
Silvana Luciani, OPS, Melissa Lopez Varon, MD Anderson Cancer Center y 
Sandra L. San Miguel, NCI

Proyecto ECHO Latinoamérica (ELA): 
Teleconferencias mensuales sobre programas de 

prevención de cáncer cervicouterino 

Viernes 28 de Agosto de 2020



OPS/OMS

Proyecto ECHO ELA
Agenda

1. Resumen de la reunión de Julio: Melissa Lopez Varon, MD 

Anderson Cancer Center

2. Tema Didáctico: Dra. Maria Tereza da Costa, OPS, WDC, Brasil

• ‘ESAVI y la Vacuna Contra el VPH’

• Discusión

3. Caso de País: Dra. Ana Goretti, Brasil

• ‘Eventos Adversos Supuestamente Atribuidos a la Vacuna VPH: 

Brote en el Estado de Acre, Brasil 

• Discusión y Recomendaciones
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Proyecto ECHO ELA
Meta

La meta del Proyecto ECHO ELA es 
ayudar a los países a alcanzar las metas 
de Eliminación del Cáncer 
Cervicouterino de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), metas de 
90-70-90
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Proyecto ECHO ELA
Página de Web

• Resumen de la reunión anterior y enlace a la 
grabación – Español, Portugués e Inglés

• Lista de preguntas de los participantes, 
respuestas de nuestra Facultad y lista de 
comentarios

• Información sobre la siguiente sesión –
Vacunación de VPH – Dr. Paul Bloem, OMS

Crédito: Dra. Lucia de Oliveria, OPS, WDC

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/proyecto-echo-latinoamerica-ela-teleconferencias-mensuales-sobre

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/proyecto-echo-latinoamerica-ela-teleconferencias-mensuales-sobre
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ESAVI y la vacuna contra el VPH

Proyecto ECHO-ELA
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TÓPICOS PRINCIPALES

❖ Seguridad de la vacuna contra el VPH

❖Mitos relacionados a la vacuna contra el VPH

❖ Eventos supuestamente atribuibles a la vacunación o 

inmunización (ESAVI) 

❖ Respuesta a una crisis por ESAVI

❖ Consideraciones finales
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Mitos sobre la vacuna contra el VPH

• Los mitos sobre la seguridad de una vacuna ya ocurrieron en el pasado con 
otras vacunas.

• Sin embargo, con la vacuna contra el VPH los rumores cuestionando su 
seguridad han sido sistemáticos con impacto negativo en las coberturas, 
llevando hasta a su retirada de programas nacionales de inmunización.

• El conocimiento de los profesionales de salud sobre la seguridad de las 
vacunas contra el VPH es fundamental. Los padres buscan informaciones con 
los profesionales de salud, quienes deben estar preparados para les informar 
sobre los riesgos de la enfermedad, los beneficios de la vacuna resaltando la 
importancia de vacunar sus hijas.

• Con información solida ellos pueden cambiar la balanza y ponerle a la vacuna 
en su merecido lugar de destaque.



Estudios realizados en varios países 
han  demostrado la seguridad de la 

vacuna

La vacuna estimula actividad sexual 
precoz

La vacuna causa infertilidad

La vacuna causa serios problemas 

de salud

Mitos sobre la vacuna contra el VPH



Mito: la vacuna estimula actividad sexual precoz

Este mito se encuentra diseminado em los países de 
la Región y también en el mundo. Como ejemplo, 
encuesta  realizada en Eslovenia encontró que 
estudiantes de medicina (11,2%), ginecólogos 
(14,7%) y padres (entre 17,5 a 27,2%) creen ser 
verdad. 

Canadá

demuestra 

que eso

no ocurrió!

“Since the implementation
of school-based HPV vaccination
program in BC, sexual risk behaviors
reported by adolescent girls either
reduced or stayed the same. These 
findings contribute evidence against any
association between HPV vaccination
and risky sexual behaviors.”
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Los siguientes eventos fueron ampliamente investigados y  el GACVS 
declaró  que “no fue encontrada evidencia de relación causal con la 
vacuna contra el VPH”: 

• Síndrome de Guillain Barré

• Taquicardia postural ortostática

• Dolor Regional Crónica

• Insuficiencia ovárica prematura y falencia ovárica primaria

• Accidentes tromboembólicos

• Síncope/episodio vaso vagal

Fuente: WHO. Safety update of HPV vaccines. Meetings of the 
Global Advisory Committee  on Vaccine Safety, 7–8 June 2017 and 

4–5 December 2019 . WER 2017; 92(28): 393–404; WER 2020; 95 

(4): 30-33. 
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• Dolor en el local de la aplicación horas y hasta días después es el evento 
más frecuente (84%), seguido de edema y enrojecimiento (25% ). 

• Dolor acentuado dificultando las actividades habituales fue notificado en 
6% de los casos.

• Las tasas de reacciones locales son inferiores en niños y adolescentes del 
sexo masculino entre 9-15 años de edad.

• Dolor de cabeza (33%), fiebre (10%), fadiga, nauseas, dolor muscular, 
artralgia y síntomas gastrointestinales.

• El riesgo de reacción anafiláctica es similar al lo de otras vacunas (1.7 caso por 
millón de dosis) y contraindica la segunda dosis. Puede pasar con cualquier otra 
inyección (vacuna, medicamento).

• Síncope es considerada como una reacción común relacionada con ansiedad o 
estrés delante de una inyección. Debe ser prevenida.

Fonte: WHO. Safety update of HPV vaccines. Meeting of the Global Advisory 
Committee  on Vaccine Safety, 7–8 June 2017. WER 2017; 92(28): 393–404. 



Prevención de episodios de síncope

• Informar sobre la vacuna (sin alarmar a la persona).

• Evitar los factores desencadenantes: 

• ayuno, 

• baja ingesta de líquidos, 

• ambientes calurosos, 

• ortostatismo prolongado.

• Siempre que se pueda la vacuna se debe aplicar en lugar 
privado, bien ventilado y la persona debe estar asentada.



Las vacunas contra el VPH disponibles actualmente tienen 
perfiles de seguridad comparables y ofrecen una protección 
similar contra el cáncer cervicouterino.

El GTA le pide a la OPS que apoye intercambios entre países 
sobre las lecciones aprendidas en la comunicación de la 
seguridad de la vacuna contra el VPH y el manejo de crisis. 

Recomendaciones del Grupo Técnico 

Asesor (GTA) de la OPS sobre 

Enfermedades Prevenibles por 

Vacunación, 2017



LECCIONES APRENDIDAS EN LA 
REGIÓN DE LAS AMÉRICAS 

El evento 

sociogénico 

colectivo ocurrido 

en 2014 en la ciudad 

El Carmen de 

Bolívar, Colombia, 

envolviendo 600 

niñas, hizo bajar 

drásticamente la 

cobertura de la 

vacuna contra el 

Todo caso debe ser evaluado  e investigado, como fue 

hecho en Colombia



Episodio ocurrido en el Estado de Acre, Brasil: va a

ser presentado a continuación

Todo evento 

relevante notificado 

como asociado a la 

vacuna debe  recibir 

la atención a la salud 

necesaria y la 

etiología del evento 

debe ser  

investigada.    
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Comunicación sobre la seguridad de la vacuna VPH

• El subgrupo del Comité Asesor da OMS sobre Seguridad de las Vacunas estudió 
algunos casos de crisis, incluso la de dengvaxia en las Filipinas; sarampión, papera y 
rubeola en el Sudan y Samoa y VPH en cinco países.

• Fue adoptada la estructura del manual de la oficina de OMS de Europa: “Cuatro 
pasos inmediatos para responder a un evento que puede comprometer la 
confianza”. 

• Los pasos son: establecer el equipo interno de trabajo; comprender el problema; 
reunirse con tomadores de decisión claves y divulgación externa.

• Se encontró que falta de preparación, respuesta insuficiente, recursos humanos y  
financieros escasos y poco relacionamiento con la prensa impactaron 
negativamente. Por otro lado, una rápida respuesta y buena coordinación con los 
tomadores de decisión “claves” presentaron un efecto positivo.

Fuente: WER, no 28, 12 de julio de 2019
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CONSIDERACIONES FINALES

➢ Cerca de 35 mil mujeres fallecen en la Región 

anualmente, debido al cáncer cérvicouterino, causado 

por el VPH.

➢ La vacuna VPH es segura y eficaz contra los tipos 

más frecuentes. 

➢ Sin embargo, es necesario obtener altas coberturas, 

para alcanzar  el impacto esperado.
➢ Los rumores (fake news) y actuación de grupos anti 

vacunas cuestionando su seguridad han sido sistemáticos, 
con impacto negativo en las coberturas.
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CONSIDERACIONES FINALES
.Lecciones aprendidas em la Región:

✓Los profesionales de salud deben estar bien 

informados de la seguridad de la vacuna, de la 

gravedad de las infecciones por el VPH y la 

importancia de prevenir el cáncer cervicouterino en 

nuestra Región.

✓Considerando el impacto negativo de una crisis por 

un

ESAVI en las coberturas vacunales de la vacuna 

contra el VPH , es necesario una respuesta rápida.

✓Para eso, el país debe estar preparado; debe tener 

su

plan de crisis para poder responder rápidamente.

La respuesta rápida puede contener/evitar una 



Gracias!
Merci!

Obrigada!
Thank 

you!
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EVENTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ATRIBUDOS A LA 

VACUNA VPH: BROTE EN EL ESTADO DE ACRE, BRASIL

Ana Goretti Kalume Maranhão
Programa Nacional de Imunizações/PNI/SVS/MS

o



Eventos adversos notificados

➢ Manifestaciones locales: dolor, enrojecimiento, edema
➢ Manifestaciones sistémicas: Síncopes; Dolor de cabeza y vómitos; Malestar general, fatiga; Dolor abdominal;

Anafilaxia; Trombosis venosa profunda; Púrpura trombocitopénica aguda. Eventos neurológicos:
convulsiones, meningitis viral, encefalitis, neuropatía, neuritis óptica, parálisis de Bell, síndrome de Guillain-
Barré, ADEM, parálisis

Atención: eventos 

adversos 

notificados, pero 

eso no significa 

haber relación 

causal

Ano EAGa Incidênciab 
Doses administradas

2014 49 0,6 7.988.677

2015 58 1,0 5.889.416

2016 13 0,5 2.399.609

2017 31 1,3 2.399.609

2018 27 0,4 6.532.177

2019 30 0,7 4.454.449

2020 0 0,0 1.851.886

Total 208 0,7 30.631.098

Incidencia de Eventos Adversos Graves Atribuidos a la vacuna 
VPH4 por dosis administradas. Brasil. Notificados de 
Enero/2014 a julio/2020  (n=4.978)

Evento adverso grave

0,1 a 1,0 por 100.000 dosisc

Fuente: SIPNI/SIEAPV/DATASUS. Datos preliminares, sujetos a cambios
aEvento Adverso Grave;  bIncidencia por 100.000 dosis administradas; cBhotherton et.al, 2008 

Atención: En cuanto a las manifestaciones graves, el comité nacional para 

análisis de eventos adversos de Brasil  confirmó las anafilaxias, descartó los 

demás notificados. Los casos fueron asistidos y no hubo defunción. 



2018/2019201420142014

6 casos de 

anafilaxia en una 

escuela en Porto 

Alegre / RS

FUENTE:SIAPV/ SIPNI

1 Caso de  Síndrome 

del  Dolor Regional 

Crónica y Trombosis  

Venosa Intracraneal 

en  Resende / RJ

13 casos de  

Reacción 

Psicogénica en  

Bertioga / SP

76 ESAVIS con 16 

CASOS DE CRISIS 

CONVULSIVAS EN 

RÍO BRANCO / ACRE

Eventos adversos atribuidos a la vacuna 
contra el VPH y la repercusión nacional, 

BRASIL



Estrese desencadenado en 

respuesta a la vacunación/Reacción 

psicogénica

✓Conjunto de síntomas que se desarrollan en respuesta al estrese asociado a la vacunación, 
decurrentes de la combinación de factores biológicos, sociales y psicológicos. Puede ser 
desencadenada y se manifestar inmediatamente antes, durante o luego de la vacunación (OMS) .

✓Mismo siendo reacciones de origen predominantemente psicogénicas, pueden llevar a alto grado de 
malestar y sufrimiento de los individuos acometidos y a un significativo impacto en la confianza de 
población en el programa de inmunizaciones, con  disminución en la  aceptación de las vacunas y de 
las coberturas vacunales.



Eventos adversos post vacuna VPH en Acre, Brasil

Entre el 30/05/2018 y el 31/07/2019, 76 notificaciones de ESAVI; pacientes con manifestaciones convulsivas, 

entre otras.  

16 notificaciones consideradas graves en seguimiento por equipo multiprofesional en Rio Branco



Evaluación neuropsiquiátrica/IPq/USP 

¿Como definir el problema de  adolescentes con manifestaciones convulsivas post vacunación contra el 

VPH ?

• Crisis epiléptica (CE) → descarga epiléptica

• Crisis no epiléptica fisiogénica (CNEF) → ausencia de descarga epiléptica, mecanismo fisiológico

• Crisis no epiléptica psicogénica (CNEP) → ausencia de descarga epiléptica, mecanismo psicológico



Friedman & Hirsch
2009

¿Como se hace el 
diagnóstico diferencial?

• Sin Video Electro Encefalograma 
(VEEG) precisión 67% 

• Con 3 días de VEEG → precisión 
67% para CE y 83% para CNEP

• Con 7 días de VEEG → precisión 
95% para CE y para CNEP

• Con 14 días de VEEG → precisión 
100% para CE y para CNEP

VEEG es estándar de oro para el 
diagnóstico diferencial



Factores de Riesgo

• Privación material

• Creencias anti vacunales

• Condiciones adversas de vacunación

• Demora para el diagnóstico

• Hostilización por profesionales de salud

• Refuerzo y contagio por la red social



Evaluación en el Instituto de Psiquiatría del Hospital de Clínicas de la Universidad de São Paulo

• Evaluación clínica/ neuropsiquiátrica de 12/16 de los casos* por equipo multiprofesional

• Registro de las crisis + ausencia de descargas epilépticas por 14 días (+ 300 horas) por medio de Video Electro 
Encefalograma (VEEG)cas

• RM cerebral / LCR

• Otras pruebas complementarias

• Comunicación terapéutica

Resultados de la Evaluación Neuropsiquiátrica 

• 10 pacientes recibieron diagnóstico final de CNEP (CID10 F44.5) = enfermedad psicogénica post vacunal crónica
• 02 pacientes (hermanos) recibieron diagnóstico final de epilepsia generalizada idiopática (familiar)

Conclusión: No hay relación causal  biológica con la vacuna VPH4

*1 rechazó la evaluación; 1 se mudó 

para el estado de  RGS; 2 tardaron en 

aceptar la evaluación 



Lecciones Aprendidas
Son necesarios: 

• El diagnóstico precoz,
• El registro y manejo adecuado de todos los casos de enfermedad psicogénica post vacunal, 
• El seguimiento post diagnóstico por equipo multiprofesional.

La cronificación de la enfermedad psicogénica  post vacunal 

agrava los síntomas, incapacita, pone en riesgo la salud de los 

pacientes y es un factor de riesgo para contagio y no adhesión a 

la vacunación VPH y otras vacunas, con disminución de las 

coberturas vacunales.



3º tipo de cáncer más frecuente entre mujeres 

(17 a 21 casos a cada 100 mil)

Cáncer cérvicouterino en 

Brasil

2019
Más de 16 mil 
nuevos casos * 

*Estimación del Inca 

4º causa de muerte por

cáncer entre las mujeres.

1ª 

2ª

4ª

4ª

2ª

Tasa de 

Mortalidad: 

• Brasil: 5,14

• Acre: 11,9
Estado del Acre
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Prof. Dr. Renato Luiz Marchetti

Dr. José Gallucci Neto

Profa. Dra. Daniela Kucgant

Dra. Inah Carolina Galatro Faria Proença

PROJEPSI - IPqHCFMUSP

El artículo escrito por el equipo de Ipq/USP sobre el 

brote ocurrido en el Estado de Acre fue recién acepto 

para publicación en la revista  “Vaccine”


