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EDITORIAL

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa una de las infecciones de 
transmisión sexual más comunes en el mundo. Su importancia en salud pú­
blica radica en su capacidad para causar una variedad de cánceres, entre 
ellos el cáncer cervicouterino (CCU), así como cánceres anogenitales y oro­
faríngeos. La persistencia de genotipos oncogénicos del virus, especialmen­
te los tipos 16 y 18, se ha vinculado de manera consistente con estas 
enfermedades. Frente a esta realidad, la vacunación profiláctica surge como 
una herramienta eficaz de prevención primaria, especialmente cuando se 
aplica antes del inicio de la vida sexual [1].

En este contexto, el Comité de Vacunas de la Sociedad Panameña de Pe­
diatría (SPP) presenta una revisión actualizada con base en la evidencia 
científica más reciente, con el objetivo de orientar y reforzar las buenas 
prácticas en la vacunación contra el VPH en nuestro país.

El cáncer cervicouterino constituye el cuarto tipo de cáncer más frecuente 
en mujeres a nivel mundial, con aproximadamente 662,000 nuevos casos y 
348,000 muertes reportadas en 2022 [2]. América Latina y el Caribe ocupan 
el segundo lugar en incidencia global, y más del 90% de las muertes se pro­
ducen en países de ingresos bajos y medios [3, 4].

En Panamá, según datos del Registro Nacional de Cáncer y el Instituto On­
cológico Nacional, el CCU se mantiene como una de las principales causas 
de muerte por cáncer en mujeres, con una incidencia de 17 casos y una 
mortalidad de 7 por cada 100,000 mujeres. Esta realidad epidemiológica re­
fuerza la necesidad de sostener y ampliar las estrategias de vacunación.

Actualmente, se dispone de dos vacunas ampliamente utilizadas: Gardasil® 
(tetravalente, que protege contra los tipos 6, 11, 16 y 18) y Gardasil® 9 (no­
navalente, que además cubre los tipos 31, 33, 45, 52 y 58). La vacuna no­
navalente tiene el potencial de prevenir hasta el 90% de los casos de CCU y 
verrugas genitales a nivel global [5].

En Panamá, la vacunación contra el VPH fue incorporada al calendario na­
cional en 2008 para niñas de 10 años. Posteriormente, en 2015, se adoptó 
un esquema de dos dosis (0 y 6 meses) para niños y niñas inmunocompe­
tentes de 9 a 14 años, y un esquema de tres dosis (0, 1 y 6 meses) para 
mayores de 15 años o personas inmunocomprometidas. Desde 2016, la es­
trategia se amplió para incluir también a varones, lo que refuerza la protección 
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de la población en su conjunto. Los estudios clínicos y la vigilancia post­comercialización han demostrado 
que las vacunas contra el VPH cuentan con un excelente perfil de seguridad. Los eventos adversos son, en 
su mayoría, leves y transitorios (dolor en el sitio de aplicación, fiebre, cefalea), similares a los de otras va­
cunas inactivadas. No se ha establecido asociación causal con enfermedades autoinmunes, neurológicas o 
tromboembólicas [6].

La vacuna contra el VPH puede administrarse junto con otras vacunas, siempre en diferentes sitios anató­
micos. En caso de retrasos en el esquema, no es necesario reiniciar la vacunacion [1]. No obstante, se re­
comienda mantener la misma vacuna con la que se inició la serie, ya que no hay suficiente evidencia para 
apoyar la intercambiabilidad entre diferentes productos, incluso si son de la misma marca [7].

La OMS y el ACIP han emitido lineamientos que permiten completar esquemas con otra vacuna en situacio­
nes donde no se conoce o no está disponible la vacuna previamente aplicada, priorizando siempre la pro­
tección frente a los genotipos 16 y 18 [8, 9, 10].

La vacunación contra el VPH es una estrategia fundamental para prevenir el cáncer cervico­uterino y otras 
enfermedades graves asociadas al virus. En el contexto panameño, los avances logrados en cobertura, in­
clusión de varones en los esquemas y disponibilidad de vacunas nonavalentes son alentadores, pero aún 
insuficientes. Es imperativo que como pediatras mantengamos un rol activo en la promoción, educación y 
aplicación oportuna de esta vacuna. Desde el Comité de Vacunas de la SPP, reiteramos nuestro compromi­
so con la actualización continua y el respaldo a políticas públicas basadas en la mejor evidencia disponible 
para salvaguardar la salud de nuestros niños, niñas y adolescentes.
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