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INTRODUCCION:

Epidemiolégicamente, la infeccion de transmision sexual mas prevalente a nivel
mundial es la causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Se estima que
hasta un 80% de las mujeres experimentan esta infeccion en algun momento de sus
vidas. La prevalencia de la infeccion disminuye con la edad, presentando un pico de
casos entre los 20 y 24 anos. El VPH es un virus de ADN encapsulado que exhibe
una alta afinidad y especificidad por los tejidos cutdneos y mucosos. La mayoria de
las infecciones se manifiestan en la region genital o perianal, aunque también puede
causar condilomas en otras areas de la piel o la mucosa oral. Este patdgeno esta
asociado con la mayoria de las patologias relacionadas con el cuello uterino y la
mutaciéon de sus células, habiéndose establecido como una causa necesaria para el
desarrollo del cancer de cuello uterino (CCU). Para comprender a fondo el proceso
mediante el cual se desarrollan estas patologias, es necesario realizar una breve
revision anatémica del cuello uterino.

El cérvix es la estructura anatomica que conecta el utero con la vagina,
constituyendo la apertura del utero hacia el exterior. Por lo tanto, presenta dos
orificios: el Orificio Cervical Interno (OCI), revestido de epitelio cilindrico o columnar
y que descansa sobre una membrana basal, y el Orificio Cervical Externo (OCE),
recubierto por epitelio poliestratificado o pavimentoso.

Ambos epitelios convergen en la union escamocelular, la cual representa la linea de
transicion entre ambas estirpes celulares. En ocasiones, debido a diversos factores,
se produce una transformacién de un tipo celular a otro, fendbmeno conocido como
metaplasia. Este proceso desplaza la union escamocelular, generando la
denominada “zona de transformacion”, que constituye el area de transicion entre
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ambos epitelios. Esta linea de union es dinamica a lo largo de la vida de la muijer,
presentando caracteristicas distintas en etapas como la nifiez, el embarazo y la
menopausia. Es precisamente en esta zona donde se desarrolla, con mayor
frecuencia, la patologia del cuello uterino.

— Epitelio escamoso original

— Union escamoso-cilindrica original
~ Epitelio escamoso metaplasico

- Epitelio cilindrico

T OCE

Nueva union escamoso-cilindrica

T~ Zona de transformacién

FIGURA 1.13: Diagrama esquemdtico de la zona de transformacion

Las alteraciones cervicales se pueden clasificar en tres grupos. En primer lugar, se
encuentra la patologia benigna, la cual no tiende a infiltrar ni invadir. Dentro de este
grupo se incluyen, por ejemplo, los polipos, los miomas, los condilomas o
papilomas, y otros menos comunes como la endometriosis, los lipomas o ciertos
tumores. El segundo grupo comprende la patologia premaligna, que agrupa todas
aquellas alteraciones epiteliales relacionadas con la displasia. La displasia se define
como una anormalidad celular, tanto en su aspecto como en su funcion, asociada a
una alteracién en el mecanismo de reparacion de un dafo irreversible en el ADN.
Estas células aberrantes generan una arquitectura anormal en el tejido, sin llegar a
penetrar la membrana basal sobre la que descansa el epitelio. El virus del papiloma
humano (VPH) se puede relacionar con dicho dafio en el ADN, y, por tanto, con la
etiologia de la displasia cervical. Como su nombre indica, este trastorno se
considera precursor del carcinoma cervical. El carcinoma cervical constituye el
ultimo grupo de patologia maligna, fundamentalmente compuesto por el cancer de
cuello uterino (CCU).

Se ha identificado la existencia de aproximadamente 200 serotipos del virus en
cuestion, de los cuales 40 son capaces de infectar al ser humano. Dentro de estos
serotipos, algunos se consideran de alto riesgo debido a su estrecha asociacién con
el proceso de displasia y neoplasia del epitelio cervical. Existe un grupo considerado
de alto riesgo, en el cual cabe recalcar el 16, el 18, el 31 y el 45, destacando el
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serotipo 16 por su mayor frecuencia y virulencia. Adicionalmente, existen otros
serotipos, como el 6, 11 y 40 entre otros, que presentan mayor predileccién por
epitelios cutaneos, cuyo resultado clinico es el condiloma acuminado o papiloma
propiamente dicho.

Para hablar de la historia natural de enfermedad provocada por el VPH, podemos
utilizar ese diagrama:

Cofactores Cofactores Cofactores

adquisicién | progresién | invasién

Carcinoma
Epitelio cx Infeccién - L-SIL = H-SIL - i
normal por VPH CIN 1 CIN 2-3 5 mlcrf,'
invasivo
(]
]
u Muy pocas
Resolucién 80-90% 20% ] Tarda mucho en
progresar (10 afios aprox)

PERFECTO PARA CRIBADO

La adquisicion de la infeccidn requiere la concurrencia de multiples factores, tales
como la edad temprana de inicio de la actividad sexual, un elevado numero de
parejas sexuales y la promiscuidad de la pareja. Posteriormente, la mayoria de los
casos se resolveran de forma asintomatica. Un porcentaje de los mismos
desarrollara lesiones epiteliales de bajo grado (CIN 1), de las cuales entre el 80% y
el 90% se resolveran espontaneamente. Los cofactores de progresion o invasion
intervendran en la evolucion de la lesiéon hacia un alto grado (CIN 2 y 3). Estos
cofactores incluyen una elevada carga viral, el genotipo, la coinfeccion de multiples
serotipos o ITS simultaneas, la multiparidad, el consumo de tabaco, la
inmunosupresion y la ausencia de uso de métodos anticonceptivos de barrera. Si
bien el uso de anticoncepcion oral se encuentra en entredicho como factor de
progresion, se ha determinado que dicha asociacion se debe, no tanto al efecto del
farmaco, como a la ausencia de uso simultaneo de otros métodos de barrera. En el
anexo 2 se adjunta una tabla de equivalencias entre los sistemas de clasificacion de
lesiones de cuello de utero.

En cuanto a los factores que protegen a la mujer de contraer la enfermedad o de su
desarrollo, se encuentran el uso de preservativo, que, si bien no es 100% efectivo,
reduce la probabilidad de infeccion alrededor de un 70%, el uso de DIU, que parece
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inducir una inflamaciéon a nivel de cérvix que dificulta la infeccién, y la inmunidad
adquirida gracias a la vacunacién contra el VPH.

El diagndstico de la patologia se realiza de manera progresiva, generalmente
mediante el cribado de cancer de cérvix. Inicialmente, se lleva a cabo una citologia,
seguida de una colposcopia con biopsia en caso de obtener un resultado anémalo,
con el fin de visualizar el cuello uterino y obtener muestras tisulares. Dada la lenta
progresion de la enfermedad y su capacidad para un diagnéstico precoz, se
considera ideal para un modelo de cribado como el implementado en nuestro
sistema sanitario. La citologia se realiza como screening, y si el resultado sugiere la
presencia de patologia, la paciente sera derivada a colposcopia para una evaluacion
mas detallada del tejido del cuello uterino y la posterior toma de biopsias.

No existe un tratamiento especifico para el VPH, mas alla de la ablacion (por
ejemplo, criogénica) o la excision/conizacion de las lesiones detectadas.

Las diferentes guias de practica clinica, como las de la Asociacion Espafiola de
Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC), establecen que la prevencion primaria
es la estrategia mas efectiva, siendo fundamentales para ello la educacion en
sexualidad y la vacunacidon de poblaciones diana, preferentemente antes del inicio
de las relaciones sexuales. La inmunizacion adquiere una mayor relevancia
considerando que, ademas del cancer de cérvix uterino (CCU), este agente se
asocia con otras afecciones, como la aparicion de condilomas acuminados vy
diversos tipos de cancer, incluyendo el cancer de vulva y vagina, cancer de ano,
cancer de pene y cancer de cabeza y cuello. Para estos ultimos, no existe un
cribado disponible y afectan tanto a hombres como a mujeres.

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se implementé en
Espaina en el afo 2007. Desde entonces, la pauta de administracién de la vacuna se
ha ido modificando en funcion de los avances cientificos y la evidencia disponible.

OBJETIVOS DE LA SESION:

El objetivo principal de esta sesidn es conocer en profundidad el programa actual de
prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Sistema Nacional de Salud.
Los objetivos secundarios incluyen:
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a) Saber cudles han sido las ultimas actualizaciones en torno a la vacunacion
contra el VPH y sus respectivas justificaciones en la evidencia.

b) Actualizacion sobre las pautas especiales de administracion de la vacuna en
personas consideradas de riesgo.

c) Conocer los cambios mas recientes en el algoritmo de cribado de cancer de
cuello de utero (CCU).

METODOLOGIA:

Para la seleccién de documentos, se consideraron como criterios de inclusion:
articulos en inglés y espanol, publicados en la ultima década, disponibles en texto
completo y sin acceso restringido. La busqueda inicial se realiz6 mediante preguntas
PICO en la base de datos TRIPDatabase, utilizando los siguientes términos: I- “HPV
vaccine single Dose”; C: “multiple doses”; O- “Cervical Cancer”. Adicionalmente, se
utilizé OpenEvidence para ampliar los resultados de la busqueda mediante los
siguientes prompts: “Recent studies (from the last 6 years) comparing the dosage
schedules of 1, 2 and three doses for the HPV Vaccination programme”, “Revisiones
sistematicas que confirman que la vacuna del VPH se puede administrar al sexo

masculino”.

Se realizdé una busqueda exhaustiva en la base de datos del Ministerio de Sanidad
del Sistema Nacional de Salud para obtener el calendario vacunal actualizado, los
documentos oficiales que respaldan la modificacion de la pauta, y las guias
publicadas relacionadas con el VPH y el cribado poblacional en su ultima version.

Se busco documentacion que presentara la posicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) al respecto, explorando sus referencias hasta identificar el origen de
las recomendaciones que se formularon en su ultima actualizaciéon. Asimismo, se
consultaron las bases de datos de la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y
Colposcopia (AEPCC), cuyas guias de prevencion, cribado del virus del papiloma
humano (VPH) y colposcopia se encuentran incluidas en la bibliografia de esta
sesion.

Otros recursos utilizados para la revision bibliografica incluyeron el libro “Vacunacion
contra el VPH en situaciones especiales y/o de riesgo” y la ficha técnica y el kit de
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diapositivas de la vacuna Gardasil 9, proporcionado por personal representante de
la marca comercial de la vacuna.

Tras el analisis y descarte de resultados por titulo y resumen, se seleccionaron un
total de 28 documentos que se han utilizado para la elaboracién de esta sesion.

ACTUALIZACIONES EN TORNO A PREVENCION DEL VPH:

La revision bibliografica permitié identificar tres grandes areas de actualizacion en la
estrategia de prevencion del VPH presente en nuestro sistema sanitario:

- Ampliacién de la vacunacién al sexo masculino.

- Modificacion de la pauta vacunal a una dosis Unica.

- Recomendacion actual sobre vacunacion en perfiles especiales y/o de riesgo.

- Actualizacion del programa de cribado poblacional de cancer de cuello
uterino (CCU).

A continuacion, se exponen los principales hallazgos en cada uno de estos modulos:
Moédulo 1: Ampliacion de la vacunacion al sexo masculino.

En primer lugar cabe destacar que en el afio 2022 se introdujo el sexo masculino
como parte de las personas candidatas a recibir la vacuna. Esto se hizo gracias a
revisiones sistematicas como la de Bergman H et al. en 2019, que no solo hicieron
hincapié en la necesidad de hacer mayores estudios de vacunacion contra VPH que
incluyeran a nifos, sino que esta era segura y su respuesta inmunolégica era
comparable a la de las nifias ya estudiadas durante afios (Bergman H et al., 2019).
Posteriormente, guias como la de la European Centre For Disease Prevention and
Control (ECDC) en 2020 indicaban ya a modo de recomendacion, la adicion de la
vacunacion universal, no sélo para la prevenciéon del CCU sino para abarcar en
general el resto de las patologias relacionadas con el VPH. (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2020). A esto se han ido afiadiendo con el paso de
los afios mas fuentes de informacion que han seguido confirmando lo que ya
sabemos: La vacunacidon en nifios es segura y recomendable. Tiene una evidencia
robusta de que previene la aparicion de condilomas genitales (Catarina Rosado et
al., 2023) y que ayudara a reducir la incidencia de la infeccion del VPH en hombres
(Mehdi Kardoust et al., 2025). Sobre las lesiones cancerosas, la revisibn mas
reciente encontrada (Zhiliang Wang et al., 2026) concluye que si hay evidencia de
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que la vacuna ayuda a prevenir casos de carcinoma in situ y de cancer anal, por lo
que sugiere la vacunacion neutral en cuanto al género como la recomendacion mas
respaldada con el objetivo de ampliar la cobertura.

Médulo 2: Modificacion de la pauta vacunal a una dosis Unica.

Otra novedad aun mas reciente es la del ano 2024. En este afio, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud publica un nuevo documento de
consenso que introduce una modificacién clave: la medida de reducir a una dosis
unica la pauta vacunal ofrecida a nifas y nifios a los 12 afios de edad en el
“Calendario Vacunal de Toda la Vida” (ver anexo 1). Esta decision se lleva a cabo en
contra de la indicacién de la ficha técnica de la vacuna Gardasil 9 mas actual de la
que se dispone. (European Medicines Agency, 2016).

En un inicio, al introducir la vacuna del papiloma dentro del calendario de
inmunizaciones rutinarias entre 2007 y 2008, se opt6é por una pauta de tres dosis.
Con las consiguientes revisiones del programa, en 2016 se pudo reducir a 2 dosis,
pauta que viene reflejada en la version mas actual de dicha ficha técnica de la que
disponemos. (Limia A et al., 2024) ; Como se llegd entonces a esta conclusion?

El punto de inflexién se situa alrededor de 2020, afio en que se lanza una estrategia
global de erradicacion del CCU por parte de la OMS, en la que se insta a los paises
a establecer mas medidas para poder acelerar el proceso, como parte de la Agenda
2030. (Evaluation Consortium, 2022). La mencionada estrategia, denominada
“70-70-90”, incluye un plan para lograr los siguientes objetivos al cabo de la fecha
predeterminada:

- 90%de nifas vacunadas

- 70% de mujeres cribadas

- 90% de mujeres correctamente tratadas
Entonces empiezan a aparecer grupos de trabajo como el DoRIS (Tanzania) o el
KEN-SHE (Kenia), que desarrollan estudios en los denominados “Low-Middle
income Countries” (L-MICs) o paises de bajos y medios recursos, intentando
investigar si la administracibon de una sola dosis de la vacuna seria lo
suficientemente efectiva para poder llegar a mayor parte de la poblaciéon y aumentar
la cobertura de proteccion contra el virus (Barnabas R V et al., 2022; Watson-Jones
D et al.,, 2022). En ellos, de la necesidad de ajustar los escasos suministros a la
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gran problematica relacionada con estas enfermedades, surge el imperativo de
investigar alternativas. Ademas, se encontraron estudios como el de Partha Basu et
al., llevado a cabo en el afno 2021 que, pese a comenzar como un ensayo clinico
aleatorizado de la vacuna en la India, se tuvo que adaptar a un estudio de cohortes
prospectivo tras el cese de los ensayos clinicos de la misma en el pais indicado por
su gobierno. Esto les permitié observar, no solo su efectividad sino la durabilidad del
titulo de anticuerpos obtenidos en sangre a partir de una sola dosis a lo largo de
aproximadamente 10 afios de evolucién. (Basu et al., 2021). Todos estos estudios
tuvieron resultados prometedores, y sus hallazgos estimularon la produccion de
nueva evidencia para corroborar que, efectivamente, se podia recomendar dicha
pauta en el resto de paises.

Asi, la OMS puso en marcha un grupo de trabajo con el objetivo de confirmar este
avance mediante una revision de la literatura, y finalmente poder posicionarse con
una recomendacion. En 2022, el Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)
publica su marco de recomendaciones respondiendo a la pregunta de “;Deberia
una pauta permisiva y fuera de ficha técnica de una unica dosis de la vacuna del
VPH para uso rutinario y/o cohorte multi-edad de captacion ser recomendada?’.
Seguidamente, a finales de ese mismo afo la organizacion publicaria su documento
oficial de posicionamiento, en el que si que reconoce como posible el ajuste de la

pauta como medida segura y coste-efectiva. (OMS, 2022; SAGE, 2022)

Por tanto, paises como Inglaterra en 2023 o el nuestro en 2024 deciden adaptar sus
calendarios vacunales rutinarios para adaptarse a la evolucidn del conocimiento
disponible.

Médulo 3: Recomendacién actual sobre vacunacion en perfiles especiales y/o
de riesgo.

En cuanto a vacunacion en situaciones especiales, las recomendaciones mas
actualizadas salen en 2024 con la GPC de la Asociacién Espafola de Patologia
Cervical y Colposcopia, que incluyen:

La posibilidad de captacién tardia de personas hasta los 18 afios dentro de la pauta
vacunal actual de 1 dosis.
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Incluye también la captacion de toda aquella persona que se encuentre en riesgo
objetivo de contraer el virus, contemplandose esta hasta los 45 afos (para estar
financiada), y se pondran pautas de 1 dosis hasta los 25 afios y de 2 dosis a partir
de los 26. Estas situaciones especiales son:

e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) y personas en
situacion de prostitucion, ambos hasta los 45 afos, con las pautas indicadas
en el parrafo anterior.

e En personas no vacunadas con inmunosupresion pertenecientes a los
siguientes grupos de riesgo, y hasta los 45 anos (incluidos), se recomienda
siempre una pauta de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses), sin tener en cuenta la edad
de comienzo de la vacunacion, incluyendo:

o Sindrome WHIM (IDP): cualquier vacuna que proteja frente a los
serotipos tipos 6 y 11.
Infeccion por VIH (ajustandose a pauta indicada en parrafo anterior)
Personas trasplantadas de d&rgano solido o de progenitores
hematopoyéticos (con independencia de su estado de inmunizacién
previa en TPH).

e Si ha recibido pauta con una o dos dosis con anterioridad, completar pauta de
vacunacion hasta 3 dosis.

e Mujeres que hayan sido tratadas por cualquier lesién de alto grado (HSIL -
CIN2+). Pauta de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses), sin tener en cuenta la edad. La
vacunacion se realizara preferentemente antes del tratamiento de la lesién o,
si no es posible, lo antes posible tras finalizar el tratamiento.

En cualquiera de las recomendaciones anteriores se aplicara una pauta de 3 dosis
si coexiste situacion de inmunosupresion.

Médulo 4: Actualizacion del programa de cribado poblacional de cancer de
cuello uterino (CCU).

Por ultimo, en cuanto a novedades respecto al cribado de CCU, las ultimas guias de
la AEPCC y del ministerio de sanidad (publicada en el 2024) disponen lo siguiente:
Se propone un cribado de tipo poblacional entre los 25 y los 65 afos, (lo que se
mantiene desde la ultima modificacion en 2019) (Aurora Limia et al., 2024). Este
sera bifasico, aunque se introducira un cambio en las edades de las distintas fases.
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Entre los 25 y los 29 afios se dividira a mujeres segun estado vacunal frente al VPH:
- En mujeres sin vacunacion adecuada se llevara a cabo una citologia trienal.
- En mujeres correctamente vacunadas, segun estado de implementacion: o
bien se realizara una citologia trienal o bien se iniciara directamente cribado
cuando cumpla 30 afios (preferentemente).

Cabe destacar que se consideraran como mujeres correctamente vacunadas a
aquellas que se vacunaron antes de los 15 afos de edad con al menos una dosis.
Entre los 30 y los 65 afios: Se llevara a cabo un test de VPH de alto riesgo
(VPH-AR) preferentemente genotipado (identificando a ser posible el serotipo
presente), con independencia del estado vacunal de la mujer.

- Si es negativo se repite la prueba cada 5 afios.

- Si el resultado es positivo, se lleva a cabo triaje de lesiones para determinar
el riesgo de las lesiones e identificar aquellas mujeres con mas probabilidad
de desarrollar alteraciones de alto grado. Se llevaria a cabo una citologia
réflex (utilizando la misma prueba que se empled para buscar el virus, pero
esta vez buscando células anémalas). Esto no seria posible si se hubiera
realizado auténoma.

Los algoritmos de cribado propuestos en el documento de consenso para el
desarrollo e implementacién del programa poblacional de cribado de CCU en forma
de diagrama de flujo se encuentran en los anexos 5y 6. (Aurora Limia et al., 2024)
Existen unas tablas en las que se determina el nivel de riesgo inmediato de una
lesion de alto grado y la conducta o actuacién que debe tomar el profesional para el
seguimiento adecuado de la paciente. Ver anexo 7. (Aurora Limia et al., 2024)

La salida del programa de cribado se hara a los 65 afos siempre que haya sido
realizado de manera adecuada y haya tenido resultado negativo durante los ultimos
10 afos (con las pruebas adecuadas y respetando los intervalos adecuados),
ademas de tener el requisito de no haber padecido una lesién CIN2+ en los ultimos
25 anos. La guia recomienda también tener una prueba de VPH de alto riesgo
negativa previa finalizacién. Si el cribaje no es adecuado o se desconoce, se
realizaria test de VPH, y si es negativo, repetir la prueba a los 70 anos. Si se repite
el negativo también se podria finalizar el cribado.

Existen poblaciones especiales a tener en cuenta a la hora de cribar.
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Las mujeres embarazadas podran realizarse el cribado con la prueba e intervalo
correspondiente a su edad, pero priorizando hacerla durante el primer trimestre de
la gestacion.
Las mujeres con alto riesgo personal (en estado de inmunosupresion/VIH/En
tratamiento por lesiones de alto grado) necesitan una valoracion personalizada y
seguimiento especifico. Posiblemente requieran intervalos distintos o una valoracion
mas cercana y/o frecuente. En nuestro entorno se suele llevar a cabo con un test de
VPH-AR trienal.
Las personas trans también se incluyen en el cribado de CCU. Se recomienda crear
un clima de confianza y neutralizar el género en el discurso e informacion dada. En
hombres trans que hacen uso de testosterona prolongado se puede producir atrofia
cervical que ocasiona resultados insatisfactorios en citologias y colposcopias , dato
que debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados. Existen criterios de
inclusion relacionados con la rectificacion registral de la mencién relativa al sexo
(Ver Documento de consenso de Cribado de CCU del Ministerio de Sanidad, 2024).

Limitaciones.

El presente trabajo no constituye una revision sistematica con metodologia formal
de metaanalisis, sino una revisidon narrativa estructurada basada en busqueda
dirigida y seleccion critica de literatura reciente. Por ello, puede existir un sesgo de
seleccion en los estudios incluidos, asi como una heterogeneidad en los disefios y
poblaciones analizadas.

Una parte sustancial de la evidencia que sustenta la pauta de dosis unica procede
de estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios, con contextos
epidemiologicos y coberturas sanitarias diferentes a los de nuestro entorno. Aunque
los resultados son consistentes y extrapolables desde el punto de vista
inmunoldgico, sera necesario continuar evaluando su impacto en poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas distintas.

Por ultimo, aunque los datos disponibles muestran proteccion sostenida frente a
infeccion persistente y lesiones precursoras, el seguimiento a muy largo plazo
respecto a cancer invasivo es aun limitado, dado el largo periodo de latencia de la
enfermedad. Por tanto, la vigilancia epidemiolégica continuada sera esencial para
confirmar la durabilidad real de la proteccion con pauta unica.
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Posibilidades futuras

Las perspectivas futuras en prevencion del VPH apuntan hacia varios escenarios de
transformacién. En primer lugar, es previsible que la evidencia acumulada motive
una actualizacion formal de la ficha técnica por parte de las agencias reguladoras,
alineando el marco normativo con las recomendaciones de salud publica ya
vigentes.

En segundo lugar, la progresiva incorporacion de cohortes ampliamente vacunadas
permitira avanzar hacia modelos de cribado estratificados segun riesgo individual y
estado vacunal. Esto podria traducirse en modificaciones en la edad de inicio, en los
intervalos entre pruebas e incluso en la intensidad del seguimiento en determinadas
poblaciones. La implementacion extendida de estrategias como la autotoma para
deteccion de VPH de alto riesgo podria mejorar la participacidon y reducir
desigualdades, aunque presenta algunas limitaciones como no poder usarse para
citologia de triaje en diferido o réflex tras test VPH.

A nivel global, el objetivo de eliminacion del cancer de cuello uterino como problema
de salud publica, promovido por organismos internacionales, se perfila como
alcanzable si se logran coberturas superiores al 90% en vacunacion, una adecuada
participacion en cribado y acceso equitativo al tratamiento de lesiones precursoras.
En este sentido, el reto no sera unicamente cientifico, sino organizativo y social.

En definitiva, el momento actual representa una etapa de transicion hacia un modelo
preventivo mas eficiente, equitativo y basado en riesgo. La consolidacion de esta
estrategia dependera de mantener una vigilancia epidemiologica activa, adaptar las
politicas sanitarias a la evolucion de la evidencia y garantizar la confianza de la
poblacioén en los programas de vacunacion y cribado.

DISCUSION y CONCLUSIONES.

La evolucion reciente de la estrategia de vacunacion frente al virus del papiloma
humano representa un cambio de paradigma en la prevencion del cancer de cuello
uterino y de otras patologias asociadas al VPH. La transicién desde pautas de tres
dosis a esquemas reducidos, y finalmente a la recomendacion de una dosis Unica
en poblacion adolescente, no responde unicamente a una simplificacion logistica,
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sino a una reinterpretaciéon profunda de la evidencia disponible en términos de
inmunogenicidad, efectividad poblacional y coste-efectividad.

Los primeros posicionamientos cientificos se mostraban prudentes ante la
posibilidad de reducir la pauta vacunal, principalmente por la ausencia de datos a
largo plazo sobre proteccion frente a enfermedad invasiva. Sin embargo, los
ensayos clinicos de no inferioridad, los estudios de cohortes con seguimiento
prolongado y los modelos de impacto poblacional han demostrado que una unica
dosis genera una respuesta inmunitaria sostenida y una proteccion comparable
frente a infeccion persistente por genotipos de alto riesgo. Estos hallazgos han sido
suficientes para que organismos internacionales y autoridades sanitarias nacionales
adapten sus recomendaciones, aun cuando la ficha técnica del producto no se haya
modificado formalmente. Esta situacidon pone de manifiesto la diferencia entre la
regulacion farmacologica y la toma de decisiones en salud publica basada en
evidencia acumulada y modelizacién epidemioldgica.

La introduccion de la vacunacion sistematica en varones constituye otro avance
relevante. Mas alla de la prevencion indirecta del cancer cervical mediante
inmunidad de grupo, la vacunacién neutral en cuanto al género responde a un
principio de equidad sanitaria y aborda de forma directa la carga de enfermedad
asociada al VPH en hombres, incluyendo condilomas y neoplasias anogenitales y
orofaringeas. Este enfoque integral refuerza la estrategia de control poblacional del
virus y favorece una reduccion mas rapida de su circulacion.

Desde una perspectiva estratégica, la combinacién de vacunacidon universal y
cribado organizado configura el escenario mas solido para avanzar hacia la
eliminacién del cancer de cuello uterino como problema de salud publica. No se
trata unicamente de disminuir la incidencia, sino de modificar la historia natural de la
enfermedad a nivel poblacional. A medida que las cohortes correctamente
vacunadas accedan al programa de cribado, la prevalencia de infeccion por VPH de
alto riesgo y de lesiones intraepiteliales de alto grado previsiblemente disminuira, lo
que obligara a adaptar los algoritmos diagndsticos clasicos. La transicion hacia un
cribado basado en riesgo, con intervalos mas amplios y estrategias diferenciadas
segun estado vacunal, parece una evolucion légica y coherente con la nueva
realidad epidemioldgica.
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En este contexto, la estrategia actual puede interpretarse como un punto de inflexion
historico. La evidencia acumulada sugiere que, si se mantienen coberturas
vacunales elevadas, se optimiza la captacion de poblaciones vulnerables y se
garantiza un cribado de calidad, el cancer de cuello uterino podria dejar de constituir
un problema relevante de salud publica en nuestro entorno en las proximas
décadas.

En conclusién, la vacunacion frente al VPH es, en la actualidad, la intervencion
preventiva con mayor potencial transformador en el ambito de la ginecologia
oncoldgica. La adopcion de la pauta de dosis unica y la ampliacion a poblacion
masculina no representan una simplificacion, sino una estrategia respaldada por
evidencia cientifica robusta y orientada a maximizar el impacto poblacional. La
integracion dinamica entre vacunacion y cribado sera determinante para consolidar
los avances alcanzados y aproximarnos al objetivo de eliminacion del cancer
cervical en nuestro sistema sanitario.
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ANEXOS
Anexo 1: Calendario comun de vacunacion e inmunizacion del SNS.

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado afio 2026
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Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 12 de diciembre de 2025
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Anexo 2: Tabla de equivalencias entre clasificaciones de lesiones displasicas cervicales.

DISPLASIA LEVE MODERADA SEVERA Carcinoma in
(grado) situ
Clasif. CIN CIN 1 CIN 2 CIN 3
Clasif SIL | LSIL (Bajo grado) HSIL (Alto grado)

Anexo 3: Clasificacién CIN (Neoplasia Intraepitelial Cervical):

CIN | - displasia leve, tercio inferior epitelio cervical.

CIN Il - Displasia Moderada, dos tercios inferiores del epitelio.

CIN 1ll - Displasia grave, Carcinoma In Situ (todo el espesor del epitelio sin
atravesar membrana basal.
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Anexo 4: Clasificacién Bethesda de lesiones displasicas cervicales:

e ASCUS: Significado indeterminado “Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance”.

e ASC-H: No se puede descartar lesién de alto grado “Atypical Squamous
Cells, cannot exclude High-grade squamous intraepithelial Lesion”.

e L-SIL: Lesion intraepitelial de bajo grado (Ver correspondencia en tabla)

e H-SIL: Lesion intraepitelial de Alto grado (**)

Anexo 5: Algoritmo actual de cribado segun el SNS. Conducta para edades comprendidas
entre los 25-29 anos de edad.

MUJERES 25-29 ANOS

VACUNADAS FRENTE AL VPH ANTES DE LOS 15 ANOS CON AL MENOS 1DOSIS NO AL ALMENOS 1
DOSIS A PARTIR DE LOS 15 ANOS (INCLUIDOS)

NO CRIBADO HASTA LOS 30 ANOS CITOLOGIA
(PREFERENTE)

L-SIL, ASC-H,
H-SIL, ACG,
sospecha de CCU

NEGATIVA ASC-US

CRIBADO

RS PRUEBA VPH CCOLPOSCOPIA|

POSITIVANO POSITIVA POSITIVA
GENOTIPADO VPH16/18 VPHNO16/18

CO-TESTA CO-TESTAL
% COLPOSCOPIA =
LOS 3ANOS ARO

NEGATIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

NEGATIVA

CRIBADO COTESTAL
ARO

RUTINARIO

NEGATIVO

CRIBADO
RUTINARIO
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Anexo 6: Algoritmo actual de cribado segun el SNS. Conducta para edades comprendidas
entre los 30-65 anos de edad.
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Anexo 7: Niveles de riesgo inmediato de lesién intraepitelial de alto grado y correspondiente
conducta clinica.

Riesgo inmediato Actuacion clinica
segln umbral de riesgo

Resultados de pruebas de cribado

de HSIL/CIN3+

. Citologia HSIL o ASC-H, ACG, AIS o carcinoma
(independientemente de resultado de la prueba VPH)

e VPH 16/18 y citologia (friage) ASC-US o LSIL

e VPH 16/18 y citologia (friage) negativa
e VPH positivo (no genotipado) y citologia (triage) ASC-US o LSIL

e VPH positivo (no genotipado) y citologia (friage) negativa Seguimiento con pruebas de

=0,5-5% e VPH no 16/18 y citologia (triage) negativa, ASC-US o LSIL cribado
s Citologia LSIL y VPH (triage) negativo (en 1 ano)
e Citologia (cribado) negativa Seguimiento con pruebas de

20,15-0,5% . cribado
e  Citologia ASC-US y VPH (triage) negativo (a los 3 afios)

) e -

Fuente: AEPCC-Guia: “Prevencion secundaria del céncer de cuello del Gtero, 2022. Conducta clinica ante resultados anormales de
las pruebas de cribado”.
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