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OBJETIVOS Analizar la literatura científica sobre la infección del VPH en hombres y revisar las últimas
recomendaciones sobre vacunación del VPH en hombres.

METODOLOGÍA Se realizó una revisión bibliográfica en las siguientes bases de datos: ScienceDirect,
Scopus, SciELO, PubMed, CUIDEN plus y Cochrane. También se consultó el banco de preguntas Preevid.
Filtros: español e inglés, últimos 10 años, texto completo.

INTRODUCCIÓN El VPH causa infecciones en piel y mucosas. Hay
más de 300 genotipos diferentes, 16 de los cuales son
oncogénicos, en especial las cepas 16 y 18. Se transmite en los
contactos sexuales. Puede provocar cáncer de cérvix, anal, de
vagina, de pene, de vulva, orofaríngeo y condilomas. En España,
se realiza campaña de prevención del virus en la mujer,
vacunando y cribando mediante citologías. El hombre es fuente
y objeto de contagio, pero en él no se realiza vacunación masiva
ni tests de cribado.

RESULTADOS

€
-Garland: Verrugas genitales (VG) en el hombre: 315,46€/caso y 11,57€/recidiva.
Más que la mujer.
-Klussmann: Cáncer de cabeza y cuello (VPH): 78 millones de euros (80% hombres).
-Scarbrough: VG por persona y episodio: 163-510€.

España: 57000 casos al año de VG (14-64 años), 32000 varones y 25000 mujeres.

CONCLUSIONES Existe controversia. La vacunación masculina daría un valor añadido a la inmunidad
comunitaria y debería recomendarse. Sin embargo, su costo-efectividad no se ha demostrado como para
incluirla de forma justificada y sostenida en un programa público de vacunación. Puede ser recomendada
en la práctica clínica diaria.

AUTORES RECOMENDACIÓN

Bosch y cols.
“Si se alcanza >70% de la cobertura vacunal en mujeres, vacunar a varones 

aportaría pequeños beneficios” (inmunidad comunitaria)

Lenzi y cols.
“La vacunación masiva masculina es la mejor medida efectiva para la 

reducción de la incidencia de VPH, llevando al 90% la reducción” 
(evidencia 2- ).

Garnock-Jones y Giuliano “No existen beneficios costo-efectivos en la vacunación de ambos sexos”

ACIP (CDC) Recomendada para ambos sexos (11-12 años)
GPC Australiana Recomendada la tetravalente (9-15 años).

Reiter y cols.
El 4,9% de la población adolescente masculina inició la vacunación. El 

0,7% completó las 3  dosis.
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