
0304-5013/ $ - see front  mat ter © 2012 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

REVISTA OFICIAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

P R O G R E S O S  d e

GINECOLOGÍA
OBSTETRICIA y

ISSN: 0304-5013  

Extraordinario 1
VOL. 55

Septiembre
2012

www.elsevier.es/pog

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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La prevención del  cáncer de cuel lo ut erino es una t area 
mult idisciplinar que t ienen que llevar a cabo todos los pro-
fesionales sanitarios que at ienden a una muj er a lo largo de 
su vida. Tanto los ginecólogos, las mat ronas, los médicos de 
famil ia como las enfermeras de atención primaria deben 
captar a la paciente, informarle, y facilitarle la realización 
de las exploraciones y procedimientos necesarios para evi-
tar la aparición de una lesión del cuello uterino. La est recha 
información, colaboración y coordinación ent re los niveles 
asistenciales es vital para conseguir la correcta asistencia 
de nuest ras pacientes.

En la actualidad, la prevención que podemos realizar es: 
primaria, mediante la administ ración de vacunas, o secun-
daria, mediante la realización de exploraciones ginecológi-
cas asociadas a citología.

La infección por virus del papiloma humano (VPH) repre-
senta una de las infecciones de t ransmisión sexual más co-
mún, conociéndose más de 100 t ipos virales que, en relación 
con su patogenia oncológica, se clasifi can en t ipos de alto y 
de baj o riesgo oncológico. Los t ipos de alto riesgo, VPH-16 y 
18,  son la causa principal del cáncer de cuel lo de út ero, 
vulva, vagina, ano y pene. Los t ipos de baj o riesgo, VPH-6 y 
11, producen un elevado porcentaj e de displasias cervicales 
leves y más del 90% de las verrugas genitales o condilomas.

Las vacunas frente a la infección por VPH aparecieron en el 
año 2007, y todos los profesionales sanitarios nos tuvimos que 
informar y formar acerca de su indicación, pautas de admi-
nist ración, etc.  La indicación, debido a su inclusión en los 
programas de vacunación sistemát ica, estaba clara, pero nos 
empezaron a surgir algunas dudas en relación con su adminis-
t ración en otros grupos de pacientes con otras característ icas 
patológicas y pertenecientes a otras franjas de edad.

Las preguntas más frecuentes en relación con la vacuna-
ción eran: ¿procede la vacunación en muj eres menores de 
26 años que ya han iniciado sus relaciones sexuales?, ¿proce-
de en muj eres mayores de 26 años?, ¿procede en muj eres 
con citología anormal?, ¿procede en muj eres con neoplasia 
cervical int raepitelial (CIN) o en las t ratadas por esta alte-
ración?, ¿procede la vacunación de muj eres posit ivas para 

ADN del VPH?, ¿procede en muj eres VPH negat ivas que son 
Ac-VPH posit ivas o fueron VPH posit ivas?, ¿procede en muj e-
res con infección múlt iple?, ¿por qué son necesarias 3 dosis 
de inmunización?, ¿es efi caz ot ra pauta diferente a la esta-
blecida?, ¿es necesaria la aplicación de “ dosis de refuerzo” ?, 
¿existe correlación ent re el t ítulo de ant icuerpos y la capa-
cidad de protección?, etc.

Cuando nos enfrentamos a la prevención secundaria ve-
mos que el cribado oportunista no t iene est ructura propia, 
ya que aprovecha para su captación la consult a real izada 
por la persona al sistema sanitario,  con lo que penaliza la 
equidad, ya que toda muj er que no consulta no es cribada. 

Los cent ros de atención primaria part icipan act ivamente 
en la ident ifi cación de muj eres mal cribadas y, según en la 
comunidad aut ónoma en la que nos encont remos,  en la 
toma de muest ras, que debe ser realizada por profesionales 
debidament e formados en est a act ividad.  Est e personal, 
dent ro de la variabil idad territ orial del territ orio español, 
puede incluir comadrón/ ona, enfermeros/ as o médicos/ as 
de familia. 

Es muy importante que los cent ros de atención primaria 
tengan claro que se debe aprovechar cualquier contacto con 
el sistema sanitario para evaluar el estado del cribado de la 
muj er y actuar en consecuencia según las recomendaciones 
existentes en relación con la pauta de cribado.

En el art ículo de Aureli Torne et  al se revisan las eviden-
cias sobre la infección VPH y el riesgo de cáncer de cérvix a 
lo largo de la vida, la efi cacia de las vacunas en relación con 
la edad o t ras el  t rat amient o de lesiones cervicales,  y la 
perspect iva del médico y de la muj er. Finalmente se presen-
tan unas recomendaciones, a modo de guía clínica, sobre la 
vacunación en muj eres fuera de los programas de vacuna-
ción sistemát ica, con o sin infección o lesión cervical. 

Todo ello da respuesta a muchas de las preguntas que an-
teriormente hemos formulado, y aportan información clara 
y concisa acerca de la conducta a seguir,  aportando herra-
mientas para la consecución de lo que en defi nit iva es nues-
t ro obj et ivo primordial,  que es la salud y el bienestar de 
nuest ras pacientes.


