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VPH: el virus
§ Pertenece a la familia Papillomaviridae

§ Tiene 16 géneros diferentes

§ Género Alfa: condilomas y tumores de mucosas en humanos

§ Genero Beta: verrugas y ocasionalmente tumores cutáneos en humanos    

§ Son virus ADN, de doble cadena, no envueltos, pequeños, 
e icosaédricos
§ Proteínas mayor (L1) y menor (L2) de la cápside

§ La L1 puede autoensamblarse y dar lugar a VLPs

§ Capacidad oncogénica



VPH: clasificación
Hay más de 150 tipos de VPH

*Doorbar J, et al. The Biology and Life-Cycle of Human Papillomaviruses. Vaccine. 2012;30:F55–F70. 



VPH: virus oncogénico

Hay más de 150 

tipos de VPH

*Bouvard V, et al. Special Report: Policy A review of human carcinogens—Part B: biological agents. Lancet Oncology. 2009;10:321–2.WHO IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans (2009: Lyon, France)  

Primariamente cutáneos Afectan mucosas-cutáneos



VPH: estructura

§ L1: proteína mayor de la cápside

§ Capacidad de autoensamblaje

espontáneo: VLP

§ Muy inmunogénica

§ 72 protuberancias compuestas de un 

pentámero de L1

§ Además aloja 72 unidades de L2

*Buck CB. The papillomavirus major capsid protein L1. Virology. 2013;445:169–74. 



*Woodman CB. Nature reviews Cancer
2007

§ Infección intraepitelial

§ Transitoria (1 -2 a)

§ R. humoral: preventiva

§ R. celular: erradicadora

§ Baja % producción de Ac

VPH: infección



VPH: infección
Infección muy común: en USA 79M; incidencia de 14M al año. Prevalencia 10-90% 
(40-60%): edad, Nº parejas, sexo.

*Human Papillomavirus Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR  2014; Vol. 63, No. 5. Giuliano AR et al., Lancet 2011; 
Muñoz N et al., JID 2004 
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VACUNAS PARA EL VPH

Bivalente Tetravalente Nonavalente

Nombre comercial
(Laboratorio)

Cervarix
(GSK)

Gardasil
(MSD)

Gardasil 9
(MSD)

VLPs para tipos 16, 18 6, 11, 16, 18 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 
52, 58

Producción Línea celular de 
Trichoplusia ni infectada

con baculovirus
recombinante gen L1

Saccharomyces cerevisiae
que expresa L1

Saccharomyces cerevisiae
que expresa L1

Adyuvante Hidróxido de aluminio 
(500 μg), 50 μg 3-O-

desacil-4’ monofosforil
lípido A

hidroxifosfato sulfato de 
aluminio amorfo (225 μg) 

hidroxifosfato sulfato de 
aluminio amorfo (500 μg) 

Volumen por dosis
(Vía administración)

0.5 mL
(I.M.)

0.5 mL
(I.M.)

0.5 mL
(I.M.)



EFICACIA VACUNAS VPH MUJERES

Vacuna/desenlace
Vacuna Control Eficacia

n Casos n casos % IC 95%
Cuadrivalente
CIN 2/3 o AIS
VPH 6, 11, 16, 18
VPH 16
VPH 18

VIN/VaIN2/3 
VPH 6, 11, 16, 18
VPH 16
VPH 18

Condilomas
VPH 6 y/o 11

7864
6647
7382

7900
6654
7414

6718

2
2
0

0
0
0

2

7865
6455
7316

7902
6467
7343

6647

110
81
29

23
17
2

186

98.2
97.6
100

100
100
100

98.9

93.3-99.8
91.1-99.7
86.6-100

82.6-100
76.5-100
<0-100

96.1-99.9

Bivalente
CIN 2/3 o AIS
VPH 16 y/o 18
VPH 16
VPH 18

7338
6296
6789

5
2
3

7305
6160
6739

97
81
23

94.9
97.6
87.1

87.7-98.4
91.0-99.7
52.2-97.5

*Human Papillomavirus Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR  2014; Vol. 63, No. 5

Mujeres de 16 a 26 años



Tipo VPH Desenlace

VPH9v VPH4v Eficacia

n Casos n casos % IC 95%
31,33, 45,52,58 ≥CIN2, VIN2/3, VaIN2/3

≥CIN2
Inf. persistente (6m)

6016
5948
5939

1
1

35

6017
5943
5953

30
27

810

96.7
96.3
96.0

80.9-99.8
79.5-

99.894.4-
97.2

6,11,16,18 ≥CIN2, VIN2/3, VaIN2/3
Condilomas

5823
5876

1
5

5832
5893

1
1

--
--

--
--

*Human Papillomavirus Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR  2014; Vol. 63, No. 5

La inmunogenicidad de la vacuna 9vVPH fue no inferior a la de la 
VPH4, con una tasa de seroconversión del 99%

EFICACIA VACUNAS VPH MUJERES
Mujeres de 16 a 26 años



qVPH/desenlace
Vacuna Control Eficacia

n Casos n casos % IC 95%

Condilomas
PIN
AIN 1/2/3
AIN 2/3

1397
1397
194
194

3
0
5
3

1408
1408
208
208

28
3

24
13

89.4
100
77.5
74.9

65.5–97.9 -
141.2–100.0

39.6–93.3
8.8–95.4

En el análisis ITT la disminución del riesgo para los condilomas fue del 
67.2%, y de PIN de cualquier grado -19.2%

*Giuliano AR, Palefsky JM, Goldstone S et al. Efficacy of quadrivalent HPV vaccine against HPV Infection and disease in males. N Engl J Med. 2011;364:401–11. Palefsky JM, 
Giuliano AR, Goldstone S, et al. HPV vaccine against anal HPV infection and anal intraepithelial neoplasia. N Engl J Med 2011;365:1576–85.  

EFICACIA VACUNAS VPH HOMBRES
Varones heterosexuales y HSH (Edad 16-26 y VIH-)



EFICACIA VACUNAS VPH HSH

qVPH/desenlace ITT (IC95%) PP (IC95%)

AIN (6,11,16,18)
AIN (cualquier tipo)
AIN 2/3 (6,11,16,18)
Persistencia inf. (6,11,16,18)

50.3% (25.7-67.2)
25.7% (-1.1-45.6)
54.2% (18.0-75.3)
59.4% (43.0-71.4)

77.5% (39.3-93.3)
54.9 (8.4-79.1)

74.9% (8.8-95.4)
94.9% (80.4-99.4)

*Palefsky JM, Giuliano AR, Goldstone S, et al. HPV vaccine against anal HPV infection and anal intraepithelial neoplasia. N Engl J Med 2011;365:1576–85.  

§ * Subestudio (qVPH) en HSH (16-26 años y VIH-)
§ 602 HSH, 16 a 26 años
§ Desenlace 1º: prevención de AIN/Cáncer (VPH vacunales)
§ Ausencia de condilomas/lesiones canal anal en visita basal
§ ADN+: 27.4% VPH 6/11; 16.4% VPH16 y 11.3% VPH18

Disminución relativa del riesgo



*Palefsky JM, Giuliano AR, Goldstone S, et al. HPV vaccine against anal HPV infection and anal intraepithelial
neoplasia. N Engl J Med 2011;365:1576–85.  

Tiempo hasta la detección de AIN (6,11,16,18) 
o por cualquier tipo VPH (Varones HSH, 16-26 

años y VIH-)

Incidencia de AIN tipos vacunales (100 Pac/año)

Placebo: 17.5 (ITT) y 8.9 (PP)

Vacuna: 13.0 (ITT) y 4.0 (PP)

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



*Swedish KA,et al. Prevention of Recurrent High-Grade Anal Neoplasia With Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men: A Nonconcurrent
Cohort Study. CID. 2012;54:891–8. 

Vacunados
(n=88)

Sin vacunar
(n=114)

Edad media (DS)* 35.7a (8.2) 42.6a (11.1)

Fumadores 18% 12%

VPH oncogénico basal 53% 51%

Tº HGAIN previo y V0 211d 315d

Tº seguimiento 489d 722d

Condilomas ult. 5 años 76% 63%

§ HSH, ≥18a y VIH-

§ HSIL por Bx tratado

§ Dos cohortes: con/sin qVPH

§ Desenlace 1º: HSIL 
recurrente

Objetivo: prevención 
de HSIL

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



*Swedish KA,et al. Prevention of Recurrent High-Grade Anal Neoplasia With Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men: A Nonconcurrent
Cohort Study. CID. 2012;54:891–8. 

Tiempo hasta la recurrencia de HSIL: vacunados vs no 
vacunados

Modelo MV de Cox

La vacunación con qVPH
redujo la recurrencia del 

HSIL al menos durante dos 
años, en sujetos con HSIL 

previo y edad media de 37a

Incidencia de HSIL recurrente:
§ * 10.2 x 100p/año (vacunados)
§ * 15.7 x 100P/año (no vacunaos)

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



*Swedish KA,et al. Prevention of Recurrent High-Grade Anal Neoplasia With Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men: A Nonconcurrent
Cohort Study. CID. 2012;54:891–8. 

Tiempo hasta la recurrencia de HSIL: vacunados vs no 
vacunados y con virus oncogénicos V0

Modelo MV de Cox

La vacunación con qVPH también 
redujo la recurrencia del HSIL en 
aquellos participantes con virus 

oncógenos en la visita basal

Incidencia de HSIL recurrente (VPH oncogénico V0):
§ * 15.4 x 100p/año (vacunados)
§ * 28.3 x 100P/año (no vacunaos)

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



*Swedish KA, Goldstone SE. Prevention of Anal Condyloma with Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination of Older Men Who Have Sex with Men. PLoS
ONE. 2014;9(4):e93393–7. 

Vacunados
(n=116)

Sin vacunar
(n=197)

Edad media (rango)* 38a (26-55) 44a (26-76)

Fumadores 22% 13%

VPH oncogénico basal 42% 34%

Condilomas ult. 5 años 45% 39%

Mediana seguimiento 880d 1039d

§ HSH, ≥26a y VIH-

§ HSIL por Bx tratado

§ Dos cohortes: con/sin qVPH

§ Sin condilomas previos (o 12 
meses sin recurrencia)

Objetivo: prevención de 
condilomas

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



*Swedish KA, Goldstone SE. Prevention of Anal Condyloma with Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination of Older Men Who Have Sex with Men. PLoS ONE. 
2014;9(4):e93393–7. 

Tiempo hasta el desarrollo de condilomas anales: 
vacunados vs no vacunados

Factores relacionados con el desarrollo de 
condilomas (análisis MV Cox):
§ * Vacunación con qVPH:  HR 0.45 (IC95% 0.22-

0.92)
§ * Hº de condilomas anales: HR 2.28 (1.28-4.05)
§ * Inf. con VPH oncogénico: 3.87 (1.66-9.03)

§ Incidencia de condilomas anales:
§ * 3.7 x 100p/año (vacunados)
§ * 7.3 x 100P/año (no vacunaos)

La vacunación disminuyó 
significativamente la incidencia de 

condilomas genitales

No así entre los que tuvieron condilomatosis previa

EFICACIA VACUNAS VPH HSH



Impacto poblacional vacunación VPH

*Ali H, et al. Genital warts in young Australians five years into national HPV vaccination programme: national surveillance data. BMJ. 2013;346:f2032.

Proporción de mujeres australianas con 
diagnóstico de condilomas genitales 2004-2011

Proporción con Dx de Chlamydia en 1ª visita

Proporción con Dx de condilomas en 1ª visita



*Ali H, et al. Genital warts in young Australians five years into national HPV vaccination programme: national surveillance data. BMJ. 2013;346:f2032.
Adaptado de AR Giuliano  

Proporción de varones australianos con diagnóstico de condilomas genitales 2004-2013
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*Ali H, et al. Genital warts in young Australians five years into national HPV vaccination programme: national surveillance data. BMJ. 2013;346:f2032.
Adaptado de AR Giuliano  
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*Korostil IA, et al. Near Elimination of Genital Warts in Australia Predicted With Extension of Human Papillomavirus Vaccination to Males. Sexually Transmitted Diseases. 
2013;40:833–5. 

Predicción del impacto en la incidencia de condilomatosis genital en hombres y 
mujeres australianos asociado al uso de vacuna del VPH

Impacto poblacional vacunación VPH



VPH, VACUNA Y VIH

§ Infección por VPH en mujeres y hombres VIH+
§ Riesgo incrementado de adquisición y persistencia de VPH 

§ Mayor frecuencia de portadores de múltiples tipos de VPH

§ Mayor riesgo de cáncer asociado a VPH 

§ Prevalencia muy elevada de infección VPH en MSM VIH+

§ Respuesta inmune a la vacuna
§ Tasas de seroconversión y títulos de Acs > que tras infc. natural

§ Mayores con TAR, > CD4 y CV indetectable



§ Pocos países aplican una estrategia de vacunación “sexo-
neutra”
§ Austria, Australia, EEUU, y algunas provincias canadienses

§ La vacunación generalizada en mujeres
§ Efecto rebaño: menos Enf. VPH en varones heterosexuales

§ Este efecto no se verifica en HSH

§ Coste eficacia vacunación de niños
§ Probablemente bajo con alta cobertura en niñas

§ Dependiente del precio de la vacuna

VPH, VACUNA Y VIH



VPH: virus oncogénico

*Machalek DA,, et al. Anal human papillomavirus infection and associated neoplastic lesions in men who have sex with men: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Oncol. 2012;13:487–500. 

Incidencia de cáncer anal en HSH

HSH
VIH+

HSH
VIH-

Prevalencia VPH-AR 73.5% 37.2%

Prevalencia de VPH 16 35.4% 12.5%

Prevalencia de HSIL 29.1% 21.5%

Incidencia cáncer anal 45.9x105 5.1x105

La infección por VPH y las lesiones 
precancerosas son muy frecuentes en HSH. En 
los HSH VIH+ la incidencia de Ca. anal es muy 

elevada



§ Niños >7a y <12ª, VIH+

§ Fase de continuación P1047 

§ qVPH: M96 vs inicio VPH4

§ Ac-VPH en 2a, 3.5a y 4-5a

*Levin MJ, et al. Four-year persistence of type-specific immunity after quadrivalent human papillomavirus vaccination in HIV-infected children: Effect of a 
fourth dose of vaccine. Vaccine. 2017;35:1712–20
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En niños con infección VIH controlada, los niveles 
de Acs tras 3 dosis son comparables a niños VIH-. 
Una 4ª dosis produce una respuesta anamnésica

§ Mejor respuesta de Acs si
§ Baja CV y bajo %CD8
§ Alto %CD4

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Wilkin T, Lee JY, et al. Safety and immunogenicity of the quadrivalent human papillomavirus vaccine in HIV-1-infected men. Journal of Infectious Diseases. 2010;202:1246–53. 

§ Hombres adultos (≥18 años), VIH+

§ Sin infección/afectación histológica VPH

§ TAR (≥6 meses)

§ CD4 ≥200 (≥350 si no TAR)

§ CV<200 cop/mL

§ qVPH: M0, M2 y M6

Participantes 
(n=112)

Edad media 44 (min 22; max 61)

Mediana de CD4 517 (RIQ 423-680)

Mediana nadir de CD4 226 (RIQ 143–337) 

En TAR 84%

CV <200 cop/mL 83%

CV >10.000 cop/mL 8%

Sexo anal receptivo
Nunca
0 parejas 6 meses previos
1 pareja 6 meses previos
≥ parejas 6 meses previos

4%
30%
36%
29%

Sida previo 13%

Estudio AMC 052

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



Wilkin T, Lee JY, et al. JID 2010; 202:1246–53. 

§ Mejor respuesta si 
TAR

§ Peor respuesta si 
ADN+ VPH en M0

§ No predicen: 
recuento CD4, nadir 
CD4 y la edad

§ Seguridad excelente

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Kahn JA et al. Immunogenicity and Safety of the Human Papillomavirus 6, 11, 16, 18 Vaccine in HIV-Infected Young Women CID. 2013;57(5):735–44. 

§ Mujeres 16-23 años, VIH+

§ Con/sin TAR

§ Ac VPH: cLIA

§ qVPH: M0, M2 y M6

Sin TAR (n=69) Con TAR (n=30)

Años infección VIH 2.8 2.9

Media de CD4 632 570

CD4 <200 / ≥350 0% / 88.4% 3.3% / 80.0%

Media CV cop/mL 13774 2996

CV ≤400 cop/mL 17.4% 93.3%

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Kahn JA et al. Immunogenicity and Safety of the Human Papillomavirus 6, 11, 16, 18 Vaccine in HIV-Infected Young Women CID. 2013;57(5):735–44. 

§ Titulos < que grupo comparador para VPH 16 y 18, en el grupo de noTAR

§ 100% seroconversión grupo TAR

§ El grupo noTAR <% seroconversión a VPH 18 vs grupo comparador

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Kojic EM, et al. Immunogenicity and Safety of the Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in HIV-1-Infected Women. CID. 2014;59:127–35. 

§ Mujeres 13-45 años, VIH+

§ Tres estratos CD4: ≥350, 
201-349 y ≤200

§ Exclusión si enf. x VPH

§ qVPH: M0, M2 y M6 ACTG 5240

>350 CD4 (127) 201-350 (95) ≤200 (N=30)

Mediana edad, años (Q1-
Q3)

35 (29-40) 38 (33-42) 36 (31-40)

Mediana de CD4 (Q1-Q3) 519 (418-664) 287 (246-344) 154 (86-188)

Mediana nadir CD4 (Q1-Q3) 368 (234-482) 176 (64-261) 41 (20-108)

CV ≤ 400 cop/mL, % 43% 58% 51%

CV >10.000 cop/mL 44% 26% 34%

Sin TAR 54% 25% 14%

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Kojic EM, et al. Immunogenicity and Safety of the Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in HIV-1-Infected Women. CID. 2014;59:127–35. 

ACTG 5240

§ Mayor seroconversión VPH 6, 11 y 16 que 18 
§ Mejor respuesta serológica con CD4 >200
§ Peor respuesta serológica con CV ≥10.000
§ La edad no tuvo efecto en la seroconversión

A: >350 CD4
B: 201-350 CD4
C: ≤ 200 CD4 

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Money DM, et al. HIV viral suppression results in higher antibody responses in HIV-positive women vaccinated with the quadrivalent human papillomavirus vaccine. 
Vaccine. 2016;34:4799–806. 

§ Mujeres >14a, VIH+

§ qVPH: M0, M2, M6

§ Seronegativas y sin infección 
por VPH (por tipo VPH)

Análisis PP Participantes (n=198)
Mediana, RIQ 39 (33-46)

Años de inf. VIH, RIQ 9 (4-13)

CV indetectable 75%

CD4, RIQ 520 (390-710)

Nadir CD4, RIQ 230 (110–325) 

Positividad a tipos qVPH por 
serología o PCR

64%

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



*Money DM, et al. HIV viral suppression results in higher antibody responses in HIV-positive women vaccinated with the quadrivalent human papillomavirus vaccine. 
Vaccine. 2016;34:4799–806. 

§ Análisis MV: CV fue predictora del 
nivel de Acs

§ En ambos análisis PP y ITT

§ No predijeron: CD4, edad o raza

Tasas de seroconversión M7 del 
99.0% (VPH 6), 98.7 (VPH 11), 

98.1% (HPV 16) y 93.6% (HPV 18) 

INMUNOGENICIDAD VACUNA VPH EN VIH+



EFICACIA VACUNA VPH EN VIH+

*Wilkin T. ACTG A5298: A Phase 3 Trial of the Quadrivalent HPV Vaccine in Older HIV+ Adults. CROI 2016

§ Adultos ≥27a, VIH+

§ Sin cáncer relacionado VPH 

§ VPH (anal/oral), citología y AAR

§ qVPH: M0, M2, M6

§ Desenlace 1º: ausencia persistencia 
viral

DISEÑO DEL ESTUDIO

Análisis PP n=573

Mujeres 18%

Blancos 46%

Edad (RIQ) 47 (41-53)

CD4, RIQ 602 (436-767)

CV<50 cop/mL 83%

Vac. completa 97%

Citol. alterada 64%

HSIL en Bx 33%

VPH anal 60% ≥1 de qVPH

VPH oral 11% ≥1 qVPH



*Wilkin T. ACTG A5298: A Phase 3 Trial of the Quadrivalent HPV Vaccine in Older HIV+ Adults. CROI 2016

Inmunogenicidad similar para 
los otros tipos VPH

EFICACIA VACUNA VPH EN VIH+



COSTE EFECTIVIDAD VACUNACIÓN VPH EN HSH

*Lin A, et al. Impact and Cost-effectiveness of Selective Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men. CID 2017;64:580–8. 

§ Evaluar el potencial de la vacunación con HPV4 a HSH 
en clínicas ITS

§ No beneficio de inmunidad de rebaño general (Htx)
§ HSH pueden beneficiarse de la inmunidad de rebaño entre HSH antes del 

debut de las relaciones con hombres
§ Esta estrategia debe detectar y acceder a los HSH pronto tras el debut de 

las relacionest



§ Habían acudido a una clínica de ITS en el último año y alguna vez 
el 33% y el 52% de los HSH respectivamente. 

§ Se modelizó tanto la prevención de condilomas por HPV 6 y 11, 
como casos de cáncer por HPV 16 y 18 (anal, pene, orofaríngeo y 
laríngeo)

§ Dos estrategias: vacunación a todos los HSH o sólo a los VIH+

§ Análisis económico: perspectiva del administrador sanitario, 
QALYs (20.000£), coste de adquisición 96.5£ y de administración 
vacuna 48£

§ Análisis de sensibilidad con >5000 metaescenarios

*Lin A, et al. Impact and Cost-effectiveness of Selective Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men. CID 2017;64:580–8. 

COSTE EFECTIVIDAD VACUNACIÓN VPH EN HSH



§ Reducción rápida de la incidencia de condilomas (35% en 5 años) 
en HSH 16-40 años (15% si solo vacuna en VIH+)

§ Reducción del 55% en casos de cáncer anal a 100 años (40% si 
solo vacunación VIH+)

*Lin A, et al. Impact and Cost-effectiveness of Selective Human Papillomavirus Vaccination of Men Who Have Sex With Men. CID 2017;64:580–8. 

COSTE EFECTIVIDAD VACUNACIÓN VPH EN HSH



§ La vacunación es coste-efectiva para los HSH-VIH+ 16-40 años 
al precio de 96.50£, y para todos los HSH 16-40 años si el 
precio fuera de 48£

COSTE EFECTIVIDAD VACUNACIÓN VPH EN HSH



Inmunocompetentes

Vacunación (niñas) a los 11-12 años
Número de dosis
* Dos dosis si edad entre 9-13 años
* Tres dosis si ≥14 años

Se debe informar a las familias sobre la posibilidad de administrarla a varones 

Otras situaciones

Mujeres hasta 45 años conizadas por CIN2 o superior

HPV4 y HPV9 (HPV2 solo en mujeres)

*AEP Calendario vacunal 2017: hjp://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep2017-razones-y-bases.pdf.  Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Calendario común de vacunación infannl. Calendario recomendado 2017.  
hjp://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2017.pdf

INDICACIONES PARA LA VACUNACIÓN
Consejo Interterritorial-AEP



Inmunocompetentes

Se recomienda vacunación en HSH hasta los 26 años
Podría haber beneficio en los mayores de 26 años

Infección por el VIH

Vacunación hasta los 26 años (ambos sexos)
Podría haber beneficio en los mayores de 26 años

*AEPCC-Guía: Vacunación selecnva frente al virus del papiloma humano en poblaciones de riesgo elevado.Coordinador: Campins, M. Autores: Alemany L., 
Bayas J.M., Borruel N., Campins M., Castellsagué X., Curran A., Díaz de Heredia C., Marrnez X., Moraga-Llop F.A, Torné A. Revisores-Editores: Torné A., del Pino 
M. Publicaciones AEPCC. 2016; pp: 1-46. ISBN 978-84-617-6553-9

INDICACIONES PARA LA VACUNACIÓN
AEPCC: poblaciones de riesgo elevado



Inmunocompetentes

Se recomienda vacunación en HSH hasta los 26 años

Infección por el VIH

Vacunación hasta los 26 años (ambos sexos)

*GESIDA-PNS-GEITS-SEIP: http://gesida-seimc.org/wp-
content/uploads/2017/06/Documento_de_consenso_sobre_diagnostico_y_tratamiento_de_las_infecciones_de_transmision_sexual_en_adultos_02.pdf

INDICACIONES PARA LA VACUNACIÓN
GESIDA-PNS-GEITS-SEIP




