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Introduccidn- objetivos.

Los virus del papiloma humano (VPH), o papilomavirus, son un
grupo de mas de 150 virus.

La vacuna
tetravalente
(QHPV)

—im La vacuna bivalente

(bHPV)

caracteristicas
vacunas VPH

Al menos el 70% de los casos de cancer de cuello uterino son Gardasil ® e
causados por el VPH 16 y el VPH 18. Otros tipos de cancer como Nombre comercial y VPH 6/11/16/18 SO
7 ; ; 2 tipos de HPV VPH 16/18
el de ano, vulva, vagina, boca y orofaringe tienen también como
agente etiologico principal el VPH. 9-13 afios: 0, 6 0o 14 anos: 0. 6
La preocupacion por la seguridad de la vacuna y los eventos meses '
: - : Esquema de Mas de 13 afios: 0, 2 meses
adversos relacionados se han identificado como una importante administracién 6 meses  Masde 14 afios: 0, 1,
barrera para la vacunacion. El objetivo de este trabajo es analizar 6 meses
el conocimiento cientifico sobre la seguridad de las dos vacunas ;
contra el VPH disponibles: la bivalente (bHPV) y la tetravalente Ligss ILL Dosis L1 20/20 mg
eh 20/40/40/20g Trichoplusia ni (Hi
Q ' Dosis de células VLP Saccharomyces 5) linea de células de
a y productores cerevisiae (levadura insecto infectadas
Métodos. de panadero) con baculovirus
Para contestar a la pregunta de investigacion sobre la seguridad en GgpresEngo L1 recombinante L1
el empleo de las vacunas del papilomavirus (Cervarix ® VPH 16 y Hidroxido de
G . T LaroT i
18 - Getrc_zlasn VPH 6, 11, 16 y 18) se ha realizado una revision 995 g de sulfato de alummloSo_O%n_lg, 50
bibliogréfica en la base de datos PUBMED sobre la evidencia Adyuvantes hidroxifosfato de de‘;lfylated_4_
cientifica disponible hasta el afio 2014. aluminio (ASO4) monofosforil lipido A
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Vacuna contra el VPH: efectos adversos (EA) graves en la

Resultados. evaluacién de la vacuna a largo plazo (2)

Los estudios de seguridad indican que los sintomas, tanto

locales como sistémicos, relacionados con la inyeccion,
fueron generalmente leves. Los efectos adversos (EA)
graves que se consideraron relacionados con la vacuna
fueron raros y muy similares a otros tipos de vacunas
incluidas en el calendario vacunal. El evento adverso mas
frecuente, notificado para ambas vacunas, es la reaccion del
sitio de puncion (dolor, hinchazon y eritema) en el 95% de
los casos, de intensidad ligera-moderada. (1)

Se han informado efectos adversos sistémicos como fiebre,
nauseas, vomitos, mareos, mialgia, y diarrea. Efectos
adversos graves, tales como dolor de cabeza persistente,
hipertension, gastroenteritis y broncoespasmo, se
describieron en no més de 0,5%. (1)

La vacuna no se recomienda para las mujeres embarazadas,
debido a que no hay suficientes datos para garantizar la
seguridad para el feto.

Efectos adversos detectados

Resultados

Sincope, mareos, nauseas ,dolor
de cabeza, reacciones lugar de la
inyeccion local, reacciones de
hipersensibilidad incluyendo
anafilaxia, sindrome de Guillain-
Barré (GBS), mielitis transversa,
pancreatitis, eventos
tromboembdlicos venosos (TEV),
muertes y los resultados de
embarzo.

La mayoria de los EA tiene tasas
similares a las vacunas del
calendario vacunal. El sincope se
informé con mayor frecuencia,
pero solo en el 5% del total de
EA.

Transtornos autoinmunes como:
purpura trombocitopénica
idiomatica, trastornos del tejido
conectivo, desmielinizacion
central y la esclerosis miultiple,
EGB, diabetes tipo 1 y trastornos

No hay evidencia de un aumento
en el riesgo de los anuncios
estudiados, a excepcion de un
menor riesgo par la
desmielinizacién central.

Una lista de los principales EA graves en la evaluacién de la
seguridad de las vacunas contra el VPH se detallan en la
Tabla. (2)

del tiroides.

No se encuentran diferencias con

Aborto espontaneo
los grupos control.

Conclusiones.
No ha habido ninguna contraindicacién absoluta hasta el momento para el uso de estas vacunas. (1)

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (GACVS) consider6 que las dos vacunas disponibles en el mercado son
seguras. (2)
La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), el Comité Oncolégico Ginecolégico y el Subcomité para la

Prevencion del Cancer Cervicouterino apoyan la administracion continuada de las vacunas contra el VPH en las poblaciones
correspondientes. (3)
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