La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricién (Nov. 2018) Vol. 9 Num. 2
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

ESPOCH — Facultad de Salud Publica

Eficacia de la vacuna nonavalente en la
prevencion de la infeccion por Virus Papiloma
Humano (HPV) y cancer cervical

(Efficacy of the nonavalent vaccine for the prevention of infection by
Human Papilloma Virus (HPV) and cervix cancer)

Ivan Enrique Naranjo Logrofio(X)(2*, Ashley Carolina Cuzco Macias(), Leslie Gricel Cuzco Macias(¥)

(1) Escuela de Medicina, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador,
EC060155, www.espoch.edu.ec

(2) COLPMED Centro Hospital, Riobamba, Ecuador

*Correspondencia: Dr. lvan Enrique Naranjo Logroiio, Director médico COLPOMED Centro Hospital, Junin 26-18 y Garcia
Moreno, Riobamba, Ecuador, teléfono: +593 998 95 3486, correo electrénoco: naranjometropolitana@hotmail.com

Articulo recibido el 7.05.2018. Articulo aceptado el 15.10.2018

RESUMEN

Introduccion: La infeccion por HPV es una de las enfermedades de transmisidn sexual mds frecuentes, con un
grado de asociacidon con el cancer de cérvix importante, por lo cual se hace necesario tomar en cuenta
medidas sanitarias profilacticas. La vacuna nonavalente se presenta como una medida preventiva éptima, brin-
dando proteccién frente a nueve genotipos virales. Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de la vacuna
nonavalente para la prevencion de las infecciones por HPV y cdncer de cérvix en comparacion con las vacunas
bivalente y tetravalente. Método: A través de una revisidn bibliografica, la busqueda abarcé articulos publica-
dos en los ultimos 5 ainos. Resultados y discusién: Existen genotipos de “alto riesgo” responsables del 90 % de
los casos, y los de “bajo riesgo” responsables del 10 % restante, la vacuna bivalente presenta en mujeres de
15 a 25 afios tasas de seroconversién del 100 % tras la inmunizacion con tres dosis. La vacuna tetravalente pre-
senta en mujeres de 16 a 26 afos tasas de seroconversion del 99 - 100%. La vacuna nonavalente tiene el po-
tencial de prevenir aproximadamente el 90 % de casos de cdncer de cérvix, vulvar, vaginal y anal, mas
aproximadamente el 20 % de los casos de cancer de cérvix asociado a los cinco genotipos adicionales. Conclu-
siones: La vacuna nonavalente brinda una proteccion adicional frente a la infeccién por HPV y el desarrollo de
cancer de cérvix, que no se obtiene con las vacunas tetravalente recombinante y bivalente.
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ABSTRACT

Background: HPV infection is one of the most frequent sexually transmitted diseases and it is associated with
several types of genital cancer including cervical cancer, for this reason it is necessary to undertake
prophylactic health measures. The nonavalent vaccine is considered an optimal preventive measure that pro-
vides protection against nine viral genotypes of HPV. Objective: To determinate the effectiveness and safety of
the nonavalent vaccine for the prevention of HPV infections and cervical cancer, in comparison with the use of
bivalent and tetravalent vaccines. Methodology: Through a literature review, the search covered articles pub-
lished in the last 5 years. Results and discusion: There are genotypes of "high risk" responsible for 90 % of
cases, and of "low risk" responsible for the remaining 10 %, the bivalent vaccine produces in women from
15 to 25 years seroconversion rates of 100 % after vaccination with three doses. The tetravalent vaccine pre-
sents seroconversion rates of 99 - 100 % in women aged 16 to 26 years. The nonavalent vaccine has the poten-
tial to prevent approximately 90% of cervical, vulvar, vaginal, and anal cancer and approximately 20 % of
cervical cancer cases associated with the five additional genotypes. Conclusions: The nonavalent vaccine provi-
des additional protection against HPV infection and prevents the development of cervical cancer incomparison
with the recombinant quadrivalent and bivalent vaccines.
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1. Introduccion

La infeccidn por el virus del papiloma humano
(HPV) constituye una de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) con mayor incidencia a
nivel mundial y estd vinculada con patologias
malignas como neoplasias intraepiteliales vy
cancer anogenital (cérvix, vagina, vulva, pene,
ano y cancer oral), relacionados especificamen-
te a los genotipos de alto riesgo oncoldgico.
Ademas, es responsable de ciertas enfermeda-
des benignas como las verrugas anogenitales
(VAG) y la papilomatosis laringea recurrente
producidas en su mayoria por genotipos de ba-
jo riesgo oncoldgico y en dependencia al tipo
de conducta sexual practicada. Se ha reportado
que el 10 % de mujeres en la poblacién general
tienen una infeccién genital por el HPV, y entre
ellas al menos el 14 % tiene una infeccién con
genotipos de elevado riesgo oncoldgico. La ma-
yoria de casos ocurren en mujeres entre 16 y
25 afos de edad.

A mas de ello, se ha estimado, que el 99% de
los casos de cancer de cérvix tienen presencia
de HPV de elevado riesgo oncoldgico, 70% es-
pecificamente de los genotipos 16 y 18; el 90%
de los casos de VAG se deben a los genotipos 6
y 11.(1) Es asi que, representa el 13% de los
canceres femeninos, cuya incidencia es la se-
gunda entre los canceres que afectan a las mu-
jeres, ademds la tasa de mortalidad es de
aproximadamente 275 000 muertes en todo el
mundo, siendo imperativo mencionar que hubo
un 86 % de nuevos casos de cancer cervical en
paises en desarrollo.(2) De igual forma, se esti-
ma que el nimero de casos nuevos de cancer a
nivel mundial llegara a 22 millones para el afio
2030 secundario al crecimiento exponencial
demogréfico y envejecimiento de la poblacidn,
gue corresponde a un aumento del 70 % en los
préximos 20 afios, en la cual se prevé que 7 de
cada 10 casos nuevos, se localizaran en Africa,
Asia y América Latina.(3)

En el Ecuador existen 726 010 mujeres en edad
fértil, y se estima que por lo menos el 50 % de
los adultos sexualmente activos han presenta-
do una infeccién por HPV genital en el transcur-
so de la vida. Alrededor del 1 % de la poblacion
general padece de verrugas genitales y un 4 %
de todas las mujeres tiene lesiones intraepite-

liales en cérvix.(4) La infeccion genital por HPV
suele ser autolimitada y aproximadamente 90
% de las infecciones desaparecen en el curso de
dos afios, si persisten por varios afos, los geno-
tipos oncogénicos dan lugar al desarrollo de le-
siones precancerosas y potencialmente a un
cancer invasor, proceso que puede tomar de
uno a 10 afos.(4)

A su vez, el cancer constituye la segunda causa
de mortalidad, después de las enfermedades
cardiovasculares, y la primera causa de muerte
en mujeres entre 30 a 64 afos, con una inci-
dencia que va en aumento.(5) En el afio 2012,
fallecieron 9 709 personas por cancer, de ellas
4 255 en el grupo de edad de 30 a 69 afios,
mientras que se estima que para el afio 2022,
33 000 personas seran afectadas, siendo los
mas frecuentes en el sexo femenino, el cancer
de cérvix y el de mama.(6) Donde las cifras
muestran un incremento de la mortalidad por
cancer de cérvix, 664 mujeres fallecieron por
esta causa en el ailo 2012.

El 96 % de los diagndsticos de esta patologia
ocurre después de los 30 afios de edad entre
las mujeres del Ecuador.(6) Para el afio 2013, el
Registro Nacional de Tumores (SOLCA —Quito)
estimé 1 259 casos nuevos de cancer invasor de
cérvix en todo el pais.(6) EI Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, a través del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones, administra la vacuna
bivalente en escuelas publicas y privadas, a la
poblaciéon femenina comprendida entre los 9 y
11 anos, en el cual se ha invertido en 1 400 000
dosis, administradas en aproximadamente 800
000 nifas, y cada una de ellas recibié las dos
dosis en el Ultimo afio, como Estrategia Nacio-
nal de Salud para prevencién del cancer de cér-
vix.(7,8)

En el afio 2014 la FDA (Food and Drug Adminis-
tration) de Estados Unidos, aprobd la vacuna
nonavalente como una medida de prevencion
para el cdncer de cérvix, ampliando el espectro
de proteccidn a cinco nuevas variantes del HPV,
gue representan la etiologia del 20 % de los ca-
sos, que no estan abarcados dentro de la pro-
teccién brindada por las vacunas tetravalente y
bivalente.(9) Siendo necesario establecer si esta
vacuna nonavalente se muestra mayormente
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eficaz y segura en la prevencion de las infeccio-
nes por HPV y cancer de cérvix, estableciendo
una comparacion con el uso de las vacunas bi-
valente y tetravalente.

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografica sobre la efi-
cacia y seguridad de la vacuna nonavalente
frente a las vacunas bivalente y tetravalente pa-
ra la prevencién de las infecciones por HPV vy
cancer de cérvix, en internet. Dentro de los cri-
terios de inclusién, la busqueda se orientd a los
articulos publicados fundamentalmente en el
periodo comprendido entre el uno de enero de
2010 al 31 de mayo de 2018. Como resultado
de la misma se obtuvieron 30 articulos, de los
cuales se emplearon en su totalidad. Se exclu-
yeron aquellos articulos con alto riesgo de ses-
go, con muestras pequeiias y articulos
desactualizados.

Se consultaron las siguientes bases de datos:
MEDLINE, PubMed, Scielo, Elsevier ScienceDi-
rect, LILACS y Cochrane con la utilizacion de
descriptores en inglés y en espafol utilizando
los términos: Virus del Papiloma Humano, va-
cuna contra HPV, cdncer de cérvix, vacuna no-
navalente HPV, vacuna bivalente HPV, vacuna
tetravalente HPV vy Papillomavirus Infections,
Pre-Exposure Prophylaxis, Vaccine. Se incluye-
ron articulos en idiomas inglés y espafiol. Los
temas consultados hicieron referencia a la efi-
cacia y seguridad de la vacuna nonavalente en
la prevencién de las infecciones por HPV y cdn-
cer de cérvix, buscando comparaciones realiza-
das con respecto al uso de las vacunas
bivalente y tetravalente.

Se incluyeron los siguientes tipos de articulos:
revision sistematica, meta-analisis, estudios de
incidencia, estudios caso control y estudios de
serie de casos.

3. Resultados y discusion

El cancer de cérvix continla siendo un gran
problema de salud publica en el mundo; en el
2012, aproximadamente 270. 000 mujeres mu-
rieron por esta patologia, mds del 85% de esas
muertes se produjeron en paises de bajos y
medianos ingresos.(10) Actualmente mediante
la prevencion primaria y la implementacion de
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cada vez nuevas herramientas de tamizaje para
la deteccion tempranas de lesiones precursoras
de cancer de cérvix en la mujer, presentan nue-
vas oportunidades en la lucha contra esta en-
fermedad. Conocer y comprender las
enfermedades relacionadas con el HPV, su aso-
ciacion con otros tipos de cancer y la disponibi-
lidad de vacunas, juntas, lo que representa una
oportunidad sin precedentes para la preven-
cion del cancer.(11,12)

Tanto el hombre como la mujer, pueden ser
portadores asintomdticos y transmisores de la
infeccion por HPV, sin embargo, se ha identifi-
cado que el sexo femenino presenta el maximo
riesgo.(12) La infeccion se produce muy precoz-
mente tras el inicio de la actividad sexual, lo
gue condiciona que las mayores prevalencias
de infeccidon por HPV se observan en menores
de 25 afios.(12) En la lucha y prevencién de en-
fermedades causadas por el HPV, se han creado
varios tipos de vacunas que generan una res-
puesta inmunoldgica especifica a base de anti-
cuerpos neutralizantes de las proteinas de la
capside viral.(11)

La OMS establece que en la medicién de la efi-
cacia clinica de la vacuna de HPV se tome en
consideracion su impacto para disminuir: el nu-
mero de casos de neoplasia intraepitelial cervi-
cal (NIC) grados 2 o 3 y de carcinoma in situ
(CIS) documentado histolégicamente.(13) Es
importante hacer hincapié que la vacuna no cu-
ra las infecciones por HPV y no es un trata-
miento para los resultados anormales de prue-
bas de PAP (Prueba de Papanicolaou). Sin
embargo, las mujeres que tienen resultados
anormales de PAP deben vacunarse contra los
HPV de alto riesgo que no han adquirido hasta
el momento.(13)

Dentro de los genotipos causantes de esta pa-
tologia tenemos los de “alto riesgo” que son
responsables del 90 % de los casos, en los cua-
les se incluyen los genotipos 16 (26 %), 18
(9 %), 31 (12 %), 33, 35, 39, 45, 51 (11 %), 52
(9 %), 56 (10 %), 58 (8 %), 59 y 66 (9 %), y los de
“bajo riesgo” que son los genotipos 6 y 11.
(4,11,14,15) Actualmente existen diferentes
tipos de vacunas con su respectiva inmunogeni-
cidad, eficacia y efectividad. La vacuna bivalen-
te presenta en mujeres de 15 a 25 afios tasas
de seroconversién del 100 % para los genotipos
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de HPV 16 y18 tras la vacunacién con tres dosis.
(12) La vacuna tetravalente presenta en muje-
res de 16 a 26 anos tasas de seroconversion del
99-100% para los tipos 6, 11, 16 y 18 tras la va-
cunacion con tres dosis.(12)

La vacuna nonavalente, Gardasil 9, fue aproba-
da por la FDA en diciembre de 2014 con el ob-
jetivo de prevenir enfermedades causadas por
nueve genotipos de HPV, incluyendo los ya exis-
tentes en la vacuna tetravalente mds los tipos
31, 33, 45, 52 y 58 de alto riesgo oncogénico.
Tiene el potencial de prevenir aproximadamen-
te el 90 % de cancer de cérvix, vulvar, vaginal y
anal, mds aproximadamente el 20 % del cancer
de cérvix asociado a los cinco genotipos adicio-
nales.(14,16) Actualmente se acepta que la va-
cuna nonavalente es mas eficaz y segura que
vacunas anteriores, donde solo se cubria a los
tipos de HPV con elevado grado de oncogenici-
dad, como el 16 y 18, pero se ignoraba un cam-
po vulnerable relativamente amplio para
desarrollar cancer de cérvix, por tipos diferen-
tes a los antes mencionados.(17) En todos los
grupos de edad alrededor del 99 % de la pobla-
cion beneficiada con Gardasil 9, mostraron ta-
sas de seroconversion para los 9 genotipos
contenidos en la vacuna nonavalente al mes de
la Ultima dosis.(18)

El momento idéneo para empezar la vacuna-
cion es antes del inicio de la vida sexual de la
mujer, por lo que el grupo diana en la mayoria
de los paises esta formado por nifas adoles-
centes de 9 a 14 afos de edad.(19,20) En el
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
en febrero de 2014, como estrategia de preven-
cion del cancer de cérvix, administré a aproxi-
madamente 800 000 nifias entre 9 y 14 afios de
edad a nivel nacional, la vacuna bivalente, con
la finalidad de disminuir su morbimortalidad.
(21) Se reconoce que el esquema mas efectivo
para la administracion de la vacuna nonavalen-
te es la administracién de tres dosis de 0.5 ml
en ninos, adolescentes y adultos de ambos
sexos a partir de los nueve anos de edad, admi-
nistradas, en el primer dia, a los dos meses y a
los seis meses.

Siguiendo el esquema antes menciondo des-
pués de hacer un seguimiento a la poblacién
vacunada a las cuatro semanas de la tercera
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dosis, se observé que el 99 % de las niias, ni-
Nos y mujeres se encontraban sero-convertidas
para cada genotipo de la vacuna nonavalente,
con aumentos en la media geométrica de los
titulos de anticuerpos para los genotipos de
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 en todos
los grupos vacunales. Los resultados tanto en
nifas como en nifios no fueron inferiores a las
de las mujeres jévenes.(18,19) Se recomienda
que las tres dosis se administren durante un
afio.(18) Resulta imprescindible prestar aten-
cién en los casos de antecedentes de hipersen-
sibilidad después de la administracién de una
dosis anterior, antecedentes de alergia a cual-
quier componente de la vacuna; situaciones en
las que se debe evitar su administracion.(18)
Por otro lado, no se recomienda la administra-
cion de la vacuna nonavalente durante el em-
barazo, debido a que los datos existentes
resultan insuficientes, por lo que es preferible
gue se posponga la vacunacién hasta el tér-
mino del embarazo. En los ensayos donde se
administraron vacunas de primera generacion,
es decir a la bivalente y tetravalente, a mujeres
gue ignoraban su estado de gestacién o que se
embarazaron entre intervalos de la vacuna, no
se evidencid efectos colaterales con respecto a
la evolucién del embarazo.(22)

En un estudio internacional, evaluando la efica-
cia de la vacuna nonavalente frente a la infec-
cion con HPV y la NIC, en 14 215 mujeres, las
mismas que fueron divididas en dos grupos,
guienes recibieron una vacunacién tetravalente
y quienes recibieron la vacunacién nonavalen-
te, siguiendo un esquema en ambos casos de
tres dosis intramusculares, en el dia uno, a los
dos meses y a los seis meses, se concluyd que
la vacuna nonavalente fue capaz de prevenir la
infeccion y la enfermedad relacionada con los
HPV 31, 33, 45, 52 y 58 en una poblacion sus-
ceptible, ademds de generar una respuesta in-
mune frente a los HPV 6, 11, 16 y 18, que no
fue inferior a aquella respuesta generada por la
vacuna tetravalente. Por otro lado indica que la
tasa de eventos secundarios negativos en am-
bos grupos fue equitativa, sin embargo presen-
té un ligero aumento en los efectos adversos
relacionados con el sitio de inyeccidn en el uso
de la vacuna nonavalente, algo que se podia
deducir, debido a la mayor carga de particulas
antigénicas virales y sustancia adyuvante, sin
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embargo dichas reacciones solo variaron de in-
tensidad leve y moderado y en muy pocos pa-
cientes fue necesario interrumpir el uso de la
vacuna por los efectos adversos.(23)

Acerca de la inmunogenicidad y eficacia frente
a los 5 tipos HPV adicionales 31/33/45/52/58,
de la nonavalente y tetravalente, incluyo a
14 215 mujeres de 16 - 26 anos, se observo que
entre el 97 % y el 100 % de las mujeres vacuna-
das con la vacuna nonavalente presentaron se-
roconversion para los tipos HPV
31/33/45/52/58 un mes después de la ultima
dosis de la vacuna. Al igual que para los tipos
HPV 6/11/16/18, la vacuna nonavalente indujo
una respuesta inmunoldgica consistente para
los 5 tipos adicionales. En el ensayo clinico se
evidencio una eficacia del 96.7% frente a NIC 2
y 3 y neoplasias intraepiteliales de vulva y de
vagina en grados 2 y 3 asociadas a los tipos HPV
31/33/45/52/58 en la poblacién por protocolo.
Por otro lado la eficacia frente a la infeccién
persistente, es decir, mas de 6 meses de dura-
cién, causada por estos 5 tipos fue del 96 % en
esta misma poblacién.(22)

De acuerdo a un estudio que evalla la epide-
miologia de las infecciones de HPV relacionada
con cancer de cérvix, lesiones precancerosas y
verrugas genitales en mujeres y hombres de
Europa, ademas de evaluar el potencial efecto
beneficioso de la vacuna nonavalente frente a
las vacunas de primera generacién, se demues-
tra que el impacto del uso de las vacunas de
primera generacidn para la prevencion de este
tipo de cancer asociado a infeccién por HPV,
puede ser incrementada en un futuro con el
uso de la vacuna nonavalente, gracias a la pre-
vencién adicional que brinda frente al cancer y
la notable prevencién frente a las lesiones pre-
cancerosas.(24)

En un estudio que analiza y compara la inmu-
nogenicidad y eficacia de la vacuna nonavalen-
te y la tetravalente frente a los tipos HPV
6/11/16/18, menciona que ambas vacunas son
muy eficaces frente a esos tipos, y por tanto su
incidencia de lesiones o de infeccidn persisten-
te relacionadas con estos tipos en los ensayos
clinicos fue tan baja que no fue posible realizar
comparaciones estadisticas directas para com-
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parar la eficacia entre ambas vacunas. Sin em-
bargo, con respecto a inmunogenicidad, se ha
demostrado que no existe inferioridad de la no-
navalente frente a la tetravalente en relacién a
la media geométrica de los titulos anti-HPV
6/11/16/18 en mujeres y hombres entre 16 a
26 afios de edad, un mes después de la admi-
nistracién de la tercera dosis. Las tasas de sero-
conversién en la poblacion por protocolo para
estos 4 tipos fueron cercanas al 100 % para am-
bas vacunas. En nifias entre 9 a 15 afios, la res-
puesta inmune para los tipos HPV 6/11/16/18
de la nonavalente fue comparable a la de la te-
travalente después de la administracion de la
tercera dosis.(22)

Gracias a ensayos clinicos que analizan la efica-
cia y seguridad de las diferentes vacunas contra
el HPV, respaldan que la vacuna tetravalente y
la bivalente son habitualmente bien toleradas y
con un perfil de seguridad adecuado, siendo
muy pocos las interrupciones relacionados con
las vacunas. A nivel local los efectos adversos
mas comunes fueron: dolor temporal de inten-
sidad leve a moderada, eritema, inflamacion en
el sitio de inyeccidn. Entre sintomas sistémicos
mds comunes se evidencié: fatiga, fiebre, dolor
de cabeza y dolor muscular. Resulta importante
mencionar que tanto los sintomas locales y los
sistémicos no aumentaron con las posteriores
dosis.

Los efectos adversos graves como: sindrome de
Guillain-Barré, anafilaxias, convulsiones o trom-
boembolismos; que se detectaron, se estudia-
ron con mas detalle y no se ha demostrado
ninguna asociacion con respecto a las vacunas.
No obstante, se han implementado programas
de evaluacién permanente de los posibles efec-
tos secundarios de las vacunas HPV que permi-
tiran concluir el perfil de seguridad a largo
plazo. Actualmente 175 millones de dosis ya se
han distribuido en el mundo. La revisién mas
reciente de la OMS concluye que gracias a toda
la evidencia acumulada hasta el momento se
reafirma el alto perfil de seguridad de las vacu-
nas contra en HPV.(25)

Otro de los ensayos realizados, analizd6 y com-
pard la inmunogenicidad de Gardasil 9 en alre-
dedor de 2 400 mujeres y varones de 9 a 15
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anos, con aproximadamente 400 mujeres de 16
a 26 afios. Mas del 99 % presentaron serocon-
version a todos los nueve genotipos de la vacu-
na nonavalente. La MGT medida fue
significativamente mayor en los adolescentes
de 9 a 15 afios en comparacidn con las mujeres
de 16 afios a 26 anos. La inmunogenicidad en
los varones de 16 a 26 aflos también se compa-
ré con las mujeres del mismo grupo, demos-
trando que la MGT medida en los hombres no
fue inferior a la de las mujeres.(26)

Las tres vacunas contra el HPV (la vacuna biva-
lente, vacuna tetravalente y nonavalente) tie-
nen licencia en todo el mundo. CDC, American
Cancer Society (ACS) y muchos grupos de pro-
veedores recomiendan administrar las tres do-
sis de la vacuna contra el HPV a nifos de 11 a
12 afios. Ademas, la Sociedad Americana del
Céncer sugiere una serie de recomendaciones
de rutina con respecto al uso de las vacunas
contra el HPV, incluyendo aquellas dadas para
individuos que no se vacunen en la edad pro-
puesta y recomendaciones para las poblaciones
especiales, con el objetivo de normalizar el uso
de las vacunas y las combinaciones que pudie-
ran establecerse.(27,28)

4, Conclusiones

La vacuna nonavalente se presenta como una
propuesta innovadora para la profilaxis de la in-
feccién y desarrollo de cancer cervical y ute-
rino. Su eficacia es ciertamente superior a la de
la vacuna bivalente y tetravalente debido a que
brinda inmunogenicidad contra cinco tipos adi-
cionales de HPV de alto poder oncogénico, los
cuales son responsables de aproximadamente
el 20% de los canceres de cérvix. Se destaca la
importancia de la vacunacién contra el HPV uti-
lizando la vacuna nonavalente, fundamental-
mente en edades tempranas, para asi obtener
una proteccién mayor frente a infecciones por
HPV vy el desarrollo potencial de cancer de cér-
vix y lesiones verrugosas, también en mujeres
cuya conducta sexual las hace mas vulnerables
a adquirir tales patologias.

Ademas se debe recordar que mientras menor
sea la edad, mayor serd el grado de inmunoge-
nicidad que se alcance, por ende mayor eficacia
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de la vacuna. En contraste la vacunas bivalen-
tes, son recomendables para aquellas mujeres,
gue no tienen antecedentes de lesiones anor-
males en el cérvix, y de mayor edad comprendi-
do entre 18 a 34 anos de edad, puesto que
estan expuestas en su mayoria al desarrollo de
lesiones intraepiteliales causadas por HPV de
alto riesgo, que los de bajo riesgo. La vacuna-
cion profildctica es estadistica y clinicamente
efectiva, por ello, en la actualidad su uso sigue
siendo esencial para la prevenciéon del cancer
de cérvix y otros tipos de cancer asociados al
HPV, tanto en hombres como en mujeres.

Resulta importante destacar que el desarrollo
de las vacunas HPV en las poblaciones jévenes
pueden significar el principio de la erradicacion
del cancer de cérvix en todo el mundo y tam-
bién una disminucién sustancial de los canceres
de vulva, vagina, ano, etc. Por lo que es impres-
cindible continuar con investigaciones que ayu-
den a dilucidar la incertidumbre que genera,
para asi establecer medidas con programas de
vacunacion sistematica frente al HPV y altas co-
berturas a nivel mundial.

Actualmente se contindan realizando estudios
que pretenden dilucidar ain mas sobre la efi-
ciencia y seguridad de la vacuna nonavalente
en distintas circunstancias de la infeccién por
HPV, cuando se utilizan para completar esque-
mas con las otras vacunas y la comparacién con
las mismas en multiples aspectos, siendo impe-
rativo mencionar que dichos estudios son nece-
sarios, puesto que en los préximos meses y
afnos, de acuerdo a la informacion obtenida, se
debe normalizar y difundir el uso de vacunas
frente al HPV.

Agradecimiento

Se extiende nuestro agradecimiento hacia la
Revista Cientifica de la Facultad de Salud Publi-
ca de la ESPOCH, por permitir la presentacion
de nuestro articulo de revisién bibliografica.

Conflictos de interés

Los autores de la investigacion mencionan no
tener ningun conflicto de interés.


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Nov. 2018) Vol. 9 Num. 2 Vacuna nanovalente prevencidn infecciéon por HPV y cancer cervical

Limitaciones de responsabilidad

Los autores declaramos que todos los puntos
de vista expresados en el presente documento
son de nuestra entera responsabilidad y no de
la institucién en la que laboramos.

Fuentes de apoyo

La financiacion del presente documento provie-
ne de los mismos autores.

Referencias bibliograficas

1. Bolafios R, Tejada R, Beltran J, Escobedo S.
Evaluacidn costo-efectividad de dos
alternativas de vacunacién para el virus del
papiloma humano en la prevencién del
cancer cervical uterino. Rev Peru Med Exp
Salud Publica [Internet]. 2016;33(3)

2. Gong JM, Shen Y, Shan WW, He Y. The
association between MTHFR polymorphism
and cervical cancer. Sci Rep [Internet]. 2018
May;8(1):7244

3. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Estrategia Nacional Para La Atencion
Integral Del Cancer En El Ecuador. Quito:
Ministerio de Salud Publica; 2017

4. Goyes B, Jaramillo A, Moreira J. Revalencia
de infeccion por virus de papiloma humano
de alto riesgo oncogenico (vph-ar) en
mujeres embarazadas que acuden al control
por consulta externa en el Hospital Gineco
Obstétrico “Isidro Ayora” de la ciudad de
Quito [Disertation on internet]. Quito:
Universidad Central Del Ecuador; 2015.
Available from: http://
www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/
25000/4722/1/T-UCE-0006-109.pdf

5. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Estrategia nacional para el control del
cancer en el Ecuador. Quito: Ministerio de
Salud Publica; 2017

6. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Protocolos para la deteccién oportuna del
cancer de cuello uterino. Quito: Ministerio
de Salud Publica; 2015

36

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Vacuna contra el virus del papiloma
humano previene cancer uterino en el
Ecuador. Quito: Ministerio de Salud Publica;
2014

. Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS). Evaluacion de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones Ecuador 2017 Quito;
2017

. Food and Drugs Administration. FDA

aprueba Gardasil 9 para la prevencién de
ciertos tipos de cancer causados por cinco
tipos adicionales de HPV. U.S.A.:
Department of Health and Human; 2014

Organizacion Mundial de la Salud. Human
papillomavirus (HPV) [Online]. OMS; 2018
[cited 2018 Junio 10. Available from: https://
www.who.int/immunization/diseases/hpv/
en/

Soria M. Educacidon médica continua.
Vacunas contra el papiloma virus humano.
Rev Soc Bol Ped [Internet]. 2014;53(2)

Mareés J. Vacunacion frente al virus del
papiloma humano y adolescencia. Ped Int
[Internet]. 2015;19(10)

Quiroga SM, Vega EM, Fungo SA, Naeko-
Uema SA. Controversias en torno a la
utilizacién de la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Rev Salud Pub
[Internet]. 2015;19(3)

Printz C. FDA approves Gardasil 9 for more
types of HPV [Internet]. CancerScope; 2015

Morales L, Liliana A, Rincén R, Diego F,
Rincén B. Avances en el desarrollo de
nuevas vacunas profilacticas y terapéuticas
contra el Virus del Papiloma Humano. Rev
de la Univ Ind de Sant. 2015;48(3)



Naranjo Logrono et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dammem P, Olsson S, Block S, Castellsague
X, Gray G, Herrera T, et al. Immunogenicity
and Safety of a 9-Valent HPV Vaccine.
Pediatrics [Internet]. 2015 July; 136(1)

Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Virus
del papiloma humano. Manual de vacunas
en linea de la AEP [Internet]. 2018 Abril

Marés J. Vacunacion frente al virus del
papiloma humano y adolescencia. Ped Int
[Internet]. 2015;19(10)

AEP. Virus del papiloma humano. Manual
de vacunas en linea de la AEP [Internet].
2015

Organizacidon Mundial de la Salud. Human
papillomavirus (HPV) [Online]. OMS; 2018
[cited 2018 Junio 10. Available from: http://
www.who.int/immunization/diseases/hpv/
es/

Ministerio de Salud Publica. Vacuna contra
el virus del papiloma humano previene
cancer uterino en el ecuador [Online].
[cited 2018 Junio 10]. Available from:
https://www.salud.gob.ec/vacuna-contra-
el-virus-del-papiloma-humano-previene-
cancer-uterino-en-el-ecuador/

Bosch F, Moreno D, Redondo E, Torné A.
Vacuna nonavalente frente al virus del
papiloma. Semergen [Internet]. 2017
Febrero;43(4)

Joura E, Giuliano A, Iversen O, Bouchard C,
Mao C, Mehlsen J, et al. A 9-valent hpv
vaccine against infection and intraepithelial
neoplasia in women. N Engl J Med
[Internet]. 2015 February;372(8)

37

24.

25.

26.

27.

28.

Hartwig S, Baldauf J, Dominiak G, Simondon
F. Estimation of the epidemiological burden
of HPV-related anogenital cancers,
precancerous lesions, and genital warts in
women and men in Europe: Potential
additional benefit of a nine-valent second
generation HPV vaccine compared to first
generation HPV vaccines.Papillomavirs Res
[Internet]. 2015 Junio;1:90-100

Bruni L, Serrano B, Bosch X, Castellsagué X.
Vacuna frente al virus del papiloma
humano. Eficacia y seguridad. Enf Inf y
Microb Clin [Internet]. 2015 Marzo;33(5):
342-354

Damme P, Olsson S, Block S, Castellsague X.
Immunogenicity and Safety of a 9-Valent
HPV Vaccine. Pediatrics [Internet]. 2015 lJilio;
136(1)

Centro para el control y prevencion de
enfermedades. Las vacunas para
preadolescentes: Qué es lo que deben
saber los padres [Online]. CDC; 2017 [cited
2018 Julio 15]. Available from: https://
www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/
teen/hpv-sp.html

American Cancer Society. Vacunas contra el
HPV ¢Qué es el HPV? [Online]. American
Cancer Society; 2016 [cited 2018 Julio 15].
Available from: https://www.cancer.org/es/
cancer/causas-del-cancer/agentes-
infecciosos/vph/vacunas-de-vph.html


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

