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Anexo 2. Valoracion de criterios para recomendar
vacunacion frente a VPH en HSH

Jaime Jesus Pérez Martin y José Antonio Navarro Alonso

La valoracidon de recomendacién de la vacuna frente al VPH en HSH requiere abordar ciertos
aspectos contemplados en el documento de criterios de vacunacién®. A continuacién se realiza
una evaluacion de la evidencia de los diferentes criterios.

Riesgo aumentado de infeccién

Diferentes estudios describen un aumento del riesgo de infeccién por VPH en HSH. Un estudio
realizado en EEUU en HSH VIH negativos de 18 a 26 afios constaté infeccién anal por VPH en el
69,4%, mostrando infeccion por los 4 tipos de VPH presentes en la vacuna cuadrivalente el
8,5%, por lo que la mayoria podrian beneficiarse de la vacunacién. La prevalencia de los
genotipos de alto riesgo fue del 54,7% en los VIH negativos y 88,6% en las personas infectadas
por el VIH.

En un estudio realizado en México, Brasil y EEUU, realizado en HSH VIH negativos, la incidencia
acumulada de infeccion anal por VPH de los nueve genotipos incluidos en la vacuna
nonavalente fue del 19% en los HSH que tenian sélo sexo con hombres, frente al 8% entre los
que tenian sexo con mujeres y hombres®. En una extension del estudio anterior, al estratificar
por historia sexual la prevalencia de infeccién anal por cualquier VPH fue del 43%, 37%, and
45% en los HSH de Brasil, Méjico y EEUU respectivamente, y del 9%, 12% y 10% en los hombres
heterosexuales de estos mismos paises”.

Un estudio de prevalencia llevado a cabo por la Public Health England britdnica con HSH,
demostré una prevalencia menor del 5% para genotipos de alto riesgo en menores de 25 afios;
estos datos apoyan la hipdtesis de que una mayoria de HSH jévenes no habian estado
expuestos a los genotipos 16 y 18 y se beneficiarian de la vacunacién®. Referente a la edad, en
un metanalisis sobre prevalencia de infeccion por VPH y lesiones neopldsicas asociadas, se
constata que a diferencia de lo descrito en la infeccidon por VPH en la mujer, la prevalencia de
infeccién anal y la aparicién de displasias en HSH no disminuye con la edad®.

En Espafia existen estudios de infeccidn anal por VPH, si bien se suelen centrar en HSH con el
VIH. En un estudio multicéntrico publicado en 2012 en una poblaciéon de HSH con el VIH, la
prevalencia de infeccidn por uno o multiples genotipos VPH fue de 83,4 y 60,5%
respectivamente7. Otro estudio realizado en Barcelona, en una muestra de 733 hombres con el
VIH determind que la prevalencia de infeccién por el genotipo 16 en el canal anal fue del
31,6% en HSH y del 6,8% en heterosexuales (4,8% y 6,8% en pene); este estudio aunque
realizado Unicamente en pacientes con infeccion por el VIH, presenta mayor prevalencia de
infeccién en canal anal en HSH que en hombres heterosexuales®.

Carga de enfermedad por VPH

Los HSH presentan una carga de enfermedad por cancer anal 15 veces superior a los hombres
heterosexuales. La mayor incidencia se registra en los HSH con infeccién por el VIH con una
incidencia entre 67 y 131/100.000 personas-afio (tasa ajustada de 80,3); esta incidencia parece
ser independiente del uso de tratamientos antirretrovirales. Estas cifras se comparan con las
tasas de cancer de cérvix de 15y 9,8/100.000 personas-afio antes y después de la introduccién
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de los programas de cribado. Otro de los grupos con un aumento de riesgo de carcinoma
escamocelular es el grupo de HSH VIH negativos, algunos estudios han estimado una incidencia
de carcinoma escamocelular de 5/100.000 personas-afio®'°. Un metandlisis que incluyé datos
de 9 estudios de incidencia de cancer anal estimé la misma en 45,9/100.000 en HSH con el VIH
yen5,1enVIH negativose.

En Espaia se dispone de estudios sobre la prevalencia de lesiones anales intraepiteliales de
alto grado en HSH VIH positivos, en los que se determina que la prevalencia es alta (4%)". Otro
estudio realizado entre 2012 y 2015 con HSH con el VIH observd una prevalencia del 11,5% de
AIN-2, 4,8% AIN-3 y el 0,5% de carcinoma escamoso ™.

Ademas, la carga de enfermedad representada por las verrugas genitales es importante,
diferentes estudios cifran la incidencia entre 3 y 10 veces mayor que en poblacidn
general®'***; de hecho, para las autoridades inglesas los beneficios de la vacunacién de HSH
podrian derivar en buena medida de la prevencién de las mismas'®’.

Efectividad y seguridad de la vacuna

La vacuna cuadrivalente frente al VPH ha demostrado su eficacia en hombres entre 16 y 26
anos, consiguiendo una eficacia frente a lesiones externas genitales causadas por los genotipos
vacunales del 90,4% en poblacién naive'®. La eficacia y seguridad de la vacuna frente al VPH ha
sido establecida en hombres, tanto para la infeccién persistente intraanal como para las
lesiones de alto grado™.

La vacuna nonavalente ha demostrado excelentes resultados de eficacia en hombres de 16 a
26 afios frente a lesiones genitales externas, verrugas genitales y AIN 2/3%°. La vacuna
bivalente ha demostrado su seguridad e inmunogenicidad en hombres™. Las tres vacunas
estan autorizadas para su uso en hombres.

Argumentos éticos

La inmunidad comunitaria que se establece cuando se alcanzan altas coberturas en la
vacunacion sistematica de las mujeres adolescentes’*** es menos probable que beneficie a los
HSH**, mientras que la recomendacién de vacunacién de este grupo de poblacién podria
ayudar a proteger a los HSH que no se vacunen®?*?’,

Coste efectividad

Un estudio de modelizacidn realizado en EEUU sobre la utilizacion de vacuna VPH
cuadrivalente en HSH mostré que la vacunacién a los 12 afios supondria un coste de 15.920
délares EEUU (S)/AVAC comparando con la no vacunacién. En los escenarios en los que la
vacunacion se realizaba a los 20 o 26 afios, tras exposicidn al VPH, la razén de coste-efectividad
empeoraba aunque se registraba un coste menor de 50.000 S por AVAC en la mayoria de los
supuestos. En el escenario base, la vacunacion a los 26 afios tenia un coste de 37.830 S
contemplando el cancer anal y las verrugas genitales. Este supuesto asume un 50% de
exposicion previa a todos los tipos vacunales®.

Otro estudio realizado en Reino Unido, considerd que la vacunacién de HSH con el VIH hasta
los 40 afios resultaria coste-efectivo a un precio de compra y administracion de la vacuna
menor de 96,5 £/dosis. A un precio de 48f por dosis, la vacunacién de todos los HSH hasta los
40 afios de edad seria coste-efectivo en la mayoria de los escenarios. La vacuna nonavalente al
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mismo precio presentaria un perfil de costo-efectividad similar al de la vacuna cuadrivalente
puesto que la mayoria de los canceres estan causados por los genotipos 16y 18%.

La mayoria de los paises que han introducido la vacunacién en este colectivo han tomado
como edad limite para la vacunacién sistematica los 26 anos de edad por los mejores
resultados de coste-efectividad. Sin embargo, Reino Unido ha establecido los 45 afios de edad
como limite”® basandose en un estudio de coste-efectividad propio. Recientemente, se ha
observado que una parte importante de las nuevas infecciones anales a partir de una cierta
edad no son tales, sino reactivaciones®**".

Aceptabilidad de la medida

Estudios realizados en Australia y EEUU muestran que entre el 60 y el 86% de los HSH hasta los
26 anos estarian dispuestos a revelar sus practicas sexuales a su médico para recibir la vacuna
si esta fuera gratuita®***.
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