Son Espases

hospital universitari

VI CURSO EN ANTIBIOTERAPIA. ACTUALIZACION
EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y PROFILAKIS PREEXPOSICION DE VIH




Infeccion por el virus el papiloma
humano (VPH). Patologia en pacientes
VIH. Indicactones vacunales

Beatriz [ Jernandez Novoa

Senrvicio de [ nfermedades |nfecciosas

SI:M Remony Cafa 20 de abril de 2012 i Z is

BB comunidad de Ma drid



Instituto
de Salud
Carloslll

{CORIS

XI
0

estigac n Sida

PYDZ]&O’CO FIS 06/0565

“Epidemiologia de la infeccion y de las
lesiones causadas por el virus del
papiloma humano (VPH) en los
hombres y las mujeres infectados por el
VIH de la cohorte Co-RIS”



7x ZCoRIS
et
Carloslll

Proyecto PS09/01870

“Epidemiologia y progresion clinica de la
infeccion y de las lesiones causadas por
el virus del papiloma humano (VPH) en
hombres y mujeres infectados por el
VIH de la Cohorte CoRIS — CoRIS-VPH"



P

Eptoemiologia del cancer anal (CA)

« Raro en poblacion general: 1/100.000:
Historicamente mas comun en mujeres en poblacion
general, pero aumentando en ambos sexos

« Grupos de riesgo con mayor incidencia que las tasas
de cancer cérvix en poblacion general:

— HSH
— Inmunocomprometidos




Epldemiologia del CA

« Convertido en uno de los canceres no definitorios de
sida mas emergentes:

— Cohorte londinense de pacientes VIH positivos
incidencia de CA invasivo (Bower y cols. 2004) :

« 60/100.000 pacientes-ano
» 0,52/100.000 pacientes-ano en la poblacion general

 Incidencia de CA en HSH VIH positivos:
— 2X HSH VIH negativos
— 60x hombres en poblacion general




ARTICLE Annals of Internal Medicine

Incidence of Types of Cancer among HIV-Infected Persons Compared
with the General Population in the United States, 1992—-2003

Pragna Patel, MD, MPH; Debra L. Hanson, MS; Patrick S. Sullivan, DVM, PhD; Richard M. Novak, MD; Anne C. Moorman, BSN, MPH;
Tony C. Tong, MS; Scott D. Holmberg, MD, MPH; and John T. Brooks, MD, for the Adult and Adolescent Spectrum of Disease Project and
HIV Outpatient Study Investigators*®

728|20 May 2008 | Annals of Internal Medicine | Volume 148 * Number 10



Kesultados

Table 2. Trends in Standardized Incidence Rates of AIDS-Defining and Non-AIDS-Defining Types of Cancer among Persons with
HIV*

Cancer ASD and HOPSt (HIV-Infected Population) SEER# (General Population)
Standardized Incidence Rate§ Linear Trend)| Standardized Incidence Rate§ Linear Trendl
per 100 000 Person-Years P Value per 100 000 Person-Years P Value
1992-1995 1996-1999 2000-2003 1992-1995 1996-1999 2000-2003
Kaposi sarcoma®* 2628.5 848.8 356.3 <0.001 14.7 54 33 <0.001
Non-Hodgkin lymphoma™* 1011.8 494 1 2122 =0.001 17.0 14.3 12.8 =0.001
Ceryiral®* 140 Q 104 A 124 & n a2 18 B 147 11 4 =N NN
Anal  Anal 19.0 48.3 78.2 <0.001 2
Hodgkin iympnoma 34.3 b4/ b4.4 v.u3 3.4 5+ 3.0 u.12
Liver 19.9 359 1 0 1 2 1 3 0 02 |
Lung 91.9 93.8 'D."I'.7 ET : I (_.'.;: ETFT : -l
Melanoma 15.6 248 375 <0.05 9.0 9.8 9.9 0.12
Oropharyngeal 29.0 310 36.9 0.22 14.4 13.0 11.7 0.01
Colorectal 399 39.7 66.2 0.03 204 205 211 =<0.01
Breast 56.0 69.9 96.0 0.09 85.6 85.7 82.7 0.08

Prostate 14.7 38.0 375 0.01 47.4 54.6 60.9 <20.001




Epldemiologia del CA

La incidencia y tiempo a desarrollo de NIA-AG, al igual que
la infeccion por VPH, esta inversamente relacionada con
niveles de CD4

No esta clara la relacion entre niveles de CD4 y desarrollo
de cancer, pero sugiere que una vez establecida NIA-AG,
es menos importante la respuesta inmune y quizas juegue
mas papel el acimulo de cambios genéticos a nivel de la
célula infectada




Eftcto del TAR en NIA Y CA

 El VIH interactia con el VPH:
— In vitro Tat favorece la expresion de oncogenes F6y E7
— Inmunosupresion atenua la respuesta frente al VPH

« Cabria esperar reduccion de NIA-AG y CA con TAR
por mejoria de la inmunidad y supresion del VIH

« Incremento que se observa en incidencia de CA:

— por aumento de supervivencia

— a favor de que la respuesta inmune es mas importante para
frenar la instauracion de NIA-AG que la posterior progresion




Anal cancers among HIV-infected persons: HAART is

not slowing rising incidence

Nancy F. Crum-Cianflone*”, Katherine Huppler Hullsiek®,

Vincent C. Marconi®?, Anuradha Ganesan™®, Amy Weintrob®',

Robert V. Barthel®®, Brian K. Agan®, the Infectious Disease Clinical

Research Program HIV Working Group

AIDS 2010, 24:535-543

Table 2. Age-adjusted incidence rates of anal cancer by calendar period among men during

Number of people Years of Number of

: At Ko
Interval followed follow-up events Rate Rate ratio 95% Cl P
Pre-HAART (1985-1995) 3252 18905 3 11.0
HAART (1996-2008) 3222 18893 16 55.0 Referent _ _ ,
1985-1990 2391 7956 1 7.9 5.0 |.4-18.4 0.02
1991-1995 3004 10944 2 11 R
1996-2000 2547 8553 2 13.4 1.4-124.7
2001-2005 2029 7483 7 51.1 6.2-442.9
20062008 1546 2849 7 1276 15.6-1042.2
Overall 4506 37806 19 61.9 7.6-502.7

Rates are per 100000 person-years of follow-up and are adjusted for age at entry into the interval. Cl, confidence interval.
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RUE es el VPH

Papillomaviriadae

Virus desnudos pequenos

ADN bc circular

Hay mas de 100 genotipos
« > 40 anogenitales

Tropismo cutaneomucoso

Capacidad oncogénica

Causa NECESARIA pero
NO SUFICIENTE




46 tipos de VPH anogenital
A

\

Riesgo Indeterminado

(18)

Alto riesgo

(12)

6,11, 13,42, 44,54, 61, 70, 72, 81, 89

(cinco especies)

30, 34, 55, 62, 67,69, 71, 73, 74, 83, 84, 85, 86,
87,90, 97, 102, 106

(ocho especies)

26, 53, 66, 68, 82

(tres especies)

Muhoz et al., 2006 (Modificado por M. Torres)



Esquema del genoma de VPH Y funciones
de Las proteinas para las gue codifica
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Iniciacion de la replicacion del ADN
Requlacién transcripcional y replicacion del ADN
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Determina:
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— Tropismo
— Capacidad oncogénica




RﬁpLicac'Léw del VPH

HPV replication in squamous epithelial cells
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Patologia del vPH

« Infecta el epitelio escamoso y estimula la
proliferacion celular

« Las células infectadas:
No manifestaciones =) hiperplaslia benigna

Neoplasia invasiva € djsplasia

 Factor de riesgo mas importante: PERSISTENCIA




carcinogénesis: historia natural
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Integracion del VPH
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Integracion del ADN
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Neoplasia nwtraepitelial Ana

aschematic Representation of SIL

Low-grade squamous High-grade squamous
intracpithelial lesion (LSIL) intracpithelial lesion (HSIL)
Condvloma CIN/AIM grade | CIN/AIN grade 2 CIN/AIN grade 3
. : : Moderate Severe In Situ
Mormal ; . -
Very mild to mild dvsplasia dysplasia dysplasia i
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ThinPrep 2000
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ThinPrep 2000
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ThinPrep 2000: resultados

Analisis Macroscopico

— Distribuciones celulares
homogeneas

— Las células se disponen
sobre un estrato fino

— Eliminacion del material
sin interés diagnostico

Analisis mas sensible y fiable



TVILWPY&'PO 2000: resultaoos

Analisis Microscopico

— Eliminacion del
material sin interés
diagndstico

— Eliminacion de los
artefactos

Analisis mas sensible y fiable




ventajas ew citologias anales

Extension mas limpia

Reduce la contaminacion fecal y bacteriana
Reduce artefactos de desecacion

Reduce la superficie del porta

Estandarizacion de la técnica, menor variabilidad

Permite hacer el test del VPH a partir del mismo vial




Alooritmo UCSF

Repeat in 12

months (HIV+)
Repeat in 2-3
years (HIV-)

s e o

Follow-up in 6

1 nths or treat if
No determina po s nel

VPH for morbidity




Anal Neoplasia Research
and Treatment Group

Screening & Diagnosis

General principles of cancer soreening | Obtaining an anorectal cytology specimen
What is the anatomy of the anus? | How is the anus examined?

How anal exams and HRA are done in the UCSF Anal Dysplasia Clinic | Understanding your results

How anal exams and HRA are done in the UCSF Anal Dysplasia Clinic

After DRE, the anoscope is inserted and a wooden cotton swab that is thinly wrapped with
a single ply 4 x 4 cotton gauze soaked in 3% acetic acid is inserted through the anoscope
and allowed to remain in the anus for 1 minute. The swab is removed. The anoscope is re-
inserted and slowly withdrawn from the rectum into the anus while looking through the
binoculars of the colposcope until the anal epithelium is visualized.

Then the anoscope is manipulated in such a way as to visualize the entire circumference of
the squamocolumnar junction, which is where the majority of HPV-related lesions are
located. We have found that frequent re-applications of vinegar using a wooden Q-tip are
helpful in making lesions appear and also in looking between the mucosal folds and
hemorrhoidal cushions. Occasionally the anoscope must be re-inserted beyond the internal
sphincter in order to rotate it to visualize and/or flatten out the folds. Often during longer
exams, engorgement of hemorrhoids occurs in some patients, which may complicate and
make exams sub-optimal. We define an adequate exam as one in which the entire
circumference of the squamocolumnar junction can be visualized and inspected.
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Awoscop'w de alta resoluclon
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Awoscopia: ac

. acttico vs. lugol




Anoscopia: ac. acético vs. Lugol




NLA: to screew or... nwot to screen

« El cribado de lesiones preneoplasicas cervicales
mediante citologia y tincidon de Papanicolaou es una
de las intervenciones preventivas de cancer con mas
éxito en la historia de la Medicina (reduciendo en un
75% el cancer de cuello en los paises desarrollados
en los ultimos 50 anos)

 Sin embargo, nunca se ha realizado un ensayo clinico
aleatorizado prospectivo que evalue el efecto sobre
la tasa de cancer cervical de realizar cribado por
Papanicolaou frente a no realizarlo y los datos
disponibles provienen de estudios observacionales




NLA: to screew or... to Screen

« El cribado de lesiones preneoplasicas cervicales
mediante citologia y tincidon de Papanicolaou es una
de las intervenciones preventivas de cancer con mas
éxito en la historia de la Medicina (reduciendo en un
75% el cancer de cuello en los paises desarrollados
en los ultimos 50 anos)

 Sin embargo, nunca se ha realizado un ensayo clinico
aleatorizado prospectivo que evalue el efecto sobre
la tasa de cancer cervical de realizar cribado por
Papanicolaou frente a no realizarlo y los datos
disponibles provienen de estudios observacionales




NLA: to screew or... to Screen

- Citologia anal es la principal prueba de cribado para la
NIA, pero se recomienda que se realice en sitios en los
que se pueda dar seguimiento adecuado a las citologia
alteradas:

— Anoscopia de alta resolucion (AAR) con biopsia guiada si necesaria

— Tratamiento de las NIA-AG confirmadas por biopsia

« Aun en ausencia de AAR y tratamiento adecuado los
pacientes a riesgo deben ser sometidos a tacto rectal
anualmente: principal prueba de cribado del CA




NLA: to screew or... to Screen

Dada la alta prevalencia de NIA en estos grupos de riesgo
se podria obviar la citologia e ir directos a la AAR si se
contase con el personal y los medios suficientes (que no
es el caso...)

Hasta que la AAR no esté ampliamente disponible la
citologia detecta NIA-AG con una sensibilidad entre el 50-
80%




B ORICINAL CONTRIBUTION

The Clinical Effectiveness and
Cost-effectiveness of Screening for

Anal Squamous Intraepithelial Lesions in
Homosexual and Bisexual HIV-Positive Men

Conclusions Screening HIV-positive homosexual and bisexual men for ASIL and anal
SCC with anal Pap tests offers quality-adjusted life expectancy benefits at a cost com-
parable with other accepted clinical preventive interventions.

JAMA. 1999:-281:1822-1829 WWW.jama.com




Cost-effectiveness of screening for anal pre-cancers in
HIV-positive men

Jonathan M.C. Lam?, Jeffrey S. Hoch®®¢, Jill Tinmouth®"*,

Marie Sano®, Janet Raboud™” and Irving E. Salit*"

AIDS. 2011 Mar 13:25(5):635-42.

Conclusion: In HIV-infected MSM, the direct use of HRA is the most cost-effective
strategy for detecting AIN 2/3. The higher cost per use for HRA was offset by the high
sensitivity and low specificity of HPV and cytology testing.



Progresion de la NLA

« Un estudio reciente de Palefsky y cols. (CROI 2009):
— NIA-AG progresaron a cancer tras una media de 47,1 meses

— Un 56% (15/27) pacientes estaban asintomaticos y se les
diagnostico el cancer durante el seguimiento rutinario

 Se ha publicado recientemente un estudio prospectivo con
446 HSH VIH positivos seguidos mas de cinco anos (Kreuter
2010):
— en cinco pacientes que rechazaron el tratamiento de sus NIA-AG,
progresaron a CA invasivo en una mediana de 8,6 meses




Cuestiones Pewoliem,tes

» ¢Cual es el grado de progresion de NIA-AG a CA
Invasivo?

 El screening y el tratamiento de NIA édisminuye
la incidencia de CA?

« ¢Es posible un tratamiento efectivo de NIA con
una aceptable relacion coste-beneficio?
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Resullados . Descripfivo m
N=551

HSH con citologia liquida

]

® 52.3% de los HSH tenian entre 26-35 anos

® 80.4% de los HSH nivel de educacidon secundario/universitario

8 48.3% tuvieron mas de 60 parejas sexuales en su vida y 39.2%

tuvieron entre 1-5 parejas en los ultimos 12 meses

# 74.5% tuvo relaciones sexuales no protegidas en los ultimos

12 meses y de estos el 31.8% las tuvo en el 100% de las

ocasiones




Resullados . Cifologia
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95% VPH = 85,6 % VPH-AR = 61,6 % infectados por > 2 genotipos de VPH-AR



Continuara...
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Proyecto multiecéntrico

Centros de Madrid:

CNM, CNE, CS Sandoval

H. Clinico, H. La Paz, H. Severo Ochoa, HRC
H. Xeral de Vigo

H. Universitario de Elche

H. San Pedro-CIBIR de La Rioja




APOYO Y quaerv’bsiém,

Gal Mayer. Director médico del Callen-Lorde
Community Health Center. 356 West 18Th Street New
York, New York 10011

Gal Mayer, MD
Medical Director

CALLEN-LORDE COMMUNITY HEALTH CENTER is
New York City’'s only primary health care
center dedicated to meeting the health
care needs of the lesbian, gay, bisexual
and transgender (LGBT) communities and

people living with HIV/AIDS -- regardless
of any patient’s ability to pay.

We are welcoming to all, regardless of
sexual onentation or insurance coverage.

NN W| ORDE
MUNITY HEALTHC [ ] ]




carencias de la citologia anal

La citologia anal en la poblacion VIH positiva parece
no predecir correctamente la NIA-AG detectada
mediante biopsia

En un estudio britanico que compara citologia anal
con biopsia guiada por AAR, los autores muestran
una sensibilidad de la citologia anal del 82% pero con
una especificidad de solo el 45% (Fox 2005)




carencias de la citologia anal

« Otro estudio identifica un 14,6% de falsos negativos
por citologia correspondientes a NIA-AG por biopsia
(Nathan 2010)

« Resultados similares se obtienen en un estudio
transversal de 401 HSH VIH positivos a los que se
realiza concomitantemente citologia y AAR; el 16%
de las citologias sin alteraciones se correspondian
histoldgicamente con NIA-AG (Salit 2010)




Marcadores oe evolucion

« Virologicos:
— Carga viral de VPH-16 y VPH-18
— Variantes intratipo de VPH-16 y VPH-18

 Celulares: proteinas p16INK4a y Ki-67

Q‘,.




Tratamiento de las NIA-AG

No establecido ni estandarizado

No posible eliminar zona de transicion por morbilidad y
merma calidad de vida

Pocos ensayos evaluando opciones y a pequena escala

Agentes topicos: eficacia discreta

— Ac. Tricloroacético

— 5-fluor uracilo

— Imiquimod

Escision con laser, crioterapia o cauterizacion: dolores no
controlables durante ~3 sem y recurrencia

La reseccion quirlrgica se suele reservar para casos de
NIA-AG muy extendida que requieren multiples biopsias
para descartar CA invasivo




Coagulador por infrarvojos (IR)

« Aprobado por la
FDA tratamiento de
hemorroides y
verrugas genitales

« Emite pulsos cortos
de un haz estrecho
de luz visible e IR




Coagulador por IR: datos

Goldstone (2005) fueron los primeros en realizar un
analisis retrospectivo del tratamiento de NIA-AG en 68
varones VIH positivos mediante coagulacion por IR: 72%
de las lesiones no recurrieron a los dos anos y no se
documentaron complicaciones

El primer estudio prospectivo multicéntrico de tratamiento
de NIA-AG mediante IR (Palefsky 2008) para determinar la
eficacia, seguridad y tolerabilidad: trataron 44 NIA-AG,
con respuesta completa al tercer mes en el 66% de los
casos Yy no se documentaron efectos adversos graves




H’Lp ptesis

« Que la concordancia cito-histolégica entre las
lesiones diagnosticadas por medio de citologia y por
biopsia guiada por AAR es pobre, siendo mas sensible
y especifica esta ultima.

« Que la sobrexpresion de las proteinas p16INK4a y Ki-
67 en las lesiones identificadas en citologia liquida se
asocia con una mayor prevalencia de NIA-AG vy
aumentaria la sensibilidad y especificidad de la
citologia.




H’Lp ptesis

« Que la infeccion por multiples tipos de VPH de alto
riesgo oncogenico, la elevada carga viral tipo
especifica de VPH-16 y VPH-18 y la presencia de
determinadas variantes intratipo se asocian con la
presencia de NIA-AG.

« Que la coagulacion por IR de las NIA-AG es un
tratamiento efectivo en la resolucion de las lesiones y
es bien tolerado por los pacientes.




Objetivo general

- Evaluar el valor diagnostico de la citologia
anal y de marcadores moleculares de
progresion en el diagnostico y seguimiento de
lesiones preneoplasicas




Algoritmo de trabajo
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Indicactones vacunales

Prog Obstet Ginecol. 2010;53(Supl. 1):1-19

PAQOGRESOS de

OBSTETRICIA y

PROGRESOS de
OBSTETRICIA Y

GINECOLOGIA

FLSEVIER _
DOYMA www.elsevier.es/pog

Prevencion primaria y secundaria de los canceres de cuello
de utero y vulva: recomendaciones para la practica clinica

Javier Cortés®, Federico Martinén-Torres®, José Manuel Ramén y Cajalc,
Angel Gil¢, Julio Velasco®, Mercé Abizanda’, Pilar Miranda¢ y Rogelio Garrido"



Indicactones vacunales

Tabla5 Recomendaciones de vacunacidn frente al virus del papiloma humano

1. Niftas de 9 a 14 afos. Maxima prioridad por su maximo potencial preventivo {Evidencia 1A, Consenso Interno E),

a) Elevada inmunogenicidad en este rango de edad, mayor que en edades posteriores.
b) No exposicion previa al VPH y por tanto maximo potencial preventivo de la vacuna.
c) Alto riesgo de adquisicion precoz de VPH desde el inicio de la actividad sexual

d) Mayor riesgo de lesiones cancerigenas cuanto mas precoz es la exposicion al VPH
e) Mayor accesibilidad y mejor cumplimiento de pauta vacunal en este grupo etario.

2. Mujeres hasta 25/26 afios. Alta prieridad por evidencia de alto potencial preventivo (Evidencia 1A, Consenso interno E).
a) Elevada inmunogenicidad en este rango de edad y eficacia demostrada.
b) Aquellas sin relaciones sexuales no habran contactado con el VPH

c) Algunas con relaciones sexuales pueden no haber estado alin expuestas al VPH
d) La mayoria de las que hayan estado expuestas al VPH, no habran tenido contacto con todos los tipos de VPH frente

a los que protege la vacuna.
€) En aquellas que son VPH+, no induce modificacion del curso del tipo de VPH presente, pero pueden obtener alta
proteccion sin interferencia frente a los otros tipos de VPH contenidos en la vacuna.

f) No hay necesidad de realizar determinacion de VPH previo a la vacunacion.
g) La realizacion de catch-up hasta esta edad mejora la eficiencia de ta vacunacion y acorta significativamente el tiempo

que tiene que transcurrir para la obtencion de los beneficios de la vacunacion en términos de salud publica.
h) Puede reducir la reinfeccion o la reactivacion de una infeccion latente.
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3. Mujeres de 27 a 45 afios. Datos objetivos positivos de inmunogenicidad y seguridad (hasta 45-55 afios) (Cervarix®),
y datos de eficacia clinica (hasta 45 aios) con Gardasil®, que apoyan una indicacion individualizada (Evidencia 1B,

Consenso interno E),
a) La indicacién de vacunacion en mujeres sexualmente activas por encima de los 25-26 afios no es eficiente desde

la perspectiva de salud plblica y por ello debe individualizarse.
b) La gran mayoria de las mujeres sexualmente activas de este grupo pueden beneficiarse de la vacunacion.

4. Varones. Datos objetivos positivos de inmunogenicidad y seguridad para ambas vacunas en nifios (Evidencia 1A,
Consenso interno E), y datos de eficacia clinica con Gardasil® que apoyan una indicacion individualizada (Evidencia 1B,

Consenso interno 0C).
a) Gardasil® Aprobada en nifios de 9-15 afios y datos iniciales de proteccion frente a verrugas genitales en varones

y verrugas genitales y AIN en varones homosexuales hasta 26 anos.
b) Cervarix®: Datos publicadas de seguridad e inmunogenicidad en nifios de 10-18 afios
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NO TE
QUEDES A
MEDIAS

ENLA PREVEHCIDI’\ DEL
CANCER DE CUELLO DE UTERO,
DOS PARTES SUMAMN UN TODO

K"‘\

Wi SEGO.

VACUNACION ¥ CRIBADO:
LA MEJOR MANERA DE PREVENIR
EL CANCER DE CUELLO DE UTERO.

DETECCION PRECOZ

+ La citologia [cribodo) puede detectar célulos onormales Yo existentes en el l::uela

del Utero, originadas por una infeccion por VPH, Y que podrian Ilaqarncolwu'ti'u e
&n cancerosos, originando asi cancer de cuello de Utero?,

Cuonto ankes se detecten estas célulos, antes se podrd empezar o conkrolar su desarrollo y menos
probabilidodes hobra de desarrollor un cancer.

Lo citologio esta indicodo poro cualquier mujer o portir del Eercer ofo desde el inicio de sus relociones
sexunles®, esté o no vocunoda.

VACUNACION

+ Lo vocunacion previene anomalios en el cuello del Otera que pueden dﬂsﬂﬂw

en cancer de cuello de Ubero®.

Lo vocunacion previene lo inFeccidn por los virus responsables de caosi el 75% de los cosos de concer
de cuello de Utero"

Después de lo vocunacidn, hoy que continuar con los conkroles ginecolégicos pora maximizar
la eFectividad de la prevencion
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CLAVES PARA UNA PREVENCION INTEGRAL DEL CANCER DE CUELLO DE UTERO

+ ¢Se ha practicado
una citologia en
los ultimos 3 anos?

CRIBADO CCU e s
VUJERES VACUNADAS \ ¢
CRIBADO CCU MUJERES NO B
VACUNADAS
i) J

VACUNAR frente al VPH

i
f
:
-

preventivo.
(Bwdencs 1A, Consenso intemo £)

z-m«hnusum.

o et o

w— |y seguridad (hasta 45-55 afos) (Cervare®),
y datos de eficacia dinica con Gardasil®,

1. Adaptado de Conés ). et al. Prevencon prmans y secundens de
los cnceses de cueflo de (tero y e recomendacones pars
précica dinca. Prog Obstet Ginecol 2010.53(spl 1) 119
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Citologia + <3

W ‘L
LSIL/ASCH*** ) ( HSIL/Céancer )-«

,
lAdapudodeCmesleanfewnoa\plmmysecwmu “.\
de los canceres de cuello de Utero y vuiva

la practica dinica ngmGn«dZOIOSS(w 0 19

Niveles de evidencia y de consenso intermo de cada recomenda- K }
adn pueden ser consultados en el documento onginal.

“Corte de edad de aphcacin hasta 40 afos aceptable, en evakusadon. $&ee
A incerta escamosa (ASCUS) 0 glandular (ACC) ***Atp noen,
"0 se descanta lesidn ntraepaelal.
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Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Woeekly / Vol. 60 / No. 50 December 23, 2011

Recommendations on the Use of Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine
in Males — Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2011

Recommendations for Special Populations

HPV4 is not a live vaccine and can be administered to
persons who are immunocompromised as a result of infec-
tion (including HIV), disease, or medications. The immune
response and vaccine efficacy might be less than that in immu-
nocompetent persons. For immunocompromised males, ACIP
recommends routine vaccination with HPV4 as for all males,
and vaccination through age 26 years for those who have not
been vaccinated previously or who have not completed the
3-dose series.
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Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Weekly /Vol. 60 / No. 50 December 23, 2011

Recommendations on the Use of Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine
in Males — Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2011

MSM are at higher risk for infection with HPV types 6, 11,
16, and 18 and associated conditions, including genital warts
and anal cancer. For MSM, ACIP recommends routine vac-
cination with HPV4 as for all males, and vaccination through
age 26 years for those who have not been vaccinated previously
or who have not completed the 3-dose series.
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