study of type-specific HPV natural history and implications for contemporary cervical cancer screening programs. Eclinical Medicine. 2020, 22:100293. HOSPITAL DE NINOS
Gonzalez, J et al. Baseline prevalence and type distribution of Human papillomavirus in sexually active non-vaccinated adolescent girls from Argentina. Rev. argent. microbiol. § RICARDO GUTIERREZ

2021.
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Caso 2: Adolescente con enfermedad de base

Adolescente mujer de 16 afos, no vacunada previamente contra HPV, con diagndstico reciente de artritis
reumatoidea juvenil, que ha iniciado el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides y metrotexato.

¢Cual es la correcta respecto a la vacunacion para HPV?

A. Contraindicar la vacunacion para HPV, ya que no debe aplicarse en pacientes inmunocomprometidos.
B. Ha superado la edad limite de la vacunacién para HPV de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de
Salud.

C. Indicar una sola dosis de vacuna HPV como esquema suficiente en este caso.

D. Vacunar lo antes posible contra HPV, preferentemente antes de iniciar el tratamiento inmunosupresor,
siguiendo esquema de 3 dosis.
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Vacuna para VPH - Puntos clave

Vacunas recombinantes producidas por ingenieria genética.

Protege principalmente para los tipos de VPH que contienen.

Recomendada a partir de los 9 afnos de edad (mayor eficacia antes del inicio de la
actividad sexual).

La vacunacion demostro que disminuye el riesgo de lesiones precancerosas y de
canceres de cuello uterino, vagina y vulva en las mujeres vacunadas ' 2.

Ademas, estudios epidemioldgicos demostraron que las vacunas contra el VPH disminuyen
las infecciones por el VPH en otros tejidos, incluso en la region del ano 3 y la boca 4°.

1- Lei J, Ploner A, Elfstrom KM, et al. HPV vaccination and the risk of invasive cervical cancer. New England Journal of Medicine 2020; 383(14):1340—1348.
2- Dehlendorff C, Baandrup L, Kjaer SK. Real-world effectiveness of human papillomavirus vaccination against vulvovaginal high-grade precancerous lesions and cancers. Journal of the National Cancer Institute 2020:djaa209. doi: 10.1093/jnci/djaa209.

3- Kreimer AR, Gonzalez P, Katki H, et al. Efficacy of a bivalent HPV 16/18 vaccine against anal HPV 16/18 infection among young women: A nested analysis within the Costa Rica Vaccine Trial. Lancet Oncology 2011; 12(9):862—-870.
4- Herrero R, Quint W, Hildesheim A, et al. Reduced prevalence of oral human papillomavirus (HPV) 4 years after bivalent HPV vaccination in a randomized clinical trial in Costa Rica. PLoS One 2013; 8(7):e68329.
5- Chaturvedi AK, Graubard BI, Broutian T, et al. Effect of prophylactic human papillomavirus (HPV) vaccination on oral HPV infections among young adults in the United States. Journal of Clinical Oncology 2018; 36(3):262—-267.
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Evolucion del Programa de Vacunaciéon en Argentina

2011 2014

Transicion a vacuna
cuadrivalente +
grupos de riesgo
(11 a 26 afos)

2015

Modificacion a dos
dosis

Incorporacion al
CNV para nifas de
11 afos nacidas a
partir del afio 2000

HIV + personas trasplantadas

2023

+ Grupos de riesgo
(11 a 26 anos)

LES + AlJ + EIl + DM + otras /Tto IS

2024
Esquema dosis

Unica y transicion a
vacuna HPV 9

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos
https://bancos.salud.qgob.ar/recurso/memorandum-vacunacion-contra-virus-del-papiloma-humano-vph-ampliacion-de-la-poblacion
http.//www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/Abril_2020/Dispo_2082-20.pdf
https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_vph unica_dosis 2023 1572024.pdf
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Vacuna nonavalente: justificacion de uso en Argentina

VPH 16 y 18 representan el 70% de los genotipos
causantes de CCU, en Latinoamérica los genotipos 31,
33, 45,52 y 58 causan al menos 20% de los CCU.

Estos genotipos se encuentran contenidos en la
vacuna nonavalente, lo que justifica que dicha vacuna
sea la que ofrece la mayor cobertura disponible de
genotipos prevalentes de virus papiloma humano en
Argentina.

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Distribution of human papillomavirus
genotypes by severity of cervical lesions in
HPV screened positive women from the

ESTAMPA study in Latin America

Table 3. Prevalence of high-risk (HR) HPV genotype infections within histological diagnoses in HPV screened positive women.

<CIN1 n =854

CINZn=121

CIN3n =194

Cancern = 83

n (% 95%IC)

n (% 95%IC)

n (% 95%IC)

n (% 95%IC)

HR-HPV genotypes (Group 1)

HFPV16 124 (14.5% 12.2-17.1) 24 (19.8% 13.1-28.1) 100 (51.5% 44.3-58.8) 54 (65.1% 53.8-75.2)
HPV18 51 (6% 4.5-7.8) 14 (11.6% 6.5-18.7) 14 (7.2% 4-11.8) 6(7.2%2.7-15.1)
HPV31 88 (10.3% 8.3-12.5) 14 (11.6% 6.5-18.7) 25 (12.9% 8.5-18.4) 3 (3.6% 0.8-10.2)
HPV33 34 (4% 2.8-5.5) 3(2.5%0.5-7.1) 16 (8.2% 4.8-13) 2(2.4% 0.3-8.4)
HPV35 32 (3.7% 2.6-5.2) 10 (8.3% 4-14.7) 6(3.1% 1.1-6.6) 0 (0% 0-4.3)
HPV39 54 (6.3% 4.8-8.2) & (6.6% 2.9-12.6) 12 (6.2% 3.2-10.6) 1(1.2% 0-6.5)
HPV45 50 (5.9% 4.4-7.6) 5(4.1% 1.4-94) 5(2.6% 0.8-5.9) 7 (8.4% 3.5-16.6)
HPV51 59 (6.9% 5.3-8.8) 10 (8.3% 4-14.7) 6(3.1% 1.1-6.6) 2(2.4% 0.3-8.4)
HPV52 95 (11.1% 9.1-13.4) 19 (15.7% 9.7-23.4) 22 (11.3% 7.2-16.7) 4(4.8% 1.3-11.9)
HFPV56 81(9.5% 7.6-11.7) 5(4.1% 1.4-9.4) 9(4.6% 2.1-8.6) 0 (0% 0-4.3)
HPV58 62 (7.3% 5.6-9.2) 11(9.1% 4.6-15.7) 17 (8.8% 5.2-13.7) 4(4.8% 1.3-11.9)
HPV59 70 (8.2% 6.4-10.2) 7 (5.8% 2.4-11.6) 2(1% 0.1-3.7) 2(24%0.3-84)
Probably HR-HPV genotype (Group 2A)
HPV6S 31 (3.6% 2.5-5.1) 4(3.3%0.9-8.2) 3 (1.5% 0.3-4.5) 1 (1.2% 0-6.5)
Possible HR-HPV genotype (Group 2B)
HFPV6&6 60 (7% 5.4-9) 3(2.5%0.5-7.1) 6(3.1% 1.1-6.6) 1 (1.2% 0-6.5)

Number of positive participants, prevalence (%) and 95% confidence intervals shown within each histological group. Results shown for individual HPV genotypes

(irrespective of positivity for other genotypes).

https//doi.org/10.1371/journal. pone.0272205.1003

Correaq, Rita Mariel et al. “Distribution of human papillomavirus genotypes by severity of cervical lesions in HPV
screened positive women from the ESTAMPA study in Latin America.” PloS one vol. 17,7 e0272205. 29 Jul. 2022,

doi:10.1371/journal.pone.0272205
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Esquemas de vacunacion para HPV (Argentina 2024)

 CNV: Cohortes incorporadas al programa incluyen mujeres hasta los 25 afios y hombres hasta los 19 afios

* La estrategia nacional define una edad limite hasta los 26 aihos.

* Esquemas:

Vacuna Calendario Nacional de Vacunacion

HPV 4 e 11 a 20 afios: UNA dosis
Gardasil® e 21 a 26 anos: DOS dosis

VPH 6, 11, 16, 18. * Inmunocompromiso: TRES dosis
HPV 9 e 11 a 20 afios: UNA dosis
Gardasil 9© e 21 a 26 anos: DOS dosis

VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, * Inmunocompromiso: TRES dosis
52y 58

Esquema de dos dosis: 5y 13 meses después de la administracion de la primera dosis, intervalo minimo de 5 meses.
Esquema de tres dosis: 0, 2 y 6 meses. intervalo minimo 1@y 292: 1 mes, 292 y 3r: 3 meses.

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2024-02/informe-tecnico-dosis-unica-vph-dicei.pdf
https://www.argentina.qgob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento _vph unica dosis 2023 1572024.pdf
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Evolucion de las coberturas de vacunacion en Argentina en
los ultimos 10 afios (2015-2024) segun edad y vacuna
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Las vacunas destinadas a adolescentes presentan
los niveles mas bajos, con valores alarmantes
(alrededor del 50 %).

En 2024, 161.817 mujeres y 183.793 varones
adolescentes no se vacunaron contra el VPH.

Sociedad Argentina de Pediatria. 4° Informe especial del observatorio de la infancia y adolescencia, SAP-UNICEF, “Coberturas de vacunacion 2015-

2024”. Disponibles en: https://www.sap.org.ar/observatorio.php
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Caso 3: Madre con dudas por seguridad de la vacuna

Una madre manifiesta que no desea vacunar a su hija contra HPV porque escucho en la puerta del colegio que
“la vacuna tiene muchos problemas de seguridad y efectos adversos graves”.

¢Qué respuesta del profesional es la mas adecuada?

A. Respetar la decisidn y no recomendar la vacuna para evitar conflicto.

B. Explicar que existen estudios de vigilancia post-licenciamiento a nivel mundial, que muestran que la vacuna
es segura y no aumenta el riesgo de enfermedades graves.

C. Ofrecer la vacuna solo si la familia firma un consentimiento especial reconociendo los riesgos.

D. Reforzar que la vacuna es obligatoria y que no tiene opcion de rechazarla.
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Vacunas contra HPV: Seguridad

Desde 2006, se han distribuido mas de 500 millones de dosis de vacunas contra el VPH. La vigilancia
posterior no ha detectado problemas de seguridad graves, excepto informes raros de anafilaxia.

Una revision sistematica sobre seguridad: las vacunas encontraron poca o ninguna diferencia entre
bivalentes, cuadrivalentes y nonavalentes con respecto a eventos adversos graves o enfermedad cronica de

nueva aparicion, incluyendo enfermedades autoinmunes.?

Estudios epidemioldgicos (fase IV) no mostraron asociacion entre la vacuna contra el VPH y enfermedades
autoinmunes. %3 La vacuna contra el VPH no aumenta el riesgo de sindrome de Guillain-Barré, Paralisis de
Bell, sindrome de dolor regional complejo (SDRC) o Sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS)

No se encontrd asociacion entre la vacunacion contra el VPH y la infertilidad.

1- Henschke N et al. Effects of human papillomavirus (HPV) vaccination programmes on community rates of HPV-related disease and harms from vaccination. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022; 5.
2- Andrews N. No increased risk of Guillain-Barré syndrome after human papilloma virus vaccine: a self-controlled case-series study in England. Vaccine. 2017;35(13):1729-1732.

3- Angelo MG et al. Post-licensure safety surveillance for human papillomavirus-16/18-AS04-adjuvanted vaccine: more than 4 years of experience. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2014,;23(5):456-465.

4- Human papilloma virus vaccines and infertility. Weekly epidemiological record. 2017;92(28):393—404.



* Estudio cualitativo. N=37 visitas de padres reticentes

Parent Hesitancy

FIGURE 2
Vaccination status by parent hesitancy type and provider response type.

Provider Response
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*Cuando los meédicos continuaron Ila discusion
destacando la importancia de la vacuna, haciendo
una recomendacion de vacuna, o indagaron para
entender a las preocupaciones de los padres.

Laura A. Shay et al. Parent-Provider Communication of HPV Vaccine Hesitancy. Pediatrics. 2018 Jun; 141(6): e20172312
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Conversaciones sobre vacunas para mejorar la aceptacion

Comenzar presumiendo que la vacunacion va a suceder
“Modelo presuntivo”
“Ahora es el momento de recibir la vacuna para el VPH”, “Hoy va a recibir su
vacuna contra el VPH”, “Aqui esta su orden médica para la vacuna contra el VPH”

Demuestra la confianza del médico en la vacuna y ayuda a establecer la
vacunacion como norma

Organizacion Panamericana de la Salud. Comunicacion sobre vacunacion segura: Orientaciones para apoyar al personal de salud en la comunicacidon con madres, padres, cuidadores y pacientes. Washington,

D.C. 2020.
MacDonald 2022, Curso ADVAC
Opel DJ, Mangione-Smith R, Robinson ID, et al. The influence of provider communication behaviors on parental vaccine acceptance and visit experience. Am J Public Health. 2015;105(10):1998—-2004
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Conclusiones

e La prevencion primaria mediante la vacunacion contra el VPH es una herramienta
clave en la lucha contra el cancer de cuello uterino.

e Las coberturas de vacunacion estan descendiendo en Argentina a pesar de contar
con un programa que ha evolucionado desde el ano 2011.

* La participacion de los profesionales de la salud es crucial para lograr el objetivo de
eliminacion del cancer cervicouterino a través de la recomendacion y un abordaje
adecuado frente a la reticencia.
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