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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En Espafia, |as primeras cohortes de mujeres elegibles parala vacunacion
sistematica estén llegando ala edad de inicio del cribado. Las Ultimas guias recomiendan desintensificar €
cribado, comenzando alos 30 afios en la cohorte de mujeres vacunadas. Presentamos |os resultados de 2
estudios con el objetivo de analizar el impacto que conlleva dejar de cribar alas mujeres vacunadas de entre
25y 29 afios.

Métodos: El primer estudio esta en marcha desde abril 2024, reclutando mujeres nacidas entre 1992-1997 de
LaRioja, Guadalgjaray Euskadi. Se identifican 28 genotipos de VPH (incluyendo los 13 de alto riesgo
oncol6gico) y se compara su distribucion entre el grupo de vacunadas y no vacunadas. En el segundo estudio
se ha analizado retrospectivamente latasa de CIN2+ en las mujeres de entre 25 y 29 afios participantes del
programa de cribado de cérvix de Euskadi desde 2018 hasta 2024, comparandola seguin estado vacunal.

Resultados: En el primer estudio hay 387 mujeres de Euskadi, con el 54,01% vacunadas. El 88% de las
muijeres se habian vacunado con latetravalente y €l 87% dentro del calendario vacunal. El estudio molecular
indicd que el 36% de las mujeres estaban infectadas por VPH, e 18% presentaban coinfeccién por diferentes
VPH y 23% portaban a menos un VPH-AR. El genotipo vacuna VPH16 se asocio a mujeres no vacunadas
(p=0,005), y el VPH18 solo se encontrd en mujeres no vacunadas. En el grupo de vacunadas, sin llegar ala
relevancia estadistica, fueron mas frecuentes |os genotipos 39, 51, 52, 58 y 59, mientras que lafrecuencia
VPHG68 fue mayor en la poblacion no vacunada (p = 0,045). Durante los afios 2018-2023 se han cribado en
Euskadi un total de 60.794 mujeres entrelos 25y 29 afios, de las cuales el 39,28% estaban vacunadas. La
tasa de incidencia de CIN2+ entre |as vacunadas ha sido de 0,28% frente a 0,66% de las no vacunadas, 1o
gue supone un riesgo relativo de 0,43 (1C95% 0,33-0,56).

Conclusiones/Recomendaciones: Ladisminucién del VPH16'y VPH18 en vacunadas apoya la efectividad de
lavacunacion frente a VPH, observandose ademés un cambio en la distribucion de los otros genotipos. Hay
unareduccion en latasa de CIN2+ estadisticamente significativa en mujeres del 25-29 afios vacunadas. La
disminucion de incidencia de las lesiones premalignas, unido a que estan producidas por genotipos con
menor riesgo de progresion, avala el cambio de estrategia propuesto en las nuevas guias.
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