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Camino a la eliminación del 
cáncer de cuello de útero





 Se sabe que el HPV tiene la 
relación causal oncológica 

más potente 
epidemioliogicamente 

conocida.

Virus del Papiloma Humano

Harald zur 
Hausen



Es la infección 
de transmisión sexual

más común del mundo1

personas sexualmente 
activos 

lo pueden contraer 
en algún momento 

de su vida2

Aprox 
80%

El VPH un virus que pueda 
provocar cáncer3

1-Factsheet CDC 2014. 2- Weaver BA. Epidemiology and natural history of genital human papillomavirus infection. J Am Osreopath Assoc. 2006 Mar. 3-Documento de Consenso de las Sociedades Científicas: 2011

La infección por VPH es transitoria 

en aproximadamente el 75-90% de 

los casos, tanto en hombres como 

en mujeres, y se resuelve 

espontáneamente mediante la 

participación de la respuesta 

inmunitaria del huésped
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Relaciones sexuales1

Cualquier contacto genital2-4

 Madre al recién nacido
 (transmisión vertical)5







Carga de enfermedad asociada al VPH

* Las vacunas no están aprobadas para la prevención de cáncer de pene, cáncer de cabeza y cuello (incluido cáncer orofaríngeo) y papilomatosis respiratoria

Carga de los cánceres orofaríngeos asociados a VPH en hombres excede el cáncer cervical en 
mujeres en EEUU1,a



1.Human papillomavirus infection and the risk of cancer at specific sites other than anogenital tract and oropharyngeal region: an umbrella review     Cao, Fan et al.  eBioMedicine, Volume 104, 
105155



Estrategias de prevención primaria



Prevención primaria

1. Anhang R, Goodman A and Goldie J. VPH communication: Review of existing research and recommendations for patient education. CA Cancer J Clin 2004;54:248–259. 2. Bosch FX. Epidemiology of human papillomavirus infections: New options for cervical cancer prevention. 
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Abstinencia absoluta

Monogamia mutua de por vida

Uso del preservativo puede   reducir 
el riesgo pero no protege 
en su totalidad

Circuncisión



El origen vírico del proceso oncogénico, 
ofrece la posibilidad de prevenir,

El desarrollo de las vacunas contra el VPH 
comenzó en los 1990 tras demostrar que la 
infección por VPH es el agente causal 
necesario del cáncer de cuello uterino .

La primera vacuna contra el VPH se autorizó 
en 2006



16, 18

6,11, 16, 18,31,33,45,52,58

6,11, 16, 18,



Committee to Review Adverse Effects of Vaccines; Institute of Medicine; Stratton K, Ford A, Rusch E, et al., editors. Adverse Effects of Vaccines: Evidence and Causality. 
Washington (DC): National Academies Press (US); 2011 Aug 25. 9, Human Papillomavirus Vaccine. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK190011/



Historia natural del ca de cervix



Historia natural

Schiffman et al. Nature Reviews 2016; 2: 1-20

años décadas



Hitos para la evaluación del impacto en vida real de la 
vacunación frente al VPH

Meses

Efectividad vacunal: es la proporción de infección o enfermedad prevenida entre los individuos vacunados y que se estimada 
comparando la incidencia de la enfermedad en poblaciónes vacunadas y no vacunadas

Años Décadas
Tìempo estimado desde el inicio del programa de vacunación para medir el impacto

Largo plazo

Medio plazo

Temprano

4

Verrugas genitales

Lesiones de alto grado

Cánceres relacionados con el VPHCo
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Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases: The Pink Book. 13th ed. 2015 . Park IU, Introcaso C, Dunne EF. Human Papillomavirus and Genital Warts: 
A Review of the Evidence for the 2015 Centers for Disease Control and Prevention Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Clin Infect Dis. 2015;61 Suppl 8:S849–S855.



1. Maver P. Vaccine 2018; 36:5416-23 ; 2. Garland et al. Am J Prev Med 2018 ; 3. Garland et al. Clin Infect Dis 2016;63:519-27  ; 4.Loustarinen et al. Int J Cancer: 2018; 142: 2186-87 

Impacto real de la vacunación VPH a nivel mundial
Disminuciones observadas1,2,3,4

AñosMeses DécadasTiempo

Verrugas Genitales
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Epidemiology of HPV-associated cancers past, present and future: towards prevention and elimination  Malagón, Talía. Nature Reviews Clinical Oncology Volume: 21 Issue 7 (2024) ISSN: 1759-4774 Online ISSN: 1759-4782https://www-
nature-com.bvsspa.idm.oclc.org/articles/s41571-024-00904-z





 Dehlendorff C, et al. J Natl Cancer Inst. 2020 Dec 30:djaa209. Epub ahead of print. 

Preinvasivas de vulva y vagina:  Estudio danés 

La vacunación antes de los 17 
años reduce el riesgo de lesions 
HSIL vulvares y vaginales

Reducciones menores si  la 
vacunación es entre los  17-26 
años

Vaccination Status Person-Years Events Adjusted HRa (95% CI)

Vulvar HSIL+

Unvaccinated 1,379,035 72 1.0

Vaccinated < 17 Years of Age 315,208 16 0.22 (0.13 to 0.38) 

Vaginal HSIL+

Unvaccinated 260,502 18 1.0

Vaccinated < 17 Years of Age 315,207 <5 0.16 (0.04, 0.55)

Risk of High-Grade Vulvar and Vaginal Lesions by Vaccination Status



Hacia la erradicación del cáncer de cérvix: 
estudio sueco. 

Vaccination Status No. of 
Cases

Incidence Rate per 
100,000 Person-

Years

Adjusted Incidence Rate 
Ratio 

(95% CI)

Unvaccinated 
(n=1,145,112)

538 5.27 1.00

HPV Vaccinated 
(n=527,871)

19 0.73 0.37 (0.21, 0.57)

  Vaccinated <17 
Years of Age

2 0.10 0.12 (0.00, 0.34)

  Vaccinated 17-30 
Years of Age

17 3.02 0.47 (0.27, 0.75)

Incidence Rate Ratios (IRR) of Invasive Cervical Cancer by HPV Vaccination 
Status, 2006-2017

Se demostró que la vacuna contra el VPH es eficaz contra el cáncer de cuello uterino invasivo a nivel 
poblacional en Suecia 



aTen cases of invasive cancers a priori established as cancers caused by HPV: 8 cervical cancers, 1 oropharyngeal cancer and 1 vulvar cancer     CI=confidence interval; VE=vaccine efficacy    Luostarinen T et al. Int J 
Cancer. 2018;142:2186–2187. 

Incidence Rates of HPV-Associated Cancers in Females Vaccinated at 14–17 Years of Age
With Bivalent or 4-valent HPV Vaccine vs Unvaccinated Females 14–19 Years of Age

HPV-Related Cancer

HPV Vaccinated Women
(n=9,529)

Non-HPV Vaccinated Women
(n=17,838)

Person Years n Rate (95% CI) Person Years n Rate (95% CI)

Cervical cancer 65,656 0 – 124,245 8 6.4 (3.2, 1.3)

Vulvar cancer 65,656 0 – 124,245 1 0.8 (0.1, 5.7)

Oropharyngeal cancer 65,656 0 – 124,245 1 0.8 (0.1, 5.7)

Vaginal, anal cancers 65,656 0 – 124,245 0 –

All HPV-related cancers 65,656 0 – 124,245 10a 8.0 (4.3, 15)

Vaccine efficacy of 100% (95% CI: 16,100) was observed against HPV-related cancers in a combined analysis 
of Finnish females vaccinated at 14–19 years of age in clinical trials.

Preliminary findings are in conjunction with Finland cancer-registry interim analysis, reported using invasive cancer as the end-point for originally 14- to 19-year-old HPV vaccinated and unvaccinated women cohorts 
after 7 years of follow-up. Per protocol analysis has not been completed; analysis is powered to provide HPV type-specific vaccine efficacy estimates against HPV-associated cancers.

Hacia la erradicación del cáncer de cérvix: estudio finlandes





El efecto de la vacunación en la reducción de la incidencia de JoRRP según estudios observacionales publicados se ha añadido en la sección 5.1 de la ficha técnica de la EMA. La  vacuna frente a VPH no está indicada para JoRRP 
en ningún país.



¿Dónde estamos en vacunación?



Estrategia de la OMS



Estrategia  para la eliminación del cáncer de 
cérvix como problema de salud pública

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

Una tasa de incidencia umbral de 4 por 100 000 mujeres-año para la 
eliminación como problema de salud pública




