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Revacunacién tras conizacidén en mujer previamente vacunada

Pregunta

Paciente de 21 afos con tres dosis de gardasyl, acude tras una
conizacién y el ginecdélogo sugiere revacunacién. éQué hacemos?

Respuesta de José Antonio Navarro (15 de Diciembre de 2019)

Con esos escasos datos que nos proporciona no es facil adoptar
un criterio acerca de qué intervencidén podria ser la mas
correcta. Lo que debe quedar claro es que aunque con caracter

M AGn asi, 1la

individual se puede proceder a revacunar
bibliografia al respecto es muy escasa o nula.
Seria muy importante conocer, para la eleccién de tipo de

vacuna, los siguientes puntos:

1. La edad a la que se vacuné (ello nos podrd decir si
estaba infectada previamente por relaciones sexuales
precoces o si se trata de un fallo de vacunacidén por
tipos incluidos en 1la vacuna). Respecto al primero la
vacuna no es terapéutica y no elimina, al menos
tedricamente, la infeccidén previa y en relacidén al
segundo se trataria de una situacidén muy infrecuente
debido al alto grado de proteccidén que confiere 1la
vacuna.

2. Si cumplid con 1la pauta y esquema de vacunacidn
correctos.

3. Y lo esencial: el oncotipo de VPH responsable de 1la
lesidn cervical de alto grado. Si se trata del 16 o del
18 y de un fallo de vacunacidén, quizas la opcidén mas
logica seria administrar la vacuna bivalente al ser mas
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inmunégena con lo que intentariamos evitar
reinfecciones/reactivaciones por alguno de 1los dos
tipos. Si se hubiera tratado de una infeccidn previa a
la vacunacién, se podria valorar cualquiera de las dos
vacunas (bi o nonavalente).

Si el oncotipo causal no es ni el 16 ni el 18, la
primera opcion seria la vacuna nonavalente para buscar
la proteccién frente al 31/33/45/52 (asumimos que esta
protegida frente a 16 y 18) y la segunda la vacuna
bivalente por 1la mayor inmunogenicidad frente a 1los
oncotipos mas comunmente asociados a las lesiones en las
que esta implicado el virus y por la proteccidn cruzada,
aunque de menor grado que la generada por la nonavalente

) frente a tipos no vacunales.
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