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DIA INTERNACIONAL DE LA
CONCIENCIACION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Fernando Moraga-Llop

«Si no se vacuna a los varones, no se reducird la prevalencia
del VPH, ya que estos son transmisores de la infeccion.»

Harald zur Hausen, La Vanguardia, 18 de septiembre de 2009

Hace mas de un siglo, en 1907, Ciuffo demostrdo la etiologia
infecciosa de las verrugas cutaneas y sugirié que el causante
era un virus, al conseguir su transmisidon mediante la
inyeccion de extractos lesionales a voluntarios humanos; mas
tarde se establecid que las verrugas genitales eran una
manifestacion clinica de una infeccion de transmisidn sexual.
En los afos 1940, el microscopio electrénico permitié
identificar particulas virales en estas verrugas. Bunting, en
1953, visualizd por primera vez el virus del papiloma humano
(VPH) en las células de una verruga cutadnea.

En la década de 1970, Orth demostrd el potencial oncogénico
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del virus en la epidermodisplasia verruciforme, y en los afos
1980 zur Hausen identificdé ADN del VPH en la mayoria de los
canceres de cuello uterino. Este investigador fue galardonado,
por la demostracién del papel de la infeccidon en la
patogénesis del cancer de cuello uterino, con el Premio Nobel
de Fisiologia y Medicina, hace ahora 15 afios, en 2008, junto
con Barré-Sinoussi y Montaigner por su descubrimiento del
virus de la inmunodeficiencia humana. En la década de 1990,
los trabajos de Bosch, Walboomers y Nubia Mufioz confirmaron
que la asociacidén con el VPH estaba presente en casi todos los
casos (99,7%) de una serie de biopsias de cancer de cuello
uterino de 22 paises. El virus es una causa necesaria, pero no
suficiente, para el desarrollo de este tipo de cancer, pues
hay otros cofactores determinantes de la progresidén neoplasica
tras la infeccidén por el VPH. Al cancer de cuello uterino se
llega a través de la infeccidn persistente por alguno de los
12-15 genotipos oncogénicos o de alto riesgo, de los mas de
200 tipos cutdneos y mucosos de este virus de transmisidn
sexual.

E1l riesgo de progresién de lesiones de bajo grado a lesiones
de alto grado (displasia y neoplasia) es mayor en las personas
con infeccidon persistente por alguno de los genotipos
oncogénicos. Sin embargo, la gran mayoria de las infecciones
son inaparentes y transitorias, y se resuelven de forma
espontanea en los 2 afos posteriores al contagio. El 5% de los
canceres en los humanos en todo el mundo estan relacionados
con el VPH.

El gran progreso ha sido que, desde hace 15 afnos, las
infecciones y las neoplasias mas frecuentes relacionadas con
el VPH pueden prevenirse mediante inmunizacién (prevencidn
primaria), y en un futuro podran tratarse con vacunas
terapéuticas que se estan investigando. A finales de 2022 se
cumplieron 15 afos de la comercializacidn en Espafa de las dos
primeras vacunas frente al VPH, primero la tetravalente, en
octubre de 2007, y luego la bivalente, en enero de 2008. En



2015 se autorizdé la tercera vacuna, la nonavalente.

EL 10 de octubre de 2007, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud recomenddé, e incluyé en el
calendario de ese mismo afio, la vacunacion sistematica de las
ninas de una cohorte, a elegir entre las de 11-14 anos de edad
por cada comunidad autdénoma en funcidén de sus necesidades,
prioridades y logistica de los programas de vacunacién, con un
plazo de implantacién hasta el afio 2010; tres comunidades la
iniciaron a finales de 2007 y el resto lo hicieron durante
2008.

Progresos en la vacunaciéon frente al VPH en los primeros 15
anos

En estos 15 afos de vacunacién frente al VPH se han producido
avances importantes en las estrategias de inmunizacién, asi
como en las indicaciones y recomendaciones, entre los que cabe
destacar:

= Adelanto de la edad de vacunacidén de los 14 anos a la
preadolescencia (11-12 afos), con la posibilidad de
hacerlo a partir de los 9 afos, de acuerdo con la ficha
técnica, como se hace ya en algunos paises. En los
menores que han sufrido agresiones sexuales es muy
importante vacunarles a partir de los 9 afos. Para
obtener el maximo potencial preventivo hay que vacunar
antes del inicio de las relaciones sexuales, lo que
asegura la vacunacién de las personas no infectadas.

= Aprobacion de pautas de vacunacién con dos dosis para
las dos vacunas disponibles (bivalente y nonavalente) en
la poblacidén de 9 a 14 afos de edad, que facilitan el
cumplimiento, la aceptabilidad y la eficiencia de la
vacunacién. En algunos paises se ha empezado a implantar
la pauta de una dosis en la adolescencia, pero se ha
hecho basandose en los datos de tres estudios realizados
solo en nifas, centrados en la prevencidén de 1la



infeccidon persistente y con un corto seguimiento en el
tiempo. Por ello, son necesarios mas estudios y con una
mayor duracidén que demuestren la eficacia de esta pauta
frente a las lesiones preneoplasicas. Lo prudente, por
el momento, es continuar con la pauta de dos dosis que
indica la ficha técnica.

Publicacién de 1las primeras recomendaciones de
vacunacién para poblaciones con alto riesgo de infeccién
por el VPH (adquisicién, persistencia y progresidn a
lesidon maligna): personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana, hombres que mantienen
relaciones sexuales con otros hombres, mujeres mayores
de 25 afos con infeccidon por el VPH o con lesiones
cervicales premalignas, y pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome de insuficiencia
medular congénita, inmunodeficiencias primarias,
supervivientes de neoplasias infantiles, con trasplante
de O6rgano sélido o de progenitores hemopoyéticos, en
tratamiento inmunosupresor o bioldégico, o con
papilomatosis respiratoria recurrente.

La vacunacién de la mujer mds alla de la adolescencia:
una nueva perspectiva en la prevencién primaria del
cancer cervical y de la patologia asociada al VPH. En
las mujeres mayores de 25 anos, los ensayos clinicos han
demostrado que las vacunas son seguras, inmundgenas vy
eficaces. Sin embargo, el beneficio de 1la vacunacién es
variable debido a que esta poblacién es muy heterogénea
por su situacidén inmunitaria respecto al VPH, por lo que
la eficiencia disminuye con la edad. Por esto, las
recomendaciones que se hacen desde la perspectiva de
salud publica no incluyen a las mujeres mayores de 25
anos, y la vacunacion depende de 1la decisidn
individualizada de la mujer y del médico.

La vacunacidn sistematica en el varon, a los 12 afos de
edad, se ha incorporado para 2023 en el calendario comin



a lo largo de toda la vida del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Catalufia ya lo hizo en su
calendario de septiembre de 2022 y posteriormente
también se incluydé en Galicia, Comunidad Valenciana vy
Region de Murcia. Esta incorporacioén se realizara antes
del afo 2024.

La inmunizacién previene en el vardn las verrugas anogenitales
y los canceres de ano, pene, escroto y cabeza y cuello
(orofaringe, cavidad oral y laringe), estos UGltimos con un
notable incremento de su incidencia en los uUltimos tiempos.
Otra gran justificacién de la vacunacion universal es la
prevencidén de la transmisién sexual del virus, ya que tanto el
hombre como la mujer estan implicados en 1la cadena
epidemioldégica y pueden ser portadores asintomaticos,
transmisores y enfermos. La vacunacidn universal disminuird la
tasa de transmisidén del VPH y aumentara la proteccién de
grupo. Como se cita al inicio del articulo, en el afo 2009,
poco tiempo después de que comenzaran los programas de
vacunacién, el Premio Nobel zur Haussen afirmaba que para
reducir la prevalencia del VPH hay que vacunar a los varones,
ya que estos son transmisores de la infecciodn.

Epilogo

La infeccién producida por el VPH es una verdadera enfermedad
pandémica por ser universal (afecta a mujeres y hombres a lo
largo de toda la vida y en todo el mundo), pluripatoldgica
(por las manifestaciones clinicas: cancer, verrugas e
infecciones transitorias y persistentes) y dinamica (aumentan
las tasas de infeccidén y los casos de enfermedad, con un
namero creciente de localizaciones).

La historia de la patologia asociada al VPH y de su prevencidn
es un ejemplo mas de transversalidad de especialidades, que
esta presente en muchos campos de la medicina. El papel de los
profesionales de la salud vinculados con la vacunacidén en la
adolescencia (pediatras y enfermeras pedidtricas) y en la edad



adulta (médicos de familia, especialistas y enfermeras), los
vacunélogos, 1los virélogos, 1los epidemidélogos, 1los
preventivistas, los ginecdélogos, los infectdédlogos y 1los
dermatologos, esta siendo primordial en la informaciodon y la
sensibilizacidn sobre las infecciones producidas por el VPH y
su prevencién, asi como en la difusidén y la aplicacién de la
vacunacién. Si queremos disminuir el cancer relacionado con el
VPH, debemos esforzarnos todos en aumentar las coberturas
vacunales y lograr, con la vacunacién sistematica de los
varones, una inmunizacioén universal.

La AEV participa en un foro
organizado por 1la ONG
‘Business Fights Poverty’
para analizar la equidad de
la vacunacion en Europa

03/03/2023

La Asociacidén Espafola de Vacunologia ha participado
recientemente en un foro organizado por la ONG ‘Business
Fights Poverty’, que trabaja para conseguir un mundo mas
equitativo y resiliente. En el foro también participaron
Ignacio Pena, coordinador de Salud Entre Culturas, asi como
miembros de Unicef y otros paises de la Unidén Europea como
Alemania, Reino Unido e Italia.

Fruto de esta primera reunién surgié un documento que
reflexiona sobre coémo avanzar en la equidad de vacunacién en
Europa entre quienes viven en situaciones de pobreza vy
exclusién social.
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Las vacunas han demostrado ser una de las herramientas de
salud publica mas importantes de la historia, salvando vidas
y, al mismo tiempo, aportando importantes beneficios sociales
y econdémicos. Sin embargo, estos beneficios no alcanzan por
igual a todos los individuos de la sociedad, donde se producen
numerosas desigualdades en salud.

Puedes consultar el documento completo aqui.

La UKHSA del Reino Unido ha
anunciado la eliminacidn de
la transmision perinatal de
la hepatitis B

03/03/2023

La United Kingdom Health Security Agency (UKSHA) ha anunciado
la eliminacién de 1la transmisidén perinatal del virus de la
hepatitis B en Inglaterra y se encuentra en vias de eliminar
tanto la hepatitis B, como la hepatitis C para 2030. ELl logro
se ha conseguido mediante la introduccidén de un programa de
vacunacién para los recién nacidos de madres positivas a
partir de 1990 y de la vacunacidén sistemdtica del lactante en
2017, alcanzado coberturas superiores al 90%.

Se estima que son 206.000 personas las que padecen una
hepatitis B croénica en Inglaterra, siendo la mayoria se ellas
migrantes con infeccidén adquirida en paises endémicos. En
cuanto a la hepatitis C, el nlmero podria rondar las 92.900
personas a finales de 2021.
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Coberturas mundiales de
vacunacion rutinaria, 2021

03/03/2023
Rachlin A, Danovaro-Holliday C, Murphy P et al. Routine
Vaccination Coverage — Worldwide, 2021. MMWR

2002;71:1396-1400.

La OMS y UNICEF actualizan el reporte de las coberturas de
vacunacion relativas a 2021 a escala mundial.

Las estimaciones de las coberturas con tres dosis de DTP
descendieron desde una media del 86% entre 2015 a 2019 al 83%
en el ano 2020 y al 81% en el 2021. A nivel mundial y en 2021,
25 millones de nifos (19% de la poblacidén diana) no ha
recibido tres dosis de DTP, 2.1 millones mds que en 2020 y 5.9
mas que en 2019. La cobertura para la primera dosis de vacuna
antisarampionosa descendidé desde una media de 85% entre
2015-2019 al 84% en 2020 y 81% en 2021. Para ambas vacunas
2021 supone el afilo con las peores coberturas desde 2008.

Las referidas a Haemophilus influenzae b, hepatitis
B, poliomielitis, antirrubeélica y BCG también fueron mas
bajas en 2021 que en 2019 y 2020. Este descenso continuado en
las coberturas fue, probablemente, el resultado de muchos
factores, entre los que se incluyen el agotamiento de 1los
sistemas sanitarios causados por la pandemia, que han dado
lugar a importantes desafios en las cadenas de suministro, en
los recursos humanos y en la financiacién. También han
contribuido, en algunos paises, la falta de informacién, la
desinformacién y las reticencias vacunales.

Las implicaciones para la salud publica son evidentes: se
necesitan estrategias con objetivos bien seleccionados vy
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enfoques especificos para cada contexto, que prioricen las
vacunaciones rutinarias como un servicio esencial de promocidn
y proteccidén de la salud, y mejoren el acceso a la vacunacidn
en todas las etapas de la vida.

Coberturas mundiales de vacunacidén rutinaria, 2021.

Suspendido un miembro del
parlamento i1nglés por compara
la vacunacidén COVID-19 al
Holocausto

03/03/2023

Segin se recoge en The British Medical Journal, un miembro del
partido conservador britdnico ha sido suspendido de militancia
por haber diseminado informacién falaz acerca de la seguridad
y efectividad de las vacunas frente a la COVID-19 en los
medios de comunicacidén y redes sociales, donde las comparaba
con el holocausto. En la informacidén publicada en Twitter por
el citado personaje, se comentaba que un cardidlogo consultor
le habia dicho que la vacunacidén masiva suponia el mayor
crimen contra la humanidad desde el Endldsung.

Este tipo de afirmaciones también fueron realizadas en la
Camara de los Comunes, lo que generd una gran crispacién en la
bancada conservadora. ELl primer ministro del Reino Unido
también ha condenado 1los hechos, calificandolos como
“totalmente inaceptables” y recordando la similitud de la
situacidén con la vivida con la vacuna triple virica y su
presunta asociacion con el autismo.
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éVacunacion preescolar frente
al VPH?

03/03/2023
Kane M. Stanley M. Pre-school HPV immunization? HPVWorld
2020:145

Los autores se plantean en el articulo cuales serian las
ventajas de cambiar la edad de la vacunacién rutinaria frente
al virus del papiloma humano y llevarla a la edad preescolar,
teniendo en cuenta que es baja la cobertura actual en las
nifas de 9 a 14 anos en algunos paises de alta renta. Los
motivos aducidos para esas bajas coberturas pasan por las
connotaciones relativas a ser una enfermedad de transmisidn
sexual y ser atipica la edad a la que se recomienda, no
soliendo coincidir con otras vacunas de calendario.

Actualmente conocemos que la vacuna protege durante varias
décadas, que dos dosis pueden ser suficientes para alcanzar
una 6ptima proteccién, que los estudios muestran que induce
altos titulos de anticuerpos en el 100% de vacunados a 1los
cuatro afos de edad y que los esquemas de dos dosis pueden
abarcar el periodo de 6 meses o de varios afos.

Por otra parte, los programas de vacunacion preescolar son mas
sencillos de ejecutar al coincidir con otras vacunas que se
administran en ese periodo, pueden atenuarse los temores de
los padres acerca de las connotaciones sexuales de la vacuna y
también pueden disminuir los efectos psicogénicos asociados al
acto vacunal. En el caso de que se compruebe que es menor 1la
duracién de 1la proteccién, siempre se estaria a tiempo de
proporcionar una dosis de recuerdo en el momento del waning
inmunitario.
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e ¢Vacunacidon preescolar frente al VPH?

Estado de vacunacidn en la
primera 1infancia de 1los
recién nacidos prematuros

03/03/2023

Hofstetter A, Jacobson E, deHart P et al. Early childhood
vaccination status of preterms infants. Pediatrics
2019;144:e20183520

Al disponer de escasa informacién del estado de vacunacién de
prematuros, los autores plantean un estudio retrospectivo de
cohortes en el Estado de Washington que incluye hospitalizados
entre 2008 y 2013.

Ligaron datos demograficos y clinicos procedentes de 1los
registros electrénicos con los datos de vacunacioén del sistema
de informacién del Estado. Compararon primariamente, a los 19
meses de vida, las vacunas recibidas (4 dosis de DTPa, 3 de
VPI, 1 de TV, 3 de Hib, 3 de hepatitis B, 1 de varicela y 4 de
PnC13) entre los pretérmino (<37 semanas) y los término (37 a
43 semanas) y secundariamente el estado a los 36 meses.

ELl 19.3% de 10.367 nacimientos fueron prematuros y a los 19 y
36 meses los pretérmino no habian completado el esquema,
respecto a los término (47.5% vs 54.0% con OR ajustado de 0.77
e IC 95%: 0.65-0.90 y 63.6% vs 71.3% con OR ajustada de 0.73 e
IC 95%: 0.61-0.87), respectivamente.

Por otra parte, los nacidos con 23-33 semanas tenian menor
tasa de cumplimiento respecto de la vacuna de hepatitis B y de
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rotavirus, respecto a los pretérmino de 34 a 36 semanas.

Respecto a la vacuna antigripal, es destacable que se
registraron diferencias entre los de menos de 33 semanas
(47.7%), los de 34 a 36 (41.5%) y término/postérmino (44.7%)
con p=0,02.

Los autores concluyen que son necesarias estrategias para
mejorar las coberturas de vacunacién en estos nifios de alto
riesgo.

- Estado de vacunacidn en la primera infancia de 1los
recién nacidos prematuros

Una futura pandemia de gripe
y la vacilacion hacia 1a
vacunacion, entra las 10
amenazas prioritarias para
abordar en 2019 segun la OMS

03/03/2023

La Organizacién Mundial de la Salud ha publicado un documento
con las diez amenazas sanitarias prioritarias para abordar en
el ano 2019. Una de ellas es la pandemia de gripe, y otras son
las resistencias bacterianas, el abordaje de patdégenos tipo
virus Ebola, la estrategia de control del dengue, el control
del VIH y la reticencia-vacilacién a la vacunacioén.

Respecto a esta uUltima, un grupo ad hoc de la OMS ha
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identificado las razones por las que la poblacién elige no
vacunar: complacencia, dificultad de acceso a la vacunacién y
pérdida de confianza.

Deja bien claro la Institucidén que 1los sanitarios,
especialmente los comunitarios, siguen siendo en los que mas
confia la poblacién y los que mas influyen en la decisidn de
vacunar. Es por ello que se les debe apoyar para que
proporcionen informacién creible y de confianza sobre 1la
vacunacion.

10 amenazas para la salud global en 2019

Diagnostic and vaccine
strategies to prevent
infections 1n patients with
inflammatory bowel disease

03/03/2023
Mazzola G, Macaluso FS, Adamoli L, Renna S, Cascio A, Orlando
A. Journal of Infection 2017; 74(5): 433-41.

El tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
requiere en numerosas ocasiones de farmacos inmunosupresores
lo que puede motivar un riesgo de infecciones o0 reactivacidn
de enfermedades latentes; en concreto el 80% de los pacientes
requeriran en algun momento corticoides, el 40% tiopurinas vy
el 20% bioldgicos, si bien los pacientes con EII no deberian
ser considerados como que tienen alterada la inmunidad por la
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propia enfermedad. El objetivo del trabajo es presentar los
cribados y las vacunaciones a las que deberian someterse estos
pacientes.

Se hizo una revisién de la bibliografia mas reciente sobre el
tema.

Entre los cribados que se recomiendan estarian la hepatitis C,
muchos de los posibles tratamientos como la azatioprina,
metrotexate o los productos bioldgicos tienen un caracter
hepatotdéxico, la hepatitis B (AgHBs, anti-Hbs, anti-HBc), VIH,
tuberculosis y Epstein-Barr. Los autores recomiendan 1la
vacunacion frente a tétanos, difteria y polio, triple virica,
hepatitis B, gripe, varicela, papiloma (seglin 1las
recomendaciones oficiales del pais), neumococo y meningococo
(valorarla). Las vacunas vivas han de administrarse
previamente al inicio del tratamiento inmunosupresor o
trascurridos 3-6 meses desde éste. Los nifos deberian ser
vacunados en la medida de lo posible con el calendario de los
ninos sanos.

Los autores concluyen que el momento iddéneo para llevar a cabo
el cribado y la vacunacién de estos pacientes es en el momento
del diagndéstico de la enfermedad; el curso de la EII puede
variar a lo largo del tiempo y el inmunocompromiso puede
empeorar la eficacia y contraindicar el uso de algunas
vacunas.

[mds informacidn]

The concordance of parent and


https://vacunas.org/the-concordance-of-parent-and-child-immunization/

child immunization

03/03/2023
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Ya que hasta la fecha se ha prestado escasa atencidén a 1la
conexion entre el comportamiento de los padres hacia su propia
vacunacién y la vacunacidén de sus hijos, los autores
utilizando el registro informatizado de Oregén (Estados
Unidos) identificaron 450.687 parejas de padres-hijos con
edades comprendidas entre 9 meses y 17 afios, y evaluaron la
probabilidad de concordancia padres-hijos respecto a la vacuna
antigripal entre las temporadas 2010-2011 y 2014-2015. Los
hijos de padres vacunados tenian una probabilidad 2.77 veces
mayor de estar vacunados en todas las temporadas gripales
analizadas (95%: 2.74-2.79). El estado de vacunacidn del
adulto también se asociaba con caracter significativo con la
probabilidad de que nifnos y adolescentes estuvieran
inmunizados con otras vacunas, como la del virus del papiloma
humano. Cuando los adultos mejoraron su propio comportamiento
en el sentido de no vacunacién a vacunacién antigripal e 1o
largo de las temporadas gripales, sus hijos, si no habian
recibido la vacuna gripal en la temporada previa, tenian una
probabilidad 5.44 mayor de recibir la vacuna en temporadas
sucesivas (IC 95%: 5.35-5.53). Los autores concluyen que la
probabilidad de que un nifo siga las recomendaciones de
vacunacidén se asocia con la actitud de los padres hacia la
vacunacién. Ello implica que se debe estimular a estos uUltimos
ya que pueden ser una potencial herramienta para mejorar las
tasas infantiles de vacunacién.

[mds informacidn]
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