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Cada vez serda mas frecuente atender en la practica ginecoldgica a mu-
jeres vacunadas contra el VPH. Por ahora, no disponemos de guias es-
pecificas para el control citologico y manejo de mujeres vacunadas con-
tra el VPH, sin embargo, la informacion disponible es creciente y hace
notar la necesidad de nuevas guias a corto plazo para esta poblacion,
sea para el manejo individual o en una poblacién parcialmente vacuna-
da. Las vacunas contra el VPH han mostrado la prevencion de lesiones
premalignas en los estudios de protocolo. Ademas, se ha reportado la
prevencion contra el cancer de cuello uterino, como es que se demues-
tra en Suecia®, donde se evaluaron mujeres entre los 10 y 30 afios que
recibieron la vacuna tetravalente, la prevencion del “cancer de cuello
uterino” fue notoria, siendo aun mayor a menor edad de vacunacion,
alcanzando en menores de 17 afios un RR=0.12. Las mujeres vacunadas
tienen un menor riesgo de cancer de cuello uterino y probablemente no
deberian seguir exactamente los mismos esquemas de tamizaje que las
no vacunadas.

Las vacunas contra el VPH comenzaron a ser aprobadas para su uso
progresivamente en el mundo desde el 2006, inicialmente la vacuna te-
travalente fue aprobada por la FDA el 8 de junio del 2006, es decir hace
20 afios. En el Perd, se incluy6 el 2011 por primera vez la vacuna contra
el VPH en el programa nacional de vacunacion, con la vacuna bivalente,
tres dosis, siendo la poblacién objetivo las nifias de 10 a 15 afios. Estas
vacunas se usaron los primeros afios con esquemas de tres dosis de
acuerdo a los resultados de los protocolos de investigacion que permi-
tieron su aprobacion. El programa nacional de vacunacién contra el VPH
en el Pery, ha modificado progresivamente las normas con el avance
del conocimiento, reduciendo las dosis progresivamente y modificando
la poblacion objetivo. El 2025, se incorpordé la vacuna nonavalente con
una sola dosis, desde los 9 afios hasta los 18 afios y ambos sexos®.

La OMS en noviembre del 2020 propuso la estrategia 90-70-90 para dis-
minuir progresivamente la incidencia del cancer de cuello uterino a 4
por 100,000 mujeres para el 2030, Cada una de las cifras correspon-
den a prevencién primaria, secundaria y terciaria del cancer de cuello
uterino respectivamente. La primera cifra de 90% corresponde al pro-
poésito de vacunar a las nifias contra el VPH antes de los 15 afios, siendo
esto actualmente suficiente con una sola dosis en lugar de tres dosis
como era a los inicios, lo que hace mas facil cumplir este proposito en
la poblacion objetivo®. La cobertura de la vacuna contra el VPH en los
Estados Unidos solo llega al 63% de las adolescentes segun datos de la
CDC®. EI MINSA sefial6 el 2023 una cobertura del 87% de la poblacion
“objetivo”, nifias y niflos de 9 a 13 afios®.
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Recientemente, un modelo matematico pobla-
cional desarrollado en Noruega, ha mostrado
que las mujeres vacunadas antes de los 30 afios
podrian requerir entre 2y 5 pruebas de tamizaje
a lo largo de su vida, en lugar de 9 veces como
se recomienda en las guias de prevencion del
cancer cervicouterino de la ACS y en la mayoria
de programas nacionales de vacunacion®. Las
guias que disponemos actualmente aun no dife-
rencian a las mujeres vacunadas que tienen una
proteccién del 90% contra el cancer de cuello
uterino. En este modelo matematico, se tiene en
cuenta el costo-beneficio y riesgo-beneficio para
referir los casos positivos que requieren colpos-
copia. Las mujeres vacunadas entre los 12y 24
afios de edad requeririan tamizaje 2 0 4 veces a
lo largo de su vida, dependiendo de la edad de
vacunacion. Las mujeres de 25 a 30 afios reque-
riran tamizaje cada 10 afios, que significa 5 veces
alolargo de suvida.

Un aspecto muy importante es, que el VPH-16
ha mostrado el mayor poder oncogénico (grupo
1a); seguido del VPH-18 y 45 (grupo 1b); en ter-
cer lugar, VPH-31, 33, 35, 52 y 58 (grupo 1c¢); y en
cuarto lugar VPH-39, 51, 56 y 59 (grupo 1d), sien-
do de menor importancia los grupos 2-40.19, L as
vacunas disponibles protegen contra el VPH-16
y 18, incluso la vacuna bivalente da proteccion
cruzada contra el VPH-45, 31 y 33. La vacuna no-
navalente protege contra todos los del grupo 1a,
1b y 1c excepto contra el VPH-35 del grupo 1c.
Sin embargo, la proteccion alcanzada de aproxi-
madamente 90% con las vacunas, es muy bue-
na y permitira plantear cambios en el tamizaje
contra el cancer cervicouterino de las pacientes
vacunadas.

El MINSA ha incorporado el test de VPH en el
programa de prevencion y manejo del cancer de
cuello uterino que a la fecha en la practica aun
no es de suficiente cobertura“™. En los préximos
afios, el incremento progresivo de cohortes va-
cunadas contra el VPH obligara a replantear las
estrategias tradicionales de tamizaje de cancer
de cuello uterino. La elevada proteccion de las
vacunas, especialmente cuando son administra-
das antes del inicio de las relaciones sexuales,
probablemente permitira espaciar los intervalos
de tamizaje, reducir el numero de evaluaciones
durante la vida y priorizar pruebas moleculares
de alta precisién, complementadas por biomar-
cadores emergentes como la tincién dual (p-16/
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Ki-67)y las pruebas de metilacién. En este nuevo
escenario, mantener esquemas idénticos para
mujeres vacunadas y no vacunadas podria con-
ducir a sobreintervencion, incremento de costos
y sobrediagnostico. El gran desafio serd desa-
rrollar guias diferenciadas basadas en el riesgo
individual, la edad de vacunacién, tipo de vacuna
recibida, para lo cual sera indispensable contar
con registros nacionales confiables de vacuna-
cion contra el VPH. La era del tamizaje uniforme
para todas las mujeres probablemente esta lle-
gando a su fin.
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