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Introduccion

I. INTRODUCCION

La infeccién por VPH, virus del papiloma humano, es la infeccidon de transmisién sexual
(ITS) mas frecuente que existe(1l). Aun asi hay mucho desconocimiento entre la

poblacién sobre ella, y en ocasiones, entre algunos sanitarios.

Las enfermedades asociadas a la infeccion VPH han salido del territorio genital, esto ha
hecho que otros profesionales sanitarios tengan que manejarla, cada vez con mayor

frecuencia.

Esta infeccidn tiene una especial complejidad:

1. Entrar en contacto con el virus no significa que se traduzca en enfermedad.

2. El diagndstico es dificil, en algunas situaciones.

3. No genera defensas duraderas tras la infeccién natural.

4. Ellargo lapso de tiempo que transcurre desde su adquisicidn hasta que aparece

enfermedad.

5. La adquisicion via sexual y el hecho de que pueda producir cancer.

Desde hace mas de diez afos existen vacunas para la infecciéon. Las mal llamadas
vacunas contra el cancer de cérvix. Si bien este es el tumor mas frecuente producido
por el virus, este nombre acota su capacidad lesiva a un sexo, las mujeres, y a un

drgano en concreto, el cuello del Utero. Esto es mas marcado en Espafia donde aun no
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estd financiada la vacuna para varones. Se desconoce que los canceres VPH no tienen

sexo ni género.

A todo ello se afiade el estigma por ser una infeccién adquirida por via sexual, con las
connotaciones sociales negativas y el estigma que ello supone. Ademds puede generar
desconfianza y descrédito dentro de parejas estables, cuando aparece una lesién
tiempo después de la convivencia. Escuchamos en consulta frases cémo, “el virus lo
sufren las mujeres y lo transmiten los hombres”, “la vacuna solo sirve para las nifias”,
“si ya he tenido virus no necesito vacuna”, “si tengo pareja estable no puedo tener

infeccidn” y tantos mitos mas que se asocian a esta infeccion.

Los sanitarios, sobre todos los no acostumbrados con el manejo de las ITS, no somos
ajenos a este desconocimiento sobre la infeccion. Y lo que es mads dificil, como
contarlo y transmitirlo a nuestros pacientes. En ocasiones diversos especialistas,
enfermeras y farmacéuticos, que han tenido contacto con un paciente portador de
VPH o con enfermedad por el virus, ofrecen mensajes diferentes, e incluso
contradictorios. Algunos colegas de otras especialidades me han reconocido su

dificultad en el manejo de esta informacion.
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1. PREVENCION PRIMARIA

https://www.saludsexualparatodos.es/prevencion-primaria/

1. Definicion

PREVENCION PRIMARIA: es todo lo que hacemos para evitar el contagio del virus, o

gue este no se integre en nuestras células produciendo enfermedad.

Evitan el contagio del virus:

La vacunacién VPH(2-4)

La monogamia mutua de por vida(5).

La abstinencia absoluta de por vida(5).

Amortiguan el contagio del virus:

El uso de preservativo(6).

La circuncision. El tejido interno del prepucio es mas susceptible a la infecciéon por VPH,

, tras la circuncisién hay menor cantidad de tejido sensible a la infeccién(7, 8).
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2. éPor qué el preservativo no protege del todo?

No se usa desde el principio de la relacién.

No cubre toda la superficie de contacto expuesta.

Impermeabilidad al VPH no del todo aclarada(6, 9, 10).

lll. VACUNAS VPH

https://www.saludsexualparatodos.es/vacunas-vph/

1. Tipos de Vacunas VPH.

Desde hace mas de diez afios existen vacunas para la infecciéon. Las mal llamadas
vacunas contra el cadncer de cérvix. Si bien este es el tumor mas frecuente producido
por el virus, este nombre acota su capacidad lesiva a un sexo, las mujeres, y a un

drgano en concreto, el cuello del Utero.

Hay tres vacunas en el mercado, incorporan 2,4 o 9 cepas del virus:

1. 2 cepas. Cervarix®. Protege contra los genotipos 16 y 18, responsables del 70%
de los canceres de cérvix(11-13). En Ano, de los canceres producidos por HPV,
el 16 y 18 son responsables del 87%(14) y en ORL, de los HPV son un son el

29%, aunque hay una gran variabilidad de datos segun los estudios(15-17).

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-

epar-product-information es.pdf
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2. 4 cepas. Gardasil®. Afiade a las dos anteriores los tipos 6 y 11, responsables de
las verrugas genitales. También protege contra el 70% de los canceres

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-

epar-product-information es.pdf

3. 9 cepas. Gardasil 9°. Incorpora 5 cepas mas (31, 33, 45, 52 y 58) aumentando
la proteccion contra los canceres hasta un 85-96% de los distintos tipos de
cancer. En los canceres orales sube la proteccion hasta el 35%(17). Protege

también contra las verrugas genitales.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-9-

epar-product-information es.pdf

2. ¢Como se administran las vacunas VPH?

. Cada una de las vacunas tiene una pauta diferente. En menores de 14 o 15 aiios,
segln la vacuna, son suficientes dos dosis. Siempre que no se trate de
inmunodeprimidos, en ese caso siempre tres dosis. Se pueden administrar desde los 9

afos, segun ficha técnica.

Estas pautas son validas para mujeres y hombres.


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-epar-product-information_es.pdf
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Tipos de vacunas VPH

CERVARIX® GARDASIL® GARDASIL® 9

GSK MSD MSD
TIPOS DE 6/11/16/18

VIRUS 16 /18 6/11/16/18 31/33/45

52/58

0, 6 meses 0, 6 meses 0, 6 meses

(9-14 anos) (9-13 afios) (9-14 afos)

PAUTAS

0,1,6 meses 0,2,6 meses 0,2,6 meses

(= 15 anos) (= 14 anos) (= 15 anos)

www.saludsexualparatodos.es

3. Pautas flexibles de las vacunas VPH

No siempre es posible cumplir las fechas recomendadas para la administraciéon de las
vacunas, también se pueden producir retrasos por olvidos, enfermedad u otros

motivos.

Las pautas flexibles ayudan a personalizar la recomendacién de vacunacién. Es muy

importante respetar los periodos minimos entre dosis.

3.1 Vacuna bivalente:

A. Pauta de tres dosis.

La segunda dosis puede ir desde el mes de la primera, estandar, hasta

dos meses y medio. Siempre contando como referencia la primera dosis.
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La tercera dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el

duodécimo.

B. Pauta de dos dosis.

Vacuna bivalente, pautas flexibles

| Pauta de TRES dosis |
Dosis 12 22 32
veses |1 I I I I I Y ™ T ™
Flexible 22 | 30 |

| Pauta de DOS dosis |
Dosis 12 22
Meses| ol of o o o o A o of 1o ul 1

| 22 |

WWW.saludsexualparatodos.es Ficha técnica vacuna

La segunda dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el

decimotercero.

3.2 Vacunas tetra y nonavalentes:

A. Pauta de tres dosis.

La segunda dosis puede ir desde el mes, hasta dos meses desde la
primera. Es fundamental respetar el periodo minimo entre dosis de un

mes.



Prevencidn primaria - Vacunas

La tercera dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el
duodécimo. Siempre se ha de cumplir un periodo minimo, entre la

segunda y tercera dosis, de tres meses.

B. Pauta de dos dosis.

La segunda dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el

Vacunas tetra y nonavalentes, pautas flexibles

| Pauta de TRES dosis |

Dosis 12 22 32

Meses 1| 2 3| 4| 5| 6 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13|

Flexible 22 | 39 |
<minimo tres meses—>

| Pauta de DOS dosis |

Dosis 12 22

Meses 1| | B 4 5| 5 1 g o 10 1l 1 4

Si la 22 dosis se pone antes de los 5 meses, hay que administrar una 32 dosis.

www.saludsexualparatodos.es Ficha técnica vacuna

decimotercero. Si la segunda dosis se pone antes de los cinco meses de
la primera, hay que administrar una tercera dosis. Al menos tres meses

después de la segunda.
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4. ¢(Protegen totalmente?

Lo hacen para los tipos que incluyen cada una de las vacunas. Siempre que se
administran antes del inicio de relaciones sexuales. El no haber iniciado relaciones
sexuales es lo Unico que garantiza el no haber tenido contacto con el virus. Un test

negativo no lo asegura.

No son terapéuticas, es decir no eliminan de forma directa un virus preexistente.

La eficacia es mayor en la poblacidn que se vacuna sin haber tenido contacto con el

virus, antes de haber tenido relaciones sexuales.

5. ¢éSe puede administrar la vacuna aunque se hayan tenido

relaciones sexuales?

Después de tener relaciones sexuales: Las defensas que se generan con la infeccién
natural no son duraderas. . Incluso si se ha tenido el virus, al no generar inmunidad

permanente, siempre se generara proteccion para futuros contagios.

No van a tener tanto beneficio como si lo hubieran hecho antes de tenerlas, pero esto
no anula la protecciéon de la vacunacién. Se trata de sumar proteccion. Si no se
vacunan solo estar protegidas de desarrollar un cancer mediante controles, en el caso

de las mujeres. Si se vacunan, la proteccion es mayor.

10
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6. ¢Cuando poner la vacuna VPH?

Lo 6ptimo es antes de comenzar la actividad sexual. El calendario de vacunacion en
Espafia incluye la vacunacion a las nifias desde los 12 afos de edad. La intencidn es
vacunarlas antes de que tengan relaciones sexuales. En ficha técnica figura que se

pueden administrar las vacunas desde los 9 afios.

Actualmente existe un rescate para vacunar a todas las mujeres nacidas después de
enero de 1994 y que no lo hubieran hecho antes. Se pueden vacunar de forma

gratuita.

Después de tener relaciones sexuales: Pueden no haber tenido contacto con el VPH o
no con todos los tipos. Aunque hayan tenido contacto con el virus, las defensas que se

generan de forma natural, no son duraderas.

La vacunacién no va a modificar una infeccidn preexistente.

11
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proyecto www.saludsexualparatodos, ni desde la industria farmacéutica u otras

instituciones. Las aportaciones se han basado en su conocimiento sobre el tema y las

necesidades planteadas por otros sanitarios y la poblacién general.

Todas las colaboraciones que se han realizado no han supuesto remuneracién alguna

para los autores.
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