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OBIJETIVO:

Actualmente encontramos mayor proporcion, como parte del cribado oportunista de
cancer de cérvix, mujeres vacunadas prerelaciones remitidas por citologia patoldgica.
El objetivo del estudio es valorar la proteccién vacunal frente a lesiones precursoras
de céncer de cérvix.

METODO :

ﬂstudio observacional retrospectivo. Compara 188 mujeres vacunadam
prerelaciones sexuales segln calendario vacunal, frente a 286 mujeres no
vacunadas, remitidas a la Unidad de Patologia del Tracto Genital Inferior por
citologia patoldgica entre enero 2018 y febrero 2025.

Se analizaron edad, paridad, tabaco, método anticonceptivo, inicio de relaciones
sexuales, parejas sexuales, motivo de consulta, test VPH (COBAS®), tratamiento,
resultado histolégico del cono y tipo de vacuna. Se aplicé T de Student/Mann—

ESTUDIO COMPARATIVO DE COHORTE DE MUJERES VACUNADAS FRENTE A
VPH SEGUN CALENDARIO VACUNAL VS NO VACUNADAS
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QVhitney y x2/Fisher (a=0,05) y regresién logistica binaria. /

RESULTADOS:

ﬂ:lad media: 26 afios en vacunadas vs 27 en no vacunadas (p<0,001). Nuliparem
vacunadas 86% vs 60% no vacunadas y 14% vs 40% tenia 21 hijo, p<0,001; 19%

fumadoras vs 28%, p= 0,04. No diferencias estadisticamente significativas en
motivo de consulta, edad inicio de relaciones sexuales, parejas sexuales. 88% de
las pacientes vacunadas segun calendario recibieron 3 dosis, a edad media de 14
afos. 47% se administré vacuna bivalente y 53% tetravalente entre 2008 y 2013.
Resultado histoldgico de las piezas de conizacidn: pacientes vacunadas, 7 CIN 2-3
(100%), en pacientes no vacunadas, 64 CIN 2-3 (88%), 6 CIN 1 (8%) y 3 carcinomas
microinvasor 1Al (4%), ademas hubo un caso de adenocarcinoma invasor,
diagnosticado mediante biopsia. Estos cuatro casos: causados por VPH 16 y 18.

Se observd mayor riesgo de lesiéon de alto grado ante VPH 16/18 positivo (OR 36,
\p<0,0001), multiparidad (OR 2,28 p=0,028) y la no vacunacién (OR 2,4 p=0,023).

A 4

¥

GENOTIPADO VPH
(p<0,001)

Vacunadas H No vacunadas

VPH 16/18 OTROS VAR NEGATIVO

76%

52%

TRATAMIENTO TIPO DE TRATAMIENTO
(p<0,0001) (p=0,18)
No vacunadas

M Vacunadas No vacunadas

H Vacunadas

21%

B 15%

X
)

Bl 33%

78%

78% ) - 22%

CONIZACION IMIQUIMOD

METODO ANTICONCEPTIVO
(p=0,006)

M Vacunadas No vacunadas 8%
3 R
¥ % R ]
N S S
x o~

TR TR

n

|
AH DIU BARRERA NO USO

CONCLUISIONES:

En nuestro medio, la vacunacidn segun calendario vacunal,
reduce el riesgo de infeccion VPH 16-18 y por tanto protege
frente a lesiones precursoras y cancer de cérvix.

Woc

AP

tenerife

www.congreso2025.aepcc.org



