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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
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Dentro de unos meses se cumplirán 5 años de la comerciali-
zación de la vacuna f rente al  virus del papiloma humano 
(VPH) en España, primero la tet ravalente (octubre de 2007) 
y unos meses después la bivalente (enero de 2008). Transcu-
rridos algo más de 100 años desde la demost ración,  por 
Ciuf fo en 1907,  de la et iología viral de las verrugas cutá-
neas, que luego se ident ifi có como el VPH en la década de 
los cuarenta del pasado siglo, en la actualidad se dispone de 
una vacuna prevent iva que es segura y efi caz frente a algu-
nos t ipos de este virus, que mediante una infección persis-
tente (mecanismo indispensable) puede desarrollar lesiones 
precursoras o cáncer invasivo.  El potencial oncogénico de 
algunos t ipos de VPH está claramente demost rado.

La vacuna frente al VPH es la segunda, después de la va-
cuna frente a la hepat it is B, que se incorporó al grupo de las 
vacunaciones para la prevención de un t ipo de cáncer, el de 
cérvix. Además, es la tercera vacuna, después de las de las 
hepat it is B y A, que previene una infección de t ransmisión 
sexual,  que es la más f recuente en el mundo.  En Estados 
Unidos se calcula una incidencia anual de 6,2 mil lones de 
nuevas infecciones por el VPH, ya que la mayor parte de las 
personas sexualmente act ivas lo adquiere a lo largo de su 
vida. Las muj eres menores de 25 años t ienen la tasa de in-
fección más alta, con una prevalencia aproximada del 50%. 
La infección se adquiere pronto t ras el inicio de la act ividad 
sexual, con una incidencia acumulada del 40% en 16 meses. En 
España, Xavier Castellsagué et  al,  en el estudio CLEOPATRE 
publicado en 2012, han most rado una prevalencia global de 
la infección del 14,3%, con un intervalo de ent re el 28,8% 
para las muj eres de 18 a 25 años de edad y el 7,9% para el 
grupo de mayor edad (46-65 años).

En este lust ro que ha t ranscurrido desde su comercializa-
ción se ha generado una gran y variada información acerca 
de las característ icas de la infección y de la reinfección por 
el VPH, tanto en la muj er como en el varón, del riesgo de 
infección y de la respuesta inmunitaria a la infección natu-
ral. También se dispone de mucha más información de las 2 
vacunas frente al VPH, cuyos ensayos clínicos iniciales inclu-
yeron más de 60.000 muj eres,  como el seguimiento de la 

inmunogenicidad hasta 9,4 años, la efi cacia en las muj eres 
de hasta 26 años de edad, la inmunogenicidad y la efi cacia 
en las muj eres mayores de 25 años, y la vacunación de mu-
j eres con lesiones cervicales premalignas. 

Ot ros aspect os muy import ant es de la vacunación son: 
a) la prevención de los cánceres de vulva, vagina y ano, y de 
las verrugas genitales, demost rada ya para la vacuna tet ra-
valente; b) los estudios que se están realizando en ot ros t i-
pos de t umores,  y c)  l a conf i rmación de l a ef i cacia 
prot ect ora cruzada f rent e a ot ros t ipos oncogénicos del 
VPH, demost rada para ambas vacunas, en especial para la 
bivalente,  t odo lo cual ampliará el aspecto prevent ivo de 
estas vacunas. 

Gran parte de esta información se ha ido incluyendo en la 
fi cha técnica de ambas vacunas, cuyo texto se ha revisado 
con relación a la de la autorización. Las últ imas ediciones 
en España son de diciembre de 2011 para la vacuna bivalen-
te y de mayo de 2012 para la tet ravalente.

Los aspect os relacionados con la vacunación f rent e al 
cáncer de cérvix en las muj eres fuera de los programas de 
vacunación sistemát ica, con o sin infección por VPH o lesión 
cervical, son revisados y actualizados por Aureli Torné et  al 
en un excelente y documentado art ículo que se publica en 
este número de PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA.  En cuan-
to al tema de las recomendaciones vacunales hay que seña-
lar y enfat izar,  como venimos haciendo desde la AEV, que, 
por una parte, está la vacunación fi nanciada incluida en los 
calendarios de inmunizaciones sistemát icas, que deciden las 
autoridades de salud pública basándose también en criterios 
de efi ciencia y,  por ot ra,  las recomendaciones priorizadas 
en 3 grupos (muj eres de hasta 26 años de edad,  muj eres 
mayores de 26 años y los varones).  El European Cent re for 
Disease Prevent ion and Cont rol (ECDC) recomienda también 
la vacunación de estos grupos.

Las nuevas est rategias prevent ivas hacen que pueda afi r-
marse que la vacunación f rent e al  VPH va más al lá de la 
prevención del cáncer de cérvix. La infección producida por 
est e virus puede considerarse,  como af irman ya algunos 
autores,  una enfermedad pandémica por ser universal,  al 
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afectar a muj eres y varones a lo largo de toda la vida y en 
todo el mundo, ser extensiva en cuanto a las manifestacio-
nes clínicas (cáncer,  verrugas anogenit ales,  e infecciones 
t ransitorias y persistentes),  y dinámica,  ya que aumentan 
las tasas de infección y enfermedad con un número crecien-
te de localizaciones.

El papel de los diversos profesionales de la salud vincula-
dos con la vacunación de preadolescentes, adolescentes y 
adultos es primordial en el proceso de información y sensi-
bilización sobre las infecciones por el VPH y su prevención, 
así como en la instauración, la difusión y la aplicación de la 
vacuna.


