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Vacunación frente al cáncer de cérvix en mujeres fuera 
de los programas de vacunación sistemática, con o 

sin infección por el virus del papiloma humano o lesión 
cervical. Encuesta de opinión y recomendaciones

PROGRESOS de

OBSTETRICIA Y

GINECOLOGÍA
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La disposición de vacunas profi láct icas f rente al virus del 
papiloma humano (VPH) ha supuesto un avance de enorme 
importancia en la prevención primaria de, al menos, lesio-
nes precursoras y cáncer de cuello uterino,  de vulva y de 
vagina.

Pero hasta el momento los sistemas de salud de los dist in-
t os países suelen recomendarlas en un rango de edad de 
ent re 9 y 14 años, aproximadamente, pretendiendo así que 
las chicas estén inmunizadas al iniciar las relaciones sexua-
les.

Sin embargo sabemos de su efi cacia a ot ras edades y en 
muj eres que ya fueron infectadas previamente,  e incluso 
sufrieron lesiones preinvasivas, aunque en estos aspectos la 
confusión ent re la población general, el personal sanitario e 
incluso médicos es alta.

Ello es lo que ha movido a un grupo de expertos en pato-
logía del t racto genit al  inferior (TGI) a profundizar en el 
tema, realizando una encuesta ent re ginecólogos españoles 
para conocer su opinión y conducta en la práct ica clínica, al 
respecto,  constatándose que efect ivamente hay notables 
defi ciencias.

Posteriormente han revisado y discut ido rigurosamente el 
problema sobre dist intos aspectos como: riesgo de infección 
VPH y persist encia viral  en muj eres a lo largo de la vida; 
riesgo de lesiones precursoras y cáncer cervical en relación 
con la edad; inmunidad natural f rente al VPH; t ratamiento 
de las lesiones cervicales premalignas; fallo del t ratamiento 

de las lesiones precursoras; seguimiento de pacientes t rata-
das por neoplasia cervical int raepitelial; vacunación en mu-
j eres mayores de 25/ 26 años;  benef icios de las vacunas 
fuera de los programas de vacunación sist emát ica;  et c. , 
para después plantearse la cuest ión, ¿es posible ident ifi car 
un grupo específi co de muj eres fuera de los programas de 
vacunación sistemát ica t ributarias de ser vacunadas? Finali-
zan exponiendo,  resumidament e,  la sit uación act ual  del 
t ema y dando unas recomendaciones para actuar en cada 
caso individualmente.

Creo sinceramente que este documento viene a aportar 
luz en muchos aspectos confusos del problema y, por tanto, 
a todos nos será de gran ut ilidad en la práct ica clínica habi-
tual.

Especialmente los que se dedican, con preferente aten-
ción,  a la prevención del cáncer del TGI podrán,  t ras leer 
este t rabaj o,  t omar decisiones más acertadas y contestar 
con claridad,  de forma bien documentada, a muchas pre-
gunt as que habit ualment e se nos formulan referent es a 
quién t iene más riesgo de infectarse, de desarrollar cáncer, 
quién puede y/ o debe vacunarse, etc., siempre teniendo en 
cuenta que la inmensa mayoría de las muj eres sexualmente 
act ivas puede benefi ciarse de las vacunas fuera de los pro-
gramas ordinarios de vacunación sistemát ica. 

La AEPCC respalda totalmente el objet ivo del estudio y las 
aportaciones que hace, al mismo t iempo que expresa su agra-
decimiento a cuantos han part icipado en su elaboración.


