
Intercambio de vacunas frente
al virus del papiloma humano
29/08/2012
Respuesta del Experto a …
Intercambio de vacunas frente al virus del papiloma humano.

Pregunta

Hola, me llama una enfermera de un centro de salud y me
informa que por error, a una chica de 14 años le administraron
una primera dosis frente al VPH con Cervarix y la segunda con
Gardasyl.  ¿Cuál  sería  la  pauta  a  seguir  con  la  tercera
dosis?¿Habría que invalidar la primera dosis y continuar hasta
una 4ª dosis con Gardasyl?. Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro  (29 de Agosto de 2012)

Una  pregunta  similar  está  respondida  con  anterioridad  en:
https://vacunas.org/es/info-profesionales/preguntas-al-experto
/7837-intercambio-de-vacunas-frente-al-virus-del-papiloma-
humano aunque en relación a esta pregunta quisiéramos hacer
unas consideraciones:

Aunque  seguimos  sin  datos  de  efectividad  al  intercambiar
vacunas frente al virus del papiloma humano, sí se dispone de
datos  de  inmunogenicidad  y  de  efectividad  frente  a  las
infecciones por los tipos 16 y 18 con dos dosis de vacuna,
tanto de Cervarix (1,2) como de Gardasil (3), y que en algunas
áreas se ha adoptado la pauta de vacunación con dos dosis a
los 0 y 6 meses (evaluando o implantada una tercera dosis 60
meses más tarde) en los calendarios sistemáticos de niñas
preadolescentes  inmunocompetentes  -Suiza  (4),  Quebec  (5),
British Columbia (6) y Méjico (7)- o se encuentra en estudio
(8), mi opinión actual diferiría de la emitida en 2008 en las
"Preguntas del Experto" e iría en la línea de lo recomendado
por las Autoridades Sanitarias del Reino Unido de modo que en
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el caso que nos comenta recibiría una única dosis de una de
las dos vacunas a los seis meses de la última dosis con lo que
daría por finalizada la pauta de vacunación frente a VPH.

En estos casos la niña quedaría protegida frente a infecciones
por genotipos 16 y 18 aunque desconoceríamos la protección
real frente a otros tipos oncogénicos y frente a los tipos 6 y
11.
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