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• El Programa de Recerca en Epidemiologia del Càncer ha rebut 
finançament (unrestricted research grants) de Merck Sharp & 
Domme Corp.
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Vacuna VPH: nois i noies
als 11-12 anys amb pauta 
de 2 dosis (0, 6 mesos)
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VACUNACIÓ VPH SELECTIVA EN COL·LECTIUS DE RISC A CATALUNYA

• Dones amb NIC2+ que han rebut tractament

• Dones i homes amb infecció per VIH fins als 26 anys

• Homes que tenen sexe amb homes fins als 26 anys

• Dones i homes treballadors del sexe fins als 26 anys

• Dones i homes que han patit abús sexual fins als 26 anys

• Dones amb TPH fins als 26 anys

Manual de vacunacions de Catalunya 2020
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1. Ampliar el objetivo del programa de 
vacunación a la prevención, en ambos 
sexos, de la infección persistente y de 
las enfermedades relacionadas con 
VPH

2. Incluir la vacunación de los varones en 
el programa de vacunación 
sistemático: 2 dosis a los 12 años

3. Objetivo de coberturas de vacunación 
en niños y niñas de al menos el 90% 

PONENCIA DE PROGRAMA Y REGISTRO DE VACUNACIONES: 
RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN FRENTE VPH EN VARONES

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromoci
on/vacunaciones/comoTrabajamos/documentos-tecnicos.htm

20 octubre 2022
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CÀRREGA DE MALALTIA RELACIONADA AMB LA 
INFECCIÓ PER VPH EN HOMES
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INFECCIÓ GENITAL PER VPH

• Probabilitat al llarg de la vida d’adquirir una infecció per VPH en
població sexualment activa

Probabilitat mitjana
d’adquirir VPH al llarg de 
la vida

Rang

Dones 84,6% 53,6%-95,0%

Homes 91,3% 69,5%-97,7%

Chesson 2014 Sex Transm Dis
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ESTIMACIONS DE PREVALENÇA D’INFECCIÓ PER VPH EN HOMES

1Mena JID 2020: Meta-análisi que inclou estudis publicats fins 2015

2Bruni L, Serrano B. Putting HPV on the Map: The State of HPV Prevention
Programmes in the WHO European Region. Disponible en: 
https://www.europeancancer.org/resources/256:hpv-prevention-programmes 

Infecció genital

Infecció oral

Infecció anal Prevalença d’infecció anogenital a Europa: 18,5% (9,4-29,7)2

Prevalença d’infecció per VPH16: 3,9% (2,6-5,5%)2

Prevalença d’infecció oral estimada a nivel mundial (homes i 
dones) del 4,9%1

Prevalença d’infecció per VPH16 del 1,0%1



Institut Català d’OncologiaWei et al. Lancet HIV 2021
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PREVALENÇA ESPECÍFICA PER EDAT D’INFECCIÓ ANAL PER VPH 
D’ALT RISC EN HOMES

HSH: homes que tenen sexe amb homes, HSM: tenen sexe amb dones. Wei et al. Lancet HIV 
2021

El 25% dels HSH-HIV- de 15-18 
anys estan infectats per un 
genotip d’alt risc. 

Prevalença d’infecció anal per 
VPH d’alt risc:

• HSM VIH-: 6,9%
• HSM VIH+: 26,9%
• HSH VIH-: 41,2% 
• HSH VIH+: 74,3%
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PREVALENÇA ESPECÍFICA PER EDAT D’INFECCIÓ ANAL PER VPH 16 
EN HOMES

Wei et al. Lancet HIV 2021

Prevalença d’infección anal 
per VPH 16:

• HSM VIH-: 1,8%
• HSM VIH+: 8,7%
• HSH VIH-: 13,7% 
• HSH VIH+: 28,5%
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CASOS DE CÀNCER ATRIBUÏBLES AL VPH A ESPANYA AL 2020

*inclou llavi i sublocalitzacions d’orofaringe. Ref: Globocan 2020; de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
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AUGMENT DEL CÀNCER D’OROFARINGE VPH-RELACIONAT ALS EEUU 
I A ESPANYA

Chaturvedi 2011 J Clin Oncol, Mena 2020 Sci Reports
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TENDÈNCIES GLOBALS D’INCIDÈNCIA DE CÀNCER DE CAP I COLL DE 
LOCALITZACIONS RELACIONADES AMB VPH I NO RELACIONADES

Menezes Oral Oncol 2021
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CONTRIBUCIÓ RELATIVA DELS GENOTIPS DE VPH EN ELS CÀNCERS 
RELACIONATS AMB VPH

87%

91%

77%

91%

53%

VPH16/18

de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
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ELS GENOTIPS VPH 6 I 11 SÓN RESPONSABLES DEL 90% DE LES 
BERRUGUES ANOGENITALS

L’ombrejat indica el IC95%. 

➢ Homes: Augment de la 
incidència de 69 per 
100.000 en 2009 a 135 per 
100.000 en 2016.

➢ Dones: Augment de la 
incidència de 72 per 
100.000 en 2009 a 107 per 
100.000 en 2016.

Brotons M et al. Prev Med 2020

Incidència de berrugues anogenitals a 
Catalunya en el període 2009-2016
(diagnòstics registrats SIDIAP)
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IMMUNOGENICITAT, EFICÀCIA I SEGURETAT 
DE LES VACUNES VPH EN HOMES
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EFICÀCIA DE LA VACUNA 4v VPH EN HOMES (ANÀLISI PER PROTOCOL)

EFICÀCIA (IC 95%) - Patologia
relacionada VPH6,11,16,18

GENITAL (Homes 16-26 HSH+HSD)
Infecció persistent 85,6% (73,4-92,9)
Lesions genitals externes 90,4% (69,2-98,1)

Condilomes 89,4% (65,5-97,9)
Neoplàsia intraepitelial penis (PIN) 100% (−141,2-100)

ANAL (Homes 16-26 HSH)
Infecció persistent 94,9% (80,4-99,4)
Neoplàsia intraepitelial anal (AIN) 77,5% (39,6-93,3)

Giuliano 2011 NEJM, Palefsky 2011NEJM

HSH: homes que tenen sexe amb homes; HSD: Homes que tenen sexe amb dones
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IMMUNOGENICITAT I EFECTIVITAT DE LA VACUNA 4V A LLARG 
TERMINI EN HOMES (16-26 ANYS)

10 anys de seguiment

• Immunogenicitat sostinguda

• Seropositivitat al mes 120: 
VPH6 79,1%, VPH11 79,9%, 
VPH16 94,9%, VPH18 40,2%

• Durant l’extensió de l’assaig
no s’han observat casos de 
condilomes (rel. VPH 6,11), 
lesions genitals externes o 
AIN2+ (relacionades amb
VPH6,11,16,18) en la població
per protocol

• Perfil de seguretat favorable

Goldstone 2021 Lancet Infect Dis
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IMMUNOGENICITAT I EFECTIVITAT DE LA VACUNA 4V A LLARG 
TERMINI EN NENS, NENES I ADOLESCENTS DE 9-15 ANYS

Ferris 2017 Pediatrics

Mitjana geomètrica de títols
d’anticossos anti-VPH cLIA a llarg
termini (10 anys) en homes i
dones de 9–15 anys, en la 
població per protocol 
d’immunogenicitat

• Pels genotips de VPH 6, 11 i 16, 
89% al 96% of individus es van 
mantenir positius fins a 10 anys
postvacunació

• No es va observar cap cas de 
lesió genital externa 
relacionada amb VPH6, 11, 16, 
18
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• Taxes de seropositivitat >90% al mes 90 (7,5 anys) per cadascun dels genotips de VPH inclosos a la 
vacuna per immunoglobulin Luminex Immunoassay. 

• No s’observa cap cas de neoplasia intraepitelial d’alt grau o berrugues anogenitals relacionada amb
VPH6/11/16/18/31/33/45/52/58 en la població per protocol.

IMMUNOGENICITAT I EFECTIVITAT DE LA VACUNA 9V A LLARG 
TERMINI EN NENS/ADOLESCENTS (9-15 ANYS)

Olsson 2020 Papillomavirus Research

Taxes d’incidencia d’infecció persistent relacionada amb els genotips vacunals en el assajos clínics de la 4v i la 9v

Giuliano 2011

Giluliano 2011

Huh 2017

Huh 2017
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EFECTIVITAT DE LES VACUNES VPH EN INFECCIÓ 
ORAL/OROFARÍNGIA

• Revisió sistemàtica, amb dades de 48 777 individus, 9 estudis

Nielsen et al. Viruses 2021

Referencia Disseny Resultats principals, infecció oral VPH PPR (%)

Hirth, 2017 Transversal Prevalença VPH16 vacunats vs. no vacunats: 0,09% 
vs. 0,84% (p<0.,05); VPH18: 0,07% vs. 0,29%

91,7

Chaturvedi, 2017 Prevalença VPH 6/11/16/18 vacunats vs. no 
vacunats: 0,11% vs. 1,61% (p<0,05)

82,2

Mehanna, 2019 Prevalença VPH16 vacunats vs. no vacunats, dones: 
0,5% vs. 5,6% (p<0,05)
Prevalença en homes no vacunats similar dones vac

89,8

Castillo, 2019 OR VPH16 en vacunats vs. no vacunats: 0,28 (95% CI: 
0,07–0,88)

72,0

Lehtinen, 2019 CT Comunitari Reducció relativa en VPH16/18: 82,4% 82,4

Schlecht, 2019 Cohort OR VPH vacunats vs. no vacunats: 0,17 (95% CI: 
0,04–0,998).

82,0

CT: Clinical Trial, OR: Odds Ratio; PPR: Percentatge de Prevenció Relatiu (diferents genotips)

Disminució de la 
prevalença
d’infecció pels
genotips vacunals
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SEGURETAT DE LES VACUNES VPH EN NENS

• Perfil de reactogenicitat i seguretat similar al de les dones

• Homes participants als assajos clínics: 3.093 homes vacunats amb la 
vacuna 4vVPH, 3.225 amb la vacuna 9vVPH i 2.617 amb la vacuna 
2vVPH.

• Les reaccions adverses més freqüents són les locals (eritema, dolor 
tumefacció) entre 77-84% dels participants i cefala entre un 23-
29%. Reaccions lleu-moderades i que resolen en pocs dies.

• Seguiment poscomercialització confirma que el perfil de seguretat
tant en nenes com en nens és excel·lent: Al 2021 s’havien distribuit
480 milions de dosis a tot el món.
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PROTECCIÓ COMUNITÀRIA DELS 
PROGRAMES DE VACUNACIÓ VPH
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IMPACTE DEL PROGRAMA DE VACUNACIÓ EN AUSTRÀLIA 
EN BERRUGUES ANOGENITALS

Chow 2021 Lancet Infect Dis

Proporció de diagnòstics de berrugues anogenitals en dones 
nascudes a Austràlia

Proporció de diagnòstics de berrugues anogenitals en homes
heterosexuals nascuts a Austràlia

• Inicio vacunació en 2007: nenes/dones 12-26 anys
• Nens en 2013: 12-15 anys
• Vacuna 4v. Cobertura 80% nenes, 76% nens
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IMPACTE DELS PROGRAMES DE VACUNACIÓ: FINS ON ARRIBA LA 
PROTECCIÓ DE GRUP EN NOIS?

Ali 2013 BMJ

Proporció de berrugues anogenitals
diagnosticades en homes heterosexuals

Proporció de berrugues anogenitals
diagnosticades homosexuals i bisexuals

↓ 81,8% en homes <21 anys

↓ 51,1% en homes 21-30 anys
No s’observa una disminució en homes

homosexuals ni bisexuals
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Basat en dades d’assajos clínics i models matemàtics, la 
vacunació amb cobertures moderades erradicaria ràpidament
alguns genotips d’alt risc en joves, excepte el 16, quan s’aplica
una estrategia de vacunació universal.
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QUINS SÓN ELS BENEFICIS DE VACUNAR ALS NENS?

1. Protecció directa dels nois vacunats contra infeccions per VPH i 
malaltia relacionada

2. Contribueix a reduir la transmissió de VPH i per tant augmenta la 
protecció comunitària

3. Protecció òptima de col·lectius homosexuals que no es beneficien 
de la protecció comunitària

4. Contribueix a disminuir les desigualtats de gènere en la prevenció
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Moltes gràcies!

mbrotons@iconcologia.net


