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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

• Familia Papillomaviridae

• Virus de doble cadena de ADN sin envoltura

• Se conocen más de 200 genotipos

• 40 tipos aislados en lesiones del tracto genital inferior

• 15-20 tipos detectados en carcinomas (VPH 16 y 18 en 
el 70% )



CÁNCER DE CÉRVIX

• 2º cáncer más frecuente en MUJER JOVEN 
(15-45 a)

• Etiología infecciosa (VPH)

• Es posible su PREVENCIÓN (Vacuna)



ETIOLOGÍA 

•
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Puig Tintoré et al, 2011. Prevención del cáncer cervical: vacunación y 
colposcopia



TRATAMIENTO ESCISIONAL 

• CONIZACIÓN con con asa de diatermia

• Reconización mayor riesgo de parto
prematuro

• Riesgo de Enfermedad Recurrente (5-15%)

y de CCU cinco veces mayor.



VACUNA VPH  “Virus Like Particles”

• EFICACIA: ensayos con más de 50.000 
mujeres

• SEGURIDAD: Vacunas recombinantes
(VLP) 



GSK CERVARIX Merck  GARDASIL Merck  GARDASIL 9

Composición
20 µg VPH 16 

20 µg VPH 18

40 µg VPH 16 

20 µg VPH 18

20 µg VPH 6

40 µg VPH 11 

60 µg VPH 16 

40 µg VPH 18

30 µg VPH 6

40 µg VPH 11

20 µg VPH 31

20 µg VPH 33

20 µg VPH 45

20 µg VPH 52

20 µg VPH 58

Pauta 0, 1, 6 meses 0, 2, 6 meses 0, 2, 6 meses

Fabricación Baculovirus Levadura Levadura

Adyuvante
AS04

500 µg Hidróxido de 

aluminio -50 µg MPL 

Aluminio

225 µg Hidroxifosfato

sulfato de aluminio

amorfo

Aluminio

500 µg Hidroxifosfato

sulfato de aluminio

amorfo
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VACUNAS PROFILÁCTICAS 



Recomendaciones de Vacunación frente al cáncer de cérvix en mujeres 
sometidas a tratamiento de lesiones cervicales (Torné et al., 2012) 

A. Las mujeres con lesiones cervicales tratadas 
constituyen un grupo especialmente susceptible de 
desarrollar nuevas lesiones (5-15%) e incluso cáncer 
cervical (5X)

B.    Los beneficios esperados reducción de lesiones: 

• Por tipos vacunales: protección de nuevas infecciones o
reinfección/reactivación

• Por algunos tipos no-vacunales (protección cruzada).



Criterios Vacunación en Región de Murcia (Abril de 2014)
en pacientes con TRATAMIENTO ESCISIONAL 

• Pacientes sometidas a tratamiento escisional por lesión 
CIN 2+ o AIS, siempre que haya transcurrido menos de 1 
año.

• Determinación previa genotipo AR-VPH.

• Seguimiento posterior (Citología + Test VPH).



• Programa pionero en España desde Abril 2014
• Estudio clínico- demográfico (Edad media: 34,9, HPV 16,31, CIN 3)
• 174 pacientes durante el primer año (85%)
• Estrategia exitosa y segura 



DISEÑO DEL ESTUDIO  

• Estudio observacional, retrospectivo y de cohortes (vacunadas y no 
vacunadas), 

• 302 pacientes que  habían recibido tratamiento escisional en el Servicio
de Ginecología entre Enero de 2011 y Mayo de 2015. 

• Comité Ético de Investigación Clínica del CHUC el 10 de Octubre de 2012 
con el Código: EO 2012/10 MARGARITA .



.

La vacunación frente al VPH  en mujeres con tratamiento escisional
DISMINUYE LA RECURRENCIA DE LESIÓN 

PRENEOPLÁSICA.

HIPÓTESIS 





COMPARATIVA CON OTROS ESTUDIOS 

Ortega et al., 
2018

(EJGO)
Retrospectivo 

Bivalente
Tetravalente 

18-68
años

Efecto 
protector 
marginal 

Reducción significativa 



DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO

Edad: 18-68 años. 
Media: 37,3



EDAD 



ESTADO VACUNAL

Tetravalente 
32,1%

Vacunadas 
47,5%

No vacunadas 
52,5%

Bivalente 
67,9%



RECURRENCIA TRAS CONIZACIÓN (11,98%)

total muestra 
252

Vacuna

102

Vir. 16/18

52

L.Res/Recur.

3

NoVir 16,18

50

L.Res/Recur.

2

NO Vac

115

Vir. 16/18

57

L.Res/Recur.

15

NoVir 16,18

58

L.Res/Recur.

6

Sin datos sobre virus 16,18 o 
vacunacion = 35

2,30% 9,68%



ESTADO DE VACUNACIÓN Y RECURRENCIA 

LESIÓN
RESIDUAL/RECURRENTE

Sin ajustar por edad Ajustando por edad

Vacuna (a) ORatio IC95% ORatio IC95%

NoVac/Vac 4.42 (1.60; 12.19 )*** 2.93 (0.98; 8.76)*

Tipo de vacuna (b) ORatio IC95% ORatio IC95%

NoVac/Bivalente 7.66 (1.74; 33.73)*** 5.12 (1.10 ;23.90)**

NoVac/Tetravalente 2.26 (0.63; 8.09) 1.42     (0.37 ;5.53)

Tetra/Bivalente 3.39 (0.54; 21.28) 3.61     (0.57 ; 22.83)
*P-valor < 0.1    ** P-valor ≤ 0.05     ***P-valor ≤ 0.01  



INFLUENCIA DEL GENOTIPO VPH

LESIÓN RESIDUAL/RECURRENTE 

Virus 16 y/o 18 Vacuna Datos  Casos        % P-valor

(C) (D) (D/C)

No Si
No

50            2       (4.0 %) 
58            6      (10.3%)

0.646

Si Si
No

52            3 (5.8%)
57          15      (26.3%)     

0.045

Kang et al.,2013 

(p<0,05)



INFLUENCIA DEL ESTADO DE LOS MÁRGENES

LESIÓN RESIDUAL/RECURRENTE 

Márgenes  
afectados

Vacuna Dato Casos % P-valor

(C) (D) (D/C)

No Si
No

79          2             (2.5%)
88           15          (17.0%)       

0.035

Si Si
No

25            3           (12.0% 
28            6           (21.4%)       

0.889



CONCLUSIONES 

• La vacunación frente al VPH disminuye el riesgo de nuevas lesiones 
después de la conización. 

• El momento de la vacunación con respecto al tratamiento no es un 
factor determinante.

• La recomendación de la vacuna frente al VPH  en mujeres tratadas 
debería realizarse de un modo personalizado, teniendo en cuenta 
factores como el estado de los márgenes y el tipo de virus asociado a 
la lesión.

• Gracias a la vacunación frente al VPH en mujeres tratadas 
conseguiremos reducir futuras complicaciones obstétricas, secuelas 
psicológicas, así como importante gasto sanitario.
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