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1. Introduccion. Infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH). Prevencion actualizacion

* La infeccidon por VPH constituye uno de los principales determinantes infecciosos de cancer a nive
mundial.

* Su impacto en la salud publica se debe ala carga de enfermedad por canceres anogenitales y
orofaringeos, particularmente el cancer cervicouterino.

- la vacunacién contra VPH se reconoce como una intervencién clave para avanzar hacia una
mayor equidad en salud, reduciendo desigualdades evitables en la incidencia y mortalidad por
cancer.

* A nivel mundial, los genotipos VPH-16 y VPH-18 son responsables de aproximadamente el 70% d
los canceres cervicouterinos.

« Otros genotipos oncogénicos, como VPH=-31, VPH33, VPH-45, VPH-52 y VPH-58, contribuyen a
una proporcién adicional relevante de casos

* La estrategia nacional de vacunacién frente al virus del papiloma humano (VPH) en Uruguay se
actualiza con la incorporacién de la vacuna nonavalente (VPH-9) en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y la adecuacién del esqguema nacional de vacunacidn en personas
iInmunocompetentes.



VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Capsides de VPH,
aproximadamente 55 nm de diametro

El VPH es uno de varias
especies del género virus
de papiloma en la familia
Papillomaviridae

Existen mas de 200 tipos
de VPH

VPH es un virus
relativamente pequeno
que contienen dos
cadenas de ADN dentro
de una capa esféerica
(capside)
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Progresion de la enfermedad
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El 70% de las pacientes adquieren una infeccidon por VPH en el transcurso de su vida y el 70% se cura
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NIC = neoplasia intraepitelial cervical, ingles CIN
Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017No 19, 2017, 92, 241-268

®

CHLA-EP

A Ministerio
} de Salud
i) ¥* Ppiblica




VPH. Transmision
Actualizacion en la prevencion

) infeccion por VPH se transmite facilmente i <a aati .
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1 OMS y OPS, estiman que mas del 80% de hombres y mujeres

sxualmente activos tendran Virus del Papiloma Humano (Z#VPH) en algain momento de su vida

El VPH puede causar enfermedades graves, incluyendo varios tipos de #Zcancer:
ervical, genital , anal, entre otros, tanto en hombres como en #mujeres

1s vacunas recombinante contra el VPH brinda una proteccion duradera contra la infeccién por los
pos mdas peligrosos de VPH, ademds que no solo nos protege individualmente,
no que también contribuye a la reducciéon de la transmision del virus.

as iniciado tu vida sexual activa, ain puedes vacunarte y reducir el riesgo de enfermedades por el VPH
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* Los esquemas de una dosis generan respuestas inmunolégicas robustas y sostenidas, con
niveles de proteccion comparables a los observados con esquemas de miiltiples dosis.

* Las consideraciones programaticas vinculadas a la implementaciéon de estrategias de
vacunacion en poblacién adolescente, en las que la simplificacion de los esquemas ha
demostrado favorecer la cobertura efectiva de vacunacion.




El esquema de 2 dosis en adolescentes, tenia el objetivo de garantizar una respuesta inmunoldgica
adecuada y sostenida.

Los datos de monitoreo del Programa Ampliado de Inmunizaciones muestran que las coberturas de ler.
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Vacunacidon VPH - Sexo masculino, por cohorte de nacimiento®
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3. Situacion de la
vacunacion

Introduccidn vacuna VPH-4v a partir de los 12 afios de
edad en nifias de forma universal y gratuita.

Cambio de esquema a 2 dosis de vacuna contra VPH
hasta los 15 anos.

contra el virus del
papiloma humano
en Uruguay

Ordenanza 214/18: se recomienda vacunacién en
varones a partir de los 11 afios en esquema de dos dosis.

Introduccidn vacuna VPH en varones de forma universal
y gratuita.

En nuestro pais se incorporo
la vacunacion contra el virus

Se extiende la vacunacion hasta los 26 anos de forma
universal y gratuita para hombres y mujeres

Revision de las indicaciones de la vacunacién, se amplian
las indicaciones en situaciones especiales de forma
gratuita.

del papiloma humano al
Programa Ampliado de
Inmunizaciones utilizando
inicialmente la vacuna
cuadrivalente contra VPH (VPH-4v), dirigida a la prevencion de infecciones por los
genotipos 6, 11, 16 y 18 del virus. La incorporacion de esta vacuna se sustentd en la
evidencia cientifica disponible sobre su eficacia para prevenir lesiones cervicales

Simplificacién de esquema: 1 dosis entre los 11 y 26
anos en parsonas inmunacompetentes.

intraepiteliales de alto grado y cancer cervicouterino asociado a los genotipos
oncogénicos incluidos en la vacuna.

7 abril 2026: La vacuna puede hacer la diferencia!
La vacuna recombinante 9-valente contra el VPH brinda una proteccion duradera contra la infeccién
por los
tinos mas peliarosos de VPH. proteae individualmente. también contribuve a la reducciéon de la




Evidencia cientifica que sustenta los esquemas de una dosis de vacuna contra
Tabla 1. Vacunas contra el virus del papiloma humano disponibles y genotipos incluidos

Impacto estimado en

Genotipos prevencion de cancer
Vacuna incluidos Tipo de proteccion cervicouterino
Vacuna bivalente e 18 Canotinie Bhtogniess Prevencion aproximada del 70% de
(VPH-2v) ) los canceres asociados a VPH
Genotipos oncogenicos
Vacuna cuadrivalente (VPH- 611,16 18 (16,18) y genotipos Prevencion aproximada del 705% de
4v) o asociados a verrugas los canceres asociados a VPH

genitales (6,11)

Amplia cobertura frente

6, 11,186, 18, : i :
Vacuna nonavalente 21 33 45 52 a otros genotipos Prevencion potencial cercana al 90%
(VPH-9v) ' 5 q SO oncogénicos de alto de los canceres asociados a VPH

riesgo (no 16,18)

« Recomendaciones iniciales de vacunacion frente a VPH se basaron en esquemas de 3 dosis,

estudios pivotales
« Estudios de inmunogenicidad realizados en poblacién adolescente demostraron que la respuesta
inmunoldgica inducida por dos 3 administradas era comparable a la observada con 3 dosis en

adultos jovenes.
 Se demostré que titulos de anticuerpos generados tras 1 dosis unica son estables durante




3.1 Efectividad de la vacunacion frente a VPH

Los programas de vacunacion frente VPH han impactado en la reduccion de la carga de
enfermedad asociada al virus cuando alcanzan coberturas poblacionales elevadas.

Paises con programas de vacunacion consolidados, como Australia, Escocia, Suecia y
Dinamarca, han documentado descensos marcados en la prevalencia de infeccién por VPH, en |a
incidencia de verrugas anogenitales y en la aparicién de lesiones cervicales de alto grado en las
cohortes vacunadas .

Un metaanalisis que incluyé mas de 140 millones de persona-anos de seguimiento en 9 paises
mostré que, en contextos donde la cobertura de vacunacién en mujeres alcanza al menos 50%, la
prevalencia de los genotipos VPH 16 y 18 disminuyé aproximadamente 68% y la incidencia de
verrugas anogenitales 61% en adolescentes de 13 a 19 aiios, observandose ademds evidencia de
proteccion cruzada frente a otros genotipos oncogénicos y efectos de inmunidad indirecta en
varones jovenes y mujeres adultas.

Paises con coberturas inferiores a ese umbral las reducciones observadas fueron menores y no sin
efectos de proteccion colectiva.

La proteccion conferida por la vacunacién se mantiene elevada durante mds de una década, con
niveles de efectividad superiores al 90% frente a lesiones precancerosas asociadas a los
genotipos incluidos en la vacuna



ntroduccion de la vacuna nonavalente contra VPH en el esquema de vacunaciol

La ampliacion de la cobertura frente a genotipos oncogénicos
adicionales del virus permite incrementar el impacto potencial de la
vacunacion en la prevencion del cancer cervicouterino y de otras
neoplasias asociadas al VPH.

La a adopcion de esquemas simplificados de vacunacion en
poblacién joven, |0 que facilita la implementacion programatica de la
estrategia y permite mejorar la cobertura efectiva de vacunacioén.

La Comisidn Nacional Asesora de Vacunaciéon evalud la evidencia
cientifica disponible y recomendd la introduccion de la vacuna
nonavalente en el Programa Ampliado de Inmunizacién en 2025.

7 de abril de 2026 inicia la vacunacién con una dosis universal 11 a
26 anos



6. Seguridad de las vacunas frente al VPH

Eventos adversos mas frecuentemente reportados: reacciones locales en el sitio de
administracion, tales como dolor, eritema o tumefaccion, asi como manifestaciones
sistémicas leves y transitorias, entre ellas cefalea, fatiga o febricula. Estas
reacciones suelen resolverse espontaneamente y no requieren intervenciones
médicas especificas .

Diversos estudios han evaluado la posible asociacion entre la vacunacion frente a
VPH y la apariciéon de enfermedades autoinmunes u otros eventos adversos poco
frecuentes.

Una revisidon sistematica con metaandlisis de estudios observacionales de
seguridad poscomercializacion no identificé una asociacion consistente entre la
vacunacion frente a VPH y enfermedades autoinmunes u otras condiciones raras.

De forma similar, revisiones sistemdaticas que evaluaron especificamente el riesgo
de sindrome de Guillain-Barré concluyeron que los casos observados tras la
vacunacion son extremadamente infrecuentes y no muestran un incremento
estadisticamente significativo del riesgo



Vigilancia ESAVI asociado a VPH Uruguay

* En Uruguay, la seguridad de las vacunas se monitorea mediante el sistema
nacional de vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) coordinado por el Ministerio de Salud
Publica. La evaluacién de causalidad de los eventos notificados se realiza
utilizando el algoritmo de clasificacién de eventos adversos posteriores a la
inmunizacién de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-AEFI), que
permite categorizar los eventos segun su relacién con la vacuna o sus
componentes, con errores programaticos, con ansiedad asociada al acto de
vacunacion o con eventos coincidentes no relacionados causalmente con la
inmunizacion.

* De acuerdo con los informes oficiales de vigilancia de seguridad de
vacunas, entre 2020 y 2024 se administraron 360.805 dosis de vacuna
contra VPH en el pais, registrandose 29 notificaciones de ESAVI, lo que
corresponde a una tasa de 8,0 eventos por cada 100.000 dosis
administradas.

* De los eventos notificados en este periodo, un caso fue clasificado como



7. Dosis y esquema de vacunacion

A partir de la actualizacion de la estrategia nacional de vacunacion frente a VPH, el
Programa Nacional de Inmunizaciones adopta un esquema de una dosis de vacuna 9-
valente (VPH-9v) en poblacién inmunocompetente, con esquemas diferenciados en
determinadas situaciones clinicas o epidemiologicas.

Cada dosis corresponde a 0,5 mL de suspension inyectable. Debera garantizarse que la
dosis administrada sea la correcta y corresponda al volumen recomendado.

La vacuna se administra por via intramuscular, preferentemente en el muisculo deltoides.
En niflos o cuando la masa muscular del deltoides no sea adecuada, puede utilizarse la
region anterolateral del muslo. La vacuna no debe administrarse por via intradérmica,
subcutanea o intravenosa.



Comentarios finales

Segun el Registro Nacional de Cancer de la Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cancer,
constituye el cuarto cancer mas frecuente en mujeres, luego de los cdanceres de mama,

colorrectal y pulmén, y el quinto en mortalidad por cancer en mujeres, siendo superado por
el cancer de pancreas.

A pesar de la existencia de programas de tamizaje, una proporcion relevante de casos
continua diagnosticandose en etapas avanzadas.

Ademas del cancer cervicouterino, la infeccién por VPH participa en la etiologia de diversos
canceres anogenitales y orofaringeos en ambos sexos.

En varones, el virus se asocia particularmente con cancer anal, peneano y orofaringeo

La estrategias de vacunacién universal tiene la posibilidad de la eliminacién del Cancer de
Cuello Uterino

La reduccién de la incidencia de otros canceres y verrugas genitales también se ha
demostrados

La vacunacion con 1 dosis fundamrenvalmente en la adolescencia es una estrateadia seaura v



