
Vacunación de mujeres
adultas y la estrategia
HPV-FASTER

www.hpvworld.com

Septiembre 2025

https://www.hpvworld.com/


monochrome black  

C:0, M:0, Y:0, K:100 PANTONE 300 C
C:100, M:44, Y:0, K:0
R:0, G:121, B:193

monochrome blue  optional 40% black  

C:0, M:0, Y:0, K:40

HPV World es un proyecto avalado por:

© Copyright 2025 HPV WORLD.
Todos los derechos reservados.

HPV WORLD (HPW) es una publicación independiente editada por 
reconocidos equipos de autores y editores en el ámbito del VPH y cuyo 
objetivo es la diseminación de información científica relevante para la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades asociadas al VPH.

EQUIPO EDITORIAL

Xavier Bosch
Assumpta Company
Paula Peremiquel
Valentina Rangel

Autores:
I Baussano
JML Brotherton
X Bosch
F Carozzi
CM Davies
M Díaz Sanchís
J Dillner
M Elfström
Y Ling Woo
L Mariani
P Nieminen
L Ooi
MA Pavón
M Poljak
P Giorgi Rossi
C Robles
M Schiffman
MT Sandri
M Saville
R Skinner
N Wentzensen

Dirección de arte y coordinación del proyecto:
Montse Pérez Brualla

Publicado por:

Gran Via de les Corts Catalanes 774, planta 3, porta 1
08028 Barcelona
G25465667

MOSIDE Self Directed Innovation Cluster es una asociación sin 
ánimo de lucro que cumple con todas las normas reglamentarias y 
de auditoría pública que le son de aplicación según la legislación 
española (Registro Nacional de Asociaciones y Fundaciones nº: 
7.172 de 15 de julio de 2003).

Correspondencia y colaboraciones:
hpv@hpvworld.com
www.hpvworld.com

The newsletter on Human Papillomavirus

mailto:hpv%40hpvworld.com?subject=
https://www.hpvworld.com/


Aunque las campañas de vacunación contra el VPH se han centrado tradicionalmente 
en las adolescentes, cada vez hay más pruebas científicas que respaldan la ampliación 
de las estrategias preventivas para incluir a las mujeres adultas. En todo el mundo, 
la carga del cáncer de cuello uterino sigue siendo inaceptablemente alta debido a la 
insuficiente cobertura de las pruebas de cribado y la vacunación, especialmente entre 
la población femenina adulta. En este contexto, la integración de las pruebas de 
cribado basadas en el VPH con la vacunación de adultas se perfila como un enfoque 
prometedor para acelerar los avances hacia el control y la eliminación del cáncer de 
cuello uterino.

Un marco innovador para dicha integración es la estrategia HPV-FASTER, que 
combina un protocolo de cribado simplificado con un rango de edad de vacunación 
más amplio, que incluye a las mujeres adultas de mediana edad. Al adoptar un 
enfoque de una sola visita que aprovecha las automuestras y la vacunación, HPV-
FASTER tiene como objetivo maximizar el impacto a nivel poblacional, incluso en 
entornos con recursos limitados o sistemas sanitarios fragmentados.

Esta monografía incluye ocho artículos que exploran las dimensiones clave de la 
prevención del VPH en mujeres adultas y el impacto de combinar la vacunación y 
el cribado. El primer artículo presenta datos de la Conferencia de Consenso de Italia 
sobre el cribado del VPH en mujeres vacunadas, haciendo énfasis en la importancia 
de adaptar los protocolos de cribado del cáncer de cuello uterino para las mujeres 
vacunadas contra el VPH. El segundo artículo se basa en el programa nacional 
de vacunación contra el VPH en las escuelas de Australia, destacando su éxito y 
su potencial para informar estrategias de inmunización más amplias. El tercero 
presenta el Programa ROSE, un enfoque innovador para el cribado que reimagina la 
prestación del servicio y el acceso. A continuación, se incluyen dos contribuciones de 
Finlandia y Europa Central y Oriental: una analiza la coste-efectividad de combinar 
la vacunación y el cribado, mientras que la otra aborda los retos regionales y propone 
marcos de prevención integrados. Los tres últimos artículos se centran en el concepto 
HPV-FASTER en evolución: desde su potencial para acelerar la eliminación del 
cáncer de cuello uterino en medio de la pandemia de COVID-19, hasta cuestiones 
sobre la viabilidad de la vacunación con una sola dosis y una estrategia ampliada 
“EVEN FASTER” destinada a una rápida implementación a nivel mundial.

Invitamos a los profesionales de la salud, investigadores y responsables políticos a 
utilizar esta monografía como recurso para la educación, la promoción y el desarrollo 
de programas. Animamos a que se integre en los planes de estudios de medicina y 
enfermería, ayudando a las generaciones futuras a comprender el valor de combinar 
la vacunación y el cribado de forma coordinada y basada en la evidencia. Difundirla 
entre los colegas puede ampliar su alcance y contribuir al esfuerzo mundial para 
eliminar el cáncer de cuello uterino como problema de salud pública.
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En Italia, la vacunación contra el VPH se ofrece de 
manera activa y gratuita a las niñas de 12 años 
desde 2007–2008 (según la región). Además, 
algunas regiones italianas han ampliado la oferta 
activa a grupos de mayor edad, incluyendo 
también a niñas en su 15º año de vida1.

Estas cohortes de mujeres alcanzarán la edad para 
el cribado (25 años) al mismo tiempo que el 
cribado está pasando de estar basado en citología 
a estar basado en la detección del VPH. Esta 
situación representa un desafío, pero también 

una oportunidad para una reorganización sin 
precedentes de la prevención del cáncer de cuello 
uterino.

En noviembre de 2015, la Dirección del Centro 
Nacional de Monitoreo del Cribado y el Comité 
de Coordinación del Grupo Italiano para el 
Cribado del Cáncer de Cuello Uterino (GISCi), 
en colaboración con diversas sociedades científicas 
profesionales de ginecología, colposcopia, histo- 
y citopatología, virología y epidemiología, 
organizaron una Conferencia de Consenso con 
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el objetivo de recopilar la evidencia disponible 
necesaria para definir la mejor política de cribado 
para las niñas vacunadas contra el VPH. La 
Conferencia de Consenso identificó y definió 
las acciones a nivel central y local que deben 
implementarse para optimizar la integración de 
los programas de prevención primaria con los 
programas de prevención secundaria, así como 
las actividades de investigación relacionadas 
con el conocimiento necesario para el cambio. 
Además, para cada pregunta, un Grupo formuló 
recomendaciones y emitió una respuesta, que podía 
ser: (I) consenso a favor de la recomendación; 
(II) consenso a favor de la recomendación, pero 
con necesidad de reformulación, proporcionando 
indicaciones relevantes; (III) sin consenso a favor 
de la recomendación.

El informe íntegro italiano está publicado en 
internet2,3 y ha sido presentado oficialmente a los 
responsables de la toma de decisiones: el Ministerio 
de Salud y la Conferencia Estado-Regiones. 
También se ha publicado un resumen en inglés4. 
Aquí presentamos las recomendaciones como 
respuestas a cuatro principales preguntas de política 
abordadas por el grupo.

Pregunta 1: ¿Es necesario modificar los protocolos 

de los programas de cribado con la llegada de las 

cohortes de mujeres vacunadas? En caso afirmativo, 

¿cuál política parece ser la más efectiva y operati-

vamente manejable: una estrategia personalizada o 

una estrategia uniforme para todas?

Recomendación: En primer lugar, el Grupo 
enfatiza que la actividad de cribado debe continuar 
y realizarse dentro de programas organizados de 
cribado también para las mujeres vacunadas.

En segundo lugar, el Grupo considera apropiado 
modificar los protocolos de los programas de 
cribado con la llegada de las cohortes vacunadas. 
El Grupo recomienda que los protocolos 
personalizados, según el estado de vacunación, 
se extiendan gradualmente a todas las regiones 
italianas, en paralelo con la implementación y 
validación (en cuanto a calidad e integridad) de los 
sistemas informáticos.

El cribado personalizado podría, en algún momento, 
ser reemplazado por protocolos de cribado 
uniformes, cuando la cobertura de vacunación 
haya alcanzado niveles tales que las infecciones por 
VPH16/18 (incluidos en las vacunas actualmente 
utilizadas) puedan considerarse prácticamente 
insignificantes. Esto, según el Grupo, podría 
lograrse con niveles bastante inferiores al 95 %.

Pregunta 2: ¿A qué edad debería iniciarse el criba-

do? ¿Qué prueba debería utilizarse? ¿Con qué fre-

cuencia debería realizarse?

Recomendación: Para las niñas vacunadas a los 12 
años de edad, el Grupo acepta la propuesta de 
trasladar la edad de inicio del cribado de los 25 a los 
30 años, utilizando la prueba de detección del VPH 
como prueba primaria de cribado. Para las mujeres 
no vacunadas, debe mantenerse el protocolo actual, 
con cribado citológico entre los 25 y 29 años, y 
prueba de detección del VPH con triaje citológico 
desde los 30 hasta los 64 años.

El Grupo reconoce la falta de evidencia sobre el 
intervalo óptimo entre rondas de cribado en 
mujeres vacunadas, aunque reconoce el sólido 

El cribado está pasando de estar basado en 
citología a estar basado en la detección del 

VPH. Esta situación representa un desafío, 
pero también una oportunidad para una 

reorganización sin precedentes de la 
prevención del cáncer de cuello uterino.

La Conferencia de Consenso 
identificó y definió las acciones 
a nivel central y local que 
deben implementarse para 
optimizar la integración de 
los programas de prevención 
primaria con los programas de 
prevención secundaria.
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Recomendación: El Grupo subraya la necesidad de 
implementar un vínculo entre los registros de 
vacunación (que indiquen el número de dosis, la 
fecha de cada dosis y el tipo de vacuna administrada) 
y los registros de cribado, y recomienda la 
construcción de registros a nivel regional y nacional 
que estén interconectados entre sí.

El Grupo también considera que debe dedicarse un 
esfuerzo sustancial a la formación de los 
profesionales sanitarios, para que puedan 
proporcionar a la población general información 
útil y científicamente correcta sobre los cambios 
en las prácticas de cribado, su eficacia, el tipo de 
prueba utilizada y la edad de inicio.

Además, el Grupo también subraya la necesidad de 
promover la realización de estudios para:
1.	Monitorear las actividades de ambos programas y 

proporcionar una vigilancia epidemiológica ade-
cuada. A medida que aumenta la implementación 
de la vacunación y se involucren más cohortes, 
también aumentará la evidencia de protección y, 
por lo tanto, dispondremos de datos post-vacu-
nación más sólidos.

2.	Identificar protocolos conservadores que utilicen 
la prueba de detección del VPH también en mu-
jeres entre 25 y 29 años.

fundamento para un intervalo superior a los 5 años, 
que es el intervalo actualmente recomendado para la 
población femenina en general. Además, el Grupo 
aprueba por completo la propuesta de iniciar de 
manera inmediata estudios sobre este tema.

Pregunta 3: ¿Debería ser diferente la estrategia 

para las cohortes vacunadas a los 15 años (o más tar-

de) con respecto a aquellas vacunadas a los 12 años?

Recomendación: El Grupo es favorable a la 
recomendación de no modificar los protocolos 
actuales de cribado con citología primaria para las 
mujeres vacunadas a los 15 años de edad o más 
tarde. De hecho, la edad media estimada de inicio 
de la actividad sexual en Italia es de 17 años. Por lo 
tanto, puede asumirse que menos de la mitad de 
las niñas vacunadas a los 16 años y más de la mitad 
de las vacunadas posteriormente ya han tenido 
relaciones sexuales y, por consiguiente, podrían 
haber tenido contacto o infección previa por el 
VPH en el momento de la vacunación (Tabla 1).

Pregunta 4: ¿Qué acciones deben planificarse des-

de ahora para obtener la evidencia faltante y hacer 

posible en la práctica la integración de la preven-

ción primaria y secundaria?

Vacunación a los 12 años de 
edad (objetivo principal 

del programa de vacuna-
ción organizado)

Antecedentes: Presumiblemente sin contacto o infección previa por el VPH en el 
momento de la vacunación y, por tanto, con una ef icacia vacunal esperada alta.
Estrategia: Una estrategia personalizada (según el estado de vacunación), seguida 
por una estrategia uniforme cuando la a lta cobertura vacunal minimice la carga 
de infecciones por VPH16/18. Cribado primario mediante prueba de detección del 
VPH (con triaje citológico en casos positivos), con inicio del cribado atrasado a los 
30 años.
Intervalo de cribado: Existe un sólido fundamento para extender el intervalo a 
más de 5 años. Debe ser evaluado en estudios clínicos.

Vacunación a partir de los 15 
años de edad

Antecedentes: Un número signif icativo de estas niñas puede haber estado ya 
infectadas en el momento de la vacunación, por lo tanto, el nivel de protección de 
las vacunas contra el VPH no está bien determinado en este momento.
Estrategia: Debe mantenerse el protocolo actual (cribado citológico entre los 25 
y 29 años, y prueba de detección del VPH con citología como triaje desde los 30 
hasta los 64 años).
Intervalo de cribado: Debe def inirse tras evaluar la tasa de detección de CIN3+ 
en la segunda ronda en mujeres negativas para VPH.

Tabla 1 

Recomendaciones para el cribado de cáncer de cuello uterino en mujeres vacunadas
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3.	Realizar encuestas destinadas a identificar herra-
mientas, métodos y formas adecuadas de comu-
nicar el cambio en el cribado a las mujeres y a los 
profesionales de la salud.

4.	Evaluar si la vacuna nonavalente contra el VPH 
podría modificar los elementos fundamentales del 

árbol de decisiones presentado en este documen-
to. De hecho, en un escenario futuro previsto con 
una mayor prevención de lesiones precancerosas 
cervicales gracias a la nueva vacuna (que son el 
objetivo del programa de cribado), los perjuicios 
del cribado podrían superar sus beneficios. 
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Australia tiene una tradición de programas de 
vacunación para adolescentes financiados con 
fondos públicos y realizados en las escuelas 
de más de 50 años1. En distintos momentos, 
algunos de los ocho estados y territorios de 

Australia han optado por programas basados 
en clínicas, que pueden parecer preferibles por 
razones de costes y los desafíos organizativos 
de los programas escolares. Sin embargo, la 
superioridad de la administración en escuelas 
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La administración de la vacunación para 
adolescentes en las escuelas es la base 

del éxito de Australia en lograr una alta 
cobertura de la vacuna contra el VPH a nivel 

nacional desde sus inicios.

para lograr una cobertura sustancialmente mayor 
de vacunación en adolescentes (por ejemplo, 3 
dosis de hepatitis, dTpa) se estableció claramente 
mediante estudios de implementación específicos 
realizados a principios de los años 2000. En 2007, 
las ocho jurisdicciones australianas implementaron 
programas escolares para las vacunas a administrar 
en adolescentes, recomendadas en el Programa 
Nacional de Inmunización1. El Programa nacional 
de vacunación escolar de Australia se financia con 
una combinación de fondos federales (coste de la 
vacuna) y estatales (coste de la implementación 
del programa). Enfermeros especialistas en 
inmunización ofrecen clínicas de vacunación 
seguras dentro de las escuelas para los estudiantes 
que otorgan su consentimiento. Las estrategias 
específicas para la educación, el consentimiento y 
la recuperación de dosis perdidas varían según la 
jurisdicción2.

El cambio hacia una administración consistente de 
vacunas para adolescentes en las escuelas en 
Australia coincidió con la introducción del 
Programa Nacional de Vacunación contra el VPH 
financiado con fondos públicos a principios de 

2007. Este programa inicialmente estuvo dirigido 
a niñas en su primer año de secundaria (curso 7/8). 
También se ofreció vacunación de "recuperación" 
para mujeres jóvenes de hasta 26 años durante 2 
años, hasta finales de 2009: esto se realizó a través 
de las escuelas para las niñas de los cursos 8 a 12. 
Esta estrategia fue diseñada para lograr una alta 
cobertura en el grupo etario de mayor riesgo 
en un corto período de tiempo. Por razones de 
equidad en el acceso, la vacunación contra el VPH 
para adolescentes varones se agregó al Programa 
Nacional de Inmunización a partir de 20133, con 
una campaña de recuperación en escuelas más 
limitada.

La administración de la vacunación para 
adolescentes en las escuelas es la base del éxito 
de Australia en lograr una alta cobertura de la 
vacuna contra el VPH a nivel nacional desde 
sus inicios (83 % de inicio del esquema y 70 % 
de finalización, respectivamente, en mujeres de 
hasta 17 años)4. La alta cobertura en hombres y 
mujeres se ha mantenido e incluso aumentado 
durante la última década. En los grupos etarios a 
los que se ofreció la vacunación, se han observado 
reducciones sostenidas y marcadas en las verrugas 
genitales en hombres y mujeres, en la prevalencia 
de los tipos de VPH cubiertos por la vacuna y 
en las lesiones intraepiteliales de alto grado en 
el cuello uterino5. Las verrugas genitales, que 
anteriormente eran el motivo más común de 
consulta en clínicas de salud sexual por parte de 
jóvenes, son ahora una ocurrencia poco frecuente 
en Australia.
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Se necesita una fuerte cooperación entre los sectores de 
educación y salud, comprensión de las estrategias organizativas 
del programa que resultan efectivas y atención a cómo las 
características propias de las escuelas pueden apoyar o dificultar 
los programas de vacunación en el lugar, para garantizar el éxito 
de los programas de vacunación escolar.

Existe un amplio apoyo comunitario a la 
vacunación escolar y la gran mayoría de los 

adolescentes jóvenes están escolarizados 
(98,5 % de los adolescentes de 14 años).

A nivel nacional, existe cierta variación en la 
aceptación de la vacunación entre jurisdicciones, 
regiones geográficas y según el grado de desventaja 
socioeconómica4,6. Las razones de estas variaciones 
sociodemográficas y también a nivel escolar no 
están claras, pero probablemente se deban a barreras 
de acceso relativas, que incluyen variaciones en los 
factores organizativos del programa (por ejemplo, 
procesos de consentimiento y de vacunación 
de recuperación en la escuela); barreras de 
conocimiento y actitudinales7, y factores 
intrínsecos a la escuela y su grado de compromiso 
con el programa.

Los padres han demostrado de manera constante 
un alto nivel de apoyo a la vacunación en las 
escuelas en Australia, por razones de conveniencia 
y confianza en el proceso8. De hecho, el entorno 
escolar actúa como un facilitador clave de la 
vacunación: si bien existe un amplio apoyo 
comunitario a la vacunación escolar, y la gran 
mayoría de los adolescentes jóvenes están 
escolarizados (98,5 % de los adolescentes de 
14 años), las influencias normativas son fuertes. 
La seguridad es de gran importancia para el 
apoyo público a la vacunación, y Australia 
ha tenido un programa de vacunación contra 
el VPH relativamente tranquilo durante los 
últimos 11 años. El evento adverso grave más 

común experimentado por los adolescentes en 
el programa escolar de Australia es el síncope, lo 
cual es coherente con otras vacunas administradas 
a este grupo etario9. El miedo a las agujas y 
jeringas es una preocupación común reportada 
por adolescentes (de todos los géneros), padres, 
docentes y enfermeros de vacunación10. Por lo 
tanto, las estrategias para reducir la ansiedad 
adolescente son importantes. Hemos demostrado 
que una educación bien diseñada puede reforzar la 
confianza del adolescente el día de la vacunación, 
promover actitudes positivas y aumentar la 
comprensión sobre la vacunación, y que es 
factible implementarla junto con el programa de 
vacunación11.

El éxito sostenido del Programa nacional de 
vacunación escolar contra el VPH en Australia 
depende del continuo apoyo comunitario a la 
vacunación en las escuelas, y vinculado a esto 
está la necesidad de una mejor comprensión de 
los mecanismos subyacentes del éxito7,11,12. Se 
requiere una sólida cooperación entre los sectores 
de educación y salud, comprender las estrategias7 
organizativas del programa que resultan efectivas, 
y prestar atención a cómo las características propias 
de las escuelas pueden favorecer o dificultar los 
programas de vacunación en el lugar, para garantizar 
el éxito de la vacunación en el entorno escolar.
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En Malasia, el cribado del cáncer de cuello 
uterino ha sido en gran medida de carácter 
oportunista desde la introducción de un 
programa basado en la citología en 1969. Si 
bien se ha informado que la cobertura de las 

pruebas de cribado del cáncer de cuello uterino 
es tan baja como el 12,8%1, el programa nacional 
de inmunización contra el VPH ha tenido 
éxito, con una cobertura constante de entre el 
80% y el 95% entre las adolescentes desde su 

Programa ROSE: 
una estrategia 

revolucionaria en el 
cribado del cáncer de 

cuello uterino
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Auto-
muestra

Prueba 
del VPH

Plataforma 
de eSalud

ProgramROSE.my ProgramROSE programrose.my

El programa ROSE es una solución 
revolucionaria para el cribado del cáncer 
de cuello uterino que aborda algunas de 
las barreras locales que impiden que las 

mujeres se sometan a pruebas de cribado 
eficaces, mediante la integración de tres 

componentes principales: la automuestra, 
las pruebas de detección del VPH y las 

tecnología tecnologías de eSalud.

Figura 1

Los tres componentes de la solución de cribado ROSE: automuestra, pruebas de detección del VPH y plataforma 

de eSalud.

introducción en 20102. Al igual que en muchos 
países en desarrollo, para alcanzar los objetivos 
de eliminación del cáncer de cuello uterino de la 
OMS, es necesaria una transformación completa 
del programa existente contra el cáncer de cuello 
uterino.

En 2017, gracias a un esfuerzo colaborativo, se 
concibió y puso a prueba un innovador programa 
de cribado del cáncer de cuello uterino basado en 
los principios del pensamiento de diseño. Con un 
enfoque centrado en las personas y aprovechando 
el trabajo colectivo y diverso en equipo, esta 
revolucionaria solución de cribado del cáncer de 
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cuello uterino se diseñó para abordar algunas de 
las barreras locales que impedían que las mujeres 
se sometieran a pruebas de cribado eficaces. Este 
proceso incluyó observaciones del mundo real 
en clínicas de atención primaria y entrevistas 
con diversas partes interesadas, incluidos los 
trabajadores sanitarios de primera línea, para 
identificar las barreras locales. El miedo y la 
vergüenza asociados al examen con el espéculo, 
las molestias, agravadas por las limitaciones de 
la infraestructura sanitaria asociadas al cribado 
citológico, exigían una solución novedosa que 
superara eficazmente estas barreras psicosociales y 
del sistema sanitario locales.

La colaboración entre múltiples partes interesadas 
en Malasia y VCS Foundation Ltd., Australia, 
junto con las contribuciones de expertos 
individuales de Hong Kong y Estados Unidos, dio 
lugar al nacimiento del programa ROSE (Removing 
Obstacles to cervical ScrEening, «Eliminación de 
obstáculos para el cribado cervical»). Como su 
nombre indica, esta novedosa solución para el 
cribado del cáncer de cuello uterino sirvió para 
abordar los «obstáculos» comunes que impedían 
que las mujeres se sometieran a pruebas de 
cribado, integrando tres componentes principales: 
la automuestra, las pruebas de detección del VPH 
y las tecnologías de eSalud (Figura 1).

En conjunto, el modelo ROSE es un enfoque 
basado en la evidencia y centrado en la mujer que 
ofrece a las mujeres la opción de utilizar un hisopo 
para realizar pruebas de detección del VPH de alta 
precisión, seguidas de la rápida disponibilidad de 
los resultados y la gestión del seguimiento a través 
del teléfono móvil de la mujer. Las pruebas de 
detección del VPH proporcionan un mayor nivel 
de precisión diagnóstica, lo que permite reducir 
significativamente la frecuencia de las pruebas a lo 

largo de la vida de las mujeres malasias, al tiempo 
que se mantiene un alto nivel de protección contra 
el cáncer de cuello uterino. Con la automuestra, 
ROSE garantiza la privacidad y la dignidad, lo que 
anima a más mujeres a participar voluntariamente en 
las pruebas de cribado de forma oportuna, mientras 
que la precisión y fiabilidad de la automuestra para 
las pruebas de detección del VPH proporciona una 
mayor seguridad a las mujeres.

La utilidad de la tecnología móvil impulsada por 
canSCREEN®, una plataforma de gestión de la 
salud de la población, permitió a los profesionales 
sanitarios realizar un seguimiento del progreso 
de todas las mujeres sometidas a pruebas de 
cribado, independientemente del lugar en el que 
se les realizara la prueba. Esto proporciona una 
red de seguridad muy útil para garantizar que las 
mujeres en las que se detecta el VPH reciban un 
seguimiento y un tratamiento adecuados. También 
permite optimizar los recursos sanitarios al evitar 
la duplicación de servicios y establecer un potente 
recurso para supervisar el progreso del programa 
hacia la eliminación del cáncer de cuello uterino. El 
portal móvil facilita la comunicación y la conexión 
de la atención a las mujeres que dan positivo, 
guiándolas sin problemas a través de un sistema 
sanitario que, de otro modo, resultaría complejo y 
abrumador. Las mujeres con un resultado positivo 
en la prueba del VPH también reciben un número 
de teléfono para recibir asesoramiento y organizar 
su atención de seguimiento.

El proyecto ROSE se puso a prueba inicialmente en 
cinco importantes clínicas comunitarias de Malasia 
en 2018, donde el modelo ROSE demostró ser 
ampliamente aceptado tanto por las mujeres 
como por el personal sanitario, triplicando en 
gran medida la aceptación diaria de las pruebas 

El modelo ROSE ofrece a las mujeres la 
opción de utilizar un hisopo para realizar 

pruebas de VPH de alta precisión, seguidas 
de la rápida disponibilidad de los resultados 

y la gestión del seguimiento a través del 
teléfono móvil de las mujeres.

En marzo de 2021, la Funda-
ción ROSE, que ejecuta el pro-
grama ROSE, había cribado a 
13750 mujeres y formado a más 
de 80 profesionales sanitarios 
y 140 voluntarios comunitarios 
en 13 estados de Malasia.
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Figura 2

Impacto del programa ROSE en diferentes estados con la participación de la comunidad, voluntarios 

y profesionales sanitarios.

de detección de cáncer de cuello uterino. De las 
4188 mujeres examinadas, el 5% dio positivo en 
el VPH, de las cuales el 89% recibió atención de 
seguimiento. Animado por su éxito, ROSE se 
tradujo en un programa más estructurado. Para 
ejecutar su programa a gran escala, ROSE aprovecha 
la participación de la comunidad, la mejora de las 
competencias de los profesionales sanitarios, la 
movilización de voluntarios de la comunidad y la 

colaboración con otras iniciativas estratégicas de 
desarrollo comunitario y servicios de salud, como 
las pruebas de detección de cáncer de mama y el 
bienestar social. En conjunto, todo ello brinda la 
oportunidad de integrar las pruebas de detección de 
cáncer de cuello uterino en un esfuerzo comunitario 
más amplio, lo que tiene una influencia de gran 
alcance, especialmente en las comunidades de base 
de difícil acceso.

Las importantes lecciones aprendidas del Proyecto 
ROSE fueron múltiples. Aunque se utilizó un 
enfoque sistemático para diseñar el programa, 
ROSE encarnó una visión de «construcción 
nacional» desde el momento de su concepción. 
Los colaboradores del Proyecto ROSE lo hicieron 
con la convicción de que tenían la oportunidad 
de convertir el cáncer de cuello uterino en una 

enfermedad rara en Malasia. El proyecto piloto fue 
posible gracias a la financiación colectiva y a las 
contribuciones de particulares y grandes empresas. 
Las donaciones en diversas formas, desde dinero, 
dispositivos y servicios de telecomunicaciones 
hasta consultores técnicos voluntarios, permitieron 
acelerar el proyecto piloto. Sobre el terreno, 
muchos profesionales de la salud y mujeres se 
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IMPACTO
Más de

mujeres cribadas

de las mujeres 
prefirió ROSE al 
cribado convencional

profesionales
sanitarios participantes

1 de cada 4 mujeres
nunca se ha sometido a una prueba 
de cribado o tiene pendiente una 
prueba de cribado del cáncer de 

cuello uterino

El

1 de cada 14 
mujeres

da positivo en la 
prueba del VPH

Las mujeres que 
dieron positivo fueron 
derivadas a recibir 
atención médica

Las mujeres diagnosticadas con 
enfermedad cervical recibieron 

el tratamiento adecuado voluntarios 
comunitarios capacitados

Programa introducido en más
centros 
comunitarios 
y clínicas

de en                 estados

de Malasia

Todos los datos corresponden a marzo de 2021
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mostraron entusiasmados y vieron el potencial 
de dicho programa. El Proyecto ROSE es un 
ejemplo de cómo las iniciativas sanitarias pueden 
tener éxito si se adoptan un enfoque «integral» y 
«inclusivo» con una gestión adecuada del proyecto. 
La estrategia de financiación única empleada por el 
Proyecto ROSE fue utilizada como caso de estudio 
por la Economist Intelligent Unit en 20213.

En marzo de 2021, la Fundación ROSE, que 
ejecuta el programa ROSE, había examinado a 13 
750 mujeres y formado a más de 80 profesionales 
sanitarios y 140 voluntarios comunitarios en 13 
estados de Malasia. Además, una parte significativa 
de las mujeres no se sometía a cribados o se sometía 
a cribados insuficientes (Figura 2). Más del 95% 
de las participantes prefirió ROSE al cribado del 
cáncer de cuello uterino convencional, mientras 
que los profesionales sanitarios se mostraron 
muy animados por su potencial para aumentar la 
cobertura del cribado del cáncer de cuello uterino 
y las tasas de seguimiento.

Al empoderar a las mujeres para que recojan sus 
propias muestras y naveguen por un sistema de 

seguimiento a través de sus teléfonos móviles, 
ROSE pone, literalmente, un escudo contra el 
cáncer de cuello uterino en manos de las mujeres. 
En 2020, la OMS abogó por la integración de la 
automuestra del VPH, como parte del cribado del 
cáncer de cuello uterino, como una intervención 
de autocuidado4. Estas intervenciones de 
autocuidado no solo abordarán las interrupciones 
de los servicios de salud rutinarios que se suman 
a los sistemas de salud sobrecargados durante 
las pandemias, sino que también reforzarán la 
comunidad y la atención primaria, afianzando la 
resiliencia de los sistemas de salud.  
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Costes y beneficios 
de los programas 

combinados de cribado 
y vacunación

El Dr. Pekka Nieminen comenzó señalando que 
el objetivo de las intervenciones preventivas 
(cribado, vacunación e información en el contexto 
del cáncer de cuello uterino) es reducir la carga 
de la enfermedad. Para Finlandia, esto significa 
invitar cada cinco años a todas las 1,3 millones 
de mujeres entre 30 y 60 años a un programa 
de cribado organizado. Anualmente, el 72% de 
las mujeres invitadas (unas 180.000) acuden a 
estas visitas de cribado organizado. Estas visitas 
dan lugar a derivaciones a colposcopia (1,1%) y 
a diagnósticos de lesiones CIN2+ (0,4%). Junto 
con las 280.000 visitas de cribado oportunista, 
especialmente entre mujeres jóvenes de 15 a 25 
años, esto resulta en aproximadamente 3.000 
tratamientos de lesiones CIN al año1. El cribado 
intensivo mediante citología (Papanicolaou) 
parece haber alcanzado sus límites de eficacia, 
ya que no ha logrado reducir el primer pico 
de incidencia de cáncer de cuello uterino en 

mujeres de 35 años. Por ello, las expectativas 
puestas en el cribado basado en ADN del VPH 
y la vacunación profiláctica son elevadas. Por 
ejemplo, el exitoso programa de vacunación 
escocés, con una cobertura superior al 90%, 
ha reducido significativamente los hallazgos de 
lesiones CIN en mujeres jóvenes. Sin embargo, 
los valores predictivos positivos del cribado y la 
colposcopia para detectar lesiones CIN2+ o de 
alto grado también se han reducido de manera 
concomitante en las poblaciones vacunadas: del 
77% al 66% y del 74% al 67%, respectivamente, 
incluso en niveles bajos de garantía de calidad2,3. 

Así, es necesario modelar la integración de los 
programas de vacunación contra el VPH y los 
de cribado. En Finlandia, esto se ha basado en 
un modelo dinámico de transmisión y en datos 
de registros poblacionales sobre la ocurrencia de 
enfermedades causadas por el VPH4. Además de 
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Figura 1

Costes a lo largo de la vida y años de vida ajustados por calidad (QALYs) perdidos para una cohorte de nacimiento de 30,000 

niñas + 30,000 niños.

El número de cada punto representa cada estrategia. Los puntos azules representan estrategias sin vacunación; los puntos grises: vacunación 
exclusiva para niñas con una cobertura del 80%; los puntos rosas: vacunación sin distinción de género (niñas y niños) con una cobertura del 80%.

Bajo la estrategia de ausencia de vacunación y de cribado (punto azul nº1), los costes sociales del cáncer de cuello uterino serían bajos 
(aproximadamente 11 millones de euros), pero los QALYs perdidos serían elevados (aproximadamente 5,000). La vacunación contra el VPH exclusiva 
para niñas con cobertura del 80% (puntos grises 8, 9, 10) y la vacunación sin distinción de género (niñas y niños) con cobertura del 80% (puntos rosas 
13, 14, 15) con una variedad de opciones de cribado tendrían costes similares, pero los QALYs perdidos sería de 10 a 20 veces menor.

Práctica actual: cribado organizado no sincronizado (30%) y oportunista (70%) con 530,000 citologías anuales para una población de 1.3 millones 
de mujeres.

• Sin vacunación
1	 No cribado

2	 Realizan cribado

3	 Citología de los 30 a los 60 años, cada 5 años.

4	 Citología de los 25 a los 60 años, cada 5 años.

5	 Citología de los 25 a los 35 años, cada 5 años y prueba 
de detección del VPH de los 35 a los 65 años.

• Vacunación exclusiva para niñas (80% de 
cobertura)

6	 No cribado

7	 Realizan cribado

8	 Citología de los 30 a los 60 años, cada 5 años.

9	 Citología de los 25 a los 60 años, cada 5 años.

10	 Citología de los 25 a los 35 años, cada 5 años y prueba 
de detección del VPH de los 35 a los 65 años.

• Vacunación sin distinción de género (niñas y 
niños) (80% de cobertura)

11	 No cribado

12	 Realizan cribado

13	 Citología de los 30 a los 60 años, cada 5 años.

14	 Citología de los 25 a los 60 años, cada 5 años.

15	 Citología de los 25 a los 35 años, cada 5 años y prueba 
de detección del VPH de los 35 a los 65 años.
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Combinar la vacunación exclusivamente en 
niñas o sin distinción de género, incluso con 

algoritmos de cribado conservadores, no 
sólo ahorra entre 15 y 20 millones de euros, 

sino que también reduce el número de años 
de vida ajustados por calidad perdidos 

hasta 10 y 20 veces, respectivamente, en 
comparación con la ausencia de cribado, y 2 
y 4 veces, respectivamente, en comparación 

con la práctica actual.
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proporcionar mejores algoritmos de cribado para 
abordar el segundo pico de incidencia de cáncer 
cervical en mujeres de 60 años, los resultados 
del modelado ayudarán en la integración de la 
vacunación contra el VPH y el cribado.

La combinación de vacunación exclusivamente en 
niñas o sin distinción de género, incluso con 
algoritmos de cribado conservadores, no sólo 
ahorra entre 15 y 20 millones de euros, sino 
que también reduce el número de años de vida 
ajustados por calidad perdidos hasta 10 y 20 veces, 
respectivamente, en comparación con la ausencia 
de cribado, y 2 y 4 veces, respectivamente, en 
comparación con la práctica actual (Figura 1).  
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En las próximas décadas, varias millones de muje-
res que viven en Europa Central y del Este (ECE) 
estarán en alto riesgo de desarrollar cáncer de cue-
llo uterino. Actualmente, la incidencia y mortali-
dad por cáncer cervical son más altas en los países 
de ECE que en otras partes de Europa y están au-
mentando en ciertos países, en parte debido a la 
ausencia de intervenciones de cribado que, en el 
mejor de los casos, son oportunistas, con cobertu-
ra y calidad relativamente bajas1-4. En ECE, apro-
ximadamente 40,000 mujeres desarrollan cáncer 
de cuello uterino y 20,000 mueren por la enfer-
medad cada año. El riesgo acumulado de contraer 
la enfermedad en Europa del Este es de 4 a 5 veces 
mayor que en Europa Occidental y Nórdica3-5.

El proceso de transición post-socialista, que se 
lleva a cabo a diferentes ritmos en cada país de 
ECE, ha afectado significativamente todas las 
cuestiones relacionadas con la salud y la actitud 
política hacia los problemas de salud, incluida la 

Mario Poljak, MD, PhD
Head of  Laboratory for Molecular 
Microbiology and Slovenian HIV/

AIDS Reference Centre
Institute of  Microbiology and Immunol-

ogy, Faculty of  Medicine, University 
of  Ljubljana,

Ljubljana, Slovenia
mario.poljak@mf.uni-lj.si

prevención del cáncer de cuello uterino5-8. Los 
problemas emergentes en la región de ECE están 
relacionados con la alta proporción de mujeres 
fumadoras y el aumento dramático de la inciden-
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cia de la infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) en algunos países de ECE 
en los últimos años. En consecuencia, en varios 
países de ECE, al menos una de cada 50 mujeres 
desarrollará cáncer de cuello uterino antes de los 
75 años. La alta carga del cáncer de cuello uteri-
no en ECE puede explicarse por la falta histórica 
de un cribado efectivo, el cambio en el comporta-
miento sexual y, posteriormente, el aumento de la 
exposición a la infección por el VPH entre las mu-
jeres nacidas después de 1930. Además, en la re-

Un ejemplo particularmente positivo proviene de Eslovenia, donde, en un 
tiempo relativamente corto y con una inversión asequible, el país pasó de 
un programa de cribado oportunista a un programa nacional de cribado 
organizado. El resultado fue una caída dramática en las tasas de incidencia de 
cáncer de cuello uterino, de 15 a 6 casos por cada 100,000 durante el período 
de 2003 a 2015.

gión de ECE existe una escasez de datos detallados 
que dificultan la evaluación de las variaciones en la 
incidencia y mortalidad de otros cánceres relacio-
nados con el VPH y las enfermedades asociadas. 
También existen varios vacíos de conocimiento 
sobre la prevalencia del VPH y la distribución de 
tipos en la población general y entre las mujeres 
con lesiones precancerosas del cuello uterino2-6.

Aunque la introducción de la vacunación profilácti-
ca contra el VPH en ECE reduciría considerable-
mente el número de casos futuros de cáncer de 
cuello uterino, el efecto completo, en términos de 
reducción de la incidencia de cáncer de cuello ute-
rino en todas las edades, no será detectable durante 
más de 30 años. Por lo tanto, la implementación 
de actividades de cribado de alta calidad aún debe 
jugar un papel fundamental en la prevención del 
cáncer de cuello uterino y cerrar la brecha hasta que 
se vean los efectos a largo plazo de los programas de 
vacunación contra el VPH.

La resolución del problema del cáncer de 
cuello uterino en la región de Europa Central 

y del Este ya no es una cuestión de más 
investigación científica, sino más bien de 

la implementación de programas de salud 
pública.
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En la parte de Europa donde se implementaron 
programas de cribado de cáncer de cuello uteri-
no basados en citología de alta calidad hace va-
rias décadas (por ejemplo, en Europa del Norte), 
la intervención ha contrarrestado la mayor ex-
posición a la infección por VPH, y la incidencia 
de cáncer de cuello uterino ha disminuido de 
manera uniforme, haciendo del cáncer de cuello 
uterino una enfermedad relativamente rara1. En 
contraste, la gran mayoría de los países de ECE 
no lograron establecer programas organizados de 
cribado de cáncer de cuello uterino de alta cali-
dad o alta cobertura. Hasta hace poco, en toda la 
región de ECE, el cribado basado en citología era 
principalmente oportunista, con baja cobertura y 
un control de calidad bajo en la citología6-7. Sin 
embargo, se han hecho algunos esfuerzos, especial-
mente después de la publicación de las directrices 
de la Unión Europea sobre cribado en 2008. Los 
países bálticos y algunos de los países de Europa 
Central establecieron programas organizados de 
cribado basado en citología en la última década 
que funcionan parcialmente, aunque la baja co-
bertura, la ausencia de garantía de calidad y el cri-
bado oportunista fuera del programa principal son 
obstáculos importantes6-7. Un ejemplo particular-
mente positivo proviene de Eslovenia, donde, en 
un tiempo relativamente corto y con una inversión 
asequible, el país pasó de un programa de cribado 
oportunista a un programa nacional de cribado 
organizado; el resultado fue una caída dramática 
en las tasas de incidencia de cáncer de cuello ute-
rino, de 15 a 6 casos por cada 100,000 durante el 
período de 2003 a 20156. Sin embargo, ninguno 
de los países de ECE parece haber planeado el uso 
del cribado basado en VPH, que, en comparación 
con la citología, proporciona un mejor y más du-
radero valor predictivo negativo frente a lesiones 

Es necesaria una acción inmediata, que 
incluya el establecimiento de programas 
continuos, concertados y escalonados de 
prevención del cáncer de cuello uterino, 

así como programas para cambiar las 
percepciones y actitudes en el público, la 

profesión médica y el gobierno.

cervicales de alto grado y cáncer, requiere una in-
fraestructura logística y de atención sanitaria más 
simple, es más reproducible y probablemente sea 
más rentable. El uso del cribado basado en VPH 
es recomendado por las directrices de la OMS para 
los países que no cuentan con un programa eficaz 
y de alta cobertura basado en citología ya en fun-
cionamiento9, y para todos los Estados miembros 
de la Unión Europea10.

Un estudio reciente de modelado, utilizando seis 
países de la región de ECE (Estonia, Lituania, 
Letonia, Bielorrusia, Bulgaria y Rusia), proyectó 
el número de casos evitables de cáncer de cuello 
uterino en los próximos 25 años en la región con 
la pronta introducción, en 2017, de programas 
efectivos de cribado de cáncer de cuello uterino11. 
Bajo la suposición de que las ganancias relaciona-
das con el cribado podrían ser tan favorables como 
las mostradas en las tendencias a largo plazo de la 
incidencia de cáncer de cuello uterino en Dina-
marca, estimamos que 180,000 nuevos casos de 
cáncer cuello uterino podrían ser prevenidos entre 
2017 y 2040 solo en los seis países estudiados11. 
La magnitud del rápido aumento del riesgo en las 
generaciones recientes de mujeres, la mayoría de 
las cuales están fuera del rango de edad objetivo 
de la vacuna contra el VPH, y la clara evidencia de 
un efecto preventivo pueden y deben fortalecer la 
determinación de lanzar de inmediato programas 
efectivos de cribado en los países de ECE. La falta 
de acción resultará en un aumento dramático en el 
número de mujeres diagnosticadas con cáncer de 
cuello uterino. El uso de un programa de cribado 
basado en el VPH en combinación con la pronta 
introducción de la vacunación contra el VPH po-
dría reducir drásticamente la carga del cáncer de 
cuello uterino11.

Actualmente, el cribado de cáncer de cuello ute-
rino, así como la vacunación contra el VPH, 
están restringidos o son ineficaces en los países 
de ECE. La resolución del problema del cáncer 
de cuello uterino en la región de ECE ya no es 
una cuestión de más investigación científica, sino 
de la implementación de programas de salud 
pública2,10. La vacunación contra el VPH es la 
mejor estrategia para prevenir el cáncer de cuello 
uterino en los países de ECE a largo plazo, sin 
embargo, fortalecer las actividades de cribado es 
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una intervención clave para prevenir un aumen-
to futuro en los diagnósticos de cáncer de cuello 
uterino en las próximas dos o tres generaciones 
de mujeres11. Se han propuesto protocolos que 
combinan la vacunación contra el VPH en ado-
lescentes con algunas rondas de cribado organi-
zado basado en VPH como una opción viable en 
poblaciones de alto riesgo, como los países de 
ECE12. En ausencia de acción, el riesgo de cán-
cer de cuello uterino en mujeres que viven en la 
región de ECE podría alcanzar niveles similares 
a los que se observan hoy en algunos países del 
África subsahariana y en los países del norte de 
Europa hace medio siglo11.

Además, todos los países de ECE deberían fortale-
cer las estrategias de defensa, comunicación y mo-
vilización social para aumentar la conciencia sobre 
la carga de las enfermedades relacionadas con el 
VPH y la adecuación de las estrategias conjuntas 
de prevención primaria y secundaria, especialmen-
te su efecto sinérgico10. La participación de las par-

tes interesadas en todos los niveles es necesaria, in-
cluidos los profesionales médicos, los responsables 
de la toma de decisiones, las organizaciones no gu-
bernamentales, la prensa, los grupos de mujeres, 
etc., con el objetivo de mejorar la voluntad polí-
tica, los recursos económicos y la infraestructura 
administrativa para controlar el cáncer de cuello 
uterino4,8,10.

Es necesaria una acción inmediata, que incluya el 
establecimiento de programas continuos, concer-
tados y escalonados de prevención del cáncer de 
cuello uterino, así como programas para cambiar 
las percepciones y actitudes en el público, la pro-
fesión médica y el gobierno. Todos somos plena-
mente conscientes de que la implementación de 
programas de cribado de cuello uterino organi-
zados y funcionales, con tratamiento accesible y 
efectivo de las lesiones precancerosas, junto con la 
vacunación universal contra el VPH, es el desafío 
futuro para la mayoría de los países de ECE. Pero, 
sin duda, esta es la única forma de avanzar.  
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VPH incluidos en la vacuna (tanto para nuevas 
infecciones como para reinfecciones por los 
genotipos iniciales), mientras que su infección 
o lesión prevalente por VPH se monitorizará 
clínicamente. Las investigaciones en curso 
están explorando si la vacunación de las 
mujeres con citología normal y VPH-positivas 
puede generar un efecto beneficioso adicional 
al reducir la transmisión del VPH a sus parejas 
y, en última instancia, reducir la circulación 
del VPH entre las personas no vacunadas de la 
comunidad2,3.

4.	 Incluir a los varones en los programas de 
vacunación rutinarios entre los 9 y los 14 años, 
con posibles campañas de recuperación hasta 
los 26 años siempre que sea viable y asequible. 
La vacunación sin distinción de género 
mejoraría la inmunidad de grupo, aceleraría 
el control de la enfermedad, protegería a los 
varones de los tumores malignos específicos 
de su género inducidos por el VPH y haría 
que el programa fuera más resiliente a los 
fallos o interrupciones (por ejemplo, durante 
situaciones de emergencia como lo sucedido 
durante la pandemia de COVID-19).

En 2016 se describió por primera vez el concepto 
HPV-FASTER para reflejar el potencial de 
combinar el cribado del VPH y la vacunación 
de amplio espectro contra el VPH en mujeres de 
mediana edad para prevenir el cáncer de cuello 
uterino1.

En consecuencia, la estrategia HPV-FASTER 
(Figura 1) propone lo siguiente:

1.	Continuar con la vacunación rutinaria de las 
niñas de 9 a 14 años e incluir a tantas cohortes 
de ese rango de edad como sea posible.

2.	Ampliar la invitación a vacunar a las mujeres de 
hasta 25 a 30 años, cuando y donde sea posible 
y asequible.

3.	Ofrecer pruebas de detección del VPH y 
vacunación a las mujeres no vacunadas de 25 a 
30 años en el momento de su primera visita de 
cribado o en la siguiente, hasta los 40 a 45 años, 
independientemente de su estado respecto al 
VPH. Las mujeres VPH-negativas obtendrán 
una protección completa contra todos los 
genotipos de VPH incluidos en la vacuna, 
mientras que las mujeres VPH-positivas 
obtendrán protección contra los genotipos de 

Figura 1

La estrategia HPV-FASTER.
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El protocolo HPV-FASTER generaría los 
siguientes resultados en la población:

•	 Un mayor número de cohortes de adolescentes 
vacunadas antes de iniciar su actividad sexual 
se beneficiarán del máximo nivel de protección 
inducida por la vacuna, lo que reducirá sus 
necesidades posteriores de cribado. Este 
objetivo ya está plenamente cubierto por todas 
las directrices nacionales y el componente de 
vacunación de la campaña de eliminación de 
la OMS.

•	 La originalidad de HPV-FASTER radica en la 
rápida generación de cohortes de mujeres 
de mediana edad con un riesgo muy bajo 
de cáncer de cuello uterino. Se trata de 
mujeres que reciben una vacuna de amplio 
espectro y dan negativo en las pruebas del 
VPH (en promedio, alrededor del 90%, 
según un rango de prevalencia de positividad 
al VPH entre el 4% y el 33% en edades de 
cribado de 25 a 45 años). El riesgo residual 
de cáncer de estas cohortes está relacionado 
con infecciones recién adquiridas por tipos de 
VPH no cubiertos por la vacuna. Actualmente 
se estima que estos cánceres residuales 
inducidos por tipos de VPH no cubiertos por 
la vacuna son responsables de alrededor del 
10% de todos los casos de cáncer de cuello 
uterino. Por lo tanto, los protocolos HPV-
FASTER podrían aplicarse como campañas 

transversales adaptadas geográficamente que 
reducirían en gran medida las repetidas visitas 
de cribado, lo que ha demostrado ser un 
obstáculo importante para la sostenibilidad 
en los países de ingresos bajos y medianos.

En la actualidad, el concepto HPV-FASTER se 
está probando en condiciones reales y los resultados 
se evaluarán formalmente en cuanto a su eficacia 
clínica y coste-efectividad4,5.

Los análisis de modelización realizados hasta la 
fecha tienden a concluir que la vacunación se 
vuelve desfavorable a medida que las mujeres 
envejecen, debido a la reducción del riesgo de 
exposición al VPH con la edad, la menor respuesta 
inmunitaria y la protección simultánea que ofrece 
el cribado cuando está disponible6,7. Sin embargo, 
uno de los parámetros más influyentes en el 
equilibrio de la coste-efectividad sigue siendo el 
precio de la vacuna. Por ejemplo, cuando el precio 
de la vacuna se reduce de 105 a 45 euros por dosis, 
el límite de edad superior para la coste-efectividad 
(según los parámetros de Países Bajos) varía de 
las niñas de 12 años a las mujeres de 30 años8.  

Estos resultados sugieren que, con un ajuste de los 
precios de las vacunas, una reducción del número 
de dosis o una reducción del número de cribados 
posteriores a lo largo de la vida, los protocolos 
HPV-FASTER podrían ser clínicamente eficaces y 
coste-efectivos en muchos entornos.

La campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino de la OMS y el nuevo entorno de la COVID-19
Desde 2018, destacan dos factores determinantes a nivel mundial en el panorama internacional de la 
prevención del cáncer de cuello uterino:

1.	La Declaración de la campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino por parte de la OMS en 
2018.

2.	Las consecuencias sanitarias mundiales del brote de la pandemia de COVID-19.
La Declaración de la campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino fue respaldada por los países 
en la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en agosto de 2020, una votación que animó a los países a 
alcanzar tres objetivos mundiales para 2030 (Tabla 1): 

•	 El 90% de las niñas del mundo vacunadas a los 15 años.
•	 El 70% de las mujeres sometidas a dos pruebas de cribado a los 35 y 45 años, mediante pruebas 

de alto rendimiento (basadas en la detección del VPH).
•	 El 90% de los casos de precáncer y cáncer detectados, con acceso a tratamiento.

Los protocolos HPV-FASTER podrían aplicarse como campañas transversales 

adaptadas geográficamente que reducirían en gran medida las repetidas visitas de 

cribado, lo que ha demostrado ser un obstáculo importante para la sostenibilidad 

en los países de ingresos bajos y medianos.
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Tabla 1

Los objetivos 90-70-90 de la campaña mundial de la OMS para la eliminación del cáncer de cuello 

uterino, inicialmente f ijados para 2030.

 El 90%  de las niñas están completamente vacunadas 
contra el VPH a los 15 años.

El 70%  de las mujeres se someten a pruebas de cribado 
de alto rendimiento entre los 35 y los 45 años de edad.

El 90%  de las mujeres diagnosticadas con enfermedad 
a nivel del cuello uterino reciben tratamiento para lesiones 
precancerosas o cáncer invasivo.

Los países realizaron esfuerzos para ponerse 
al día con las dosis de vacunas contra el VPH 

y las visitas de cribado, reintroduciendo 
programas interrumpidos con nuevas 

opciones de cribado, como el uso de la 
automuestra, y planificando estrategias más 

coste-efectivas.

La pandemia canalizó los esfuerzos mundiales a 
mitigar la transmisión comunitaria y diagnosticar 
y tratar millones de casos de COVID-19. 
También impulsó los recursos de investigación 
para descubrir, producir y difundir dispositivos 
de diagnóstico y vacunas contra la COVID-19. 
Sin embargo, este esfuerzo pone en peligro la 

consecución de la mayoría de los demás objetivos 
sanitarios mundiales a corto plazo, incluidos 
los objetivos intermedios de la campaña de 
eliminación para 2030.

Con ese fin, los países realizaron esfuerzos para 
ponerse al día con las dosis de vacunas contra el 
VPH y las visitas de cribado, reintroduciendo 
programas interrumpidos con nuevas opciones 
de cribado, como el uso de la automuestra, y 
planificando estrategias más coste-efectivas para 
integrar las vacunas contra el VPH en los canales 
de vacunación rutinarios. Explorar más a fondo la 
propuesta HPV-FASTER parece una consideración 
oportuna e interesante para establecer planes hacia 
la eliminación del cáncer de cuello uterino.  
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HPV-FASTER Y MÁS SIMPLE: Prevención 
del cáncer de cuello uterino basada en una 
dosis de vacuna contra el VPH y estrategias de 
cribado simplificadas
En esta perspectiva personal, apoyamos la 
consideración de la estrategia HPV-FASTER 

para el control del cáncer de cuello uterino1, 
simplificada mediante un enfoque de vacunación 
y cribado en una sola visita. Presentamos 
suposiciones subyacentes para su discusión y 
destacamos las brechas de investigación que aún 
persisten.
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Conocemos los fundamentos de cómo el VPH 
causa el cáncer de cuello uterino2. Las vacunas 
profilácticas y los métodos de cribado sensibles 
permiten tanto la prevención primaria como 
secundaria, ofreciendo la mejor oportunidad para 
controlar una importante enfermedad maligna. 
Sin embargo, también es cierto que, a diez años de 
la introducción de la vacunación, el control global 
del cáncer de cuello uterino apenas ha comenzado. 
Sin un cambio radical de dirección, se proyecta que 
las tasas mundiales aumenten considerablemente 
en las próximas décadas.

Un cambio radical podría ser posible, basado en la 
creciente evidencia de que una sola dosis de 
la vacuna contra el VPH protege a individuos 
y poblaciones contra la infección de manera 
mucho más completa de lo que se esperaba 
anteriormente. La evidencia preliminar sugiere 
que la protección con una sola dosis podría 
durar al menos una década4; con optimismo, este 
hallazgo será confirmado en un plazo de cinco 
años por grandes estudios que ya están en marcha. 
Debido a la protección de grupo, la efectividad de 
los programas de vacunación ha sido mayor de lo 
que se había predicho únicamente con base en la 
finalización del esquema completo de vacunación. 
Dado que una sola dosis es altamente protectora, 
el inicio de los esquemas de vacunación, más que 
su finalización, podría ser la mejor métrica para 
evaluar la cobertura poblacional.

Dado el gran esfuerzo que requiere lanzar 
campañas de prevención a gran escala, 
argumentamos que ahora es el momento, como 
ya están haciendo algunos grupos "pioneros", 

de comenzar a planificar seriamente campañas 
de control del cáncer de cuello uterino3. Estas 
campañas se diseñarían en torno a una estrategia 
de visita única desde la perspectiva de la efectividad 
poblacional, en lugar de la eficacia a nivel 
individual. Las participantes más jóvenes serían 
vacunadas con una dosis de vacuna contra el VPH 
para reducir el pico de adquisición de la infección, 
y, con algo de superposición de edad, las mujeres 
de mediana edad serían cribadas mediante pruebas 
de detección del VPH con automuestra para 
abordar el segundo pico de lesiones precancerosas.

Para tener éxito en el control del cáncer de cuello 
uterino, no es necesario demostrar la “no 
inferioridad” de la vacunación con una sola dosis 
en comparación con tres o incluso dos dosis, ni 
contar con pruebas de eficacia de la vacuna durante 
décadas, ni lograr un cribado del cáncer de cuello 
uterino extremadamente sensible.

Un enfoque simplificado de HPV-FASTER es 
emocionante, porque podría funcionar incluso 
en entornos con pocos recursos y desorganizados, 
donde el cáncer de cuello uterino es una de las 
principales causas de muerte por cáncer. Si tiene 
éxito, la estrategia propuesta de HPV-FASTER 
en una sola visita podría acortar, en décadas, el 
tiempo necesario para controlar el cáncer de cuello 
uterino, en comparación con esperar el efecto a 
largo plazo de la vacunación en preadolescentes y 
los esfuerzos separados y continuos para cribara 
mujeres mayores. Es importante destacar que 
ambos esfuerzos no son mutuamente excluyentes, e 
incluso podrían combinarse en algunos contextos.

Aunque podemos comenzar a planificar ahora las 
campañas de prevención, necesitamos, en 
paralelo, comprobar varios aspectos esenciales 
que las respaldan. Estos puntos se enumeran 
a continuación, agrupados según temática. 
Es importante destacar que no buscamos la 
perfección, sino que optamos por un progreso 
sustancial posible gracias a un enfoque en la 
practicidad.

Las participantes más jóvenes serían 
vacunadas con una sola dosis de vacuna 

contra el VPH para reducir el pico de 
adquisición de la infección, y las mujeres 
adultas de mediana edad serían cribadas 

mediante pruebas de detección del VPH con 
automuestras para abordar el segundo pico 

de lesiones precancerosas.
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Tercer evento en el modelo de historia 
natural: el cáncer de cuello uterino
7.	Reducir drásticamente la endemicidad del 

VPH en el cuello uterino y enfocar el 
tratamiento en las lesiones precancerosas 
entre mujeres positivas para VPH debe, de 
manera inevitable y significativa, reducir la 
incidencia de cáncer de cuello uterino.

Vacunación con una sola dosis y protección 
contra la infección por VPH
8.	La evidencia preliminar sugiere una alta 

probabilidad de protección durante una 
década o más con la vacunación de una 
sola dosis con la vacuna bivalente4. Aunque 
el tiempo de seguimiento es menor, la 
evidencia también es prometedora para la 
vacuna cuadrivalente, y presumimos que la 
vacuna nonavalente probablemente actúe 
de manera similar.

9.	La infección natural por VPH lleva a la 
seroconversión sólo en una fracción de 
las personas expuestas, y la mayoría de las 
mujeres seropositivas/negativas para ADN 
tienen títulos bajos que confieren solo una 
protección débil. Los títulos altos indican 
inmunidad, pero son poco habituales. Por 
lo tanto, aunque la vacunación contra el 
VPH es más eficaz en las personas vacunadas 
que no han sido expuestas previamente a 
los genotipos de VPH dirigidos, también 
ofrece algo de protección a la mayoría 
de las mujeres que han sido expuestas 
anteriormente4.

10.Los niveles de anticuerpos después de la 
vacunación son más altos en preadolescentes 
que en mujeres adultas, pero los niveles 
alcanzados siguen siendo altos al menos 
hasta los 30 años y probablemente más allá.

Suposiciones y deducciones del programa
11.	Una campaña de una sola visita que incluya 

un amplio rango de edades reorienta 
la vacunación contra el VPH hacia la 
prevención del cáncer de cuello uterino, no 
hacia temas de sexualidad, lo que podría 
aumentar la participación.

12.	Nos estamos concentrando en campañas 
dirigidas a mujeres, enfatizando la salud 
femenina y apuntando a una alta cobertura 
que reduzca la necesidad de vacunar a los 
hombres.

13.	Es importante destacar que la inmunidad a 
largo plazo no es necesaria para controlar 
la endemicidad del VPH si se puede lograr 
una amplia cobertura en un corto período: 
si la mayoría de las infecciones en hombres 

Primer pico en el modelo de historia natural: 
Adquisición e historia natural temprana de 
las infecciones por VPH (Figura 1)
1.	La mayoría de los casos de cáncer de cuello 

uterino se originan a partir de infecciones 
causadas por genotipos de VPH de alto 
riesgo adquiridos en la adolescencia y la 
juventud. En la mayoría de los países, 
la mayoría de las infecciones causales se 
adquieren antes de los 35 años de edad.

2. Más del 90% de las infecciones por VPH de 
alto riesgo en el tracto anogenital 
masculino y femenino son controladas 
inmunológicamente o desaparecen 
dentro de los cinco años posteriores a su 
adquisición; la mayoría desaparece en un 
plazo de dos años.

3. La transmisión es poco probable después de 
que una infección se vuelve indetectable.

4. La detección persistente de una infección 
por VPH de alto riesgo está vinculada a 
un alto riesgo de lesiones precancerosas 
cervicales.

Segundo pico en el modelo de historia 
natural: Lesiones precancerosas en el cuello 
uterino
5.	El riesgo poblacional de lesiones 

precancerosas en el cuello uterino alcanza 
su punto máximo aproximadamente una 
década después del pico de adquisición de 
la infección por VPH.

6. Las lesiones precancerosas tienden a crecer 
lentamente y permanecen intraepiteliales 
durante muchos años antes de adquirir 
cambios somáticos que conducen a la 
invasividad.
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La adopción de un enfoque basado en la población 
no implica aceptar métodos de segunda categoría, 
sino que permite alcanzar un nivel de control del 
cáncer que tomaría mucho más tiempo que con los 
enfoques convencionales. Reducir la endemicidad 
del VPH a nivel poblacional es beneficioso para la 
mujer joven a nivel individual, quizá tanto como 
recibir una segunda dosis.
Si bien el diseño de la prevención del cáncer de 
cuello uterino con casi cero tolerancia a cualquier 
caso puede ser un mandato social en los EE. UU., 
no es un "estándar de oro" debido al alto costo, 
el sobretratamiento y la morbilidad iatrogénica 
asociada.

En conclusión, esperamos que la oportunidad de 
salvar cientos de miles de vidas, al destruir 
la pirámide de infección por VPH, lesiones 
precancerosas y cáncer, motive a los donantes y a 
todas las partes interesadas. Actualmente, debemos 
mantener la vacunación global de preadolescentes 
y la detección en mujeres mayores durante una 
o dos generaciones antes de controlar el cáncer 
de cuello uterino. ¿Cuánto más inspirador sería 
hablar de control empezando ahora?  

y mujeres desaparecen más rápido que la 
disminución de la protección de grupo, la 
prevalencia del VPH caerá drásticamente al 
interrumpirse las redes de transmisión.

14.	Necesitamos definir las edades de 
vacunación para cada región según la 
distribución de edad del inicio de las 
relaciones sexuales y el pico de transmisión 
de infecciones causales. La vacunación hasta 
los 35 años podría ser suficiente, pero este 
límite de edad debe estudiarse.

15.	Los modelos de economía de la salud 
deberían abordar con qué frecuencia 
sería necesario repetir las campañas para 
mantener baja la endemicidad.

16.	El cribado y el triaje en una sola visita 
pueden lograrse utilizando automuestras; 
comenzar entre los 25 y 30 años es racional, 
pero la edad de inicio necesita ser afinada.

17.	Prácticamente todas las participantes 
tendrán una sola visita, ya sea para 
vacunación, para el cribado con automuestra 
que resulte negativa para VPH, o ambas 
cosas durante la década aproximada de 
superposición (¿25-35 años?).

18.	Sólo las mujeres que sean positivas para el 
VPH y estén en mayor riesgo de desarrollar 
cáncer necesitarán seguimiento y tratamiento.

19. Las pruebas de VPH económicas, tanto de 
alto rendimiento como de punto de 
atención, son factibles y asequibles, pero 
aún no están finalizadas; es importante 
garantizar la producción de múltiples 
pruebas utilizables.

20.	Para evitar el sobretratamiento masivo y la 
saturación de los recursos clínicos, podría 
ser ventajoso restringir la detección de 
VPH a los genotipos más carcinogénicos 

(posiblemente VPH16, 18, 45, 31, 33, 52, 
58 y 35).

21.	Desarrollar métodos de triaje enfocados en 
detectar lesiones precancerosas entre 
mujeres positivas para el VPH es una 
prioridad. Las posibilidades incluyen un 
triaje visual mejorado con herramientas 
informáticas de reconocimiento de 
imágenes que se puedan utilizar desde 
teléfonos inteligentes, y métodos citológicos 
o moleculares automatizados que funcionen 
con la automuestra de cribado.

22.	La investigación sobre tratamientos simples 
y de baja morbilidad para mujeres positivas 
en el cribado/triaje está rezagada y podría 
ser el mayor obstáculo pendiente en el 
control del cáncer de cuello uterino.

23.	La vigilancia del éxito del programa 
sugerido puede utilizar encuestas puntuales 
en clínicas centinelas de infecciones de 
transmisión sexual y no requiere vigilancia 
poblacional completa.

La adopción de un enfoque basado en la 
población no significa aceptar métodos 

de segunda categoría, sino que permite 
alcanzar un nivel de control del cáncer que 

tomaría mucho más tiempo que con los 
enfoques convencionales.
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Figura 1

Prevalencia de infecciones por VPH, precáncer y cáncer por edad.
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Nota: Las prevalencias no están a escala

La figura muestra el modelo de historia natural y la prevalencia correspondiente de infección por VPH, lesiones precancerosas y cáncer en la 
población. Se presentan estrategias ejemplares de prevención del cáncer de cuello uterino basadas en la vacunación contra el VPH con una sola 
dosis y la detección y triaje del VPH. Adaptado de Schiffman et al.2
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El concepto EVEN-
FASTER para la 

eliminación del cáncer 
de cuello uterino

182ES
no

El concepto FASTER consiste en ofrecer cribado 
y vacunación contra el VPH a la vez, para maxi-
mizar el impacto combinado de ambas medidas. 
Cuando se utiliza la estrategia FASTER, las mu-
jeres que son negativas al VPH al momento de la 
vacunación pueden someterse a cribados menos 
frecuentes debido a tener un riesgo muy bajo, 
lo que reduce significativamente la necesidad de 
cribado1.
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Presentamos una versión ligeramente modifica-
da, el concepto EVEN FASTER, que tiene 
como objetivo específico acelerar la eliminación 
del cáncer de cuello uterino. EVEN-FASTER 
se basa en 1) utilizar la tasa reproductiva del 
VPH (o medidas relacionadas) para determinar 
los grupos de edad óptimos para una campaña 
FASTER de vacunación y cribado, y 2) utilizar 
campañas de cribado dirigidas, en lugar de pro-
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gramas que requieran infraestructuras a largo pla-
zo. Aquí sugerimos que la edad máxima óptima 
para la vacunación contra el VPH debe definirse 
considerando la contribución de cada grupo de 
edad a la circulación de la infección por VPH en 
la población. Esto puede determinarse usando mé-
tricas epidemiológicas bien establecidas, como el 
Número Básico de Reproducción o R0.

El R0 es una medida del potencial de propagación 
de una infección en una población específica. Si es 
menor a 1, la infección eventualmente desapare-
cerá. Es importante destacar que el R0 está deter-
minado por patrones de contacto específicos del 
contexto, como el comportamiento sexual, que a 
su vez está regulado por normas sociales locales. 
Por ejemplo, en Suecia, las tasas de contacto sexual 
dependen mucho de la edad, y en consecuencia, el 
R0 generado por personas mayores de 30 años es 
baja (Figura 1).

Figura 1

Número básico de reproducción (R0) específ ico por edad para VPH16 entre mujeres no vacunadas 

(% por persona-mes), estimado mediante un modelo de transmisión poblacional de tipo único 

ajustado a datos de Suecia3. La curva representa el promedio de los resultados al ejecutar el modelo 

10.000 veces. Nótese que el R0 se calcula usando una “edad de corte” sin transmisión entre mujeres 

más jóvenes que esa edad. Adaptado de Dillner et al., 20214.4

Cohortes de nacimiento de 11 a 21 años, vacunadas, sin transmisión de infección por VPH.

Cohortes de nacimiento de 22 a 30 años, no vacunadas, transmiten infección por VPH. Objetivo de la 

campaña EVEN-FASTER.

Cohortes de nacimiento de 31 años o más, no vacunadas, baja transmisión de VPH (R0 < 1).

Número Básico de Reproducción (R0) menor a 1: baja transmisión de VPH, eliminación eventual.

El concepto EVEN FASTER se basa en 1) usar 
la tasa reproductiva del VPH (o medidas 

relacionadas) para determinar los grupos de 
edad óptimos a los que debe dirigirse una 
campaña FASTER de vacunación y cribado, 

y 2) usar campañas de cribado dirigidas, 
en lugar de programas que requieran 

infraestructuras a largo plazo.

Grupo de edad
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Figura 2

Primera ola de la epidemia de COVID-19 en Estocolmo, marzo-julio de 2020. El R0 fue inicialmente de 

aproximadamente 2,5, lo que resultó en una propagación rápida. Pero el R efectivo bajó de 1 a inicios de abril, lo 

que llevó a que la primera ola desapareciera poco después. Gráf ico de la Agencia de Salud Pública de Suecia 

(www.folkhalsomyndigheten.se)

nación de rescate ampliada a las cohortes que 
generan un R0 > 1 es factible. Por ejemplo, las 
campañas de vacunación contra la COVID-19 
han alcanzado al 28% de la población mundial (4 
mil millones de dosis administradas, a un ritmo 
de 34 millones de dosis por día, según datos de 
www.ourworldindata.org. En Suecia, una campa-
ña de eliminación del VPH podría completarse 
teóricamente en unas 4 semanas si las vacunacio-
nes se realizaran al mismo ritmo que durante la 
campaña contra el COVID-19.

La pandemia de COVID-19 nos ha recordado la 
importancia de monitorear el Número Reproduc-
tivo Efectivo (R) para el control de infecciones, 
ya que la mayoría de los países lo midieron siste-
máticamente y ajustaron sus políticas de control 
en consecuencia. Por ejemplo, cuando el SARS-
CoV-2 llegó a Estocolmo, Suecia, se estimó un 
R0 de 2,5 y se propagó rápidamente. Apenas unas 
semanas después, el R bajó de 1 y la primera ola de 
la epidemia desapareció (Figura 2). El VPH tam-
bién es una infección potencialmente letal, y exis-
ten herramientas eficaces, como las vacunas, para 
reducir el R0 a un R menor que 1.

El número básico de reproducción o R0 es 
una medida del potencial de propagación de 

una infección en una población específica. 
Si es menor a 1, la infección eventualmente 

desaparecerá. El R0 está determinado 
por patrones de contacto específicos del 

contexto, como el comportamiento sexual, 
que a su vez están regulados por normas 

sociales locales.

El análisis del gráfico del R0 (Figura 1) sugiere 
que la infección se eliminaría rápidamente de la 
población si los grupos de edad menores de 30 
años no transmitieran el VPH. Las cohortes de 
nacimiento de 11 a 21 años han sido cubiertas 
por el programa escolar de vacunación de alta 
cobertura iniciado en 2012, y por tanto, pare-
ce que los grupos de edad de 22 a 30 años son 
los que mantienen la circulación del VPH en la 
población. Dirigir una campaña única de vacu-
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Figura 3

Distribución por edad de la incidencia y prevalencia de VPH en Finlandia antes de que comenzara la 

vacunación contra el VPH (cortesía del Dr. Geoffrey Garnett). Modelo basado en datos de patrones 

de contacto y encuestas serológicas de VPH en Finlandia5.
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•	 Incidencia máxima a los 18 años en hombres y mujeres.
•	Mayor incidencia en hombres que en mujeres.

•	Mayor prevalencia a los 20 años en hombres y a los 19-
20 años en mujeres.

•	Mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

En Suecia, una campaña para eliminar el VPH 
podría completarse teóricamente en unas 4 
semanas si se vacunara al mismo ritmo que 

durante la campaña de vacunación contra el 
COVID-19.

En algunos contextos, puede no ser posible calcu-
lar el R0. La incidencia depende directamente del 
R0, y si el R0 no está disponible, se puede usar la 
incidencia. Si tampoco hay datos de incidencia, 
se puede utilizar la prevalencia como sustituto, ya 
que la prevalencia alcanzará su punto máximo 
poco después de la incidencia (Figura 3).
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Existe comúnmente la idea errónea de que el 
efecto del cribado tiene un componente temporal 
y que los beneficios sólo se miden después de un 
periodo de latencia, determinado por la historia 
natural de la enfermedad. Sin embargo, si toda la 
población se sometiera a cribado y tratamiento 
en un solo día, el efecto total del cribado se ob-
servaría al día siguiente. En un contexto donde el 
VPH ya no circula, la siguiente tarea será detectar 
y tratar todas las lesiones precursoras del cáncer 
de cuello uterino que fueron inducidas por el 
VPH cuando aún circulaba – lo que se denomina 
una campaña de cribado de cierre. La biología de 
la infección por VPH facilita esta tarea de varias 
formas: 1) En los grupos de edad objetivo de la 
campaña FASTER, las mujeres negativas al VPH 
no necesitan ser cribadas; 2) las altas tasas de 
eliminación espontánea del VPH significan que 
la mayoría de las infecciones transitorias habrán 
desaparecido en medio año, dejando principal-

mente las infecciones persistentes, lo que mejora 
mucho el Valor Predictivo Positivo (VPP) del cri-
bado basado en VPH; 3) el tiempo de incubación 
desde la infección por VPH hasta el desarrollo 
de una lesión escamosa intraepitelial de alto gra-
do (HSIL) es corto (estimado en unos 2 años), 
por lo que, poco después de que el VPH deje de 
circular, la mayoría de las infecciones habrán des-
aparecido o progresado a una HSIL detectable y 
tratable, aumentando aún más el VPP. Dado que 
se trata de una campaña de cribado, el coste de 
implementación será mucho menor que el de es-
tablecer una infraestructura de cribado semiper-
manente2. Toda la población femenina deberá ser 
cribada, pero la planificación de este esfuerzo se 
facilita enormemente si el cribado se realiza como 
parte de una campaña específica.  
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En un contexto donde el VPH ya no circula, 
la siguiente tarea será detectar y tratar todas 
las lesiones precursoras del cáncer de cuello 

uterino inducidas previamente por el VPH: 
una campaña de cribado de cierre.
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El proyecto es reconocido y respaldado por numerosas instituciones científicas y 
médicas, incluyendo la Sociedad Internacional del Papilomavirus (IPVS) y la 
Asociación Europea de Ginecología Oncológica (ESGO), entre otras.

Además de educar, HPW contribuye al avance en la eliminación del cáncer de cuello 
uterino mediante tres líneas clave: el apoyo a campañas locales, la traducción de 
materiales a idiomas locales, y la generación de podcasts para facilitar el acceso a 
contenidos educativos.

Para saber más o contribuir al proyecto, visita www.HPVWorld.com.
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	 * Datos actualizados hasta junio de 2025.

Resumen Ejecutivo 2018-2025*

HPW es una publicación internacional (www.hpvworld.com) cuyo objetivo es la 
diseminación de información científica relevante para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de los tumores malignos asociados al VPH.

Desde su creación, HPW ha apoyado los esfuerzos mundiales, liderados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), para eliminar el cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública en este siglo.

El público objetivo de HPW son los profesionales de la salud, que, aunque no 
son especialistas en VPH, son los principales comunicadores con la población y 
desempeñan un papel primordial en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
relacionadas con el VPH.

Hasta junio de 2025, HPW ha logrado un impacto significativo: cuenta con 
aproximadamente 118.000 lectores, ha publicado más de 307 artículos escritos por 
más de 404 autores, y su sitio web ha recibido más de 3 millones de visitas a nivel 
mundial. Las regiones con mayor influencia son América del Norte y Europa.

https://www.hpvworld.com/


La edición en español de esta publicación ha sido realizada con la colaboración de MSD España.
(ES-NON-06208 - Septiembre 2025)

En el período 2023-2025, HPV World ha recibido becas educativas sin restricciones por parte de los siguientes sponsors:




