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Estrategias de prevencion del
cancer cervicouterino
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Vacuna VPH Tamizaje

o Vacunas disponibles\’ Recomendaciones de

edad de inicio-

: finalizacion segun test
o Cuatrivalente o Extendido citoldgico

¢ Indicaciones (PAP)

o Controversias o Cotesting deteccion
por captura hibrida

VPH + PAP

o Bivalente
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Cancer de cuello de utero
Un riesgo serio para las mujeres
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EPIDEMIOLOGIA'Y
EVIDENCIA DISPONIBLE

SINTESIS




Epidemiologia

Argentina: 4000 casos nuevos de CCU y mueren
1800 mujeres

tasa de incidencia: (2008) 17.5/100.000 mujeres
tasa de mortalidad, ajustada por edad, 7.4
muertes/100.000 mujeres tuente: estimacion irc, datos msai

Las tasas Formosa :18.4/100.000

regionales en orden mujeres.

crecielhte dé Misiones 16.8/100.000
mortalidad : Sur, | mujeres

ﬁg\tm, Cuyo, NOAy Salta 15.4,/100.000

mujeres.




VPH EN CERVIX UTERINO

infoction Persistent infection

1. Las lesiones generalmente remiten
espontaneamente, sobre todo en las
mujeres jovenes.

. Solo en 5 de cada 100 mujeres el
VPH se hace «persistente», pudiendo

provocar algun tipo de lesion.




VPH

Prevalencia en relacion al cancer
de inf global por VPH en Argentina 16,6%
de diferentes tipos de VPH sobre un total de 4513

canceres en América Latina y el Caribe (meta-ansiisis
Ciapponiy col. 2011)

VPH 16 VPH 18 VPH 31 VPH 45
52%

Tipos de VPH en CCU en Argentina




Sobre el VPH vy sus vacunas

o la infeccion persistente por el VPH tipos 16 y
18 se asocian al 70% de los canceres de
cuello uterino, existen al menos 20 tipos
virales con riesgo oncogénico

o los tipos 6y 11, de la cuatrivalente, se
asocian con verrugas anogenitales y son de
bajo riesgo oncogenico.




Sobre el VPH y sus vacunas

o Los estudios demostraron que la aplicacion de
estas vacunas a mujeres entre 15y 25 anos de
edad, que no hayan iniciado relaciones sexuales

o previene la infeccion por los tipos especificos VPH,

o solo dos ensayos evaluaron la displasia de alto
grado,

o en el meta-analisis se reporta un OR de 0,14 (0,09-
0,21).

o Algunos paises han incluido la vacuna de VPH en el
calendario oficial, en Argentina obligatorio a fines del
ano 2011 para las ninas de 11 anos de edad.




Estudios HKoutsky et al Harper et al
| vacuna n=2392 n=1113
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Vacuna VPH (1)

- Gardasil: primera vacuna de VPH (6, 11, 16, 18)
« 70% de CCU y el 90% de condilomas genitales.

- Aprobadas y disponibles comercialmente
- GARDASIL ®, de Merck : Aprobada FDA para

mujeres (y varones) de 9 a 26 anos
(S/IRS).Recomendada entre 9 y 15 anos, y
CDC : 11-12 anos

- CERVARIX ®, de Glaxo bivalente (vacuna VPH 16y
18) aprobada para su uso en mujeres de 10 a 25
anos.
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Vacuna VPH (2)

Fundamento

- impiden casi 100% de
cambios precancerosos
cervicales por los tipos de
VPH de la vacuna por 4 Y mas
anos de la vacunacion en no

infectadas .
- cierta eficacia con 2 dosis
- ¢/evaluacion de costo-
efectividad para
Latinoamerica

Cuestionamientos

costo, acceso, duracion
de la inmunidad, el
marketing agresivoy
incertidumbre potencial
conducta de los jovenes
en sexualidad,
escenario futuro de
screening, etc.

# Winer RL, Hughes JP, Feng Q, et al. Condom use and the risk of genital human papillomavirus infection in young women. N Engl J Med 2006; 354(25):2645-2654.
# Koutsky LA, Ault KA, Wheeler CM, et al. A controlled trial of a human papillomavirus type 16 vaccine. N Engl J Med 2002; 347(21):1645-1651.

Romanowski B. Long term protection against cervical infection with the human papillomavirus: review of currently available vaccines. Human Vaccines 2011; 7(2):161-169. 2-
# Kreimer AR, Rodriguez AC, Hildesheim A, et al. Proof-of-principle evaluation of the efficacy of fewer than three doses of a bivalent HPV 16/18 vaccine. Journal of the National

Cancer Institute 2011; 103(19):1444-1451.

# Colantonio L, Gomez J, Demarteau N, et al. Cost-effectiveness analysis of a cervical cancer vaccine in five

Latin American countries. Vaccine 27 (2009) 5519-5529




Se demostro

- 100% de eficacia contra VPH 16/18 en mujeres sin
exposicion previa para infeccion persistente, NIC 1+ y
NIC2+ ano tras ano (seguimiento: 7,3 anos).

- Eficacia sustancial contra lesiones NIC2+ (65%) y para
NIC3+ (93%), independientemente del tipo de VPH (en
mujeres sin exposicion previa).

- Proteccion cruzada contra NIC2+ para VPH 31 (89%),
33 (82%) y 45 (100%) en la poblacion no expuesta.

- Inmunogenicidad alta (10 a 11 veces mayor a la
otorgada por la infeccion natural) y sostenida a 8,4
anos contra VPH 16y 18.

- Perfil de seguridad adecuado, con mas de 15 millones
de dosis distribuidas.




Otros hallazgos:

- Todas las personas vacunadas seroconvirtieron, con
picos maximos de anticuerpos al mes 7; con meseta
entre los meses 18y 24.

- Los anticuerpos séricos luego de la vacunacion
alcanzan el epitelio genital, por correlacion entre
niveles séricos y secreciones vaginales.

Las vacunas disponibles en Argentina, registradas en la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) son:

Vacuna Bivalente CERVARIX (disposicion N° 6629/07)
Vacuna Cuadrivalente GARDASIL (disposicion
autorizante N° 7701/06)




Interrogantes pendientes

el impacto sanitario de la vacunacion

Las estrategias de rastreo en el escenario de la
poblacidon vacunada

o el test mas adecuado

0 Yy su frecuencia.

no reemplaza el tamizaje con citologia por lo
gue aquellas ninas vacunadas no quedan
eximidas de realizar las pruebas de tamizaje

queda una proporcion de canceres atribuibles a f
otros factores o genotipos VPH que no estan 0 AL AN P
cubiertos por la vacuna.







