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La infección por VPH con genotipos de alto riesgo se asocia
con la aparición de cánceres ano-genitales y orofaríngeos. Dos
vacunas  profilácticas  contra  el  VPH  están  actualmente
autorizadas destinadas a prevenir las enfermedades asociadas
con el VPH 16 y 18 en todo el mundo. Ambas vacunas son muy
eficaces  para  la  prevención  de  lesiones  precancerosas
cervicales  asociadas  a  los  tipos  vacunales,  previniendo
aproximadamente  el  70%  de  estas  lesiones.  La  vacuna
cuadrivalente  frente  a  VPH  previene  lesiones  precancerosas
vaginales, vulvares y anales asociadas a los tipos de VPH
16/18, y las verrugas ano-genitales asociadas a los tipos de
VPH 6/11. Para ampliar la protección contra genotipos de VPH
no presentes en las vacunas actuales, están en desarrollo las
vacunas  de  ‘segunda  generación’  con  genotipos  adicionales.
Merck, Sharp and Dohme ha presentado una solicitud de licencia
biológica para la investigación de su vacuna nonavalente V503
contra el VPH en los EE.UU. La vacuna nonavalente contra el
VPH  parece  ser  segura  y  eficaz  en  la  prevención  de  la
infección persistente y las lesiones precancerosas asociadas
con  los  tipos  de  VPH  16/18/31/33/45/52/58,  así  como  las
verrugas genitales relacionadas con los tipos de VPH 6 y 11.

El objetivo de los esfuerzos de vacunación contra el VPH hasta
el  momento  ha  sido  principalmente  en  mujeres  jóvenes.  La
mejora de las tasas de vacunación no sólo en esta población,
sino también entre mujeres mayores y previamente expuestas,
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niños y hombres, proporcionaría inmunidad de grupo y también
protegería  a  hombres  que  tienen  sexo  con  hombres.  Los
programas de cribado de cáncer de cuello uterino probablemente
tendrán que adaptarse y podrían pasar a pruebas de VPH por
auto-muestreo  en  el  futuro.  Es  probable  que  se  necesiten
estrategias alternativas de cribado para mujeres vacunadas y
no vacunadas. Se requieren opciones de vacunas más baratas
para  los  países  en  desarrollo,  donde  la  necesidad  de
vacunación  contra  el  VPH  es  mayor.
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