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Carga de enfermedad en Argentina

Fuente: IARC, Global Cancer Observatory. GLOBOC AN 2024 – Argentina (julio 2026).







Vacunas contra el VPH

OMS 2022; Lineamientos técnicos de vacunación contra VPH, Argentina.







Nuevo esquema de vacunación
contra VPH

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-
tecnico-dosis-unica-de-vacuna-contra-el-vph
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Para el 2023, teniendo en cuenta la evidencia científica, las recomendaciones internacionales, el análisis del
grupo de trabajo y posterior recomendación de la Comisión Nacional de Inmunizaciones (CoNaIn), Argentina
define:

Continuar con la estrategia de vacunación en personas que viven con VIH, personas trasplantadas, y ampliar
la indicación para las personas con las siguientes condiciones de inmunocompromiso:

➢ Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
➢ Artritis Idiopática Juvenil (AIJ)
➢ Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)
➢ Dermatomiositis (DM)
➢ Otras enfermedades autoinmunes en plan de recibir drogas inmunosupresoras.

El esquema para las personas que tengan entre 11 y 26 años y que pertenezcan a los grupos de huéspedes con
inmunocompromiso, es de 3 dosis (0, 2 y 6 meses) considerando idealmente recibir el esquema completo
antes de iniciar la inmunosupresión.

Ampliación de la Población Objetivo

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos



o VPH 16 y 18 representan el 70% de
los genotipos causantes de CCU

o En Latinoamérica los genotipos 31,
33, 45, 52 y 58 causan al menos
20% de los CCU.

Vacuna nonavalente y distribución de genotipos

Fuente: Correa, Rita Mariel et al. “Distribution of human papillomavirus genotypes by severity of cervical lesions in HPV screened positive women from the ESTAMPA study in Latin America.” PloS one vol. 17,7 e0272205. 29 Jul. 
2022, doi:10.1371/journal.pone.0272205

Estos genotipos se encuentran contenidos en la vacuna nonavalente, lo que justifica 
que dicha vacuna sea la que ofrece la mayor cobertura disponible de genotipos 

prevalentes de virus papiloma humano en Argentina.





Ensayo/
País Evidencia Vacuna Edad (años) Descripción Resultados

CVT 1

Costa Rica
Eficacia/
Inmunogenicidad

2vHPV Mujeres 18–25 Análisis Post-hoc: participantes
randomizados a 3 dosis o
control, analizados como
grupos de 1, 2, 3 dosis

Eficacia de infeccion persistente
de 82.1% (40.2% - 97.0%)

India IARC2

India
Eficacia/
Inmunogenicidad

4vHPV Mujeres  10–18 Análisis Post-hoc: participantes
randomizados a 2 o 3 dosis
analizados como grupos de 1, 2,
3 dosis

Eficacia de infeccion persistente
de 95,4% (85,0–99,9)

KEN SHE3

Kenya
Eficacia 2vHPV 

9vHPV
Mujeres 15–20 ECCA: 1 dosis de 2vHPV, 9vHPV,

vs 0 dosis (grupo MenA)
Eficacia de 97.5% (81.7–99.7)

DoRIS4-5

Tanzania
Inmunogenicidad 2vHPV 

9vHPV
Mujeres 9–14 ECCA: grupos de 1, 2, 3

Bridging : Kenshe  ….  CVT …. 
India

No inferioridad para VPH 16
No diferencia en avidez

Nueva evidencia: esquemas de única dosis 

1. Porras C,. Rationale and design of a double-blind randomized non-inferiority clinical trial to evaluate one or two doses of vaccine against human papillomavirus including an epidemiologic survey to estimate vaccine efficacy: The Costa Rica ESCUDDO trial. Vaccine. 2022 
Jan 3;40(1):76-88. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.11.041. Epub 2021 Nov 29. PMID: 34857420; PMCID: PMC8759448. OMS (abril de 2023). IARC, International Agency for Research on Cancer. Protection from a Single Dose of HPV Vaccine. A major public health impact from
IARC studies of vaccine efficacy.Barnabas RV, Brown ER, Onono MA, et al. Efficacy of single-dose human papillomavirus vaccination among young African women. NEJM Evidence, 2022;1(5):EVIDoa2100056. https://doi.org/10.1056/EVIDoa2100056.

2. Watson-Jones D, Changalucha J, Whitworth H, et al. Immunogenicity and safety results comparing single dose human papillomavirus vaccine with two or three doses in Tanzanian girls - the DoRIS randomised trial. March 11, 2022. Preprint available at SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=4055429 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4055429.

3. Baisley K, Kemp TJ, Kreimer AR, et al.  Comparison of immune responses after one dose of HPV vaccine in a dose-reduction HPVvaccine trial in adolescent girls in Tanzania to the Costa Rica Vaccine and India HPV Vaccine Trials. March 11, 2022. Preprint available at SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=4055428 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4055428.

https://doi.org/10.1056/EVIDoa2100056
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4055429


SAGE 
(documento de posición OMS diciembre 2022)

Población priorizada
Mujeres de 9 a 14 años esquema de
dos dosis (intervalo mínimo de 6
meses)

* Opcional: esquema de una dosis de
9 a 20 años

Huéspedes inmunocomprometidos
≥ 9 años al menos dos dosis,
idealmente, tres dosis

Otras poblaciones: >15 años, adultos,
varones, HSH siempre que esté
garantizada la población priorizada

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/356579/WER9724-eng-fre.pdf

*Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunización de la OMS   ** Recomendación off-label

TAG
(X Reunión 31 de mayo de 2023)

Recomendaciones internacionales 

• Los países deben garantizar que todas
las niñas de entre 9 y 14 años reciban
al menos una dosis

• Personas inmunocomprometidas o
seropositivas para el VIH deben recibir
al menos dos dosis y, cuando sea
posible, tres dosis.

• Fortalecer los programas de
vacunación contra el VPH en las
escuelas

• Enfoque integral para la prevención del
cáncer

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57896/P
AHOCIM230013_eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y

https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/common-thickener-may-block-hpv-infections
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Vacunas contra el VPH: seguridad
Uno de los aspectos con mayor evidencia acumulada y vigilancia poscomercialización

OMS/GACVS y OM S Position Paper 2022. La vigilancia
de seguridad debe mantenerse en forma continua.

Fuente: http://www.who.int/vaccine_safety/committee/reports/wer9103.pdf?ua=1

http://www.who.int/vaccinesafety/committee/reports/wer9103.pdf?ua=1


Vigilancia de seguridad en vacunas VPH en Argentina 
(2011-2019)

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, MSAL



Fuente: Área de datos. DICEI. 

Coberturas de vacunación VPH en Argentina

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1° VPH Mujeres 63 71 85 85 85 86 85 90 87 71 76 83 67 55 61

1° VPH Varones 59 77 78 63 67 75 61 51 56

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

C
o

b
er

tu
ra

s 
1°

 d
o

si
s 

V
P

H
 (

%
)

1° VPH Mujeres 1° VPH Varones

• Recuperación 
hasta  2022 
pero sin 
alcanzar 
niveles 
prepandemia.

• Caída de 
coberturas en 
2023 y 2024.

• 2025: leve 
recuperación.



Estrategia mundial para la eliminación del CCU 
Meta 90-70-90 
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VACUNACIÓN 
CONTRA EL VPH

90%
de niñas vacunadas

antes de los             
15 años.

TAMIZAJE, 
SEGUIMIENTO Y 
TRATAMIENTO

70%
mujeres tamizadas

con un test de alta
precisión.

*2 veces en la vida, 
entre 35-45 años.

TRATAMIENTO 
DEL CCU

90%
mujeres identificadas 

con enfermedad 
cervical reciben 
tratamiento y 

atención.

Estrategia mundial para acelerar la eliminación del cáncer del cuello uterino como problema de salud pública[Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem]. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/359000/9789240039124-spa.pdf?sequence=1
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• Vacunas disponibles eficaces, seguras y 

gratuitas. 

• Vacunación oportuna.

• Evitar oportunidades perdidas de 

vacunación.

• Compromiso de todos los sectores para 

mejorar las coberturas: educación, 

comunicación y difusión.

• Mantener altas coberturas de vacunación y 

una vigilancia epidemiológica de calidad.

Con las cohortes altamente vacunadas entrando en la edad 
adulta, se espera una reducción significativa de la carga de 

enfermedad y muerte por CCU y otros cánceres 
relacionados con el VPH. 

Favorecer 
acceso 

equitativo

Vacunación 
adolescente

Sostener 
abordaje 
integral 

Lograr altas 
coberturas

Mensajes finales

Vacunar a tiempo, aprovechar cada oportunidad y recomendar con claridad.



florencia.lucion@gmail.com

“Un mundo en el que todos los individuos y comunidades
disfruten de una vida libre de enfermedades prevenibles

mediante vacunación.” 
Visión del Decenio de las Vacunas 

(2011-2020) 

MUCHAS GRACIAS
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