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Recomendaciones para el uso de la vacuna del virus del papiloma humano en
hombres. Comité Asesor en Practicas de Inmunizacién 2011

El 25 de octubre de 2011, el Comité asesor en
practicas de inmunizaciéon (CAPI) recomend6 el uso
rutinario de la vacuna contra los tipos 6, 11,16y 18
del virus del papiloma humano (VPH4; Gardasil,
Merck & Co. Inc.), en hombres de 11 o 12 afios.
También recomendo la vacunacién entre 13y 21 afios
a hombres no vacunados previamente o quienes no
hubieran completado la serie de 3 dosis; los hombres
entre 22 y 26 afios pueden también ser vacunados (1).
Estas recomendaciones reemplazan las de octubre
de 2009, cuando el CAPI recomendd la vacunacion
en hombres entre 9 y 26 aifios, de acuerdo con la
informacion obtenidaen la prevencién de laneoplasia
intraepitelial anal grado 2 o 3 (NIA2/3), seguridad
de la vacuna, estimaciones de enfermedad y céncer
producidos por VPH, estudios de coste-efectividad
y otras consideraciones programaticas.

En 2009 la vacuna se recomend6 en hombres
para la prevencién de las verrugas genitales y en
2010 se agrego6 la prevencion del céncer anal, tanto
en hombres como mujeres. De acuerdo con los datos
disponibles la cobertura con la vacuna VPH es baja.
Para 2010, con 1 dosis la cobertura alcanz6 48,7 %
y con 3 dosis 32,0 %, en mujeres de 13 a 17 afios.
Para hombres del mismo grupo de edad la cobertura
con 1 dosis fue menor al 2 %.

Se estima que anualmente se registran en EE.UU,
alrededor de 22 000 canceres asociados a los tipos 16
y 18 del VPH, de los cuales unos 7 000 ocurren en
hombres (orofaringeos,anales o peneales). Entre 1973
y2007,laincidenciade cdncer orofaringeo fuedel 1 %
anual y la de cancer anal del 3 %. Aproximadamente
250000 casos de verrugas genitales (condilomatosis)
se registran en hombres sexualmente activos.
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La eficacia de la vacuna ha sido demostrada en
varios estudios de fase III. En algunos protocolos se
ha alcanzado casi un 90 % de prevencién de verrugas
genitales relacionadas con los tipos 6, 11, 16 y 18
del VPH (LC 95 % 65,3-97.,9). La prevencién de la
NIA2/3 vari6 entre 75 %y 78 %.

Los datos de inmunogenicidad muestran una
alta seroconversion en hombres de 9 a 15 afios en
comparacion con los de edades entre 16 y 26 afios,
paralos cuatro tipos del virus VPH, lo cual concuerda
con la ausencia de infecciones asociadas al VPH en
los vacunados. Hasta la fecha no se ha determinado
un titulo minimo de anticuerpos protectores, tanto en
hombres como en mujeres.

Los ensayos clinicos en aproximadamente 5 300
hombres han demostrado que el evento adverso mas
comin es la reaccién en el sitio de la inyeccion.
Cefalea y fiebre fueron los eventos sistémicos mas
comuinmente reportados, tanto enlos vacunados como
en los controles. Desde que la vacuna fue licenciada,
alrededor de 40 millones de dosis de VPH4 han sido
distribuidas hasta septiembre de 2011. El nimero de
eventos adversos no ha variado significativamente
en relacién con los ensayos antes de la aprobacion
de la vacuna para su uso. El CAPI recomienda la
observacion por al menos 15 minutos de todo sujeto
vacunado.

(1) CDC. Recomendations on the use of quadrivalent
human papilomavirus vaccine in males. Advisory
Committee on inmunization practices (ACIP), 2011.
(doi) MMWR 23 diciembre 2011; 60(50): 1705-1708)
(Accedido el 23 de diciembre de 2011).
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