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 Para lograr la eliminación en el período de tiempo más corto y 
con el máximo impacto, se debe realizar una combinación de 
vacunación intensiva, detección y tratamiento.

 La estrategia abarca un período 2020-2030 y propone tres 
objetivos fundamentales: 

que el 90 % de las niñas de 15 años estén vacunadas 
contra el virus VPH, 

el 70% de las mujeres entre 35 y 45 años sean cribadas 
con una prueba de alta precisión y 

el 90% de las mujeres diagnosticadas con cáncer de 
cérvix reciban tratamiento y atención. 

 Bajo estas premisas la OMS propone reducir así la incidencia a 
< 4/100.000 mujeres. 

WHO. GLOBAL STRATEGY TOWARDS THE 

ELIMINATION OF CERVICAL CANCER AS A PUBLIC 

HEALTH PROBLEM



Australia carga futura (2015-

2040) de carcinoma de cérvix: 

las dos intervenciones que 

tienen el potencial de reducir 

esta enfermedad en el futuro 

son la vacunación frente al 

VPH y el cribado basado en la 

detección de  VPH. 

Juntas, estas intervenciones 

reducirían la incidencia en un 

55-81%. 

La incidencia anual cáncer de 
cérvix se reducirá 

<6 nuevos casos /100.000 
mujeres (2018-2022)

≤4 casos/100.000 mujeres 
(2021-2035)

programas de vacunación 
(vacuna nonavalente) y de 

cribado (VPH prueba primaria 
25-65 años).

REDUCCIÓN INCIDENCIA CÁNCER DE 

CÉRVIX. EJEMPLO AUSTRALIA



VACUNACIÓN VPH

2007

2015

70% 84%

90%

Programa de vacunación frente al VPH en España. 

Aprobación CISNS 2007. Implantación completa 2008.

Vacunación de cohortes de 12 a 14 años según CCAA.

Vacuna de 2 o 4 genotipos  según CCAA. 



 2010 CISNS calendario único de vacunación. 

 2012 se define rango edad VPH 11-14 años.   

 2013 →14 años.

 Desde 2015 →12 años. 

 Recaptación de mujeres no vacunadas 15-18 años 

(calendario 2019).

 El objetivo del programa de vacunación frente al VPH es 

alcanzar un 80% de cobertura  con dos dosis (CISNS).

1ªs cohortes vacunadas nac. 1994 y 1995. 

Llegan al programa de cribado en 2019-2020.

PROGRAMA DE VACUNACIÓN FRENTE AL VPH



 Orden SCB/480/2019, de 26 de abril 2019

Cribado poblacional de cáncer de cérvix. Criterios:

a) Población objetivo: Mujeres entre 25 y 65 años.

b) Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:

 1.º Mujeres 25 y 34 años: Citología cada tres años.

 2.º Mujeres 35 y 65 años: Determinación VPH-AR

Implantación de forma gradual:

5 años inicio del programa (abril 2024)

10 años cobertura total(abril 2029)

CRIBADO DE CÁNCER DE CÉRVIX



 Las CCAA/CiA incluirán, entre los datos que recoja su 

Sistema de Información, si la mujer ha sido vacunada frente 

al VPH y en su caso, la fecha de la vacunación, las dosis

administradas y los genotipos de la vacuna administrada.

 En el caso de mujeres vacunadas que alcancen la edad de 

cribado el programa deberá irse adaptando a la evidencia 

científica disponible.

 ¿Cómo abordamos las cohortes vacunadas? 

REAL DECRETO 1030/2006 (ORDEN SCB/480/2019, DE 

26 DE ABRIL)



2019

La detección basada en el VPH no debe comenzar antes de los 30-35 
años; por debajo de esta banda se recomienda la detección citológica 

Plan Nacional de Prevención 2014-2018

Implementación de la prueba de VPH dentro del programa en 2019

Inicio 1989

1998 Cambio progresivo a programa de 
cribado poblacional (25-65 años)

OTROS PAISES. ITALIA



2019-2022

Implementación en todo el territorio.  

2015

Inicio incorporación de la prueba de detección
de VPH como prueba primaria de cribado en 

mujeres de 34 a 69 años.

1995

Programa poblacional de cribado. 

(25-69 años).

OTROS PAISES. NORUEGA



20XX

¿VPH? (actualmente piloto regional) 

2018

Cambio a programa organizado 
poblacional(25-65 años) mediante citologia

Inicio 1991

Programa oportunista

OTROS PAISES. FRANCIA



2020
Inicio programa. 20-34 años citología anual

35-65  años prueba conjunta: citología 
(Papanicolaou) y prueba de VPH cada tres años 

2018

Cambio a programa organizado 
poblacional. Inicio 2020 (20-65 años) 

1971

Programa oportunista

OTROS PAISES. ALEMANIA



2019

Implementación de la detección de hrHPV como prueba primara de cribado 

en todo el territorio

2016

UK National Screening Committeeimplementación de la detección de 

hrHPV como prueba primaria de cribado para reemplazar la citología 

1988

Programa de cribado organizado poblacional

PROGRAMA CRIBADO REINO UNIDO



OTROS PAISES. REINO UNIDO









 Revisión de la literatura (Mayo 2019).   ¿Se pueden plantear 

estrategias diferenciadas de cribado en las cohortes 

vacunadas frente al VPH?

 Puntos clave:

CRIBADO DE CÁNCER DE CÉRVIX EN 

MUJERES VACUNADAS FRENTE AL  VPH

Programa poblacional

Edad a la vacunación

Cobertura del programa de vacunación frente 
al VPH

Sistemas de información

Edad de inicio del programa de cribado  e 
intervalo entre exploraciones



 Los programas de cribado de cáncer de cérvix deben haber 

afianzado el cambio a un programa organizado poblacional 

con la introducción de la prueba de VPH-AR antes de 

plantear cualquier posible estrategia de cribado 

diferenciada.

PROGRAMA POBLACIONAL

Oportunista

Organizado 
Poblacional



 Estudios basados en datos de países que cuentan con 

programas de vacunación dirigidos a niñas de 12-13 años.

 Se diferencia claramente las niñas que recibieron la 

vacunación con 12 años  de las cohortes vacunadas a los 15 

años. 

 Encuesta de salud y sexualidad (INJUVE en 2008) un 23% de 

las chicas y un 28% de los chicos de 15 años declararon 

haber tenido relaciones sexuales completas.

Las cohortes tienen que estar vacunadas antes de los 

14 años (presumiblemente antes del inicio de las 

relaciones sexuales). 

EDAD DE LA VACUNACIÓN



 Pauta completa de vacunación 

 De acuerdo con la Ponencia de Vacunas, se considera pauta 

completa de vacunación frente al VPH si se han 

administrado: 

 2 dosis si la primera dosis se administró hasta los 14 

años (≤14 años de edad) 

EDAD DE VACUNACIÓN



Es necesario que el programa de vacunación frente 
al VPH cuente con elevadas coberturas.

Protocolos diferenciados de cribado según el 
estado vacunal → cobertura del programa de 
vacunación → infecciones por VPH16/18 
prácticamente insignificantes .

El programa de vacunación debería alcanzar una 
cobertura mínima del 70% (efectividad a nivel 
poblacional y de inmunidad de grupo).

COBERTURA DEL PROGRAMA DE 

VACUNACIÓN FRENTE AL VPH



 Ponencia de vacunas  cambio en la definición de cobertura de 

vacunación. Desde 2018 cobertura por cohortes de nacimiento.

2 dosis

PROGRAMA DE VACUNACIÓN FRENTE AL VPH

CCAA 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
ANDALUCÍA 65,6 45,5 49,6 57,3 64,1 67,9 65,4 63,4 65,5 65,0 62,4

ARAGÓN 68,8 67,4 73,7 71,4 79,9 80,1 73,4 74,2 71,7 67,6 83,2

ASTURIAS 8,8 59,8 62,7 68,9 72,6 68,9 71,0 74,7 73,9 74,5 82,5

BALEARES

CANARIAS 69,4 61,5 67,0 72,9 74,7 75,3 73,1 68,5 69,7 73,9 81,1

CANTABRIA 86,9 77,5 79,2 80,8 80,5 81,9 77,0 76,0 80,1 84,1 79,1

CASTILLA LA MANCHA 76,7 70,5 71,9 73,9 75,4 74,4 73,4 75,6 74,6 73,6 86,2

CASTILLA Y LEÓN 95,6 87,7 86,9 91,0 92,6 94,6 93,3 91,4 90,7 91,0 76,0

CATALUÑA 82,5 83,9 83,9

CVALENCIANA 78,0 63,7 70,7 76,3 79,1 80,2 78,4 73,6 67,2 76,8 78,0

EXTREMADURA 97,6 87,7 83,5 86,6 87,2 91,8 79,6 84,0 82,7 85,9 86,4

GALICIA 90,5 85,3 90,2 94,7 96,2 97,3 89,7 86,9 84,8 80,8 85,4

MADRID 76,9 73,8 77,0 82,6 84,5 84,7 80,9 77,4 70,1 80,3 78,4

MURCIA 59,3 84,5 77,9 87,0 83,9 82,1 85,1 88,8 88,7 82,2 87,6

NAVARRA 64,8 71,1 81,2 81,1 83,9 86,8 89,0 85,5 83,9 87,1 87,2

PAÍS VASCO 90,3 91,1 93,6 92,4 92,0 93,3

LA RIOJA 95,7 91,9 98,6 97,8 94,6 96,0 97,2 94,7 91,5 87,8 89,9

CEUTA 75,7 88,8 82,8 69,5 82,2 82,5 99,8 96,9 85,4

MELILLA 73,0 74,4 64,5 76,8 75,0 69,4 79,5 83,1 78,4 88,0 92,4

TOTAL 73,6 66,3 69,8 75,2 78,3 80,1 77,4 75,7 75,2 77,7 78,2

Año de nacimiento



Noruega, 2009, VPH 

tetravalente

niñas  12 años

alta cobertura

Cohorte 1997(vac)

Cohorte 1994 (no 
vac)

42% ↓ cualquier 

tipo de VPH 

Cohorte 1997 
(vac)

54% ↓VPH 

niñas no vac.  

81% ↓

genotipos 

vacunales

90% ↓ VPH 

niñas vac. 

EFICACIA DEL PROGRAMA DE 

VACUNACIÓN. EJEMPLO NORUEGA



SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Sistema de 
información  programa 

de vacunación

Sistema de 
información 

programa de cribado

Datos  individuales 

vacunada-no vacunada

edad /genotipos (RD CS)



Movilidad de la población 

> 65% población ocupada ha cambiado de municipio 

de residencia desde su nacimiento.

 Historia clínica interoperable. 

 Vacunación VPH: campo texto no explotable.

 Campo explotable  a largo plazo.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN

12 años 25 años-65años



No existe consenso sobre la edad de inicio en los programas 

de cribado en mujeres vacunadas ni sobre el intervalo entre 

exploraciones. 

Tendencia: retrasar la edad de incorporación al cribado e 

incrementar los intervalos entre las exploraciones en mujeres 

vacunadas.

Número óptimo de pruebas: entre 2 y 5 a lo largo de toda la 
vida (VPH como prueba primaria) (Simms, 2016).

Landy, 2018. Ej. UK

Tres pruebas  mujeres vacunadas VPH16/18 

Dos pruebas mujeres vac.VPH16/18/31/33/45/52/58

EDAD DE INICIO DEL PROGRAMA DE 

CRIBADO  E INTERVALO ENTRE PRUEBAS



Imprescindible: 

Elevada cobertura de vacunación.
Las mujeres vacunadas y no vacunadas puedan ser 
identificadas de manera fiable.

Limitaciones: 

Estudios: modelos de simulación matemáticos.

Vacuna 9 genotipos.

EDAD DE INICIO DEL PROGRAMA DE CRIBADO  E 

INTERVALO ENTRE PRUEBAS



 Falta de evidencia para establecer un acuerdo sobre la edad 

en la que suspender el programa de cribado  de cáncer de 

cérvix. 

 La edad recomendada en la mayoría de los países oscila entre 

los 50 y 70 años.

 Su incidencia en edades avanzadas es un campo que requiere 

un mayor estudio. 

EDAD DE FINALIZACIÓN  



.
• Prioritario: implantación programa poblacional.

.

•Programa de vacunación (altas coberturas) y programa 

(poblacional) de cribado. 

•Pilares para la eliminación del cáncer de cérvix.

.

•Factores: edad de vacunación, cobertura, sistema Información

•Abordaje futuro de las cohortes vacunadas en el programa de 

cribado. 

.
• ¿Cambios en el programa?: edad inicio, intervalo, edad fin

CONCLUSIONES



Las mujeres vacunadas antes del inicio de las 

relaciones sexuales, podrían iniciar el cribado  a 

mayor edad (30 años prueba VPH).

Con intervalos más largos entre exploraciones. 

Al menos 5 años (incluso 10).

Para recomendar programas de cribados menos 
intensivos debe haber una alta cobertura de 

vacunación y un adecuado sistema de información que 
permita vincular la información del programa de 
vacunación con el programa de cribado (posible 

abordaje diferenciado).

Las pautas de detección podrían estratificarse 
para las cohortes vacunadas atendiendo a la 

cobertura y nivel de inmunidad 

CONCLUSIONES



Muchas gracias 

.


