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Resumen

El presente trabajo recoge la traduccion de dos articulos cientificos de teméatica médica
que versan sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) y prevencion frente a
otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En dicho proceso de traduccion, nos
hemos servido de las conclusiones a las que hemos llegado tras realizar un estudio teérico
y un analisis contrastivo de las caracteristicas del lenguaje técnico-cientifico en alemén y
en espafiol, asi como del articulo cientifico en ambas lenguas. Con el fin de actualizar la
informacidn disponible sobre ITS en Espafia y hacerla accesible a la poblacion general,
hemos adaptado los textos traducidos a dos nuevos formatos contemplados dentro de la
disciplina de la medicina gréfica: folleto (para nifios y nifias entre 9 y 14 afios) e infografia
(para jovenes y adultos de entre 20 y 35 afios). El paso de un género especializado a otro
no especializado requiere un proceso de desterminologizacion, a partir del cual hemos
creado 43 fichas terminoldgicas trinlingues (aleman > espafiol > inglés).

Palabras clave: VPH, ITS, articulo cientifico, lenguaje cientifico-técnico,

desterminologizacion, medicina grafica

Abstract

This paper presents the translation of two scientific articles on medical topics related to
the Human Papilloma Virus (HPV) vaccine and the prevention of other Sexually
Transmitted Infections (STIs). During the translation process, conclusions reached after
carrying out a theoretical study and a contrastive analysis of the characteristics of the
technical-scientific language in German and Spanish, as well as the scientific article in
both languages have been applied. Aiming at updating the information available on STls
in Spain and make it comprehensible to the general population, the translated texts have
been adapted to two new text formats contemplated in Graphic Medicine: a brochure (for
children between 9 and 14 years of age) and an infographic (for young people and adults
between 20 and 35 years of age). Turning a specialised genre to a non-specialised one
requires a process of determinologisation which has been described on 43 trilingual
terminological cards (German > Spanish > English) that have been elaborated for such
purpose.

Key words: HPV, STI, scientific article, technical-scientific language,

desterminologisation, Graphic Medicine
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a) Introduccién

De acuerdo con la doctora Rodriguez Ortiz (2020: 2), quien ha llevado a cabo una
investigacion titulada «La comunicacion como prevencion de la infeccion por el VIH y
otras infecciones de transmision sexual», en Espafia, el sistema de vigilancia
epidemioldgico muestra que «el nimero y la tasa de las ITS contindan aumentando desde
el afio 2000 y que la mitad de los casos de infeccién gonococica y un tercio de los casos
de sifilis se diagnostican en personas menores de 30 afios». Este hecho podria
considerarse una consecuencia indirecta de la falta de educacion, sensibilizacion y
concienciacion que existe en nuestra sociedad sobre las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS). Aungue somos conscientes de esta necesidad de informacion, si nos
dirigimos a la pagina web del Ministerio de Sanidad, concretamente a la seccion de
«campafas»!, veremos que la tltima campafia con fin de educar a la poblacion en materia
de salud sexual e ITS data del afio 2019 bajo el lema «Siempre preservativo. No te
compligues». Si tenemos en cuenta que no contamos con una campafia de prevencién
desde hace dos afios y que, ademads, la ultima no aporta informacion novedosa a la
poblacion (en pleno siglo XXI nuestra poblacién ya es consciente de que este dispositivo
de barrera es efectivo como medio de proteccion frente a la transmision de ITS, distinto
es que quieran o puedan permitirse hacer uso de él o0 no), no cabe duda de lo urgente que
se antoja la creacion y promocién de campafias que den a conocer otras medidas para la
prevencion de ITS.

En esta misma linea de informacion disponible en materia de ITS y su prevencion, un
articulo de El Pais de marzo de 20212 informa sobre la existencia del Dia Internacional
del Virus del Papiloma Humano (VPH) y lo enlaza con la importancia de vacunar también
a nifos varones contra este virus. Lo cierto es que esta vacuna, hasta no hace mucho, solo
se recomendaba y estaba financiada en el caso de las nifias, pues la gran mayoria de casos
de cancer de cuello uterino estan asociados a este virus. La Asociacion Espafiola de
Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC) en una publicacion® sobre este dia
internacional, que se celebra el 4 de marzo, advierte que los hombres también se ven
afectados por los canceres causados por el VPH, especialmente los hombres que tienen

sexo con hombres (HSH), cuyo riesgo de contraer cancer anal es comparable al cancer de

! Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/campannas/portada/home.htm

2 Disponible en: https://elpais.com/mamas-papas/2021-03-04/dia-internacional-vph-la-necesidad-de-
vacunar-tanto-a-ninos-como-a-ninas-para-minimizar-su-propagacion.html

3 Disponible en: https://www.aepcc.org/4-de-marzo-dia-internacional-de-concienciacion-sobre-el-vph/



cuello uterino en las mujeres. Asi, el 30 de julio de 2018*, el Comité Asesor de Vacunas
de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), en su afan por dar a conocer que son ya
varios los paises europeos que incluyen la vacunacion de nifios varones contra el VPH en
sus calendarios de vacunacion, incluye en su publicacion el enlace a una revision
sistematica (en inglés)® que demuestra que la vacunacion de nifios varones es altamente
efectiva en la prevencion de la infeccion por VPH y de las lesiones o enfermedades
asociadas.

A pesar de todos estos datos avalados por organismos de autoridad en materia de salud,
como recién acabamos de indicar, en Espafia, las ITS van en aumento y, por si fuera poco,
se vacuna contra el VPH, como se establece en el calendario de vacunacion a fecha 2022°:
«solo a nifias». Esto quiere decir que la tarea de luchar contra este virus y sus
desencadenantes recae, una vez mas, sobre nosotras. Contra esta responsabilidad
unilateral, este afio 2022, MSD Espafia’ con motivo del 4 de marzo ha lanzado una
camparia bajo el nombre «El VPH es cosa de todos» a la que se ha unido el grupo IHP
Pediatria, centro de especialidades pediatricas repartido por varios lugares de Espafia,
creando una cancion estilo trap® que dice asi: «Porque en pleno siglo XXI no podemos
permitir que la responsabilidad corra solo de una parte», la prevencion se trata del «papel
que tiene Alberto y del papel que tiene Inés», es decir, ambos sexos.

Como podemos inferir de los datos proporcionados hasta ahora, en el resto de Espafia®,
nos queda mucho por avanzar en materia de prevencion y educacion sobre salud sexual.
Ademas, aunque estamos familiarizados con el nombre que designan algunas de las ITS
mas conocidas (gonorrea, sifilis, VIH, VPH), poco conscientes somos, por ejemplo, de
los métodos de prevencidn que existen mas alla del preservativo. Hablando precisamente
sobre esto con mi tutor, Isidoro Ramirez, llegamos a la conclusion de la importancia que
tiene, por tanto, traducir investigaciones cientificas relacionadas con las ITS, su
prevencion y tratamiento en nuestro pais. Esto permitiria, por un lado, expandir la

literatura disponible acerca de estas y, por otro, educar y concienciar a la poblacion sobre

4 Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vph-varones-ru-y-alemania

S Disponible en: https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-018-1098-3

® Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cal
endario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

" Disponible en: https://laprevencionescosadetodos.com/vph/

8 Disponible en: https://ihppediatria.com/vph-es-cosa-de-todos-concienciamos-a-jovenes-en-su-mismo-
idioma

° Es conveniente apuntar que, a fecha 03/05/2022, Catalufia ha decidido vacunar gratuitamente a varones
de entre 11 y 12 afios contra el VPH a partir del proximo curso 2022/2023. (Disponible en:
https://elpais.com/espana/catalunya/2022-05-02/cataluna-primera-comunidad-que-incluye-la-vacuna-
contra-el-papiloma-tambien-para-los-ninos.html).



las mismas. En mi caso, por ejemplo, no fue hasta que me inicié en la traduccion de textos
de esta temética en el Grado que empecé a adquirir verdadera conciencia y conocimientos
sobre un tema que ha sido y aln continua siendo tabl. Y es que, desafortunadamente, en
nuestro pais, no todo el mundo posee los medios ni la formacion suficiente para poder
informarse y contrastar datos en otros idiomas distintos al espafiol.

Por estos motivos y con el deseo de paliar esta falta de informacion en materia de salud
sexual que aqui denunciamos, como de apoyar la investigacion cientifica sobre ITS en
nuestro pais, nos hemos propuesto traducir y adaptar dos articulos originales de
investigacion llevados a cabo en Alemania que contienen informacion de gran interés
para nuestra sociedad y la cual no conocen, o0 bien porque otros paises van por delante
que nosotros en avances cientificos, o bien porque se trata de informacién que solo se
distribuye entre especialistas. El primero de estos versa sobre la recomendacion de la
vacunacion del VPH a nifios varones y el segundo recoge datos relacionados con la
conducta sexual y prevencion de ITS durante la pandemia de la COVID en Alemania.

Una vez traducidos, se seleccionard aquella informacion que, como publico lego,
consideremos que contribuye a la educacion sexual de la poblacion general, se adaptara
al nivel competencial de la misma y se crearan dos nuevos géneros textuales
contemplados dentro de la medicina gréfica, una disciplina emergente dentro de los
estudios de Medicina y Traduccién. Ademas, en vista de que Catalufia es la comunidad
en Espafa que parece ser mas consciente de la carga que el VPH supone en la poblacién
masculina, esperamos que nuestras adaptaciones puedan servir para:

1. Impulsar en Andalucia la vacunacion de varones contra el VPH y su financiacion.

2. Divulgar informacion sobre otros métodos de prevencién frente a ITS que, hasta

ahora, no se han contemplado en ninguna camparfia de prevencién de nuestro pais.

b) Hipdtesis de partida

Este trabajo plantea tres cuestiones en total, una relacionada con el lenguaje cientifico-
técnico, otra con uno de los géneros textuales de los que se sirve la ciencia para la
comunicacion de nuevos hallazgos e informacion relevante, el articulo cientifico y, la
ultima, como hemaos sefialado en el capitulo anterior, con una disciplina emergente dentro
de los estudios de Traduccién, la medicina gréfica.

En primer lugar, consideramos que, a pesar de tratarse de sistemas linguisticos

dispares, el lenguaje cientifico-técnico en espafiol y en aleman comparte caracteristicas



similares, pues la comunicacion cientifica, universalmente, busca un mismo propdsito:
facilitar la comunicacion y la difusion de informacion especializada entre sus usuarios.

Asimismo, puesto que se trata de un género textual comdn a todas las ciencias y
empleado en todo el mundo para la publicacién de novedades o actualizaciones
cientificas, creemos que, tanto a nivel macrotextual, como microtextual, el articulo
cientifico en esparfiol y en aleman comparten rasgos muy similares.

Por ultimo, buscamos corroborar la hipotesis planteada por Cobos Lépez (2021a) en
cuanto a la funcién de la medicina grafica en relacion con la divulgacion de la ciencia, a
saber, que la medicina gréfica es una herramienta muy util a la hora de adaptar textos
cientificos altamente especializados traducidos para el profano en la materia.

Para confirmar estas hipotesis nos planteamos una serie de objetivos que

presentaremos a continuacion.

c) Objetivos

Con el presente trabajo nos hemos propuesto dar cuenta de las competencias adquiridas
a lo largo de nuestro curso en la rama cientifico-técnica del Master en Traduccion
Especializada de la Universidad de Cordoba y, principalmente, apoyar con datos
objetivos las suposiciones planteadas en el apartado anterior. En funcion de esto, nuestro
objetivo principal es traducir y adaptar dos articulos cientificos de caracter biosanitario
sobre ITS para propiciar su difusion entre adolescentes, jovenes y jovenes adultos. A
partir de este, buscamos alcanzar los siguientes objetivos especificos:

1. Realizar un anélisis contrastivo (aleman-espafiol) de las caracteristicas Iéxico-
semanticas, morfosintacticas y estilisticas del lenguaje cientifico-técnico, asi
como de las peculiaridades del articulo cientifico como género textual con el fin
de establecer semejanzas y divergencias entre ambos idiomas.

2. Traducir dos articulos cientificos sobre ITS y adaptarlos dos géneros divulgativos
de la medicina gréfica.

3. Revisar la nocién de medicina grafica y exponer las principales caracteristicas de
los géneros divulgativos correspondientes: folleto e infografia.

4. Crear fichas terminoldgicas trilingties (DE-EN-ES) con términos especializados
extraidos de los dos textos origen (TO). Hemos optado por estos dos idiomas
puesto que el aleman es nuestro idioma de trabajo y el inglés se configura como
lingua franca y, por ende, es lengua vehicular de nuestra sociedad actual. Con

estas fichas pretendemos contribuir a la ampliacion de recursos terminoldgicos
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disponibles en traduccién sobre el VPH vy otras ITS y reflejar el proceso de
desterminologizacion al que hemos sometido nuestros términos para facilitar la
divulgacion de informacion médica especializada.
El logro de dichos objetivos contribuira a expandir la investigacion existente en cuanto
a la traduccién del lenguaje cientifico-técnico y del articulo cientifico como género
textual y del uso de la medicina gréafica como medio para la adaptacion de los mismos.
Asimismo, asistird en la divulgacion de informacion relacionada con las ITS, pues es
necesario educar a la poblacion en salud sexual, ya que la educacion sexual es la principal
medida de prevencidn. Por ultimo, pretende servir como apoyo al desarrollo y crecimiento
del proyecto Galileo “oncoTRAD. El lenguaje del cancer: traducir para el paciente y su
entorno”, de la Universidad de Cordoba (Espafia), cuyo objetivo es traducir y adaptar
textos especializados (como el articulo cientifico) «para pacientes y su entorno,
convirtiéndolos en nuevos textos con formatos totalmente diferentes»t®
(Cobos Lépez, 2021a: 399).

d) Metodologia

Con el fin de alcanzar los objetivos arriba expuestos y entender la razon de ser del
presente estudio, se vuelve necesario sistematizar el proceso de trabajo. Por este motivo,
nos centraremos, a continuacion, en desarrollar el eje vertebrador de nuestro TFM, es
decir, nuestra metodologia, los pasos que hemos seguido desde el inicio del trabajo hasta
el final del mismo.

1. Eleccion del tema a traducir

En primer lugar, nos propusimos fijar la tematica de los textos a traducir. Puesto que
la educacion sexual todavia es tabu en nuestra sociedad y, por ende, existe una falta de
conocimiento e informacidn en esta materia, decidimos enfocarnos en textos que tratasen
sobre ITS. Ademas, con nuestro tutor llegamos a la conclusion de que es necesario la
traduccion y adaptacién de textos de investigacion sobre esta tematica ya que, en espafiol,
0 no se fomentan como se deberia, o los mecanismos de difusion no son suficientes para
hacer llegar a la sociedad los nuevos hallazgos.

2. Eleccion del género textual

Que queriamos un texto médico altamente especializado, es decir, articulos cientificos,

lo teniamos claro, ya que nuestra intencién era someterlos a un proceso de

10 Cémic, infografia, folleto o ilustraciones (Cobos Ldpez, 2019)



desterminologizacion y poder adaptarlos a dos de los géneros divulgativos contemplados
dentro de la medicina gréafica. Uno de los TO recoge argumentos cientificos que justifican
la importancia de la vacunacion contra el VPH en varones, algo que, hasta entonces,
desconociamos, pues creiamos que esta vacuna solo se recomendaba a nifias
(consecuencia directa de la falta de desinformacion a la que estamos sometidos
actualmente en tema de prevencion de ITS). Por su parte, el segundo TO versa sobre la
evolucion de las ITS durante la pandemia de la COVID en Alemania, es decir, tiene por
objetivo dar cuenta de si la pandemia ha influido en la disminucion de casos positivos de
ITS y exponer medidas preventivas frente a ITS. Si nosotros, como grupo de poblacién
adulta joven, desconociamos la mayoria de las medidas preventivas que se presentan,
podemos hacernos una idea de lo poco familiarizados que estan con ellas los mas jovenes,
pues no conocen otros métodos mas alla del preservativo (y, aun asi, un alto porcentaje
de poblacion sigue sin usarlo, pues ignoran la repercusion que tienen las ITS en nuestra
salud como consecuencia de la escasa informacion que se divulga al respecto).

3. Fundamentacion tedrica

Una vez elegidos los TO, nos propusimos recopilar bibliografia sobre las
caracteristicas del lenguaje cientifico-técnico y médico en aleméan y en espafiol, asi como
del articulo cientifico (también en ambos idiomas) que pudieran servirnos como punto
del cual partir para realizar un andlisis contrastivo cuyos resultados pudiéramos aplicar al
ejercicio de traduccion de ambos textos.

4. Proceso de documentacion

Tras dotar nuestro estudio de una base teodrica, ademés de analizar y exponer las
principales semejanzas y divergencias que se establecen entre el espafiol y en aleman en
cuanto a lenguaje cientifico-técnico y el articulo cientifico, procedimos con la basqueda
de informacién en ambas lenguas de trabajo (aleman y espafiol) relacionada con la
tematica de nuestros textos para familiarizarnos con la misma. En esta fase ha sido cuando
hemos recabado informacion acerca de las instituciones emisoras de nuestros TO, asi
como de referentes culturales presentes en los mismos.

El Robert Koch-Institut (RKI, por sus siglas en aleman) emisor de nuestro primer TO,
es una institucion en Alemania que se encarga de la investigacion, vigilancia y prevencién
de enfermedades transmisibles. Entre otras funciones, podemos destacar la labor de
actualizacion semanal de la revista Epidemiologisches Bulletin donde recogen las
publicaciones oficiales y cientificas sobre dichas enfermedades. Para la traduccion de

aquellas instituciones del ambito sanitario propias de la cultura alemana, como, por
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ejemplo, Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) (seguro de enfermedad publico), nos
hemos basado en el articulo «Glosario (aleman-espafiol) de términos relacionados con el
sistema sanitario aleman» publicado en la pagina web de Tremédica (Asociacion
Internacional de Traductores y Redactores de Medicina y Ciencias Afines), el cual, como
indica su autora Parcet (2018: 6), «pretende servir de ayuda tanto a redactores y
traductores médicos como a profesionales de la salud y usuarios de habla hispana del
sistema sanitario aleméan».

Por otro lado, con vistas a poder lograr la comprension en nuestra cultura meta de
realidades exclusivas de la cultura origen como qué es KV-Impfsurveillance, de qué trata
la J1- Vorsorgeuntersuchungen o cudles son los proveedores de asistencia sanitaria en
Alemania, tuvimos que investigar en los sitios web de diferentes fuentes u dérganos
alemanes como Krankenkassen. Deutschland, der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte, die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung y das
Bundesministerium fir Gesundheit, entre otros.

En cuanto al centro emisor de nuestro segundo texto, se trata del Walk In Ruhr (WIR,
por sus siglas en aleman), una agrupacion de varias instituciones especialistas en materia
de salud sexual en Alemania cuyo objetivo es facilitar el asesoramiento, la informacion,
el tratamiento, la prevencion, la psicoterapia y la autoayuda en relacion con el VIH y otras
ITS. Nuestro TO, para la consecucion de su objetivo (estudiar el comportamiento sexual
de la poblacién alemana durante la pandemia del SARS-CoV-2 para definir medidas de
prevencion que puedan servir también para situaciones excepcionales como esta) se sirve
de 4 fuentes o herramientas.

La primera de ella es el Online-HIV-/STI-Risikotest (ORT, por sus siglas en aleman),
es decir, una encuesta en lineal! que permite recopilar datos acerca de practicas y
conductas sexuales de la poblacién y que, en base al riesgo aproximado de contraer
ITS/VIH obtenido por el usuario, asesora sobre como actuar en cada situacion (estrategias
de prevencion, prueba de ITS, vacunarse...). La segunda herramienta, COWIR-Studie, es
una investigacion llevada a cabo por el WIR que, en el marco de estudio de este articulo,
tiene especial relevancia, ya que, como parte de la investigacién, los participantes realizan
un cuestionario que aporta informacion atil acerca de cambios en la conducta sexual y
practicas de riesgo antes del inicio del primer confinamiento y a lo largo de este en

Alemania. La otra fuente de la que se sirven es el PrEP-Studie, un estudio observacional

1 Disponible en: https://risikotest.wir-ruhr.de/index.php/246443?lang=de-informal



dirigido a los usuarios de la Profilaxis Preexposicion (PrEP)!2. Se basa en datos de 138
usuarios que, tras el primer confinamiento, decidieron seguir con la PrEP y que tuvieron
que indicar el nimero de parejas sexuales que tuvieron durante la pandemia. Por altimo,
se centran en datos (andnimos) sociodemograficos y clinicos sobre la incidencia del VIH
y otras ITS obtenidos de la consulta externa de Inmunologia del WIR (IA, por sus siglas
en aleman) y datos (anénimos) sobre sociodemografia, ITS, proporcion de sexos y tasas
de tratamiento procedentes del Departamento de sanidad del WIR (GA, por sus siglas en
aleman).

Puesto que nuestro segundo articulo trata un tema muy flamante e incluye estudios
muy recientes (algunos incluso ain se estan llevando a cabo), existe poca bibliografia
disponible al respecto. Por tanto, como principal fuente documental monolinglie, ademas
de nuestro propio TO, hemos contado con la pagina web®® del WIR, donde podemos
encontrar informacion relativa a las diferentes instituciones que constituyen este centro y
sus diferentes funciones. Como recursos documentales en espafriol, al igual que con el
primer articulo, hemos recurrido a recursos de la misma indole, los cuales pasamos a
enumerar en el siguiente paso.

5. Proceso de traduccion

El siguiente paso, una vez manejabamos la tematica de nuestros textos, fue la
traduccion de los mismos. Para la obtencion de términos equivalentes en espafiol nos
hemos servido, ademas de articulos de investigacion sobre ITS hallados en distintas
fuentes documentales como IntraMed, Medigraphic, SciELO, Elsevier, MedlinePlus,
Pubmed, Dialnet, Univadis, Cochrane e institucionales como la Asociacion Espafiola de
Vacunologia, el Comité Asesor de Vacunas de la AEP, la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica y la Asociacion espafiola de Ginecologia y Obstetricia, etc.; de diccionarios
monolingues especializados como el diccionario médico de la Universidad de Navarra, el
diccionario médico-biologico, historico y etimolédgico de la Universidad de Salamanca,
el diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina, el
repertorio de siglas, acronimos, abreviaturas y simbolos utilizados en los textos médicos
en espafol de Fernando A. Navarro; de diccionarios bilingles especializados como el
Libro rojo (diccionario de dudas y dificultades de traduccién del inglés médico) y Medizin

(el Gran diccionario médico aleman-espafiol) de Fernando A. Navarro; de bases de datos

12 Medicamento para personas no infectadas por VIH que corren riesgo de contraerlo.
13 Disponible en: https://www.wir-ruhr.de/



terminologicas como IATE (Inter-Active Terminology for Europe), y de glosarios
terminoldgicos como el de EUPATI (Academia Europea de Pacientes).

6. Proceso de revision

Como es bien sabido, forma parte integral de la practica traductora la revision del TM
a nivel de traduccion (para evitar errores de sentido, contrasentidos y similares), de
terminologia (para asegurar que existe correspondencia conceptual entre los términos
traducidos) y de ortotipografia para asegurar que el texto traducido (TT) sigue las reglas
convencionales del idioma y de la cultura de llegada. En este sentido, una vez traducidos,
nuestros TT han sido sometidos, de acuerdo con la nomenclatura utilizada por
Parra Galiano (2007), en primer lugar, a una revisién comparativa de TO y TM, después
a una revision tematica para corroborar la adecuacion del lenguaje utilizado y la relacion
I6gica entre los conceptos y sus denominaciones y, por ultimo, a una revision linguistica
para corregir aspectos del TO a nivel ortotipogréafico y estilistico.

7. Proceso de adaptacion

Por ultimo y una vez revisados los TT, nos adentramos en la fase de adaptacion del
nivel de especializacion del contenido, asi como en la fase de disefio y creacion de los
nuevos géneros textuales.

Con respecto a la adaptacion del nivel de especializacién, a medida que hemos
traducido, hemos ido creando fichas con aquellos términos que, en un contexto de
comunicacion general, deben ser «traducidos» intralingiisticamente, es decir, requieren
del traductor la aplicacién de estrategias o procedimientos linglisticos que permitan
rebajar su nivel de especializacion. Asi, es posible asegurar la comprension del contenido
por parte del publico lego al que va dirigido el texto. En esta fase, hemos seguido los
procedimientos propuestos por Campos Andrés (2013: 50-51) que, a continuacion,
exponemos:

e Analogia: se establece una relacion de igualdad, de semejanza (comparacion) o
de identidad (metéfora) con otro concepto con el que el receptor lego esta mas
familiarizado.

e Ejemplificacion: se afiaden, entre parentesis 0 mediante expresiones del tipo
«como» 0 «por ejemplo», ejemplos que permitan ilustrar un concepto complejo
para el lector.

e Definicidn: se describe un concepto de manera que se pueda diferenciar de otros

dentro de un mismo sistema conceptual.



e Parafrasis reformulativa: se explica el concepto por medio de palabras mas

conocidas o afines al lector.

e Sinonimia: se usa un vocablo equivalente para facilitar su comprension al pablico

no experto.

En cuanto a la adaptacion textual, como podemos ver en el apartado 4, hemos creado
un folleto (o diptico) (ver seccién 4.2) para el articulo cientifico | y una infografia (ver
seccidn 4.3) para el articulo cientifico 1. En esta fase de creacion de dos nuevos géneros
textuales hemos colaborado con Marina Molla, estudiante del Ciclo Superior de Disefio
y Edicion de Publicaciones Impresas y Multimedia en el Centro Integrado Publico de
Formacion Profesional Ciutat de I'Aprenent (Valencia) y estudiante en précticas en la
Editorial de Libros Meédicos Lisermed (Valencia). Para esta tarea de adaptacion nos
hemos servido de programas de Adobe Creative Suite. En particular, hemos usado
Illustrator para la composicion de graficos vectoriales y Photoshop para la edicion de
imagenes. EI motivo por el que hemos optado por estas dos tipologias textuales, asi como

la historia detras de estos se presentan en las secciones correspondientes.

e) CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS
1. Lenguaje cientifico-técnico

Hoy dia, la ciencia no solo investiga, sino que también se encarga de compartir los
resultados que se obtienen a través de los textos elaborados con este fin
(Dominguez Garcia, 2009), pues se trata de «un bien publico, de uso y beneficio general»
(Costamagna y Diaz Pacifico, 2019: 3) que innova en el ambito en el que ejerce
influencia. El lenguaje de la ciencia, «frente a otros de caracter natural»
(Ballesteros Rosello y Llacer Llorca, 2012: 51), se distingue por su especificidad (ibid.),
veracidad, claridad y concision, pues sirve para la comunicacion entre especialistas de un
campo concreto del saber (Claros Diaz, 2016). Asimismo, apunta Dominguez Garcia
(2009), a pesar de la complejidad de los temas que se tratan, el lenguaje cientifico es
univoco y objetivo.

Tal y como sefialan Marimon Llorca y Santamaria Pérez (2007: 127), para facilitar la
comunicacion, una lengua «debe disponer de los recursos necesarios para expresar y
comunicar todas las tematicas, en todas las situaciones y en todos los canales». Por su
parte, la comunidad cientifica dispone de los siguientes recursos linguisticos necesarios

en el desarrollo del método cientifico (Ballesteros Roselld y LIacer Llorca, 2012: 52-54):
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e Uso del articulo con valor generalizador, del presente cientifico, de sustantivos
abstractos y de tecnicismos para dotar al discurso de universalidad.

e Oraciones enunciativas con funcion referencial, modo indicativo, construcciones
nominales, construcciones impersonales y pasivas (reflejas y perifrasticas),
adjetivos  especificativos, proposiciones de relativo especificativas y
complementos del nombre para conferir objetividad.

e Recursos no linguisticos como graficos, férmulas y simbolos para proporcionar
veracidad.

e Coordinacidn, yuxtaposicion y conectores para dotar al discurso de claridad y
concision.

Por tanto, podemos concluir que el lenguaje cientifico se distingue por el uso de un
lenguaje sencillo, preciso e inequivoco donde se explica lo maximo con el menor nimero
de palabras posible y donde las ideas siguen un hilo argumental coherente
(Huguet et al. 2018).

1.1. Traduccion del lenguaje cientifico-técnico: espafiol y alemén

Aungue nuestros textos son de tematica médica, beben de un género comun a todas las
ciencias: el articulo cientifico, por tanto, se nutren del lenguaje propio de la comunidad
cientifico-técnica. Tras llevar a cabo una revision bibliografica sobre las caracteristicas
del lenguaje cientifico-técnico, las cuales expondremos en el siguiente apartado, y del
lenguaje médico en trabajos como los de Balbuena Torezano (2005, 2009),
Gutiérrez Rodilla (2005), Araya Fonseca (2006), Vazquez y del Arbol (2006),
Ruiz Rosendo (2007), Navarro (2009), Nilsson (2009), Keller (2011), Ponte (2014),
Mufioz Miquel (2016), Aleixandre-Benavent et al. (2017),
Vicente Yague y Pérez Hernandez (2018), hemos observado que las categorizaciones de
ambos lenguajes son coincidentes (pues el ultimo es una subespecialidad del primero).
Por esta razon, hemos decidido centrarnos en nuestro TFM en la nomenclatura propia del
lenguaje cientifico-técnico, pues, a pesar de lidiar con una tematica médica, nuestros TO
se materializan en un género puramente cientifico. Y para que sirva como justificacion a
nuestra decision, nos reafirmamos, como apunta Jiménez Serrano (2002) en el
convencimiento de que las caracteristicas del lenguaje técnico son extrapolables, en
mayor o menor medida, a las distintas areas de conocimiento que componen esta

disciplina.
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Siguiendo esta linea de similitud entre el lenguaje cientifico-técnico y el lenguaje
meédico, no podemos afirmar lo mismo en relacion con nuestros idiomas de trabajo. Puesto
que «no todos los idiomas tratan la ciencia de la misma forma» (Claros Diaz, 2016: 7) y,
teniendo en cuenta que cada lengua la expresa de una manera diferente
(Moreno Rincon, 2015), es importante que el traductor conozca las caracteristicas
cientificas «propias y diferenciadas» (Castillo Bernal, 2021: 287) de la lengua de la que
va a partir su traduccion y en la que va a redactar su texto. Por ello, exploraremos los
rasgos del lenguaje cientifico que, a nivel léxico-semantico, sintactico y estilistico,
autores como Martin Martin (1996) y Criado Pérez (1984), entre otros, parecen coincidir.

Puesto que nuestro propdsito es corroborar si estos se cumplen 0 no en el caso de
nuestros TO, hemos optado por ilustrar con ejemplos extraidos de los mismos (TO y TM)
aquellos que reflejan lo que, hasta ahora, ha sido sefialado por diferentes tedricos. Asi, en
las lineas que siguen, reflejaremos las caracteristicas del lenguaje cientifico-técnico en
espafiol y en aleman (las cuales apoyaremos con ejemplos reales en los casos en las que
la teoria coincide con la practica) y reflejaremos, por ende, las similitudes y divergencias

que se establecen en el lenguaje cientifico-técnico en ambos idiomas.

1.1.1. Lenguaje cientifico-técnico espafiol

Para reflejar la objetividad de la ciencia, en los textos cientificos se evitan «los
elementos expresivos, las referencias al emisor, la presencia del receptor y los recursos
de persuasion» (Corpas Pastor et al., 2008: 5). Una vez hecho este inciso, que nos permite
disipar dudas acerca del principio comunicativo por el que se rige la comunidad cientifica,
pasaremos a clasificar las caracteristicas léxicas, morfosinticticas y estilisticas por
excelencia del espafiol cientifico-técnico (Criado Pérez, 1984; Martin Martin, 1996;
Jiménez Serrano, 2002; Balbuena Torezano, 2005, 2009; Corpas Pastor et. al, 2008;
Sturm y Pradas Macias, 2015; Castillo Bernal, 2016).

En el plano Iéxico-semantico, el espafiol cientifico técnico se caracteriza por:

o Formacion de nuevos términos a partir de prefijos y sufijos del griego y
del latin (profilaxis, papulosis, antibi6tica, sincope, inmunologia,
prevencion, disfuncion, infertilidad...).

o Anglicismos a partir de la influencia del inglés por su estatus como lingua
franca (fisting, chemsex...).

o Creacién de términos a partir del descubridor de la enfermedad

(eritroplasia de Queyrat, enfermedad de Bowen...).
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O

Presencia de helenismos y latinismos (Alphapapilomavirus, proteina,
mucoso, cutaneo...).

Terminologizacion de palabras del lenguaje comun (contacto sexual,
preservativo, parejas sexuales...).

Banalizacion de términos especializados (cancer, medicamento...).
Acronimos y siglas (estadiaje TNM, VPH-AR, VPH-BR, HSH, MSM).

Por su parte, el lenguaje cientifico-técnico en espafiol implica una morfosintaxis que

destaca por el frecuente uso de:

o

Construcciones impersonales con «se» (se requiere prevencion y educacion
individual) y pasiva refleja (se incluyeron datos andénimos de 4.200
pacientes de los afios 2019 y 2020).

Abundancia de sustantivos sin articulos (/.../ pueden desencadenar
disfuncién sexual, complicaciones durante el embarazo, infertilidad y mayor
riesgo de aparicién de tumores [por el VPH, por ejemplo]).

Adjetivacion especificativa (poblacion joven y sexualmente activa
interesada en salud sexual y evaluacion de riesgos).

Plural mayestatico (Para el asesoramiento, la prevencion, el diagnostico y
el tratamiento de enfermedades o problemas sexuales, fisicos y mentales,
debemos ser conscientes de que se influyen entre si).

Nominalizacién (las condiciones necesarias para la obtencién de datos y
hallazgos interinstitucionales y de aplicacion que pueden derivarse del

trabajo clinico).

Por ultimo, en cuanto a rasgos estilisticos, en el lenguaje cientifico-técnico espafiol,

los autores destacan el uso de:

o

Presente atemporal (los datos del WIR [...] registran los cambios que se
producen [...] y aportan posibles explicaciones [...]) para lograr
universalidad.

Futuro hipotético para indicar probabilidad o expresar hipotesis o
suposiciones.

Aposiciones y aclaraciones entre paréntesis.

Oraciones causales, condicionales y consecutivas (se deben ofrecer
mensajes de prevencion especiales [...], ya que la sexualidad también ocurre

en momentos y situaciones excepcionales; hay que seguir observando si el
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efecto de la PrEP [...]; por tanto, es fundamental disponer de datos
pertinentes [...] para el desarrollo de estrategias de prevencion).

o Subordinadas de condicién para formular hipétesis (Lo que contribuiria
sobremanera a potenciar las asistencias, seria la existencia de un sistema de
envio de cartas donde se informara a los destinatarios sobre tal revision con
el objetivo de que, ademas, pudieran remitirlas de vuelta confirmando su
asistencia).

o Conectores de ordenacion (en primer lugar), consecutivos (por tanto),
explicativos (es decir), de concrecion (en particular).

o Uso metafdrico del lenguaje que, normalmente, facilita la comprensién del
contenido y lo hace asequible.

o Rasgos no linguisticos (graficas, formulas, figuras).

1.1.2. Lenguaje cientifico-técnico alemén

Aunque los rasgos propios del lenguaje cientifico-técnico se consideran universales
(Megia Guerrero y Quijada Diez, 2020), segin Deml (2013: 51), al aleméan de la ciencia
se le atribuyen caracteristicas como «Verstandlichkeit, logische Gedankenfiihrung,
eindeutige und klare Formulierung, Schlichtheit und Sachlichkeit, Abkehr von
esoterischem Sprachgebrauch, genaue Definitionen, Verwendung von Fachterminologie
und Lernbarkeit». Con el fin de poder realizar posteriormente una comparacion que nos
permita determinar hasta qué punto se diferencia o se parece el lenguaje cientifico en
espafol y en aleman, pasaremos, a continuacion, a presentar las caracteristicas Iéxicas,
semanticas y estilisticas que, segin varios autores (Balbuena Torezano, 2005, 2009;
Nilsson, 2009; Castillo Bernal, 2016; Megia y Quijada, 2020), podemos encontrar con
mas frecuencia en el discurso cientifico aleman.

En lo que respecta al plano léxico-semantico, el aleman cientifico destaca por la
frecuencia de aparicion de los siguientes aspectos:

o Polisemia. Palabras cuyo significado varia segin su contexto de uso
(especializado o general). A nivel general, «Mutter» significa «madre»
mientras que, en un contexto especializado, tiene el significado de «tuercax.

o Variacion del plural o del género entre el lenguaje especializado y el
lenguaje general (Mutter = Mutter [LG] y Muttern [LE]).
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o

Duplicidad terminoldgica por la confluencia de términos grecolatinos y
germanicos (Condylomata acuminata = Genitalwarzen; Dysplasien =
Zelllasionen).

Epdnimos (Erythroplasie Queyrat, peniler Morbus Bowen).

Términos a partir de palabras del lenguaje comun (Manner, die Sex mit
Mannern haben [MSM]; Frauen, die Sex mit Frauen haben [FSF]).
Palabras a partir de términos especializados (Krebs, Therapie).

Términos derivados del griego y del latin mediante prefijacion y
sufijacion (Anaphylaxie, Atiologie, Pathogenese...).

Helenismos y latinismos (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae).
Anglicismos dada la influencia del inglés como lengua vehicular para la
transmision de informacion cientifica (Beginn des Lockdowns, clearance
Physical Distancing, chemsex, fisting, Swingerclubs, Test of Cure, low risk,
high risk).

Sustantivos y adjetivos derivados mediante afijos (Implementier-ung,
Umsetzbar-keit, Infekt-ion, Variabili-tat, Diagnost-ik, nachweis-bar,
ubertrag-bar, nachhalt-ig, verhinder-bar, injizier-bar, héhergrad-ig).
Términos plurilexematicos. (Risikokonstellationen, STI-Tests,
Nutzer*innen, populationsiibergreifenden).

Siglas, acrénimos y abreviaturas (Chemsex, PrEP, MSM, COWIR-Studie).

En cuanto al plano morfosintactico se refiere, el aleman se caracteriza por:

o

Uso de formas impersonales, como pronombres indefinidos (es wird fast
einheitlich iiber eine geringere Nutzung [...] berichtet), oraciones
subordinadas con infinitivo (jemals positiv auf eine andere STI getestet
worden zu sein, bejahten 10-14% der Heterosexuellen und ca. 45% der
MSM), construcciones de infinitivo con sein y lassen (seit einigen Jahren
sind Anderungen in den Primarlokalisationen der STI zu beobachten; Ob
sich in diesem Rilckgang die Wirkung der PrEP bereits statistisch ablesen
lasst /.../), estructuras pluriverbales (in Begebung sein, Berucksichtigung
finden, Beitrag leisten), construcciones pasivas (Im Folgenden werden
ausgewdhlte deutliche Verdnderungen [ ...]dargestellt).

Nominale Ausdruckweise (Beim Vergleich des Testverhaltens und der STI-
Rate von K1 mit K2).

15



©)

Varias formas para instruir y prohibir (infinitivo, imperativo, imperativo
directo, verbo modal + infinitivo, construcciones infinitivas, [sein + zu +

infinitiv / lassen + sich +infinitiv]).

Si tenemos en cuenta el plano estilistico, podriamos destacar las siguientes la

frecuente recurrencia a:

(@]

Subordinadas de relativo (Das WIR — Walk In Ruhr, Zentrum fiir Sexuelle
Gesundheit und Medizin in Bochum, bietet [...]Daten und Erkenntnisse, die
aus der klinischen Arbeit abgeleitet werden kénnen).
Subordinadas con dass (Beide Studien liefern wertvolle Daten [...], indem
sie aufzeigen, dass Einstellungen und verschiedene Lifestyles von Individuen
[...] von hoher Relevanz sind).
Condicionales (Ob sich in diesem Riickgang die Wirkung der PrEP bereits
statistisch ablesen ldsst [...]).
Causales (Menschen mit sexuellen Préferenzen zu unterschiedlichen
Populationen haben nicht nur hohere STI-Risiken aufgrund ihrer erhéhten
und diversen Sexualpartner*innenkontakte [...]).
Sintagmas preposicionales
= Bei (Bei sexuell aktiven, nicht monogam lebenden Personen kann
,Sex ohne Kondom” als Indikator fiir ein Infektionsrisiko mit
anderen STI gelten und sollte die Indikation fiir einen STI-Test sein).
= Durch (Durch die Einbindung der PrEP-Nutzer*innen in die
medizinische Versorgung, [...] kann mittelfristig eine Verringerung
der STI-Infektionen erreicht werden).
= Nach (Zeitspanne nach dem ersten Lockdown).
= Mit (Nur Testteilnehmer*innen mit sexuellen Kontakt).
Formas presentes (Bezogen auf HPV-positive und HPV-negative Tumoren
erkranken in Deutschland jahrlich etwa 650 Manner neu an einem
Analkarzinom).
Construcciones participiales (hier vorliegende  wissenschaftliche
Begrindung).
Aposiciones entre parentesis (Neben Alter und HPV-Infektion (mit den HR-
HPV-Typen 16 und 18).
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o Construcciones reflexivas (Menschen aus Lebenswelten mit sehr hohen
Risikokonstellationen (MSM, FSF) scheinen sich dieser mehr bewusst zu
sein).

o Modo indicativo para describir objetos y hechos.

o Modo imperativo en textos instructivos como manuales o instrucciones
técnicas.

o Konjunktiv | para transmitir subjetividad o irrealidad de una idea o
suposicion.

o Konjunktiv Il para expresar consecuencias no deseadas.
1.1.3. Andlisis contrastivo del lenguaje cientifico-técnico (ES-DE)

Una vez expuestos, en ambos idiomas, los rasgos del lenguaje cientifico-técnico que,
a nivel tedrico, son mas sefialados por diversos autores, pasaremos, a continuacion, a
destacar aquellos casos que mas se dan en nuestros textos (TO y TM) y que, por tanto,
revelaran las principales semejanzas y divergencias que, a nivel sintactico, morfologico
y estilistico, se establecen entre ellos. Como podremos ver, el analisis se ha clasificado
en tres apartados segun el nivel analizado (léxico-semantico, morfoldgico y estilistico).
Estos, a su vez, se subdividen en subapartados segun la caracteristica sometida a analisis,
el cual apoyaremos con ejemplos reales extraidos de los propios textos. Con este estudio
buscamos exponer las principales similitudes y diferencias del lenguaje y del discurso
cientifico-técnico DE-ES para tenerlas en consideracion a la hora de traducir de un idioma

a otro.

1.1.3.1. Caracteristicas léxico-semanticas

Uso de terminologia especializada a partir del latin, griego e inglés

Teniendo en cuenta que la terminologia es uno de los factores principales de
representacion y transmision del conocimiento especializado (Corpas Pastor, 2004) y
dada la naturaleza puramente cientifica de nuestro texto, el cual busca compartir
conocimientos y facilitar la comunicacion entre especialistas, es innegable que su
principal caracteristica radica en la presencia de términos especializados.

Nuestros textos dan cuenta del uso extendido «de raices y afijos de origen grecolatino
mas caracteristicos de la terminologia cientifica en general, y médica en particular»
(Diaz Rojo, 2001: pérr. 1), ademés de helenismos y latinismos clésicos de los que se nutre
fundamentalmente la terminologia médica (Alcaraz Ariza, 2002).

17



Ejemplo 1:
Sexuell Gbertragbare Infektionen (STI) mit Treponema pallidum (TP, Syphilis
[1]), Chlamydia trachomatis (CT) und Neisseria gonorrhoeae (NG) nehmen
in Deutschland und Europa konstant zu.

Ejemplo 2:
Las lesiones asociadas al VPH maés frecuentes en la superficie anogenital son
las verrugas genitales, también conocidas como condilomas acuminados.

La influencia que ejerce el inglés como lingua franca, condicion que explica el por
qué la mayor parte de literatura cientifica se produce en este idioma, hace de este el
«prestador de términos técnicos para cualquier lengua cientifica» por excelencia
(Maher, 1986; 1990, cit. en Alcaraz Ariza, 2002: 56). En espafiol, al contrario de lo que
ocurre en aleman, se tiende mas a la adaptacion, como podemos observar en los siguientes
ejemplos.

Ejemplo 3:
Gleichzeitig werden fur die jeweiligen Préventionsbotschafen Zugénge zu
den Lebenswelten geschaffen, haufig in aufsuchender Arbeit durch
sogenannte Health Adviser*innen (HA) — bspw. in Schulen, in Betrieben bis
hin zu Aufklarungs- und Testangeboten in Swingerclubs.

Ejemplo 4:
Al mismo tiempo, los llamados asesores de salud facilitan la difusion de tales
mensajes de prevencion en diferentes entornos, como las escuelas, las
empresas e incluso los clubes de intercambio de parejas mediante un
programa de divulgacién.

Uso de siglas y acronimos como formas mas frecuentes de abreviaciones

En el lenguaje cientifico-técnico el uso de abreviaturas, como las siglas o los
acronimos, adquieren una gran importancia, pues permiten acortar el discurso y que
adquiera un significado especifico para los hablantes de la correspondiente jerga (Vila de
la Cruz, 1995).

Ejemplo 5:
Bezogen auf anale HPV-Infektionen liegt die Inzidenz bei MSM (HIV-
positive und negative) mit 21,3 bis 46,2/100 Personenjahre (PJ) hoch im
Vergleich zu 7,9 bis 9,7/100 PJ bei heterosexuellen Ménnern (unabhangig
vom HIV-Status).
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Ejemplo 6:
La eficacia frente a AIN grado 2 fue del 61,9 % en un ECA 'y del 50 % en un
estudio no aleatorizado. Para el criterio de valoracion de NIA grado 3, s6lo se
dispuso de datos de un ECA, que informo de una eficacia no significativa del
46,8 %.

Las siglas, como podemos observar en los siguientes ejemplos, pueden aparecer,
primero desarrollada y luego su correspondiente abreviatura entre paréntesis o, en su
lugar, aparece primero la sigla y después se indica entre paréntesis su forma desarrollada
(Ramirez Almansa, 2021a).

Ejemplo 7:
Das Protokoll fur den systematischen Review wurde im Prospective Register
for Systematic Reviews (PROSPERO) hinterlegt (registration no.
CRD42016038965).

Ejemplo 8:
Die Qualitdt der Evidenz fur jeden untersuchten Endpunkt wurde
entsprechend der GRADE-(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation)- Methodik bewertet.

Ejemplo 9:
La herramienta «riesgo de sesgo» de Cochrane se us6 para evaluar el riesgo
de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Mientras en espafiol es mas frecuente adaptar las siglas, en aleman se tiende a
mantenerlas en su forma original. En el ejemplo 10, vemos cémo el término analen
intraepithelialen Neoplasien se ha adaptado del inglés anal intraepithelial neoplasia,
pero la sigla AIN no. En espafiol, por el contrario, se han adaptado ambas formas:
neoplasia intraepitelial anal (NIA).

Ejemplo 10:
Diese Lé&sionen, die sogenannten analen intraepithelialen Neoplasien (AIN,
Grad |- Il1), stellen prékanzertse Vorstufen dar, diesich, wenn sie nicht
behandelt werden, zu Analkarzinomen weiterentwickeln konnen.

Epdnimos

Otro recurso bastante frecuente en el campo de la traduccion cientifico-técnica, aunque
menos comun en nuestros textos, son los eponimos
(Marta Rodriguez y Varela Vila, 2017).
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Ejemplo 11:
PIN 11l werden auch als Plattenepithelkarzinome in situ definiert und
prasentieren sich klinisch als Erythroplasie Queyrat, peniler Morbus Bowen
oder Bowenoide Papulose.
Ejemplo 12:
PIN 3, también denominado carcinoma epidermoide in situ, se presenta
clinicamente como eritroplasia de Queyrat, enfermedad de Bowen o
papulosis bowenoide.
Terminologizacion del lenguaje general y banalizacion del lenguaje técnico
Dado que la comunicacion en el ambito médico, ademas de establecerse entre sus
profesionales, también tiene lugar entre médicos y pacientes, es frecuente encontrarse con
fendmenos como la terminologizacion y la banalizacion. Asi, «la lengua general recoge
palabras técnicas en su vocabulario y la terminologia cientifica se sirve de vocablos
procedentes de la lengua general» (Balbuena Torezano, 2009: 2). Este es el caso, por
ejemplo, del término «Infecciones de Transmisién Sexual» el cual, dada su frecuenciay,
por tanto, la familiarizacion de los pacientes con esta realidad ha pasado a formar parte
de la lengua general. En el caso del ejemplo 14, a pesar de contar con el término
especializado «coito» para denominar el concepto, se opta por «relaciones sexuales»,
vocablos que forman parte integral del repertorio empleado por los hablantes general de
espanol.
Ejemplo 13:
Entre el 70 % y el 80 % de los pacientes se sometieron a pruebas de ITS (CT,
NG, MG).
Ejemplo 14:
En las personas sexualmente activas y no mondgamas, las “relaciones
sexuales sin preservativo” pueden considerarse un factor de riesgo de
infeccion por otras ITS y, por tanto, deberia ser determinante para la

realizacion de las pruebas de diagnéstico correspondientes.

1.1.3.2. Caracteristicas morfosintacticas

Estilo impersonal

En cuanto al estilo, en espafiol, es comin el uso de Ila
pasiva refleja (Marta Rodriguez, 2015) para dotar al texto de objetividad (Gutiérrez
Rodilla, 1998: 326, cit. en Ramirez Almansa, 2021a).
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Ejemplo 14:
En el WIR, las infecciones por NG también aumentaron en las mujeres en
general y en un 30 % de los casos se detectaron en la boca, una localizacion
en la que infecciones como la CT o la NG se propagan mas facilmente.

En aleman, por su parte, es mas comun la pasiva perifrastica (ver ejemplo 15), la
tercera persona del singular con man y es (ver ejemplos 16 y 17) y las construcciones
reflexivas (ver ejemplo 18) para conferir neutralidad al discurso (Ardeleanu, 2015).
Ejemplo 15:

Im anogenitalen Bereich kénnen beim Mann das Peniskarzinom und das
Analkarzinom durch eine persistierende HPV-Infektion ausgeldst werden.
Ejemplo 16:
Dass bei entsprechender  Fokussierung auf eine  Zielgruppe
Préventionsbotschafen wirken, erkennt man an den HIV-Kampagnen: Selbst
heute noch machen tber 25-Jahrige haufiger HIV-Tests als STI-Tests (ORT),
weil ungeachtet bestehender anderer STI-Risiken eine grofiere Gefahrdung
durch HIV vermutet wird.
Ejemplo 17:
Ein mit 9 % in den Populationen gleichmalig verteilter Risikofaktor ist
Fisting, das je nach Partner*innenzahl zu einer sehr hohen Infektionsrate von
STI fuhren kann. Um diese zu minimieren, bedarf es individueller Pravention
und Bildung.
Ejemplo 18:
Eine weitere Auswirkung der PrEP ist jedoch auch, dass STI bei PrepP-
Nutzer*innen ansteigen, allerdings konzentrieren sich 80 % der STI auf 40 %
der PrEP-Nutzenden.
Nominalizacion
Dado que es un procedimiento al que la lengua alemana recurre asiduamente para formar
nuevas palabras y ampliar su repertorio (Burgos Cuadrillero, 2009), el discurso médico
aleméan brilla por el uso de la nominalizacién, pues lo dota de «Unpersonlichkeit,
Sachlichkeit, Abstraktheit und Informationsdichte» (Ferch, 2020: 7) y conlleva «eine
Verringerung von Nebensatzen, Infinitivkonstruktionen und Vollverben» (Carlsson,
2004: 172, cit. en ibid.: 7). En espafiol, es mas frecuente, segun Garcia Bravo (2006), que

la focalizacion se produzca por medio del predicado (ver ejemplo 22).
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Ejemplo 19:
Auch aus den zwischen 2006 und 2017 akkumulierten Daten aus der
Postmarketing-Surveillance bei Frauen l&sst sich schlussfolgern, dass kein
erhdhtes Risiko fur schwere unerwiinschte Ereignisse nach HPV-Impfung
besteht.

Ejemplo 20:
Die in den letzten Jahren in den USA, der EU und anderen Landern
publizierten Studien beschédfigen sich mit sexueller Gesundheit und
Sexualverhalten der Bevdlkerung und einzelner Kollektive der Bevolkerung.

Ejemplo 21:
Zur Analyse der Veranderungen wéhrend der Pandemie werden bei den
Auswertungen des ORT, der COWIR- und der PrEP-Studie die Daten von
jeweils 2 Zeitraumen verglichen.

Ejemplo 22:
Para analizar los cambios que se han producido durante la pandemia, las
evaluaciones de los estudios ORT, COWIR y PrEP comparan los datos de dos
periodos de tiempo que se centran en el primer confinamiento, el cual tuvo
consecuencias drasticas para los pacientes y resultdé en una reduccion
significativa de la asistencia a las consultas, especialmente de los usuarios de
la PrEP al VIH.

1.1.3.3. Caracteristicas estilisticas

Formas presentes
En ambos idiomas se usa el presente para representar datos cientificos de interés
universal (Ramirez Almansa, 2021a) y el presente historico para aludir hallazgos del
pasado (ibid.).
Ejemplo 23:
Por ejemplo, los jovenes de hasta 24 afios utilizan el preservativo con menos
frecuencia que las personas mayores, mientras que los HSH usan drogas
guimicas con mas frecuencia y con un nudmero de parejas, a veces, muy

elevado.
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Ejemplo 24:
Die meisten sexuell aktiven Menschen infizieren sich mindestens einmal im
Leben mit HPV. Zumeist handelt es sich dabei um transiente Infektionen, die
nach 1 bis 2 Jahren nicht mehr nachweisbar sind.

Oraciones subordinadas (Castillo Bernal, 2016)

El estilo de los textos cientifico-médicos en ambos idiomas también esta muy marcado
por la frecuente recurrencia a la subordinacion (adjetivas de relativo, condicionales,
causales, consecutivas, concesivas), como podemos comprobar en los siguientes
ejemplos.

Ejemplo 25:
En el estudio PrEP, que tuvo lugar desde mayo de 2020 hasta el 30 de abril
de 2021, participaron 133 HSH y 5 personas trans.

Ejemplo 26:
Auch hier ist zu beachten, dass jeweils nur ein gewisser Anteil dieser
Krebserkrankungen durch eine HPV-Infektion bedingt ist.

Ejemplo 27:
Diese Léasionen, die sogenannten analen intraepithelialen Neoplasien (AIN,
Grad |- IIl), stellen prédkanzerdse Vorstufen dar, diesich, wenn sie nicht
behandelt werden, zu Analkarzinomen weiterentwickeln konnen.

Ejemplo 28:
El nimero de canceres y muertes prevenibles incrementaria si la tasa de
vacunacion en nifios fuera mayor, es decir, por encima del 22,3 % a los 17
afos o si la eficacia fuera la misma tanto en hombres como en mujeres.

Ejemplo 29:
Selbst heute noch machen ber 25-J&hrige haufiger HIV-Tests als STI-Tests
(ORT), weil ungeachtet bestehender anderer STI-Risiken eine groRere
Geféhrdung durch HIV vermutet wird.

Aposiciones explicativas (Ramirez Almansa, 2021a)
Las aposiciones, puesto que sirven para clarificar, es decir, para proporcionar

informacién adicional, o suelen venir incluidas entre paréntesis (ejemplo 30), o entre
rayas (ejemplo 31). En aleman, es frecuente encontrar este tipo de aclaraciones con el

término correspondiente en inglés (ver ejemplo 32).
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Ejemplo 30:
Se analizaron, por un lado, los costes que suponian Unicamente al sistema
sanitario publico (perspectiva de los seguros de enfermedad) y, por otro, los
costes totales que suponian a la sociedad (perspectiva social).
Ejemplo 31:
Da STI ein wesentlicher und oft beeintrachtigender Faktor der sexuellen
Gesundheit sind —von sexueller Dysfunktion uber
Schwangerschafskomplikationen und Infertilitdit bis zu erhohtem
Tumorrisiko, z. B. durch HPV—, gilt es, durch PréventionsmalRnahmen die
Prévalenz von STI zu senken.
Ejemplo 32:
Ob sich in diesem Riickgang die Wirkung der PrEP bereits statistisch ablesen
lasst —wie dies in anderen Landern der Fall ist—, muss weiter beobachtet
werden.
Ejemplo 33:
Inzidente HPV-Infektionen im anogenitalen Bereich sind beim Mann sehr
haufig; ein groRer Teil dieser inzidenten Infektionen heilt spontan aus (sog.
Clearance).
Construcciones preposicionales
En aleman, las construcciones con preposiciones (bei, durch, zu, etc.) son habituales
porque permiten alcanzar un mayor grado de precision y explicitacion
(Garcia Bravo, 2006).
Ejemplo 34:
Beim Sexualverhalten gaben rund 70% kondomlosen Sex und rund 30 %
Analverkehr an.
Ejemplo 35:
Durch die aufsuchende Arbeit der HA ist es gelungen, Préventionsbotschafen
und Testangebote auch gezielt in verschiedenen Lebenswelten zu verbreiten,
z. B. in Schulen, bei Menschen mit Migrationshintergrund, in Swingerclubs
und an anderen Orten sexuellen Lifestyles etc.
Construcciones participiales y atributivas expandidas (Cases Berbel, 2018)
Al contrario de lo que ocurre con el espafiol, idioma que sigue la posicién nombre-
adjetivo (ver ejemplo 37), el aleman posee la estructura inversa, es decir, adjetivo-nombre
y puede incluir desde un adjetivo hasta una frase entera (ver ejemplo 36).
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Ejemplo 36:
Die hier vorliegende wissenschaftliche Begriindung stellt die Grundlage fur
die Entscheidung der STIKO zur HPV-Jungenimpfung dar.
Ejemplo 37:
Tras haber tratado a fondo el tema de la vacunacion contra el VPH en nifios
varones, STIKO se ha basado en la justificacion cientifica presentada en este
articulo para recomendar la vacunacion contra el VPH en nifios varones.
Mecanismos de cohesion
Se encargan de establecer relaciones dentro de un texto para dotarlo de unidad y
coherencia. En nuestro caso, hemos de destacar la reiteracion leéxica
(Casado Velarde, 2011), es decir, la repeticion de palabras a lo largo del texto para
potenciar ideas claves (ejemplo 38) y el uso de conectores (ejemplo 39). En ambos
idiomas, hemos encontrado conectores de continuidad (zudem, des Weiteren, nicht nur...
sondern auch, wegen, asimismo), concesivos (obwohl, trotz, aunque), adversativos
(jedoch, aber, sin embargo, pero), consecutivos (deshalb, daher, asi, por tanto) y
causales (da, weil, aufgrund, puesto que).
Ejemplo 38:
Infektionen mit HPV sind sowohl bei der Frau als auch beim Mann sehr
verbreitet. Es wird davon ausgegangen, dass HPV-Infektionen zu den
haufigsten sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI) gehdren. Die meisten
sexuell aktiven Menschen infizieren sich mindestens einmal im Leben mit
HPV. Zumeist handelt es sich dabei um transiente Infektionen, die nach 1 bis
2 Jahren nicht mehr nachweisbar sind.
Ejemplo 39:
Menschen mit sexuellen Praferenzen zu unterschiedlichen Populationen
haben nicht nur hohere STI-Risiken aufgrund ihrer erhohten und diversen
Sexualpartner*innenkontakte sowie eine hohere STI-Rate, sondern auch ein
breiteres Erregerspektrum fur STI, weil in unterschiedlichen Populationen die
Pravalenz bspw. von NG oder TP sehr hoch ist.
A modo de sintesis, recogemos en las siguientes tablas aquellas caracteristicas del
lenguaje cientifico-técnico en aleman y espafiol que mas se dan en nuestros TO y sus
respectivos TT y que, como podemos observar, en algunos casos son coincidentes y en

otros, divergentes.
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gue caracteriza este

idioma)

Plano léxico-semantico DE ES
Abundancia de acrénimos
] v v
y siglas
Anglicismos v v
Banalizacion de términos v v
Duplicidad terminolégica v v
Epdnimos v v
Formacién de palabras a
) ) ) v v
partir del latin y del griego
Helenismos y latinismos v v
Terminologizacién de
v v
palabras
Términos v
plurilexematicos (posible gracias a la
flexibilidad lingtistica X

Tabla 1. Caracteristicas léxico-semanticas (DE-ES) del lenguaje cienti

ifico-técnico. Elaboracion propia

Plano morfosintéactico DE ES
Construcciones v v
impersonales (con man y es) (con se)
Construcciones nominales v v
Construcciones
X v
predicativas
Pasiva perifrastica v X
Pasiva refleja X v

Tabla 2. Caracteristicas morfosintacticas (DE-ES) del lenguaje cientif

ico-técnico. Elaboracion propia

Plano estilistico DE

ES

Oraciones causales,
consecutivas, concesivas v

y condicionales.

v

Aposiciones y

aclaraciones entre v

paréntesis.
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participiales y atributivas

expandidas

(adjetivo-nombre)

Formas presentes v v
v
. osible gracias a la
Construcciones (P g
. flexibilidad lingiistica X
preposicionales
que caracteriza este
idioma)
Construcciones
v v

(nombre-adjetivo)

Mecanismos de cohesion

v

v

Tabla 3. Caracteristicas estilisticas (DE-ES) del lenguaje cientifico-técnico. Elaboracion propia

2. El articulo cientifico como género textual

De acuerdo con el Grupo GENTT, podriamos definir genero textual como aquella

«forma convencionalizada que posee una funcién especifica en la cultura en la que se

inscribe y refleja un propdsito del emisor previsible por parte del receptor»

(Garcia Izquierdo, 2002, cit. en Conde Ruano, 2014: 168). Como se puede inferir a raiz

de esta definicion, el género textual juega un papel fundamental a la hora de traducir, ya

que aporta informacion sobre el contexto de produccién del texto (Schéffner, 2002, cit.

en Ramirez Almansa, 2021b). Conforme a Alexopoulou (2011: 101), cinco son los

factores que han de ser tenidos en cuenta a la hora de traducir, pues son los que determinan

las caracteristicas del género y, por tanto, constituyen el eje vertebrador del que parte la

actividad traslativa:

e El propdsito comunicativo, es decir, el objetivo Gltimo del acto de comunicacion.

e La esfera o ambito de uso o, lo que es lo mismo, el espacio en el que va a tener

lugar el acto comunicativo.

e La microestructura, esto es, el conjunto detallado de informacion que aparece en
el texto (Vera Lujan, 2019)

e La macroestructura, la cual «se formula en términos del tema que trata» (CVC,

s. f.. parr. 2).

e Lasuperestructura o partes en que se organiza el contenido del texto (CVC, s. f.)

Antes de entrar a profundizar en las caracteristicas que definen al articulo cientifico

como género textual, por un lado, en espafiol y, por otro, en aleméan, nos gustaria apuntar
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diez errores que, de acuerdo con Amador Dominguez (2007: 121-123), se cometen con

frecuencia en la traduccion de esta tipologia textual al espafiol por la influencia del inglés:

1.

© N o O

10.

Anglicismos en la adjetivacion por influencia de los adjetivos terminados en -al
(p. €j. uso de *fungal en vez de flngico).

Uso excesivo de adverbios en -mente por influencia de adverbios terminados en -
ly (p. ej. *notablemente = es notable).

Frases largas (p. ej. *se llevé a cabo la inoculacion = se inocularon).

Uso inapropiado del gerundio. (p. ej. enhancing the biodiversity = *mejorando la
diversidad).

Notacion incorrecta de los decimales (p. ej. *0.5 =0,5).

Conversion de las unidades de medida (p. ej. million acres = hectareas).

No adaptar las siglas (p. €j. *STI = ITS)

Alteracion del orden natural de las frases, sobre todo, en el uso de los conectores
y locuciones adverbiales (p. ej. A study was therefore set up = *se organizé, por
tanto, un estudio).

Supresion de articulos generales (p. ej. Minerals and vitamins = *minerales y
vitaminas).

Abuso de la pasiva perifrastica cuando, en espafiol, es mas natural el uso de la
pasiva refleja con se (p. ej. A considerable amount of research has been conducted
regarding fertility = *Un numero considerable de investigaciones sobre la

fertilidad ha sido realizado).

2.1. El articulo cientifico en espafiol

Los articulos cientificos sirven para comunicar y divulgar ciencia entre comunidades

cientificas. Por ende, son redactados por y para especialistas, pues contiene resultados de

un trabajo de investigacién sobre una determinada disciplina (Santos Lopez, 2013).

De acuerdo con Alcaraz Vard (cit. en Saorin Iborra, 2003: 172), tales géneros, dada su

funcién comunicativa, siguen unas convenciones formales y estilisticas entre las que

podriamos destacar:

a)
b)

c)

un esquema organizativo similar (macroestructura);

una modalidad discursiva (descripcion, exposicion...) y unas técnicas discursivas
equiparables (definicion, clasificacion, ejemplificacion...) que guien al receptor;
un nivel Iéxico-semantico con rasgos funcionales y formales equivalentes (como

es el caso de la pasiva refleja en los articulos cientificos, por ejemplo);
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d) unas convenciones sociopragmaticas comunes, es decir, se emplea en contextos
socioculturales parecidos.

También se destaca «el gran nimero de imagenes, tablas y graficos, resumenes,
esquemas con valor explicativo o complementario de la informacion que se da en el
cuerpo», ademas de la bibliografia de la que se acompafia por si el receptor estuviera
interesado en ahondar en el tema (Mapelli, 2006).

La caracteristica principal de esta tipologia textual es su estructura que, como sefiala
Riera Cordinachs (2016), siempre es fija. A nivel macroestructural distinguimos el titulo,
el abstract, la introduccién, el método, los resultados, la discusion y las referencias
(Alcaraz Var6, 2000, cit. en Cortés de los Rios y Cruz Martinez, 2000). Asi, como
advierten Murillo et al. (2017: 7), podriamos decir que «todos los articulos cientificos
deben estar estructurados segun el formato llamado IMRyD (Introduccién, Metodologia,
Resultados y Discusion)». Cada una de estas secciones persigue un objetivo
(Santos Lopez, 2013; Mata Garcia et al., 2017):

e Titulo: atraer a los lectores.

e Resumen o abstract: como «version compacta y condensada del articulo»
(Mantilla-Villarreal et al. (2010), cit. en Santos Lopez, 2013), presentar los
objetivos y alcances de la investigacion, métodos seguidos, resultados, discusion
y conclusiones.

e Introduccion: exponer antecedentes y la hipdtesis que se quiere demostrar.

e Material y métodos: sefialar el tratamiento de los datos y los pasos o formas de
obtencion de los resultados (LOpez-Leyva et al. (2011), cit. en
Santos Lopez, 2013).

e Resultados: presentar los resultados obtenidos, a veces acompafados de figuras,
gréaficos y/o tablas.

e Discusion: comparar los resultados con otros previos.

e Conclusion: responder a la pregunta de investigacion inicial y despejar los
interrogantes que motivaron la investigacion.

o Citas y bibliografia: corroborar los hechos expuestos por el autor.

2.2. El articulo cientifico en aleman

Segun Hilfiker (2009), el hecho de que los articulos cientificos estén estructurados de
manera similar supone una ventaja a la hora de leerlos. De hecho, reflejan el proceso de

investigacion que se ha seguido y el conocimiento cientifico al que se ha llegado
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(Auer y BaBler, 2007). A pesar de seguir una estructura normalizada, estandar y universal

(Hernando, 2019), el IMRyD, como hemos sefialado en el apartado anterior, ciertos

aspectos pueden diferir segun la lengua en que se redacta (Castillo Bernal, 2016). En el

articulo cientifico aleman podemos encontrar las siguientes particularidades (Horn-

Helf, 1999: 332-339):

e Subepigrafes (Einleitung, Methoden, Ergebnisse (Online-HIV-/STI-Risikotest des
WIR (ORT), COWIR-Studie des WIR, PrEP-Studie des WIR, Immunologische
Ambulanz (1A) des WIR, Gesundheitsamt (GA) im WIR) und Diskussion).

e Referencias bibliograficas numeradas segun su orden de aparicion: [1]..., [2]...

e Comienza con el titulo (Sexualverhalten und Pravention sexuell Ubertragbarer
Infektionen unter Berticksichtigung der SARS-CoV-2- Pandemie. Daten aus einem
Versorgungszentrum fur sexuelle Gesundheit und Medizin — WIR), el nombre del
autor o autores (Norbert H. Brockmeyer et al.), el resumen (Zusammenfassung) y los
objetivos y finaliza con las conclusiones y/o futuras lineas de investigacion o
aplicacion (Diskussion und Fazit).

Asi, podemos concluir que, aunque los lenguajes especializados tienden a manifestarse
en géneros discursivos propios de su especialidad, el articulo cientifico es un género
textual comun a todas las ciencias que se crea para «aportar algo nuevo al campo de
estudio en el que se inserte la temética tratada» (Hernando, 2019: parr. 2) y del que se

sirve la comunidad cientifica mundial en todos los niveles y esferas.

2.3. Andlisis contrastivo del articulo cientifico (ES-DE)

Tras atender las caracteristicas que, a nivel teorico, se destacan del articulo cientifico
en aleman y en espafiol, nos centraremos en este apartado en exponer las principales
semejanzas y divergencias que nuestros TO y TM presentan, pues es primordial no
perderlas de vista durante el proceso de traduccion. Para ello, nos hemos basado en el
analisis efectuado por Garcia Bravo (2006). Con el fin de aportar mayor representatividad
a las caracteristicas expuestas, proporcionaremos, como ejemplos, fragmentos reales
extraidos de nuestros textos.

Aunque el discurso cientifico se distingue universalmente «por su brevedad, precision,
objetividad y claridad» (Garcia Bravo, 2006: 139), la manera en que estas caracteristicas
se manifiestan difiere segun «la lengua y la tradicion cultural del tipo y la clase de texto
en cada comunidad» (ibid.). Partiendo de las caracteristicas del articulo cientifico en

espafol y en aleman expuestas en los apartados anteriores, nos atrevemos a aseverar que
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no existen diferencias notorias entre ambas culturas en lo que a convenciones textuales
se refiere. Razén de ello, como pone de manifiesto Garcia Bravo (2006: 140), sea que
tanto las normas de publicacion de revistas especializadas prestigiosas, como la influencia
del inglés como lingua franca han facilitado «una macroestructura y, en parte, una
terminologia internacional (IMRAD: Introduction, Methods, Results and Discussion)».

Si comparamos los dos TO con nuestros TT, veremos que, en aleméan, son mas breves
por la flexibilidad caracteristica de este idioma a la hora de formar nombres y adjetivos
compuestos y derivados (Beratungseinrichtungen, Sexualpartner*innen, bei den 25- bis
39-Jahrigen), por las abreviaturas convencionalizadas (Pre-L: vor dem ersten Lockdown,
Ex-L: ab Beginn des Lockdowns), los atributos (In die noch rekrutierende retrospektive
COWIR-Studie, die 02/2021 begann), las construcciones de participio (die haufigste
HPV-assoziierte Erkrankung im duf3eren anogenitalen Bereich) y las nominalizaciones
(Kenntnisse uber deren Wechselwirkungen fur Beratung, Pravention, Diagnostik und
Terapie) (ibid.). Por su parte, en espafiol, los textos constan de mas palabras, ya que, al
traducir, se tiende a cambiar los compuestos (en aleman) por complementos de nombre o
de adjetivos (Beratungseinrichtungen = servicios de asesoramiento) y las construcciones
de participio por oraciones de relativo (Die hier vorliegende wissenschaftliche
Begrindung = la justificacion cientifica que se recoge en este articulo).

Aunque todas las lenguas recurren a la adjetivacion, a las oraciones de relativo, a una
terminologia pertinente, expresan medidas y cantidades exactas y son precisas en cuanto
al tiempo y al espacio, el aleman permite la obtencién de un mayor grado de precisién
mediante el uso de construcciones de adjetivos atributivos (mdgliche epidemiologische
Effekte der HPV- Jungenimpfung), construcciones preposicionales (Durch die
Verwendung von Kondomen kann eine HPV-Infektion nicht sicher verhindert werden) y
participiales (die haufigste HPV-assoziierte Erkrankung im &uBeren ano- genitalen
Bereich). Asimismo, cabe notar como el aleméan recurre a la voz pasiva (Des Weiteren
wurden Aspekte der Umsetzbarkeit und Akzeptanz der HPV-Jungenimpfung sowie einer
Evaluation der neuen Impfempfehlung erortert), a las oraciones causales (Bisher
(19.04.2021) wurden 515 Personen eingeschlossen, 9 wurden wegen teils fehlender
Angaben in dieser Auswertung nicht bertcksichtigt) y a los verbos modales (An den
Monatsstatistiken des GA lasst sich z. B. der wellenformige Verlauf der Pandemie tber
das Jahr 2020 ablesen) para la consecucion de la objetividad, mientras que, en espariol,
es mas frecuente el uso de la pasiva refleja (En el WIR, el enfoque y los mensajes de
prevencion se adaptan a los diferentes grupos de poblacién para fomentar su interés por
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la salud sexual y que se unan a su prevencion y tratamiento) y la pasiva perifrastica (Estos
resultados sefialan que la estrategia de vacunacion favorece a personas que ain no son
sexualmente activas, por tanto, que no han sido expuestas al virus previamente) para el
mismo proposito.

Otra diferencia sustancial entre ambas lenguas radica en la preferencia del aleman, por

un lado, por la sustantivacion y la nominalizacion (Einziges Instrument zur Erhebung von

umfassenden bundesweiten Impfquoten /...J ist die KV-Impfsurveillance) y del espafiol
(El proyecto de seguimiento de vacunacion KV-Impfsurveillance es el Gnico instrumento

gue permite reunir datos sobre las tasas de vacunacion /...7), por el contrario, por el

predicado (cuyas tasas de vacunacion son equiparables a las de Alemania). Asimismo,
mientras que en aleman la informacion aparece al final de la oracién por la rigidez
sintactica que caracteriza al idioma (In Anlehnung an die HPV-Impfempfehlung fiir
Madchen sollte die HPV-Impfung bei Jungen ebenfalls im Alter von 9 bis 14 Jahren
durchgefiihrt werden), en espafiol se suele poner al principio (Al igual que las nifias, los

nifios deben vacunarse contra el VPH entre los 9 y 14 afios de edad).

ARTICULO CIENTIFICO

DE ES
Abreviaturas convencionalizadas Abreviaturas convencionalizadas
Atributos (complementos + sustantivo) Atributos (sustantivo + complementos)
Construcciones de participio Oraciones de relativo
IMRAD IMRAD
Nombres y adjetivos compuestos Complementos del nombre / adjetival

Construcciones nominales / preposicionales / Construcciones nominales / predicativas /

participiales participiales
Pasiva perifréstica Pasiva refleja / perifrastica
Impersonales con man, es, lassen... infinitiv Impersonales con se

Tabla 4. Caracteristicas macro y microestructurales del articulo cientifico (DE-ES). Elaboracion propia

e) CAPITULO Il. TRADUCCION Y ADAPTACION DE DOS ARTICULOS
CIENTIFICOS

3. Traduccion

Uno de los objetivos de este trabajo, como mencionamos al principio, es traducir y

adaptar dos articulos cientificos que versan sobre ITS.
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El primero de ellos, publicado en la revista alemana especializada «Epidemiologisches
Bulletin» (competencia del Robert Koch Institut'4) el 28 de junio de 2018 bajo el titulo
«Wissenschaftliche Begriindung fiir die Empfehlung der HPV- Diese Woche 26/2018
Impfung fir Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren» y cuya autoria pertenece al Grupo de
Trabajo sobre VPH de STIKO, recoge la evidencia cientifica que ha impulsado al comité
asesor de vacunaciones, STIKO, a recomendar la vacuna contra el VPH a los nifios
varones.

El segundo articulo, obtenido de la revista «Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz» y denominado «Sexualverhalten und
Préavention sexuell tbertragbarer Infektionen unter Bertcksichtigung der SARS-CoV-2-
Pandemie. Daten aus einem Versorgungszentrum fur sexuelle Gesundheit und Medizin —
WIR», presenta datos de un centro de salud y medicina sexual de Bochum (WIR)
relacionados con el comportamiento sexual durante la pandemia de la COVID en
Alemania, a partir de los cuales se plantean diversas medidas de prevencion de ITS,
poniendo especial énfasis en situaciones excepcionales como en el caso de las pandemias.

3.1. Articulo cientifico |

14 Institucion perteneciente al gobierno federal aleman que se encarga de la investigacion, vigilancia y
prevencién de enfermedades transmisibles. Entra sus funciones, encontramos el actualizar sesmanalmente
su revista con avisos oficiales y articulos cientificos sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDOQ). Pagina web: https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html;jsessionid=8E07B0C57F95709
C0B617213B82C83C3.internet062
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Justificacion cientifica para la recomendacion de la
vacunacion contra el VPH en nifios varones de entre 9y 14
afnos

El 5 de junio de 2018, el comité asesor de vacunas de Alemania (STIKO, por sus siglas en aleman)
aprob6 la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) en nifios varones.

Este documento es una  traduccién  del  siguiente  archivo  original en  aleméan:
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/5682/26_201 8_Artikel.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
También se encuentra disponible la traduccion al inglés en el siguiente enlace:
https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/Takla2018_Article_Bac
kar oundPaperForTheRecommend BGBL 2018-61 HPV.pdf? blob=publicationFile

Recomendaciéon

STIKO recomienda la vacunacion contra el VPH a nifios varones de entre
9y 14 afios de edad. Estos deben quedar inmunizados frente al virus antes
del primer contacto sexual. Al igual que en el caso de las nifias, en los nifios
deben administrarse dos dosis con un intervalo de, al menos, 5 meses entre
la primeray la segunda. Si la primera dosis se administra a los 15 afios 0 a
partir de estos, entonces se necesitara una pauta de tres dosis. Se
administrard una dosis de refuerzo en nifios de hasta 17 afios de edad. El
objetivo de la vacunacion contra el VPH en nifios y nifias es reducir la carga
de morbilidad de los tumores asociados al VPH.

Justificacion cientifica
1. Introduccion

Las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) son muy frecuentes
entre hombres y mujeres.! Es por ello que las infecciones por VPH son una
de las enfermedades de transmision sexual (ETS) mas comunes. La mayoria
de las personas sexualmente activas contraen el virus al menos una vez a lo
largo de su vida. Se trata de infecciones transitorias que, en la mayoria de los
casos, desaparecen entre 1y 2 ailos después de su contraccioén.2 Sin embargo,
si las infecciones persisten, pueden provocar lesiones precancerosas y
carcinomas epidermoides en el 4rea anogenital o en la cavidad oral y en la
orofaringe.3-8 El cancer de cérvix es el mas frecuente en mujeres y, casi en el
100 % de los casos, es provocado por VPH.9 Aunque Alemania dispone de un
programa de cribado, cada afio enferman de este cdncer unas 4.600 mujeres
y mueren alrededor de 1.600.1° Las mujeres también sufren carcinoma de
vulva, de vagina, de ano, de orofaringe a causa del VPH en diferente
medida.*14 Desde 2007, STIKO recomienda la vacunacion contra el VPH en
nifas para asi reducir la carga de morbilidad del cancer de cérvix y de sus
lesiones precancerosas.’s Sin embargo, esta vacunacién no esta totalmente
aceptada entre las nifias. En 2014, solo el 42,5 % de nifias de 17 ahos estaban
vacunadas-16 La tasa de vacunacién ascendio a un 44,6 % en 2015.17

Los canceres de pene, de ano y de orofaringe se encuentran entre los
canceres asociados al VPH que se producen en hombres.
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Hay que tener en cuenta que solo una cierta parte de estos
canceres son causados por el VPH. Segun estima el ZfKD,®
centro aleman de registro de datos sobre el cancer del Robert
Koch-Institut (RKI), cada afio se diagnostican unos 600 canceres
de ano, en torno a 250 cénceres de pene y alrededor de 750
canceres de orofaringe provocados por el VPH (canceres
atribuibles al VPH). Estudios epidemiolégicos, llevados a cabo
en paises como Australia, donde las tasas de vacunacion contra el
VPH en nifias son altas(70 % — 85 %), muestran que la inmunidad
colectiva puede reducir significativamente la incidencia de
contagios por VPH y de lesiones asociadas al VPH en la zona
anogenitalde nifios y hombres no vacunados contra dicho virus.!®
Dadoquelatasa de vacunacién contra el VPH en nifias en Alemania
esta por debajo del 50 %, se prevé que en un futuro este paisno
disponga de una s6lida inmunidad colectiva. Ademas,los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) no se benefician de la
vacuna contra el VPH en nifias. Por lo tanto,ha sido necesario
investigar la posible inclusién de la poblacién masculina en las
vacunaciones contra el VPH.

Tras haber tratado a fondo el tema de la vacunacién contra
el VPH en nifios varones, STIKO se ha basado en la justificacion
cientifica presentada en este articulo para recomendar la
vacunacion contra el VPH en nifios varones. De acuerdo con el
Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT) de STIKO sobre
el desarrollo sistematico de recomendaciones de vacunaciones,
se estimo la carga de morbilidad de los tumores asociados al VPH
en los hombresen Alemania, se realizé una revision sistematica de
la eficaciay seguridad de la vacunacién contra el VPH en
hombres, semodelaron los posibles efectos epidemiolégicos que
la vacunacidén contra el VPH en hombres podria tener sobre la
epidemiologia del VPH y las enfermedades asociadas al VPHde la
poblacién alemana y se realizé un analisis econoémico dela salud.
Ademés, se discutieron algunos aspectos como la viabilidad y
aceptacion de la vacuna contra el VPH y se llev acabo una
evaluacion de la nueva recomendacion de vacunacion.

1. Patogeniay cuadro clinico

El VPH es un virus extendido por todo el mundo. Este se
transmite de una persona a otra a través del contacto directoe
infecta principalmente los epitelios escamosos. El virus sepuede
contraer en la region anogenital por penetraciéon analy/o vaginal
o en la cavidad oral u orofaringe mediante sexo oral. El uso de
preservativo reduce, pero no evita totalmentelas posibilidades de
contagio.?%?! El VPH penetra a través

de pequeiias abrasiones de la piel o de las mucosas e infectala
membrana basal del epitelio cutdneo.®

2.1. Etiopatogenia

El VPH es un virus no recubierto con ADN bicatenariorodeado
por una céipside que consta de dos proteinas diferentes: las
proteinas L1y L2, ambas de importancia inmunoldgica.?? Hasta
ahora, se han identificado unos 200tipos diferentes de VPH. El
VPH se subdivide en 5 géneros: Alphapapilomavirus,
Betapapilomavirus, Gammapapilomavirus,

Mupapilomavirus y Nupapilomavirus. Solo el
Alphapapilomavirus puede infectar tanto la piel (VPH
cutineos) como las mucosas (VPH mucosos).2? En funcién de su
potencial oncogénico, el VPH se divide en los llamadostipos de
alto riesgo (VPH-AR) y bajo riesgo (VPH-BR). En los casos de
infeccion persistente por VPH, el riesgo de integracion del
genoma viral en el genoma de las células epiteliales infectadas
aumenta. Mediante la activacién de sus oncoproteinas E6 y E7,
los tipos VPH-AR pueden conducir a la transformacion maligna
de estas células interfiriendo con la expresion de las proteinas
reguladoras del crecimiento celular normal.?* A medida que este
proceso avanza, se desarrollan displasia y lesiones en la zona
epitelial infectada, lo que puede conducir a la formacion de
tumores malignos. En esta fase se produce una regulacion
positiva del gen supresor tumoral pl6™¥%@ cuya tincion
inmunohistoquimica también se considera un biomarcadorpara
identificar lesiones celulares mas avanzadas.”® La Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica actualmente
los siguientes 12 tipos deVPH-AR como agentes cancerigenos:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ¥ 59.26 El ADN del
VPH-AR 16 se encuentra con méis frecuencia entre los
carcinomas asociados al VPH, convirtiéndolo asi en el tipo
prevalente.

2.2  Sintomas, factores de riesgo y posibles tratamientos en
hombres

La infeccién por VPH en el 4rea anogenital es muy comun y,por
lo general, el virus suele desaparecer sin manifestar sintomas. El
curso natural de la infeccion por VPH en loshombres no esta
descrito con tanta precision como en las mujeres.?” Si la
infeccion por VPH es persistente, a lo largo de los afios se pueden
desarrollar lesiones celulares (displasias), ademas de tumores
benignos y malignos.

2.2.1 Tumores benignos asociados al VPH en la zona anogenital
Las lesiones asociadas al VPH mas frecuentes en la superficie
anogenital son las verrugas genitales, también conocidas como

condilomas acuminados. Mas del 90 % de estas verrugas son
causadas por los tipos VPH-BR 6 y 11.28 Las verrugas genitales

al inicio presentan un aspecto singular y luego, se van formando
parches de pequeiias papulas que, més tarde, se convierten en
papilomas. El tratamiento depende del niimero, del tamafioy de
la localizacion de las verrugas. Los adultos pueden autotratarse
durante varias semanas. Para ello, deben aplicar sobre la verruga
cremas topicas, pomadas o soluciones que contengan principios
activos como podofilotoxina al 0,5 %, imiquimod al 5 % o
sinecatequina al 10 %. Las verrugas genitales también pueden
eliminarse mediante ablacién, como la electrocauterizacion, el
legrado, el laser o la extirpacion. Asimismo, el tratamiento puede
llevarlo a cabo un médico, ya sea mediante la aplicacién continua
de acido tricloroacético en concentraciones de entre el 80 % —
90 % o crioterapia.29 En el diagnoéstico y tratamiento de las
verrugas genitales, se debe examinar la regién anogenital para
comprobar si existen otras neoplasias intraepiteliales asociadas
al VPH.



235‘ Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 26

28 de junio de 2018

2.2.2 Tumores malignos asociados al VPH en la zona
anogenital

Una infeccion persistente pr VPH en la region anogenital
puede provocar la aparicion de carcinoma de pene y de ano
en los hombres.

El carcinoma de pene es, en la mayoria de los casos, un
carcinoma epidermoide. Se trata de un tipo de cancerpoco
frecuente que afecta principalmente a hombres de edad
avanzada. Aparte de la edad y la infecci6én por VPH(con los
tipos VPH-AR 16 y 18),26 otros factores de riesgo
determinantes en el desarrollo de este carcinoma son el
tabaco, el cambio frecuente de parejas sexuales, balanitis
cronica o recurrente, la fototerapia, una higiene deficiente y
la fimosis.30:3t Algunas enfermedades, como la balanitis
esclerdtica obliterante, se relacionan esporadicamente con el
cancer de pene. Los hombres que se someten a la circuncisiéon
cuando son todavia nifos tienen un riesgo menor de
padecerlo.32 El cancer de pene asociado al VPH deriva de
lesiones precancerosas, también conocidas como neoplasia
intraepitelial de pene (PIN, también PeIN segin la nueva
clasificacion de la OMS), que se subdividen en tresgrados
segin su histologia (PIN 1, 2y 3). PIN 3, tambiéndenominado
carcinoma epidermoide in situ, se presenta clinicamente
como eritroplasia de Queyrat, enfermedad de Bowen o
papulosis bowenoide.33 Una vez se ha diagnosticado PIN,
primero hay que considerar tratamientos como la aplicaciéon
topica de Imiquimod al 5 % o 5-fluorouracilo,
electrocauterizacion, legrado o laser.29-33 Dado que estos solo
son efectivos hasta cierto punto, a menudo, es necesaria la
extirpacion quirurgica del area afectada, lo cual puede
provocar un deterioro estético y funcional del pene. La
extension del carcinoma de pene se determina mediante el
sistema de estadiaje TNM (T [tumor], N [ganglios] y M
[metéastasis]).34 Para tratar los estadios iniciales, se puede
combinar la radioterapia primaria con la aplicacion local de
imiquimod 5 % y/o 5-fluorouracilo. Para los estadios
avanzados, se realiza primero la reseccion quirtrgica del
tumor, seguido de radioterapia y quimioterapia, segin el
estadio.

El carcinoma de ano es un carcinoma epidermoide en
hasta un 80 % de los casos y adenocarcinomas3sen un 15 %y
20 %. La mayoria de los carcinomas de ano en el epitelio
escamoso son causados por los tipos 16, 18 y 33.36 Esto quiere
decir que una infeccion persistente por VPH provoca
displasia epitelial en el ano. Esta lesién, denominada
también neoplasia intraepitelial anal (NIA 1, 2 y 3), es
precancerosa, es decir, si no se trata, puede provocar la
aparicion de carcinomas de ano. Las técnicas ablativas
minimamente invasivas, como el legrado, la exéresis
quirtrgica, la electrocoagulacion, la crioterapia o el laser29
son posibles tratamientos. Los factores de riesgo para el
desarrollo de carcinomas de ano son el coito anal pasivo,la
inmunodeficiencia o el estado de inmunosupresion (incluida
la seropositividad), el cambio frecuente de parejas sexuales y
el tabaco.

En Alemania no existe ningin programa de cribado3” para la
deteccion de este cancer, por tanto, su diagnosticoes casual.
La NIA o los primeros estadios del carcinoma de ano se
presentan como nddulos de tacto verrugoso relativamente
asintomaticos. La clasificacion del estadio clinico del
carcinoma de ano se rige por el sistema TNM,

que también ayuda a determinar su tratamiento.34 La
extirpacion quirtrgica primaria debe llevarse a cabo solosi el
tumor es pequeiio y local (<1 ecm, T1, No). Mantener la
funcién del esfinter anal es de suma importancia.38 Para
lesiones mayores se recomienda la radio quimioterapia
combinada. La reseccion quirargica radical del tumor y la
diseccion ganglionar solo se indican en casos de
enfermedad loco-regional avanzada y, por lo general, es
necesario realizar una colostomia.

2.2.3 Tumores malignos asociados al VPH en la orofaringe
Entre los tumores malignos asociados al VPH que aparecen en
la cabeza y cuello figuran los carcinomas de células
escamosas de la orofaringe (orofaringe, CIE-10 C10), las
amigdalas (Co9) y la base de la lengua (Co1), denominados
carcinomas de orofaringe.39 Existe una estrecha relacion
entre la infeccion por VPH (especialmente VPH-AR 16) y el
desarrollo de tumores en estas tres localizaciones.4 En la
bibliografia, se describen carcinomas asociados al VPH en
otras partes de la cavidad oral, faringe y laringe. La infeccion
persistente por VPH (principalmente VPH 16), el tabaco y el
consumo de alcohol son factores de riesgo que propician
potencialmente el desarrollo de cancer.4° Hay que tener en
cuenta que s6lo una parte de todos los canceres de orofaringe
son provocados por VPH (ver seccién 3.2). La deteccion de
ADN de VPH, de sobreexpresion de biomarcadores tales
como el ARN mensajero de las oncoproteinas E6-E7 y del gen
supresor tumoral CDKN2A (proteina p16INK4a) se estan
empleando cada vez mas en el diagnostico primario de
carcinoma de orofaringe, ya que la positividad a VPH tiene
unas implicaciones clinicas importantes en el pronostico. En la
8. 2 edicién de la clasificacion TNM de tumores malignos, los
carcinomas de orofaringe p16 positivos y negativos se clasifican
en diferentes estadios,#* por lo que se ha vuelto necesario un
seguimiento rutinario de estos tumores para detectar si estan
asociados al VPH. Sin embargo, este diagnostico no es
obligatorio en la actual guia de practica clinica de carcinoma de
cavidad oral de la asociacion de sociedades cientificas médicas
en Alemania (AWMF, por sus siglas en aleman).42 Se ha
observado que los pacientes con tumores de orofaringe VPH
positivos tienen un tiempo de supervivencia claramente mayor
que aquellos con tumores de orofaringe VPH negativos.43-44:45
Por tanto, el riesgo de muerte en pacientes con carcinoma de
orofaringe VPH positivo en comparacion con pacientes con
tumores VPH negativos se reduce a un 58 %.46
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El tratamiento del carcinoma de orofaringe depende del
estadio. Se puede tratar mediante cirugia primaria y
radioterapia primaria. La cirugia y, seguidamente, la
radioterapia puede provocar una destruccion extensa de las
areas de la faringe y de la laringe, de tal manera que, llegando
a provocar disfagia y trastornos del habla con frecuencia. Es
entonces cuando se vuelve necesario la reconstruccion
quirdrgica del area afectada.

3. Epidemiologia
A nivel mundial, alrededor del 16 % de todos los canceres son
provocados por alguna infeccion. En paises desarrollados el
porcentaje gira en torno al 7 % y la mitad son atribuibles al
VPH.47 La aparicién de carcinomas como consecuencia de
una infeccion persistente por VPH es un acontecimiento poco
comun,3 hecho descrito mediante observaciones clinicas de
las infecciones por VPH que aparecen de forma natural en el
cérvix. Alrededor del 10 % de las infecciones por VPH
persisten durante mas de 12 0 24 meses, provocando lesiones
precancerosas cervicales de alto grado,también conocidas
como neoplasia intraepitelial cervical (CIN 3). Sino se tratan,
pueden  convertirse en  carcinomas  cervicales en
aproximadamente el 50% de los casos en un periodo de 10 a 30
anos. Hasta hoy, no se han llegado a tales conclusiones sobre
el desarrollo de tumores en hombres por infeccién
persistente por VPH. La positividad a VPH en carcinomas de
orofaringe48 es mas frecuente en pacientes mas jovenes (en
comparacion con pacientes con tumores VPH negativos).
Asimismo, la positividad a VPH en carcinomas de ano, de
pene y de orofaringe es mas comun en personas con factores
de riesgos conocidos para contraer una infeccién persistente
por VPH, como el cambio frecuente de parejas sexuales, las
relaciones homosexuales, el sexo oral y/o anal, el estado de
inmunosupresion o la inmunodeficiencia (VIH inclusive). El
tabaco y el consumo de alcohol son, particularmente,
factores de riesgo para el desarrollo de carcinomas de
orofaringe VPH negativos.49 Dado que las infecciones por
VPH son comunes entre personas sexualmente activas, el
carcinoma asociado al VPH puede provocar una notoria

carga de morbilidad si no se administran la vacunaciones

contra dicho virus.**” El IARC actualizo y publicoé por

dltima vez su clasificaciéon de tipos de VPH oncogénicos en
junio de 2017 (ver tabla 1: clasificaciéon de los tipos de VPH
segun la localizacién del cancerz6

Para poder describir la epidemiologia del cancer asociado al VPH
es importante determinar la proporcion atribuible al VPH en
cada tipo de cancer. El tejido del tumor se ha examinado a nivel
mundial para detectar la presencia de ADN del VPH y en parte,
también de biomarcadores como el ARNm de los oncogenes

E6 v E7 y de la proteina plGINK4a. 50 La prevalencia de
carcinomas asociados al VPH varia segin la zona geogréfica.
Todos los datos a los que se hacen referencia a continuaciéon
conciernen a Europa. La prevalencia de VPH detectada en los
tejidos de carcinomas de ano en varios estudios fue similar. El
porcentaje de carcinoma de ano asociado al VPH en un
metaanélisis fue del 84,2 %.13 Esta cifra no varia mucho de la
obtenida en un estudio transversal internacional que fue del 87,6

%.1351 En lo que respecta al carcinoma de pene, en un
metaanélisis se registré una prevalencia de VPH del 46,7 %.52
En un estudio transversal internacional méas amplio, donde se
analizaron mas de 1.000 casos entre los afios 1983 y 2011, el
porcentaje fue del 32,2 %.5° Hay una serie de razones que explica
la diferencia entre estos dos ultimos resultados. En el
metaanalisis que llevo a cabo Miralles Guri et al. se tuvieron en
cuenta varios estudios mas pequefios donde se emplearon
diferentes técnicas de laboratorio. Ademas, se observd una
variabilidad especificapor paises para el porcentaje de carcinoma
de pene asociado al VPH. En ambos estudios se examinaron
tejidos tumorales en varios paises. La prevalencia de VPH
también depende de la histologia del carcinoma de pene. Por
ultimo, se wusaron diferentes métodos de fijacion, que
probablemente llevd a una subestimacion en las muestras
incluidas en parafina.

El estado de los datos relativos a la evaluacion de la fracciéon
de VPH asociado al carcinoma de orofaringe es
especialmente complejo. Por un lado, esto se debe a que en
los estudios existentes se examiné el tejido de diferentes
localizaciones anatémicas (solo en algunos casos se han
incluido muestras de carcinoma de laringe) y, por otro, a que
se emplearon diferentes técnicas de deteccion. En algunos
estudios, solo se llevo a cabo la deteccion de presencia de
ADN del VPH mientras que en la evaluaciéon de otros
estudios, se incluyeron pruebas adicionales para detectar
biomarcadores como el ARNm de los oncogenes E6 y E7 del
VPH y/o p16INK4a.

Tabla 1: Clasificacion de los tipos VPH-AR oncogénicos segln la IARC de la OMS (datos referentes a 2017)%

Localizacion del carcinoma

Evidencia suficiente

Cavidad oral VPH 16
Amigdalas VPH 16
Faringe VPH 16
Laringe e

Ano VPH 16
Pene VPH 16
Vulva VPH 16
Vagina VPH 16

Cérvix

VPH 16,18,31,33,35,39,45,51, 52, 56, 58,59

Tipos de VPH-AR seglin su potencial oncogénico

Evidencia limitada
VPH 18

VPH 16
VPH 18, 33
VPH 18
VPH 18, 33

VPH 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82
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Ademas, el porcentaje de carcinoma de orofaringe asociado al VPH
varia a nivel mundial segin tres factores: la zona geografica, la
frecuencia e intensidad con la que se fuma y se consume alcohol y la
histologia del tumor. La diversidad geografica es especialmente
llamativa. Estudios observacionales han mostrado que el porcentaje
de carcinoma escamoso de orofaringe p16 (positivo al VPH 16) es del
60 % enEE.UU, del 31 % en Europa y solo de un 4 % en Brasil.>* Dos
metaandlisis sobre carcinoma de orofaringe han revelado una
prevalencia de VPH en Europa del 41,3 % y del 45,8 % a nivel
mundial.>®%% En un amplio estudio transversal, se detectaron ADN
de VPH, asi como ADN de VPH y biomarcadores, respectivamente,
en un 22,3 % yen un 15,9 % de todos los carcinomas de la

orofaringe.*

Las prevalencias de VPH estimadas en los metaanalisis y estudios
transversales, realizados con tejidos tumorales incluidos en
parafina, se emplearon para calcular los porcentajes de canceres
asociados al VPH (ver tabla 2: sintesis).

3.1 Incidencia y prevalencia de la infeccion por VPH en lapoblacion
masculina

Las infecciones incidentes por VPH en el area anogenital de los
hombres son frecuentes. La mayoria de estas desaparecen solas, lo
cual se conoce como remisiéon espontanea. En 2006, en una revision
sistematica sobre la prevalencia de VPH en la zona anogenital en
hombres se obtuvo una prevalencia alta, lo que se justifica por el uso
de muestras obtenidas mediante frotis en diferentes ubicaciones,
diferentes técnicas de recoleccion de muestras y pruebas de

deteccion de VPH. 8 En un estudio poblacional realizado en EE.UU.
(n: 2046), se determind una prevalencia de VPH en el pene del 42,2
% (IC 95 %: 38,3 — 46,1) y una prevalencia de VPH-AR del 23,4% (IC
95 %: 21,3 — 25,6) durante el periodo comprendido entre los afios

2013 y 2014.%7 Se observé que la prevalencia en grupos de
individuos mas jovenes era menor que en los de mayor edad. La
prevalencia en un grupo de edades comprendidas entre 14 y 19 afios
era bastante més baja que en los otros grupos de edad, con una
prevalencia de todos los tipos de VPH del 12,5% (IC 95 %: 10,0 —
15,6) y de VPH-AR del 7,3 % (5,4 — 9,9), lo que indica una existencia
de efectos indirectos de la vacunacién de nifias contra el VPH,
implementada en EE.UU desde 2006 (ver seccion 9, pag. 242).

En todos los hombres mayores de 24 afios, la prevalencia de VPH en
el pene se mantuvo estable en comparacién con todos los grupos de
edad en los que estuvo por encima del 45 % y la prevalencia de los
tipos VPH-AR fue del 23 %, solo un poco pordebajo del 30 %. Por
tanto, a diferencia de las mujeres, que presentan una alta
prevalencia de VPH entre los 15y 29 afios sino se han vacunado, los
hombres presentan una alta prevalencia de VPH en la zona genital

sin importar la edad.%® Esto se demostro recientemente en un
metaanalisis sobre la incidencia de VPH en la zona anogenital y en

la cavidad oral,*%donde, ademas, se hizo evidente queel VPH 16 es el
maés comunentre las infecciones incidentes y persistentes y que la
remision espontanea de una infeccién incidente por VPH es mas
habitualen hombres que en mujeres. La incidencia de la infeccion
por VPH en la region anal de los HSH (VIH positivos y negativos) es
alta, de 21,3 a 46,2/100 personas-aflo en comparacién con 7,9 a
9,7/100 personas-aiio en heterosexuales (independientemente de su
estado seroldgico) La remision de las infecciones por VPH del ano
oscil6 entre las 14,6 — 66,7/100personas-afio en un periodo de entre
30y 39 meses, dependiendo del tipo de VPH. Estudios realizados en

América®%y Europa han demostrado que los HSH y la positividad al
VIH se asocian con altas prevalencias de VPH-AR. En un estudio
llevado a cabo en Holanda, la prevalencia de VPH-AR entre 461 HSH
VIH negativos fue del 45 % y del 65 % entre 317 HSH VIH

positivos.?1 Se detecté VPH 16 en la regién anal del 13 % de los HSH
VIH negativos y del 22 % de los HSH VIH positivos. Estudios en
Alemania descubrieron también prevalencias similares de

infecciones por VPH: una prevalenciadel 42,4 %52 en la region anal
de 602 HSH VIH negativos (edadmedia 22 afios) y una prevalencia
mucho mayor, del 91,5 9%,%3 en HSH VIH positivos, de entre 18 y 80
afos de edad. Ademas de ser HSH y seropositivo, el cambio
frecuente y un gran nimero de parejas sexuales, la presencia de ETS,
la inmunodeficiencia o el estado de inmunosupresion y el tabaco se

consideran factores de riesgo para contraer VPH.46°

La prevalencia de VPH en la cavidad oral se describi6 en una revision

sistemética.% Las prevalencias no diferian entre hombres y mujeres.
Se detecté VPH en el 4,5 % (IC 95 % 3,9 — 5,1)de los mas de 4.000
individuos sanos que participaron en el estudioy VPH 16 en el 3,5 %
de los mismos (IC 95 %: 3,0 — 4,1).

Tabla 2: Prevalencia de VPH (presencia de ADN del VPH) en carcinoma de ano, carcinoma de pene ycarcinoma de
orofaringe. Las muestras de los tejidos fueron extraidas de pacientes de Europa

Céancer Estudio/referencia N° de muestras Prevalencia
(CIE-10) (Europa) de VPH
%
Carcinoma de ano Metaanalisis: 13 estudios incluidos; De Vuyst et al., 2009°! 696* 84,2 %
(C21) 1 estudio: andlisis de tejido incluido en parafina; Alemany et al., 2015% 169* 87,6 %
Carcinoma de pene Metaanalisis: 10 estudios incluidos; Miralles-Guri et al., 2009%2 463 46,7 %
(C60) 1 estudio: andlisis de tejido incluido en parafina; Alemany et al., 20165 135 322 %
Carcinoma de Metaanalisis: 39 estudios incluidos; Abogunrin et al., 2014 Orofaringe: 894* 41,3 %**
orofaringe Amigdalas: 605* 66,4 %
Base de la 472 %
lengua: 193*
1 estudio: andlisis de tejido incluido en parafina; Castellsagué etal.,2016' 810** 22,3 %

~Las cifras hacen referencia a ambos sexos
= |ncluye varias sublocalizaciones (amigdalas, base de la lengua,
localizacion orofaringea no especifica, paladar blando)

=« De aqui en adelante se usara como estimacioén conservadora el porcentaje

maés bajo (41,3 %)



238| Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 26

28 de junio de 2018

En otra revision sistematica se observd que la incidencia de
VPH 16 en la cavidad oral, es decir, la tasa de nuevas
infecciones por VPH 16 en individuos sanos durante 12 meses
fue del 4,8 % (95 % IC 3,2 — 7,3). Ademaés,entre el 43 % y el
83 % de las infecciones por VPH en la cavidad oral
desaparecieron en un periodo de entre 7 y 22 meses. La
homosexualidad e inmunodeficiencia, especialmente la
seropositividad, son factores de riesgo para la infecciéon por
VPH en la cavidad oral. En un estudio en el que participaron
170 HSH, se detect6 VPH oncogénico en la cavidad oral del

9,2 % VIH negativos y del11,1 % VIH positivos. &

3.2 Epidemiologia de carcinomas asociados al VPH en la
poblacion masculina

3.2.1 Carcinoma de pene

En términos de tumores positivos y negativos al VPH en
conjunto, 776 hombres fueron diagnosticados con carcinoma
de pene (C60) en Alemania en 2013. De estos, 170 murieron
a causa de este tumor infrecuente. En Alemania, la tasa de
incidencia estandarizada por edad es de 1,3/100.000
habitantes y se hamantenido estable en los dltimos afios
(ZfKD, datos a 07/2017). Los hombres de edad avanzada
tienden a ser de los més afectados.®8 La tasa de supervivencia
relativa a 5 afios en Europa es del 68 %. El pronoéstico
depende, en gran parte, de la edad del paciente y del estadio
de la enfermedaden el momento del diagnostico.69 Hasta
ahora, no esta claro hasta qué punto la presencia de VPH en
el carcinoma de pene esta asociado con un mejor pronostico
y una mayor probabilidad de supervivencia.7e En relacion a
la prevalencia de VPH en los tejidos tumorales que se
muestran en la tabla 2 (pag. 237) y en base a estimaciones
recientes de incidencia, se puede dar por sentado que en 2013
se diagonosticaron en Alemania entre unos 250 y 360casos
nuevos de carcinoma de pene asociados al VPH.

3.2.2 Carcinoma de ano

En Alemania, diagnostican cada afno carcinoma de ano (VPH
positivos y VPH negativos) a unos 650 hombres. En 2013,
164 hombres murieron a causa de este tumor. La tasade
incidencia estandarizada por edad del carcinoma de anoen
hombres fue de 1,3/100 000 habitantes y un poco mas
elevada en mujeres, de 1,8/100 000, con alrededor de 1100
nuevos casos por ano. Se ha observado una evolucion
creciente en ambos sexos.”* El carcinoma de ano es un tipode
cancer infrecuente. Sin embargo, la incidencia es muchomas
alta en personas con alto riesgo de infeccién persistentepor
VPH y/o riesgo de desarrollar tumores malignos asociados al
VIH, como por ejemplo los HSH, personas seropositivas o
inmunodepremidos.®s En Francia, la incidencia del
carcinoma de ano en los HSH seropositivos es de 95/100 000
personas-afio en comparacién con 0,6/100 000 en la
poblacion masculina general.72 En cuanto a la poblacién
total, la incidencia mas alta de carcinoma epidermoide de ano
desde el ailo 2000 seregistr6é en un grupo de personas con
edades comprendidas

entre los 45 y 64 aios en varios paises europeos, en Reino
Unido, en EE.UU. y en Australia.73 En Europa, la tasa de
supervivencia relativa a 5 afios estandarizada por edad en los
afnos 90 era del 51 %.74 En una evaluacion reciente de los
datos del registro del cancer del Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales (SEER, por sus siglas en
inglés) del Instituto Nacional del Cancer,la tasa oscilaba entre
un 30 % y un 80 % para ambos sexos, segln la extension, el
tamafio y la localizacion anatomica del tumor.7s La
prevalencia de VPH en los tejidos tumorales del ano en los

. . . 51
diferentes estudios era uniforme, entre un 84 %  y un

13 . . .
88 % . Partiendo de estas prevalencias, se puede estimar
que cada afio se producen en Alemania unos 600 carcinomas
de ano asociados al VPH en hombres.

1 Carcinoma de la cavidad oraly de faringe
En Alemania, unos 9450 hombres y 5700 mujeres
desarrollan cada ano un tumor en la cavidad oral o en la

faringe (Coo — C14).18 3340 son los casos de hombres con
carcinoma de orofaringe (tumores en la base de la lengua
(Co1), en las amigdalas (Co9) y en la orofaringe (C10)
provocados con gran frecuencia por una infeccion persistente
por VPH. El porcentaje de carcinomas asociados al VPH en
otras localizaciones de la orofaringe probablemente sea
menor.”¢ Alrededor de 1590 hombres mueren cada afio a
causa de un carcinoma de orofaringe (solo Co1, Cog, C10).La
edad media de inicio de la enfermedad es 64 anos. Sin
embargo, en cuanto a los carcinomas de orofaringe asociados
al VPH se observd una edad de inicio mas temprana.49
La tasa de incidencia estandarizada por edad del carcinoma
de orofaringe es de 1,6/100 000 habitantes para Co1, 2,6/100
000 para Co9 y 2,2/100 000 para C10, segin el diagnostico.
La tasa de supervivencia relativa a 5 afios para todos los
tumores de la cavidad oral y faringe (Coo — C14) es de entre
el 45 % y el 46 %. Estas cifras epidemioldgicas hacen
referencia a todos los carcinomas de orofaringe, VPH
positivos y negativos. Una publicacion reciente basada en
datos seleccionados del registro alemén de cAncer mostré que
el indice de supervivencia de hombres con carcinoma de
orofaringe asociado al VPH tienen una tasa de supervivencia
relativa a 5 afnos del 45,4 %, mejor que la de hombres con
tumores no asociados al VPH (tasa de supervivencia relativa
a 5 anos del 40,8 %).77 Se observaron diferencias claras en los
carcinomas de orofaringe: hombres con tumores de amigdala
(Co9) tienen un indice de supervivencia (54,6 %) mucho
mayor que los hombres con tumores de lengua (Co1, 44,5 %)
o que aquellos que han sido diagnosticados con carcinoma de
orofaringe (C10, 36,3 %). Para estimar el porcentaje de VPH
asociado a carcinoma de orofaringe (Co1, Co9, C10), hay que
recurrir a estudios internacionales donde se determiné la
prevalencia de VPH en tejidos tumorales. Si se toma como
referencia el 22,3 %14 de prevalencia de VPH determinado
en un amplio estudio transversal, se estima que en Alemania
un total de 745 hombres fueron diagnosticados con
carcinoma de orofaringe VPH positivo (Co1, Cog, C10) en
2013. Teniendo en cuenta el 41,3 % de prevalencia de VPH55
de uno de los metaanalisis (ver tabla 2, pag.237), 1380
hombres aprox. desarrollaron estos tumores
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Estas estimaciones varfan en funcion de la seleccion de
prevalencias de VPH publicadas (especialmente en los tejidos
tumorales de la cabeza y el cuello), de las técnicas de laboratorio
subyacentes, basadas en la seleccion de sublocalizaciones
tumorales, dela existencia de tipos histologicos especificos y dela
exhaustividad de los datos de registro. Una estimacion masbaja,
de 836 carcinomas de orofaringe atribuibles al VPH para
hombres y mujeres, se ha publicado recientemente en base al
namero de casos registrados en el ZfKD.”® Las prevalencias de
VPH presentadas en la bibliografia no pueden usarse como
proporcion atribuible a las muertes, primeramente porque no
hay certeza de que estos datos puedan transferirse a Alemania y
segundo, porque el pronoéstico de los carcinomas de orofaringe
asociados al VPH difieren en gran parte del de los tumores VPH
negativos (ver tabla 3).

Tabla 3: Numero de casos y muertes por carcinomas de ano, de
peney de orofaringe VPH positivos y negativos e incidencias
(datos relativos a hombres, Alemania, 2013).18

Incidencia por N.°de muertes

Tipo de cancer/ N.Cde

Localizacién  casos cada 100.000

del tumor habitantes

Ano (C21) 684 1,3 164
Pene (C60) 776 1,3 170
Base de la 825 1,6 393
lengua (CO01)

Amigdalas 1.351 26 276
(C09)

Orofaringe 1.164 2,2 921
(C10)

Total 4800 000 e 1.924

El ZfKD informa de que en los tltimos afios la incidencia de
carcinoma de orofaringe y de la base de la lenguaen los
hombres en Alemania se ha mantenido estable, pero que la
tasa de incidencia del carcinoma de amigdala continda
creciendo.’® Esta misma tendencia ocurre en otros paises
como Norteamérica y Europa donde, en algunos casos, el
aumento de la incidencia es significativo.”?81 Algunos
estudios sefialan que el porcentaje de carcinoma deorofaringe
asociado al VPH ha crecido en Alemania.82:8% Enlos datos
epidemiolégicos del registro de céncer también se puede
observar que los canceres del tracto respiratorio y de laringe
asociados al tabaco en los hombres son cada vez menos
frecuentes, lo contrario a lo que ocurre con el carcinoma de

orofaringe (Co1, Cog, C10).84

3. Epidemiologia de las verrugas genitales en la poblacion
masculina
Las lesiones asociadas al VPH més frecuentes en la zona
anogenital son las verrugas genitales, altamente contagiosas. El
uso de preservativo puede reducir, pero no protege
completamente frente al contagio de VPH.?! Después de un
periodo de incubacion de entre 3 semanas y 8 meses, se forman
papulasen la zona anogenital. Alrededor del 9o % de las
verrugas genitales son causadas por los tipos VPH-BR 6 y 11.28

Datos provenientes de Alemania muestran que las verrugas
genitales son muy frecuentes y cuentan con una incidencia de
170/100 000 personas-afio en ambos sexos y un riesgo de
padecerlas por vida que oscila entre el 5 % y el 10 %.85 La
incidencia es mucho mayor en mujeres (191/100 000
personas-afio) que en hombres (148/100 000). La incidencia
mas alta la alcanzan los hombres entre 25 y 29 anos de edad
(457/100 000 personas-afio) y empieza a disminuir
gradualmente después de esa edad.

4. Objetivo de la vacunacion

Mediante la administraciéon de la vacuna contra el VPH en
nifas y ninos de entre 9 y 14 afos se pretende reducir la carga
de morbilidad de los tumores asociados a tal virus.

5. Vacunas contra el VPH

Alemania cuenta actualmente con dos vacunas diferentes

contra el VPH. Cervarix®, aprobada en septiembre de 2007,es
una vacuna bivalente que protege a nifias/os a partir de los 9
afios de edad frente a los tipos 16 y 18. Esta indicada para la
prevencion de lesiones anogenitales premalignas (cervicales,
vulvares, vaginales y anales), cancer de cérvix y cancer de ano.

Gardasil®9 es una vacuna nonavalente que protege frente a
los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Esta indicada para la
inmunizacion activa de individuos a partir de los 9 afos de
edad frente a las siguientes enfermedades: lesiones
precancerosas y canceres que afectan al cérvix, vulva, vagina,

ano y verrugas genitales. Gardasil®g se aprobd a mediados de

2006 y en septiembre del mismo afio se aprob6 Gardasi1®,
vacuna tetravalente.

6. Eficacia dela vacunacion contra el VPH en nifios varones
y hombres

De acuerdo con el PNT de STIKO sobre el desarrollo
sistemético de recomendaciones de vacunaciones, se recopil6
la evidencia cientifica sobre la eficacia y la seguridad de la
vacunacion contra el VPH en hombres en una revision

. ,.. 86
sistematica.

6.1 Estrategias de bisqueda, criterios de inclusion yanalisis de
datos

El protocolo de este estudio fue registrado en el registro
internacional de protocolos de revisiones sistematicas
(PROSPERO, por su acréonimo en inglés) con el ntimero
CRD42016038965. La revision sistematica se llevé a cabo
conforme a la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Metaanalyses).87 Se
examinaron las bases de datos electronicas MEDLINE,
EMBASE y Cochrane Central Register of Controlled Trials
(fecha de ultimo acceso: 18 de abril de 2017). Ademas, se
realizaron bisquedas de estudios no publicados y todavia en
curso en el registro de ensayos clinicos ClinicalTrials.gov. Esta
busqueda en linea se complementdcon una bisqueda manual
en los libros de abstracts de los principales congresos
internacionales sobre VPH (EUROGIN 2016, International
HPV Conference 2017) asi como en las referencias
bibliograficas de todos los estudiosy revisiones seleccionados.

Un estudio se incluia en la revisi6on sistematica si en él se
estudiaban la eficacia y/o seguridad de la vacunacion contra el
VPH en nifios varones y hombres de todas las edades.
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El grupo de control debia incluir nifios varones u hombres que, o
bien hubieran recibido placebo o que no estuvieran
vacunados, o bien que hubieran recibido una vacuna distinta ala
del VPH. Para que finalmente el estudio pudiera incluirse enla
revision, debia contener datos de al menos uno de los
siguientes criterios de valoraciéon clinica: (1) infeccién oral
incidente por un tipo de VPH-AR, (2) infeccién anogenital
incidente por un tipo de VPH-AR, (3) infeccion oral persistente (>
6 meses) por un tipo de VPH-AR, (4) infeccién anogenital
persistente (> 6 meses) por un tipo de VPH-AR, (5) verrugas
genitales por VPH 6 o VPH 11, (6) neoplasia intraepitelial anal
(NIA) grado 2, (7) neoplasia intraepitelial anal grado 3 o
carcinoma, (8) neoplasia intraepitelial del pene (PIN) grado 2,

(9) neoplasia intraepitelial del pene grado 3 o carcinoma, (10)
carcinoma epidermoide de cabeza y cuello (orofaringe, laringey
cavidad oral), (11) displasia epitelial como precursora de (10)y
(12) cualquier reaccion adversa grave después de la vacunacion.

Los estudios se llevaron a cabo en dos subgrupos:

i) todos los participantes, independientemente del estado dela
infeccion por VPH al inicio del estudio.

ii) participantes que, al inicio del estudio, eran seronegativos
y PCR negativos a los tipos de VPH prevalentes. No se
establecieron restricciones con respecto al Ambito de estudio,
el idioma de publicacion o el estado dela publicacion.

Los datos de estudio se extrajeron de los estudios
seleccionados y se evalu6 la calidad metodolégica de los
mismos. Se contacté con los autores de tres estudios para

. ., . . 88-90
obtener datos e informacién adicional.

La herramienta «riesgo de sesgo» de Cochrane9 se us6 para
evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) ylaherramienta ROBINS-I paralosno aleatorizados.92
La calidad de la evidencia se evalu6 en cada criterio de
valoracién analizado de acuerdo con la metodologia GRADE
(Grading of Recommendations Assesment, Development
and Evaluation).93:94

Los datos extraidos se clasificaron en tablas para suposterior
evaluacion. Los riesgos relativos (RR), la razén de momios,
las diferencias de riesgo y los intervalos de confianza
correspondientes (IC 95 %) fueron calculados o extraidos de
las publicaciones. La eficacia de la vacunase calcul6 como RR
-1x100. No se pudo llevar a cabo ningin metaanélisis porque
solo se identific6 un Gnico estudio por criterio de valoracién
y disefio establecidos. 93:94

6.2 Caracteristicas de los estudios incluidos y riesgo de sesgo

Durante la btisqueda de bibliografia sistematica en bases de
datos y registros, se encontraron 5196 publicaciones, de las
que finalmente se seleccionaron siete: cuatro ECA y tres

estudios no aleatorizados. Los participantes de los estudios

sumaban un total de 5294 individuos.*®*****® Uno de los

ECA era un subestudio de otro estudio, pero con unos criterios

de valoraciéon distintos.””® En la tabla 1 del anexoen

linea (www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2
018/Ausgaben/26_18_Anlage.pdf?__ blob=publicationFile,
e n aleman) se presentan las principales caracteristicas de los
estudios.

Los participantes tenian entre 12 y 76 afos de edad. La vacuna

tetravalente (Gardasil®) se administré en los siete estudios.
Ninguno de los estudios comunic6 datos sobre los criterios
de valoracion del carcinoma epidermoide de cabeza y cuello
o de la displasia epitelial como lesidén precancerosa del
carcinoma epidermoide de cabeza y cuello.

Tres de los ECA tuvieron un bajo riesgo de sesgo y el restante
tuvo un alto riesgo de sesgo.95 Los tres estudios no
aleatorizados tuvieron un alto riesgo de sesgo.

6.3 Eficacia de la vacunacion contra el VPH

En la tabla 2 del anexo en linea
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A

usgaben/26_18_Anlage.pdf?__ blob=publicationFile, en
aleman) se recogen datos sobre la eficacia de la vacunaciéon
contra el VPH, independientemente del estado de la
infeccién al inicio del estudio. La eficacia de la vacuna frente a
las infecciones anogenitales incidentes por los tipos VPH 16

(28 %)96 y VPH 18 (33,9 %)96 fue baja. Se observ una mayor
eficacia (IC 95 %) frente a las infecciones analesincidentes
(45,1 % frente a VPH 16 y 49,5 % frente a VPH 18).97 Las
estimaciones de eficacia frente a las infecciones anogenitales
y anales persistentes fueron mas elevadas que en aquellas

frente a las infecciones incidentes (46,9 % y 73,6 %).96’97 Dos
ECA proporcionaron datos sobre la eficacia de la vacuna en
participantes seronegativos y PCR negativos frente a los tipos

de VPH relevantes al inicio del estudio.”®®” La tabla 3 del
anexo en linea
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A
usgaben/26_18_Anlage.pdf?___blob=publicationFile, en
aleman) muestra que las estimaciones de eficacia para todos
los criterios de valoracién fueron més elevadas que las
obtenidas en el analisis, independientemente del estado de
VPH al inicio del estudio (de un 41,1 % frente a
infecciones anogenitales incidentes por VPH 1696 a un 100 %
frente a infecciones anales incidentes y persistentes por VPH
1897). Las infecciones orales persistentes por VPH-AR se
analizaron en un solo estudio (no aleatorizado) donde la
eficacia fue del 91 % con un amplio IC del 95 %.88 La eficacia
frente a la infeccién oral persistente por VPH fue del 88 %9°
(tabla 3 del anexo en linea).

6.4 Eficacia de la vacunacion contra lesiones asociadas al
VPH

En las tablas 4 y 5 del anexo en linea
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Au
sg aben/26_18_Anlage.pdf? blob=publicationFile, en

aleman) se muestran las estimaciones de eficacia frente a las
lesiones anogenitales asociadas al VPH. La eficacia de la
vacunacion contra las verrugas genitales se estudié en dos ECA.

. , o 96
Elprimero presentd una estimacion del 67,2 %.” Sin embargo,
en el otro estudio, la vacuna no mostr6 ninguna proteccion

(eficacia= -26 %).”” Este tltimo solo inclufa participantes que ya
habian presentado verrugas genitales y tenia un alto riesgo de
sesgo. Tanto un ECA como un estudio no aleatorizado
presentaron datos sobre las verrugas anales y obtuvieron
estimaciones similares(57,2 % y 55 %, respectivamente).‘”’98
La eficacia frente a AIN grado 2 fue del 61,9 % en un ECA”y del

50 % en un estudio no aleatorizado.® Para el criterio de
valoracion de NIA grado 3, s6lo se dispuso de datos de un ECA,

que informé de una eficacia no significativa del 46,8 %.%”


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausg
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Datos sobre PIN de grados 2 y 3 se proporcionaron en un solo
ECA,9pero no se calcularon estimaciones significativas del
estudio debido al bajo namero de casos. Asimismo, tampoco
se pudieron calcular estimaciones de eficacia para los

criterios de valoracion carcinoma de ano y carcinoma de pene

. . . 96,97
porque no se dieron casos en los estudios incluidos.

La tabla 5 del anexo en linea
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A

usgaben/26_18_Anlage.pdf?___ blob=publicationFile, en
aleman) muestra los datos correspondientes a los
participantes que eran VPH negativos al inicio del estudio.
En este subgrupo las estimaciones de eficacia para la
prevencion de lesiones anogenitales fueron mas elevadas que
en todo el grupo, pero el nimero de casos fue bajo, por lo que
no se pudo calcular ninguna estimacion significativa de
eficacia para NIA, PIN o sus correspondientes carcinomas.

5. Calidad de la evidencia sobre la eficacia seglin GRADE
Para el criterio de valoracion condilomas acuminados,
la calidad de la evidencia se calific6 como “alta”, pero se
redujo a “moderada” para otros 4 criterios (infecciones
anogenitales, incidentes, infecciones orales persistentes,
infecciones anogenitales persistentesy NIA grado 2). La
calidad de la evidencia para NIA grado 3 se califico como
“baja”. La calidad de la evidencia para los criterios de
valoracion infeccién oral incidentey PIN grado 2 y 3 se
calific6 como “muy baja” (ver tabla 6 del anexo en linea:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A
usgaben/26_18_ Anlage.pdf? blob=publicationFile, en
aleman).

6.6 Sintesis de la evaluacion de la eficacia de la vacunacion
contra el VPH en nifos varones y hombres

Los datos de la revision sistematica muestran que la
vacunacion contra el VPH en nifios varones y hombres solo
tiene una eficacia moderada contra las infecciones genitales
por VPH y NIA de alto grado cuando se administra sin tener
en cuenta el estado de la infeccion por VPH en el momento
de la vacunacion. Se observa una mayor eficacia cuando solo
se analizan los participantes del estudio que aun no estaban
infectados en el momento de la vacunacion. Estos resultados
coinciden con los de los estudios sobre la vacunacion contra
el VPH en mujeres y, por tanto, favorecen las estrategias de
vacunacién que se centran en individuos que no han sido
vacunadas contra el VPH, es decir, que no han tenido
relaciones sexuales como grupo objetivo principal para la
vacunacién contra el VPH. Al mismo tiempo, hay que
destacar que, debido al largo periodo de latencia de las
enfermedades, todavia no se puede constatar la eficacia de la
vacunacién contra PIN de alto grado o carcinomas
epidermoides, lo que subraya la necesidad de realizar més
estudios. Dado que en muchas partes del mundo, donde se
han llevado y se llevan a cabo estudios sobre la eficacia de la
vacunacién contra el VPH, ya se ha instaurado la vacunacion
contra el VPH en nifias, ya no sera posible estimar la eficacia
real de la vacunacidén contra el VPH en nifos varones a nivel
poblacional. Esto se debe a que se ha observado que la
inmunidad colectiva tiene efectos positivos sobre la carga de
morbilidad asociada al VPH en nifios varones y hombres (ver
seccién 9).

7. Seguridad de la vacunacion contra el VPH en nifios
varones y hombres

7.1 Datos obtenidos de la revision sistematica del RKI

En dos de los tres ECA incluidos en la revisidn sistemética se

estudiaron los posibles acontecimientos adversos graves

7 <2 96,97 . .
después de la vacunacion. Ninguno de los estudios no

aleatorizados incluidos reunia datos sobre la seguridad y
tolerabilidad de la vacuna contra el VPH. Como el mas
pequeno de los dos ECAs consistia en un subgrupo de
participantes del ECA mas grande, se supuso que todos los
acontecimientos adversos graves registrados en el ECA mas
pequeiio ya estaban incluidos en el ECA méas grande, por

tanto, en la revision sistemaética s6lo se analizaron los datos

obtenidos en este Gltimo.”””” Durante el periodo de

observacion, se registraron 8 acontecimientos en total en el
grupo vacunado (2020 participantees) mientras que en el
grupo placebo (2029 sujetos) se produjeron 11. A partir de
estos datos, se calculé un riesgo relativo de aparicion de
algin acontecimiento adverso grave tras la vacunacion, en
comparacion con el placebo, de 0,73 (IC del 95 %: 0,25 -
1,99). Por tanto, los autores del estudio consideraron que
ninguno de los acontecimientos fue provocado por la
vacunacion. La calidad de la evidencia se clasific6 como
“moderada”.

7.2 Datos de farmacovigilancia postcomercializacion de lavacuna
contra el VPH en hombres y mujeres

Desde 2006, se han administrado mas de 270 000 millones
de dosis de la vacuna contra el VPH en todo el mundo. Desde
2007,99 el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las
Vacunas de la OMS (GACVS, por sus siglas en inglés) evalua
los datos de seguridad de la vacunacién contra el VPH. Se han
estado llevando a cabo evaluaciones durante los afios 2007,
2008, 2009, 2013, 2014, 2015 y la més reciente ha sido la de
2017. Segln los datos de farmacovigilancia de varios paises,
los tnicos acontecimientos adversos descritos tras la
vacunacion fueron la anafilaxia (1,7 por millon de dosis
aprox.) y el sincope, como acontecimiento adverso comtn
debido ala ansiedad o el estrés asociados a la vacunacion. En
conclusién, el GACVS califica las vacunas contra el VPH
como extremadamente seguras. No obstante, cabe sefalar
que los datos sobre la seguridad de la vacunacion contra el
VPH analizados estaban relacionados principalmente con
nifias y mujeres.

7.3 Sintesis de la seguridad de la vacunacion contra elVPH en
ninos varones y hombres

La revisiéon sistematica llevada a cabo por el RKI en
colaboracion con el grupo de trabajo VPH de STIKO no se
observd ningin acontecimiento adverso grave tras la
vacunacién contra el VPH en nifios varones y hombres
durante los estudios (clinico) para la autorizaciéon de
comercializaciébn. A partir de los datos sobre
farmacovigilancia postcomercializacion de la vacunacion en
mujeres recopilados entre los anos 2006 y 2017, se puede
concluir que no existe ningln riesgo elevado de que se
produzcan acontecimientos adversos graves después de la
vacunacion.


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/A
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8. Duracion de la proteccion de la vacuna contra el VPH

En una revision sistematica realizada por el RKI en
colaboracion con el grupo de trabajo VPH de STIKO en 2014sobre
la evidencia cientifica existente respecto a la duracion de la
proteccion de la vacuna contra los tipos VPH 16 y 18 ennifas y
mujeres, no hubo indicios de una disminucién dela proteccion

con el paso del tiempo.1%° Los datos reflejadosen la revisién
hacen referencia a dos ECA con periodos deobservacion > 5
afios después de la inmunizacién primariay con las infecciones
incidentes y persistentes por VPH ylesiones CIN2+ como
criterios de valoracion analizados. De acuerdo con la
metodologia GRADE, se califico la calidadde la evidencia como
“muy baja”. Ademas, se mostré en unestudio que las respuestas
de anticuerpos contrael VPH16y el VP H 18 son més elevadas
después de la vacunacion con la vacuna bivalente o
cuadrivalente durante varios afios que después de una respuesta

inmunitaria tras una infeccién natural.l®? Ademas, las
respuestas de los anticuerpos contra el VPH 16 y el VPH 18

vuelven a aumentar significativamente cuando se administra una

dosis de refuerzo 192 varios afios después de la primera

inmunizacién. Se puede concluir que la vacunaciéon contra el
VPH en nihos varones y hombres tiene una duracién de
proteccién comparable a la de las nifias y mujeres.

9. Efectos de la vacunacion de las nifias contra el VPH sobre la
epidemiologia del VPH en nifios varones y hombres

Tras la introduccion de la vacunacién sistematica contra el VPH
para las niflas en 2007, se observaron efectos indirectos en
mujeres no vacunadas y en hombres pertenecientes a la misma
cohorte de edad que las mujeres vacunadas unos anos después.
Esto significa que en mujeres y hombres no vacunados también
disminuyd la incidencia de verrugas genitales (causadas por los
tipos VPH-BR 6 y 11) y la prevalencia anogenital de los tipos del
VPH-AR cubiertos por las vacunas. Estos primeros indicios de

inmunidad colectiva se analizaron en un metaanélisis, que

. , . . 103
incluy6 estudios realizados entre 2007 y febrero de 2014.

En cuanto a la epidemiologia de las verrugas genitales, se han
llevado a cabo estudios en los Gltimos afios en Australia, EE.
UU., Canada y Europa. La aparicion de verrugas genitales en
Australia, donde se establecié en 2007 un programa escolar de
vacunacion contra el VPH en nifias en colegios y rapidamente se
alcanz6 una tasa de vacunacion superior al 75 %, ha disminuido
significativamente. En un periodo de 5 afios la aparicién de
verrugas genitales se redujo a un 89, 9% (IC 95%: 84,4% —
93,4%) en nifias y adolescentes entre 12 y 17 afios de edad y a un

72,7% (67,0% — 77,5%) en mujeres entre 18 y 26 afnos. También

se observo una reducciéon a un 38,3 % (27,7 % — 47,2 %)104 en

hombres de entre 18 y 26 afos. Asimismo, en paises con una tasa
baja de vacunacioén contra el VPH, como EE.UU. o Alemania, se
observaron efectos indirectos de la inmunidad colectiva, aunque

105 . o .
menos acentuados, en individuos no vacunados. En un
estudio realizado en Alemania se evaluaron los datos de
facturacion de cuatro seguros de enfermedad publicos
(alrededor de 5 millones de asegurados de entre 11y 79 ahos de
todas las regiones) en relacion con el diagnostico de verrugas
genitales (CIE-10 A63.0) durante el periodo de anos

comnrendida entre onnz v on1n

Se demostr6 que, a pesar de las tasas bajas de vacunaciéon
(alrededor del 30 %) durante los primeros afios después de la
introduccion de la vacunacion contra el VPH en nihas en
Alemania, se logr6 una reduccién significativa de hasta el
60 % de las verrugas genitales en las mujeres jévenes de 16 a
20 afios después de sdlo 2 afios (a partir de 2009) y la tasa de

incidencia se mantuvo a este bajo nivel."*® Ademas, a partir
de 2009, la aparicion de nuevos casos de verrugas genitales
en nifios varones de entre 16 y 18 afios de edad se redujo a un
50 %. Estos datos confirmaron que, aun siendo bajas las tasas
de vacunacién en las ninas, existen efectos indirectos sobre
las verrugas genitales.

Se observaron, de igual forma, efectos indirectos en la
prevalencia de los VPH-AR en la zona anogenital en hombres
y mujeres no vacunados. Los datos correspondientes a los
hombres se encuentran disponibles en Australia y en EE.UU.
En un estudio llevado a cabo en Australia entre 2005 y 2015,
se analizaron hisopos de orina y/o uretra de hombres para
detectar el VPH y se encontré una reduccion significativa en
la prevalencia del VPH. Antes de la introducciéon de la
vacunacion (2005-2007), la prevalenciade los tipos VPH-AR
16 y 18 en hombres australianos era del 9 % (IC 95 %: 5% — 15
%). Después de la introduccion dela vacunaciéon contra el
VPH en nifias (2008-2015), la prevalencia era del 4 % (3 % —
7 %) (p = 0,049) y la prevalencia de VPH-BR era del 10%
6% —17%)y 2% (1% — 4%) (p < 0,0001).19 Otro estudio
realizado en Australia demostr6 que demostré que la
prevalencia del VPH en el pene -en cuanto a los tipos 6, 11, 16
y 18 del VPH- era un 78% menor en los hombres
heterosexuales menores de 25 afios no vacunados que en los
hombres de mayor edad. Estos datos indican que los efectos
de la inmunidad colectiva también se observan en la
prevalencia de VPH-AR en la zona anogenital.

10. Modelo epidemiolégico y andlisis econémico de la
vacunacion contra el VPH en nifios varones y hombres en
Alemania

Con el fin de estimar las consecuencias epidemiolégicas y
econémicas en Alemania de la introduccién de la vacunaciéon
también en nifios, el RKI en colaboraciéon con el grupo de
trabajo deVPH de STIKO, la Universitét Bielefeld y el Centro
Helmbholtz de Investigacion de Infecciones en Braunschweig
desarrollaron un modeloepidemiolégico y, posteriormente,
en base a los resultados obtenidos, llevaron a cabo un analisis
econdmico. A continuacion, se presenta de forma sintetizada
la estructura del modelo, las hipoétesis, las variables y los
resultados. Un informe méas detallado del estudio se
publicara en la pagina web del RKI.

10.1 Estructura del modelo

El modelo aqui presentado es una mejora de otro ya existente
desarrollado por el mismo grupo de trabajo.t°7:1e8 E]l modelo
considera la dindmica de transmision del VPH yse basa en el
modelo determinista SIRS en el que la poblacion se divide en
diferentes grupos: individuossusceptibles (S), infectados (1),
recuperados (R) y susceptibles (S).
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Los individuos pueden pasar de un grupo a otro, por ejemplo:
de susceptibles a infectados, donde algunos pueden
desarrollar una inmunidad temporal, y viceversa. Los
individuos vacunados contra el VPH constituyen el grupo de
individuos recuperados.

Se examinaron los efectos epidemioldgicos y econdémicos
para la salud durante un periodo de 100 afios a partir de
2017. Se eligid este periodo para poder tener en cuenta los
efectos a largo plazo de la vacunacion contra el VPH. Dado
que no se pueden hacer afirmaciones fiables sobre la
estructura de la poblacion en los proximos 100 afos, el
modelo se llevo a cabo en una poblacion artificial, es decir,
estable. Cada afio nacen un mill6n de personas y, segin la
tasa de mortalidad de la Oficina Federal de Estadistica de
Alemania, también muere un niimero fijo.

El objetivo del modelo era estudiar una situacion hipotéticalo
mas realista posible. Por lo tanto, se examinaron los efectos
dela vacunacion complementaria de los nifios contra el VPH
en el marco de la vacunaci6n ya existente de las nifas contra
el VPH. En el modelo se tuvo en cuenta el cribado citolégico
de cancer de cérvix. El reemplazo de la vacuna tetravalente

Gardasil® porla vacuna nonavalente Gardasil®9 en 2017 se
incorporé también en el modelo.

10.2 Asunciones/parametros

Las principales hipoétesis y los parametros de partida del
modelo inicial, asi como de la estructura del modelo, vienen
detallados en las publicaciones correspondientes.107,108
Dado que en 2014 la recomendacion de la vacunacioén contra
el VPH en nifias se modificé (vacunacion a partir de los 9
afos y inmunizacién primaria con pauta de dos dosis antes
de los 15 afios), en el modelo se tuvieron en cuenta tanto la
pauta de 2 dosis como la de 3. En cuanto al espectro de
enfermedades asociadas al VPH, se incluyeron el cancer de
cérvix y sus lesiones precursoras, el carcinoma de vulva y de
vagina, el carcinoma de pene, el carcinoma de ano, el
carcinoma de orofaringe (con un enfoque de incidencia) y
verrugas genitales. El porcentaje de carcinomas atribuibles al
VPH (en el anélisis del caso base) se basa en los resultados
de los metaanalisis (tabla 2). Para el analisis del caso base se
supuso que el 17 % de las nifias reciben Cervarix®, el 83%
Gardasil®9 y el 100 % de los nihos varones Gardasil®9. La
eficacia de la vacunacidon se determiné en revisiones
sistematicas y fue mayor en mujeres (98 % — 100 %)100 que
en hombres (79 % — 90 %) (ver seccién 6.3). En el anélisis
del caso base, también se supuso una duracién de la
proteccion de 20 afios, tras el cual se produce una
disminucién gradual de la protecciéon (10% al afio). Las tasas
de vacunacién usadas en el modelo (44,6 % en ninas de 17
afnos)17 se basan en las recogidas en 2015 en el proyecto de
seguimiento de vacunaciéon KV- Impfsurveillance cuyo
objetivo es suministrar al RKI datos provenientes de las 17
asociaciones regionales de médicos del sistema sanitario publico
(KV, por sus siglas en alemén) relacionados con las prestaciones
de vacunaciones para evaluar la situaciéon de vacunacién en
Alemania.

Para poder representar el aumento de la tasa de vacunacion
de las distintas cohortes de nacimiento con el aumento de la
edad, se asumi6 un aumento lineal de la tasa de vacunacién
a partir de los 9 afios (a partir de 2015) y de los 12 afios (de
2007 a 2014) hasta alcanzar la tasa de vacunacién acumulada
del 44,6 %. Ademas, el anélisis del caso base se basé en el
supuesto de que la tasa de vacunacién alcanzada en nifos de
17 afos (22,3 %) fuera la mitad dela alcanzada en las nifias

(44,6 %).

La evaluacién econdmica se llevé a cabo mediante un anélisis
coste-beneficio, es decir, se calcularon los costespor cada ano
de vida ajustado por calidad (AVAC) adicional. Se analizaron,
por un lado, los costes que suponian Gnicamente al sistema
sanitario publico (perspectiva de los seguros de enfermedad)
y, por otro, los costes totales que suponian a la sociedad
(perspectivasocial). Se aplic6 una tasa de descuento del 3 %
para futuros costes y efectos sobre la salud. Segin la
perspectiva, se tuvieron en cuenta exclusivamente, o bien los
costes directos, como el precio de la vacuna o de tratamiento
de enfermedades asociadas al VPH o bien, los indirectos
como los costes de pérdida de producciéon por absentismo
laboral.

Los analisis del impacto epidemioldgico y econémico de la
vacunacion contra el VPH en nifios varones se llevaron a cabo
progresivamente, es decir, la vacunaciébn en nifios se
compara principalmente con el escenario de la ya existente
vacunacion contra el VPH en nifias.

Los supuestos del anélisis del caso base variaron en los
analisis de sensibilidad, como, por ejemplo, altas tasas de
vacunaciéon de ambos sexos o una eficacia de la vacunaciéon
mas elevada en nihos varones y hombres.

10.3 Resultados del modelo epidemiologico

Segun los supuestos del analisis del caso base (ver secci6on
10.2), se podrian prevenir unos 22 122 casos de cancer de
cérvix y 25 226 casos de diferentes carcinomas asociados al
VPH (en hombres y mujeres) en los préximos 100 afios si,
ademaés de las nifias (tasa de vacunacion del 44,6 %), un
22,3 % de niflos se vacunaran contra el VPH. Adema4s, se
podrian prevenir 5834 muertes por cancer de cérvix y 10 279
muertes por otros carcinomas asociados al VPH mediante la
vacunacion contra el VPH en nifios varones. El nimero de
canceres y muertes prevenibles incrementaria si la tasa de
vacunacion en nifios fuera mayor, es decir, por encima del
22,3 % a los 17 afios o si la eficacia fuera la misma tanto en
hombres como en mujeres. El nimero necesario de sujetos a
vacunar (NNV, por sus siglas en inglés) se calcul6 en base al
andlisis del caso base. Para prevenir un caso de cancer de
cérvix, habria que vacunar a 527 nifios varones contra el VPH
(NNV: 527). El NNV para prevenir un caso de cancer
asociado al VPH (en mujeres y hombres) es de 246
individuos y de 724, respectivamente, para prevenir una
muerte provocada por un carcinoma asociado al VPH.
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Los dos NNV hacen referencia a la vacunacion contra el VPH
en ninos varones. Para prevenir un caso de verrugas genitales
(en mujeres y hombres) habria que vacunar a 64 nihos
varones.

10.4 Resultados del analisis economico

En la evaluacién del impacto econémico de la vacunacion
contra el VPH en nifios varones se tuvieron en cuenta dos
perspectivas. La perspectiva de los seguros publicos que
incluyen los costes directos de salud y de enfermedad, es decir,
los costes de vacunaciéon y de tratamiento en caso de
enfermedad y la perspectiva de la sociedad, que incluye los
costes indirectos causados por absentismo laboral. Segin los
supuestos del anélisis del caso base, con un presunto precio de

la vacuna Cervarix® de 113,40 € por dosis y de 138,27 € para

Gardasil®g, los seguros tendrian que pagar 29 913 € por AVAC
yalasociedad le supondria un coste de 26 177 € por AVAC. Esto
significa que la razon coste-eficacia incremental (RCEI), es
decir, los costes en euros por AVAC, es de unos 30 000 €y 26
000 € aprox., respectivamente. En los anélisis de sensibilidad,
el importe del precio de la vacuna contra el VPH, la
modificacion de la tasa de descuento y la tasa de vacunaciéon
en nifas fueron los factores con mayor repercusiéon en los
resultados del analisis econémico sanitario. Si el precio de la
vacuna se redujera a la mitad, la RCEI estaria claramente
por debajo de 10 000 €. Los efectos indirectos de la
inmunidad colectiva se reflejan mucho mas claramente con
el aumento de las tasas de vacunacion contra el VPH en
nifias. La RCEI aumenta significativamente cuando las tasas
de vacunaciéon en nifias son elevadas y alcanza valores
superiores a 200 000 € por AVAC con una tasa de
vacunacion de, al menos, el 80 %.

Cabe sefialar que en el presente modelo no se han tenido en

cuentalas consecuencias epidemiolbgicas y econdémicas de

. ., 109,110
partos prematuros a causa de una conizacion.

10.5 Conclusion

El modelo dindmico de transmisién del VPH muestra que, en
el andlisis del caso base, la vacunacién contra el VPH en
nifios varones reduce la carga de morbilidad de los tumores
asociados al VPH en los dos sexos. Si la tasa de vacunaciéon
contra el VPH en nifias sobrepasara el 60 %, los efectos
epidemiolégicos de la vacunacion contra el VPH en nifios
disminuirian de manera significativa. El anélisis econ6mico
muestra que, ademés de la tasa de vacunacién de las nifas, el
precio de la vacuna ejerce una gran influencia en la relacion
coste-beneficio de la vacunacion adicional contra el VPH en
nifos varones.

11. Implementacidén y viabilidad de la vacunacion contra el
VPH en nifios

11.1 Posologia y forma de administracion

Conforme a la ficha técnica del producto, Cervarix® esta
indicada para individuos entre 9 y 14 anos de edad y se
administra en una pauta de dos dosis. La segunda dosis se
puede administrar entre 5y 13 meses después de la primera
dosis. Si la segunda dosis se administra antes de que
transcurran 5 meses desde la administracion de la primera
dosis, se debe administrar siempre una tercera dosis.

Silainmunizacién primaria se produce a los 15 afios o a partir
de estos, es decir, si la primera dosis de la vacuna se
administra a partir de esta edad, entonces Cervarix® se
administra en 3 dosis en el mes 0-1-6. Se debe inyectar por
via intramuscular en la region deltoidea. Nose dispone de
datos acerca de la administraciéon subcutinea. En caso de que
Cervarix se administre concomitantemente con otra vacuna,
una debe administrarse en el hombro derecho y otra en el
izquierdo.

Conforme a la ficha técnica del producto, Gardasil®g esta
indicada también para individuos entre

9y 14 anos de edad y se administra en una pauta de 2 dosis.
La segunda dosis se debe administrar entre los 5y 13 meses
después de la primera dosis. Si la segunda dosis de la vacuna
se administra antes de los 5 meses desde la administracion
de la primera dosis, se debe administrar siempre una tercera
dosis. Si la inmunizacién primaria se produce a los 15 afios o
a partir de estos, entonces Gardasil®9 se administra en 3
dosis en el mes 0-2-6. La segunda dosis se debe administrar
almenos un mes después de la primera dosis y la tercera dosis
al menos tres meses después de la segunda dosis. Las tres
dosis se deben administrar dentro del periodo de 1 aho.
Gardasil®g se debe inyectar por via intramuscular en la
region deltoidea.

11.2 Interaccion con otras vacunas

Cervarix® se puede administrar concomitantemente conuna
vacuna combinada de refuerzo contra la difteria (d), tétanos
(T) y tos ferina [acelular] (ap) con o sin poliomielitis
inactivada (IPV), (vacunas dTpa, dTpa-IPV), sin que se
produzca una disminucion, de relevancia a nivel clinico, de
la respuesta de anticuerpos a uno de los componentes de las
vacunas. Cervarix® también se puede administrar
concomitantemente con una vacuna combinada contra la
hepatitis A (inactivada) y la hepatitis B (ADNr) (Twinrix®) o
con una vacuna unicamente contra la hepatitis B(ADNr)
(Engerix- B®).

Gardasil®g se puede administrar de forma concomitantecon
una vacuna de refuerzo contra la difteria (d) y el tétanos (T)
combinada con tos ferina (acelular) (ap) y/o poliomielitis
inactivada (IPV) (vacunas de dTap, dT- IPV, dTap-IPV).

11.3 Contraindicaciones

Cervarix® y Gardasil®9 no deben inyectarse en caso de
hipersensibilidad a los principios activos u alguno de los
excipientes incluidos enla ficha técnica del producto.Ademas,
los individuos con hipersensibilidad tras la administracién
previa de Gardasil®g o Gardasil®/Silgard® no deben recibir
mas dosis de Gardasil 9. La vacunacion contra el VPH debe
posponerse en caso de embarazo.
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Aceptacion de la vacunacion contra el VPH en nifios
varones y equidad en salud

12.1 Aceptacion

Una tasa de vacunacion del 45 % (pauta de vacunacion
completa en nifias de 17 anos de edad, 2015)*7 indica que
la vacunacion sistematica contra el VPH en nifias no esta
del todo aceptada en Alemania. En una encuesta realizada
en Facebook a mujeres jovenes de entre 18 y 25 anos
residentes en Alemania, las mujeres no vacunadas
mencionaron la inquietud por la seguridad y el miedo a
los efectos secundarios como las razones principales

para no vacunarse.” El factor mas importante para que
estas mujeres se vacunaran contra el VPH fue la
recomendaciéon de sus médicos. La importancia de esta
recomendaciéon también se puso de manifiesto en dos

encuestas realizadas por la CentralNacional de Educacién

. . . 112,113 .
Sanitaria en Alemania (BzgA, por sus siglas en

aleman) y en otros estudios llevados a cabopor paises sin

., 114,115
programas de vacunacion escolar contra el VPH. Un

estudio realizado en Canada demostrd que la aceptaciéon
general de la vacunacion contra el VPH aumenta cuando

esta se ofrece a ambos sexos.'® Para alcanzar una mayor
aceptacion dela vacunacion contrael VPH en nihos y nifias,
deben abordarse las preocupaciones de seguridad sobre la
vacunacion contra el VPH en los respectivos grupos de
vacunacion o entre los padres, y recordar a los médicos el
importante papelque juegan en la recomendacién activa
de la vacunacion a los grupos de edad correspondientes.

12.2 Equidad en salud

La vacunacion contra el VPH en varones permite que nifios
varones y hombres puedan desarrollar su propia respuesta
inmunitaria contra una infeccion por VPH o contra
lesionescomo las verrugas genitales y contra enfermedades
como los carcinomas, independientemente de la tasa de
vacunacién de las nifias. Ademas, una vacunacioén comin
contra el VPH en nifias y nifios hace que la responsabilidad
de reducirla carga de morbilidad de la infecciéon por el VPH
en Alemania recaiga en ambos sexos. Asimismo, hay que
tener en cuenta que los HSH, grupo con un riesgo
significativamente mayor de infeccién por el VPH, no se
benefician (o solo un poco) de la inmunidad colectiva
proporcionada por la vacunacién en nifias, ya que siempre
o casi siempre tienen relaciones sexuales con hombres. La
vacunacion contra el VPH en nifios también permite que
los HSH desarrollen una inmunidad frente al VPH antes
del inicio de la actividad sexual.

12.3 Implementacion de la vacunacion sistematica
contra el VPH

Al igual que las nifias, los nifios deben vacunarse contra el
VPH entre los 9 y 14 afios. El objetivo es completar la pauta
de vacunacion, a ser posible, antes del primer contacto
sexual. Se administrara una vacunacion de rescate hasta
los 17 anos de edad. La vacuna contra el VPH deberia ofrecerse a
los chicos no vacunados o no totalmente vacunados en cada visita
al médico, si es posible. En Alemania, los seguros ofrecen un
programa gratuito de revisiones médicas para la
prevencion y deteccidon precoz de enfermedades. Una de
ellas, la revision médica preventiva Ji, dirigida a
adolescentes de entre 12 y 14 afios, se considera un buen
momento para administrar la vacuna contra el VPH.

En un analisis de datos provenientes de las KV se
habia demostrado que la asistencia de nifias de 12
afios a dicha revision suponia una probabilidad siete
veces mayor de haber recibido al menos una dosis de
la vacuna.®” Lo que contribuiria sobremanera a
potenciar las asistencia seria la existencia de un
sistema de envio de cartas donde se informara a los
destinatarios sobre tal revisiéon con el objetivo de que,
ademas, pudieran remitirlas de vuelta confirmando su
asistencia. De esta forma, la asistencia a la revisién J1
podria aumentar en un 25 % en Renania-
Palatinado.1*8 La revision U1i, denominada asi
porque va dirigida a nifias y nifios de entre 9 y 10 afios
de edad, seria también una buena ocasion para ofrecer
la vacuna. Sin embargo, no todos los seguros la
cubren, por lo que no est4 disponible a nivel nacional.

Para lograr las mayores tasas de vacunacion contra el
VPH posibles, deberia considerarse la posibilidad de
poner en marcha programas de vacunacioén escolar en
Alemania para llegar a aquellos nifios y nihas que no
han acudido al médico entre los 9 y 14 afios, que no
han ido a la revision preventiva J1 o a los que todavia
no se les ha recomendado dicha vacunacién. Los
programas de vacunacion escolar son muy frecuentes
en paises anglosajones y nordicos y, por lo general, se
alcanzan altas tasas de vacunacion superiores al 70 %,
como es el caso de Australia (nifas 79 %, nifios: 73 %
en 2016),119 Canad4 (nifias: 73 % en 2013),2°¢ Gran
Bretana (nifias: 83 % en 2015/2016),'2t Noruega
(ninas: 83 % en 2017)*22 y Suecia (ninas: 73 — 77 % en
2016).123 Por el contrario, en aquellos paises sin
programas de vacunacion escolar se han observado,
hasta ahora, bajas tasas de vacunacién, como en el
caso de EE.UU. (nifias: 50 %, nifios: 38 % en 2016),124
Suiza (nifas: 51 % entre 2011 y 2013)'25 y Francia
(nifias: 55 % en 2010).126 A excepcion de Dinamarca
que, sin programa de vacunacion escolar, alcanz6 una
tasa de més del 70 % poco después de introducir la
vacuna.’?” En un estudio realizado en Ontario
(Canada), se ofreci6 la vacunacién contra el VPH a
35.000 ninas de entre 9 y 15 afos de edad, bien como
parte de la vacunacidn escolar en colegios o bien como
vacunacion en centros de salud de sus municipios.*28
La tasa de vacunacién completa de nifias en los
colegios fue del 75% (IC 95 %: 74,7 % — 75,8%) y del
36 % la de nifias en centros de salud (IC 95 %: 35,3 % —
37,2 %), por tanto, la tasa de vacunacién fue mayor
con el programa de vacunacion escolar. Adema4s, se
observo una tasa de vacunacion mucho mas baja en
niflas provenientes de familias de bajo nivel
socioeconomico alas que se les ofrecié la vacunacion en
centros de salud que entre aquellas con las mismas
caracteristicas socioeconémicas a las que se les ofrecié
la vacunacién escolar. Estos resultados indican que
los programas de vacunacién escolar, ademas de
aumentar las tasas de vacunacion, pueden equiparar
las desigualdades en el acceso a la asistencia sanitaria
de personas con un bajo nivel socioeconémico.
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Estos resultados sobre el alcance de la revision preventiva
J1 y sobre las altas tasas de vacunacién en paises con
programas de vacunacioén escolar indican la necesidad de
realizar cambios estructurales en Alemania para lograr
tasas de vacunacion en nifas y nifios por encima del 70 %.

11.4 Material de apoyo a médicos para la recomendacion
de la vacunacion contra el VPH

Dos encuestas relacionadas con el comportamiento ante
2z oy . ~ 12
una vacunacion emitidas por el BZgA enlos afios 2011~ y

2014" " revelaron que los médicos desempefian un papel
clave en la aplicacién de recomendaciones de vacunacion
en Alemania. La importancia de los médicos, como
principal fuente de informacién a favor o en contra una
decision de vacunacion contra el VPH, también se puso de
manifiesto en la mencionada encuesta realizada por
Facebook sobre la vacunacion contra el VPH ydirigida a

chicas jovenes." Estudios realizados en EE.UU.,donde las
vacunas las administran médicos con consultas propias
(similar a las privadas en Espafa) y cuyas tasas de
vacunacion son equiparables a las de Alemania, han
identificado una serie de estrategias comunicativas que
pueden servir a los médicos en sus charlas sobre la
vacunacion contra el VPH. Estas, entre otras, consisten en
mostrar graficos donde se ilustren los beneficios de la

vacuna contra el VPH*? y porcentajes que reflejen los

riesgos de la vida diaria.”*® En Inglaterra, por ejemplo, ha
resultado efectiva la distribucion de folletos informativos
sobre dicha vacunacién. Por tanto, lo idéneo para
respaldar la introduccion de la vacunacién contra el VPH
en nifios varones seria que los médicos contaran con
material informativo como, por ejemplo, un folleto para
médicos sobre el VPH elaborado por el RKI y otro con
graficas que puedan servir como apoyo en las
conversaciones con padres, nifios y adolescentes sobre la
vacunacion contra el VPH.

Ademés, la encuesta dirigida a padres en el estudio
realizado por el BZgA en 2013 reveld que el 63 % usa folletos
y tripticos informativos como fuente de informacién sobre

., 113 .. .
la vacunacion. Un seguimiento riguroso de la
recomendacion de vacunacion contra el VPH mediante el
material de la BZgA para padres, nifios y adolescentes, asi
como una campaifia de vacunacién para ambos sexos, si
fuera necesaria, serian de gran utilidad como apoyo al
material informativo del RKI para médicos.

11.5 Evaluacion de la recomendacion de la vacunacion

El proyecto de seguimiento de vacunacion KV-
Impfsurveillance es el Unico instrumento disponible
actualmente en Alemania para reunir datos sobre las tasas
de vacunacién completas en cualquier momento distinto
al de las revisiones médicas realizadas al inicio del curso

escolar."” Mediante esta vigilancia se pueden obtener las
tasas de vacunacion de las personas aseguradas en los
seguros publicos, que constituyen aproximadamente el 85
% de la poblacidon total. El estudio transversal y
longitudinal del RKI «La salud de nifios y adolescentes en
Alemania» (Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), por sus siglas en
aleméan) y su sistema de vigilancia de la salud de la
poblacion adulta podrian describir en el futuro la
correlacion entre la vacunacion contra el VPH v otros

factores como el nivel socioeconémico, el trasfondo
migratorio o las visitas a especialistas.3!

En Alemania, el VPH no se encuentra en el listado de
enfermedades de declaracion obligatoria (EDO). Por
tanto, para poder evaluar la recomendacion de la
vacunacion y susefectos a nivel poblacional, podria ser util
el establecimiento de un sistema centinela de vigilancia
que permita registrar la prevalencia de VPH en lesiones
precancerosas, canceres invasivos y verrugas genitales.
Este tipo de sistema deberia establecerse en colaboraciéon
con los registros estatales de cancer, las unidades de
ginecologia, de dermatologia, de wurologia y de
otorrinolaringologia, como las unidades especializadas,
los departamentos de anatomia patolégica y ginecologia y,
si fuera necesario, las clinicas de las disciplinas
correspondientes para su diagndstico y tratamiento.

Los datos sobre la seguridad de la vacuna después de la
introduccion de la vacunacion sistemética contra el VPH
en nifios se recogen mediante la vigilancia pasiva del Paul-
Ehrlich-Institut (PEI, por sus siglas en aleman). Por ahora,
no esta previsto intensificar la farmacovigilancia de los
efectos adversos tras la vacunacion contra el VPH en nifias
que se recomienda desde 2007. Habria que investigar si,
con los datos obtenidos mediante el proyecto KV-
Impfsurveillance, se pudiera realizar un analisis adicional
sobre los posibles efectos adversos. No obstante, debido a
la estructuraciéon de los datos del proyecto, habria que
examinar primero la representatividad de los posibles
analisis.

13. Evaluacioén final

Dado que las infecciones por VPH son frecuentes en
personas sexualmente activas, los carcinomas atribuibles
al VPH presentan una importante carga de morbilidad sin
la vacunacion contra el VPH. Segin estudios transversales
y metaanélisis, cada afio en Alemania se desarrollan entre
unos 1600 y 2300 casos de carcinoma de ano, pene y
orofaringe asociados al VPH, ademas de verrugas genitales
en hombres. Los datos de la revisién sistematica senalan
que la vacunacion contra el VPH en nifios varones y
hombres es muy eficaz contra las infecciones genitales por
VPH y NIA de alto grado cuando los participantes del
estudio atn no han sido infectados antes de recibir la
vacuna. Estos resultados favorecen una estrategia de
vacunacion dirigida a personas que no son sexualmente
activas y que, por tanto, no han estado expuestas
previamente a una infecciébn por VPH. La revision
sistemdtica tampoco mostré6 ningin acontecimiento
adverso grave tras la vacunacion de nifios y hombres en los
ensayos clinicos de fase III. Con los datos obtenidos de la
vigilancia postcomercializacion en mujeres entre 2006 y
2017 se deriva que no existen riesgos elevados de que se
produzcan acontecimientos adversos graves después de la
vacunacion. El modelo de vacunaciéon contra el VPH en
niflos varones muestra que, segin la tasa actual de
vacunacion de las nifias, la vacunacion en nifios supone
una clara reduccién de la carga de morbilidad de tumores
asociados al VPH en ambos sexos. Asi, en los proximos 100
aflos podrian prevenirse unos 22 122 casos mas de
carcinoma de cérvix y 25 226 de otros carcinomas
asociados al VPH (en hombres y mujeres), el NNV para
prevenir un caso de cancer asociado al VPH (en hombresy
mujeres) es de 246 nifios varones. En cuanto a la equidad en
salud, la vacunaciéon contra el VPH en varones permite que
nifios y hombres que puedan desarrollar su propia inmunidad
frente a la infeccion por VPH, a las verrugas genitalesy a los
carcinomas, independientemente de la tasa de vacunacion de las
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Ademés, asi la responsabilidad de reducir la carga de
morbilidad en Alemania recae en los dos sexos por igual.
Finalmente, la vacunaciéon contra el VPH permite a los
HSH, poblacidn c on un riesgo significativamente mayor de
infeccion por VPH, quedar protegidos frente al virus en su
juventud antes de que se produzcan los primeros contactos
sexuales.
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Abreviaturas

ADN

AIN

AR

AVAC

AWMF  (Arbeitgemeinschaft  der
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)
BR

BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)
CIE-10

CIN

ECA

EDO

ETS

GAVCS (Global Advisory Committee on Vaccine Safety)

GRADE

HSH

IARC (International Agency for Research on Cancer)
IC

KV (Kassendrztlichen Vereinigungen)

NNV (number needed to vaccinate)

OMS

PCR

PEI

PIN

PNT

PROSPERO (Prospective Register for Systematic Reviews)
RCEI

RKI

RR

SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results)
SIRS

STIKO (Stdandige Impfkomission)

TNM

VIH

VPH

ZfKD (Zentrun fiir Krebsregisterdaten)

Wissenschaftlichen

Acido desoxirribunocleico

Neoplasia intraepitelial anal

Alto riesgo

Afio de vida ganado por calidad

Asociacién de Sociedades Cientificas Médicas de Alemania

Bajo riesgo

Central Nacional de Educacion Sanitaria

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10. 2 Edicion
Neoplasia intraepitelial cervical

Ensayo clinico aleatorizado

Enfermedades de Declaracién Obligatoria

Enfermedades de Transmision Sexual

Comité Mundial Consultivo sobre Seguridad de las Vacunas de la
OMS

Sistema de clasificacion de calidad de la evidencia y de graduacion
de la fuerza de recomendaciones

Hombres que tienen sexo con hombres

Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
Intervalo de confianza

Asociaciones regionales de médicos del sistema sanitario ptblico
Numero necesario de sujetos a vacunar

Organizacion Mundial de la Salud

Reaccion en cadena de la polimerasa

Paul-Ehrlich-Institut

Neoplasia intraepitelial de pene

Procedimiento normalizado de trabajo

Registro internacional de protocolos de revisiones sisteméaticas
Razon coste-eficacia incremental

Robert Koch Institut

Riesgo relativo

Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

S (susceptible), I (infectado) R (recuperado) S (susceptible)
Comité asesor de vacunaciones de Alemania

T (tumor), N (ganglios) y M (metéstasis)

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus del Papiloma Humano

Centro aleman de registro de datos sobre el cancer
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Conducta sexual y prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) en vista de la pandemia de
la COVID-19. Datos de un centro de medicina y salud
sexual en Alemania (WIR)

Introduccioén

Las infecciones de transmision sexual
(ITS) por Treponema pallidum (TP,
sifilis [1]), Chlamydia trachomatis
(CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG)
continGian aumentando en Alemania y
Europa [2]. La resistencia antibiotica
desarrollada por las bacterias NG y
Mycoplasma genitalium (MG) supone
un desafio en su tratamiento [3].
Actualmente, la Asociacion de
Sociedades Cientificas Médicas en
Alemania (AWMF, por sus siglas en
aleman) esta trabajando en una guia de
practica clinica para el tratamiento de
la infeccion por MG. Aunque las
nuevas infecciones por VIH
aumentaron ligeramente en un 8 %
entre 2018 y 2019, disminuyeron en un
21 % entre 2019 y 2020 [4, 5].

Las campafias de sensibilizacion y
prevencion actuales parecen no bastar
a la hora de reducir la propagacion de
ITS y mejorar constantemente la salud
sexual de la poblacion. A pesar del
éxito en la prevencion del VIH, hasta
ahora, en Alemania [6-9], no han
surtido efecto ni en la toma de
conciencia sobre las ITS mas
comunes,

como la TC y el Virus del Papiloma
Humano (VPH), ni en la adopcion de
medidas preventivas como la prueba
de diagndstico de Clamidia o la
vacunacion contra el VPH. La salud
sexual no se trata de una realidad
aislada, también forma parte de la
salud y el bienestar general de la
sociedad. Debemos ser conscientes
para el asesoramiento, la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de que
las enfermedades y los problemas
sexuales, fisicos y mentales se
influyen entre si [10, 11]. La
formacion ~ complementaria  del
personal sanitario en medicina sexual
puede contribuir a reducir la falta de
formacion médica en este sentido [11-
13]. Las ITS son wun factor
determinante y, a menudo, perjudicial
para la salud sexual. Pueden
desencadenar  disfuncion  sexual,
complicaciones durante el embarazo,
infertilidad y un mayor riesgo de
aparicion de tumores (por el VPH, por
ejemplo). Por tanto, las medidas
preventivas son necesarias para
reducir la prevalencia de ITS [14-17].
La actividad y las practicas sexuales,
la orientaciéon sexual, la edad, el
nlmero de parejas

sexuales y otros aspectos, como el
consumo excesivo de alcohol y de drogas,
influyen significativamente en el riesgo
de contraer ITS. Por tanto, es fundamental
disponer de datos pertinentes que sirvan
como base para el desarrollo de
estrategias de prevencion. Los estudios
publicados en los ultimos afios en EE.
UU., en la UE y en otros paises tratan
sobre la salud y la conducta sexual de la
poblacion y de determinados colectivos.
La encuesta europea online para hombres
que tienen sexo con hombres (EMIS, por
sus siglas en inglés) se centra en la
conducta sexual y la salud de hombres
homosexuales y bisexuales en Europa
[20-22] mientras que la encuesta britanica
de comportamientos sexuales y estilos de
vida (NATSAL, por sus siglas en inglés)
se concentra en la conducta sexual de un
grupo de poblacidn en el Reino Unido y
su evoluciéon durante varias décadas
[18, 23]. Ambos estudios, al mostrar que
las actitudes y los diferentes estilos de
vida de los individuos son clave a la hora
de tomar consciencia sobre las medidas
preventivas, aportan informacion Gtil para
el desarrollo de estrategias acorde con las
necesidades.

Con el estudio GeSiD (sexualidad y salud
en la poblaciéon alemana) fue posible
recopilar cientificamente datos
representativos por primera vez.



Hasta ahora, no existen datos suficientes
sobre la conducta sexual, ni sobre la
actividad, précticas sexuales o sobre el nivel
de concienciacion sobre ITS, su
notificacion, etc. Por tanto, no existe una
base de la que poder partir para desarrollar
mas estrategias de prevencién en salud
sexual. En Alemania, los datos sobre la
conducta sexual, las practicas sexuales y
sobre la incidencia de ITS en diferentes
grupos sexualmente activos y su respectiva
sexualidad son, por el momento, escasos.

Dado su caricter multisectorial,
interinstitucional y transjuridico, el Centro
de Medicina y Salud Sexual de Bochum
WIR (Walk In Ruhr) redne las condiciones
necesarias para obtener datos y hallazgos de
caracter interinstitucional para su puesta en
practica. ElI WIR es wuna agrupacion
integrada por la consulta externa de
Inmunologia (1A, por sus siglas en aleman),
el departamento de  Dermatologia,
Venereologia y Alergologia de la
Universidad del Ruhr de Bochum, el
departamento de sanidad (GA, por sus
siglas en aleman) de Bochum, el grupo de
asistencia social frente a las ITS (AH, por
sus siglas en inglés) de Bochum, el centro
de asesoramiento a trabajadores/as sexuales
“Madonna”, el grupo de asesoramiento
sobre salud y sexualidad “ProFamilia” y el
centro de asesoramiento sobre diversidad
sexual y género “Rosa Strippe” [25]. En el
WIR, el enfoque y los mensajes de
prevencion se adaptan a los diferentes
grupos de poblacion para fomentar su
interés por la salud sexual y que participen
en su prevencion y tratamiento [7, 26]. Al
mismo tiempo, mediante un programa de
divulgacién, los llamados ‘“asesores de
salud” facilitan la difusiébn de tales
mensajes de prevencion en diferentes
espacios sociales, como escuelas, empresas
e incluso clubes de intercambio de parejas.
Asi, el WIR alcanza una poblacion mas
diversa y sexualmente activa. Los datos de
atencion psicosocial del WIR y del
programa de divulgacion del AH se
presentan por separado. La informacion
recogida en cuanto a la sociodemografia, el
sexo?, la orientacion sexual, la incidencia de
las ITS y su tratamiento facilitan la
elaboracién de estrategias de prevencion
primaria y

Secundaria acorde a las necesidades y a los
destinatarios.

Los colectivos a los que llega el WIR, cuyos
datos se obtienen de manera diferente, se
dividen en los siguientes grupos de
poblacion superordinados:

- Poblacién joven y sexualmente activa
interesada en salud sexual y evaluacién
de riesgos. Se utilizan los datos de la
encuesta en linea sobre riesgo de
infeccion por VIH/ITS (ORT, por sus
siglas en aleman) del WIR.

- Poblacién joven y sexualmente activa
con necesidad real de asesoramiento y
pruebas. Para ello, se utilizan los datos
del centro de asesoramiento del
departamento de sanidad (GA) del
WIR.

- Diferentes grupos de poblacién
provenientes de diferentes entornos con
diversas experiencias y preferencias
sexuales y pacientes. Para ello, se
evaluan los datos de la consulta externa
de Inmunologia (1A) y de los estudios
sobre el proceso de formacion de
anticuerpos contra el COVID-19
(COWIR, por sus siglas en aleméan) y
sobre la profilaxis preexposicion
(PrEP) llevados a cabo por el WIR.

Los estudios disponibles hasta la fecha
muestran diferentes resultados sobre la
atencién a la salud sexual durante la
pandemia del SARS-CoV-2. Aunque se ha
observado una disminucion en la realizacion
de pruebas de diagnostico de ITS, en el uso
de los servicios de asesoramiento y en las
visitas a consultas médicas [27-29], los
resultados relacionados con el nimero de
parejas y contactos sexuales y los nuevos
diagnosticos de ITS son, en parte,
contenciosos [30, 31].

Lo mismo ocurre con la adherencia a la
medida preventiva de distanciamiento fisico
por parte de adolescentes y jovenes [32]. Los
datos del WIR (estudios ORT, COWIR y
PrEP) registran los cambios que se producen
durante la pandemia y aportan posibles
explicaciones que pueden servir como base
para los servicios de prevencion y salud
sexual en tiempos de pandemia. En este
articulo se presentan, en primer lugar,

'En este contexto, el concepto de
“sexo” hace referencia tanto a la
identidad sexual como a la de género.

las diversas fuentes (ORT, COWIR, PrEp,
IA, GA) de los datos obtenidos y se describen
los métodos de evaluacion utilizados.

A continuacién, se presentan los datos
relacionados con la sociodemografia, el
sexo, la orientacion sexual, la incidencia de
ITS y su tratamiento en los pacientes del
WIR, asi como con los cambios que se han
producido durante la pandemia del SARS-
CoV-2. En el apartado de discusion, se
analizan los resultados, especialmente en lo
que respecta a la prevencion primaria y
secundaria de acuerdo con las necesidades y
el grupo destinatario.

Metodologia

El WIR inici6 en 2017 el estudio “estrategia
de prevencion del VIH y las ITS” (Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ruhr de Bochum, nimero de
aprobacion: 17-6208). En él, se resumen los
distintos instrumentos utilizados (estudios
ORT, COWIR, PrEP, asi como evaluaciones
de los datos de la IA y del GA), los cuales
requieren consentimientos informados para
participar.

El objetivo comln de todos los estudios
es generar datos sobre el conocimiento de la
sexualidad, las preferencias sexuales,
relaciones de riesgo y comportamientos
preventivos en diferentes colectivos.

Para analizar los cambios que se han
producido durante la pandemia, las
evaluaciones de los estudios ORT, COWIR y
PrEP comparan datos de dos periodos de
tiempo que se centran en el primer
confinamiento, el cual tuvo consecuencias
dréasticas para los pacientes y resultd en una
reduccion significativa de la asistencia a las
consultas (especialmente de los usuarios de
la PrEP). Otro criterio lo conforman las
consultas de urgencias que tuvieron lugar en
el WIR (pacientes de  urgencia,
reconocimientos importantes y prescripcion
de medicamentos), las cuales se retomaron a
partir de mayo de 2020, por tanto, el segundo
intervalo de tiempo en ORT comprende a
partir de mayo, al igual que los estudios
COWIR y PrEP.

Encuesta en linea sobre riesgo de
infeccion por VIH/ITS (ORT) del WIR
(www.risikotest.wir-ruhr.de/, en aleman).
Esta encuesta andénima consiste en una
recopilacion prospectiva de datos con 26
preguntas de opcién multiple sobre
sociodemografia, orientacién sexual,
practicas y comportamientos sexuales de

riesgo, vacunacion y prevalencia de ITS a lo
largo de la vida.
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Conducta sexual y prevencidn de infecciones de transmision sexual (ITS) durante la pandemia de la
COVID-19. Datos de un centro de medicinay salud sexual en Alemania (WIR)

Resumen

Antecedentes.  La  informacion
relacionada con la salud y el
comportamiento sexuales en
diferentes poblaciones sexualmente
activas, ademas de ser escasa, es muy
importante para desarrollar
estrategias de prevencion y provision
de asistencia sanitaria. El Centro de
Salud y Medicina Sexual del Ruhr (WIR)
tiene acceso a datos de diferentes
espacios sociales gracias a la
configuracion de sus usuarios.
Objetivo del trabajo. A partir de
diversas fuentes del WIR, se
obtendran datos relacionados con la
poblacion alemana en cuanto a edad,
Sexo, orientacion sexual,
comportamiento sexual, practicas de
riesgo y los medios de prevencion
existentes. Se estudia el impacto de la
pandemia del SARS-CoV-2 en el
comportamiento sexual mediante la
comparacion de diferentes periodos
de tiempo.

Metodologia. Las fuentes de datos
evaluadas son la encuesta en linea
sobre riesgo de infeccion por VIH/ITS
(ORT), los estudios COWIR y PrEP, la
consulta externa de Inmunologia (IA)
del WIR y el departamento de sanidad
(GA) del WIR.

Resultados. Las infecciones de
transmision sexual (ITS) aumentaron
de 2019 a 2020 a pesar de las
restricciones de contacto social.
Ademas de los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y las mujeres
que tienen sexo con mujeres (MSM), el
riesgo de que los jovenes también
contraigan una ITS aumenta en
funcion de las practicas sexuales y el
nimero de contactos sexuales que
tienen. Se observo un elevado nimero
de  contactos  bisexuales vy
transexuales. Como consecuencia del
SARS-CoV-2, se redujeron los
contactos sexuales, se mantuvieron
las practicas sexuales y aumentaron
las tasas de pruebas de ITS y de
tratamiento.

Discusion. Los datos del WIR
demuestran que se esta llegando a los
jovenes asistentes con una vida sexual
activa. Los resultados de los
cuestionarios y de la encuesta en linea
sobre riesgo de infeccion por VIH/ITS
(ORT) muestran una conexion entre el
aumento de las pruebas de ITS positivas
y el comportamiento sexual y las
preferencias sexuales, por lo que se
necesitan estrategias especificas de
educacion sexual, prevencion, pruebas
y tratamientos.

Palabras clave: salud sexual,
investigacion en servicios sanitarios,
estrategias de prevencion, preferencias
sexuales, encuesta en linea sobre
riesgo de infeccion por VIH/ITS (ORT)

Sexual behavior and prevention of sexually transmitted infections taking the SARS-CoV-2 pandemic into
account. Data from a sexual healthcare and medicine center—WIR

Abstract

Background. Application-based data
regarding sexual health and sexual
behavior in various sexually active
populations are scarce but at the
same time relevant with regards to
prevention and healthcare supply
strategies. Given the structure of its
attendees, the Walk In Ruhr (WIR)
Center for Sexual Health and
Medicine is able to obtain data from
diverse living environments.
Objectives. Based on the online
HIV/STI risk test, questionnaires, and
attendee data from the WIR, this
study aims to deduce population-
related findings with regards toage,
gender, sexual orientation, and
sexualand risk behavior as well as the
respective needs for prevention. The
influence of the

SARS-CoV-19 pandemic on sexual
behavior is examined by comparing
various phases.

Methods. The analyzed data sources
are the online HIV/STI risk test, the
COWIR, and the PrEP study as well as
the immunological outpatient clinic
and the public health department at
the WIR.

Results. Notwithstanding contact
restrictions, sexually transmitted
infections (STIs) have increased from
2019 to 2020. Apart from menhaving
sex with men and females having

sex with females, young people also
have an increased risk of STls based on
sexual practicesand the number of
sexual contacts. A large number of
bisexual and transsexual contacts was
found. SARS-CoV-2 led to a decrease
in sexual contacts; sexual practices
continued.

There was a growing proportion of STI
testsand the treatment rate including
partner treatment rose.

Discussion. Data from the WIR

center show that young attendees
with an active sexual life are being

reached. The  results  from

questionnaires and the online HIV/STI

risk test are mirrored in increased

positive STI test results. These results
vary depending on sexual behavior
and sexual preferences such that
specific ~ strategies for  sexual
education, prevention, testing, and
therapy are required.

Keywords

Sexual health - Healthcare research -

Prevention strategies -  Sexual
preferences -Online HIV/STI risk test
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Segun la respuesta, van apareciendo
preguntas mas  especificas.  Los
participantes tienen la oportunidad de
evaluar su propio riesgo de VIH/ ITS y,
en base a sus respuestas, se les
proporciona recomendaciones para su
prevencién y tratamiento. La prueba
concluye con una evaluacién individual
del riesgo y otras recomendaciones de
actuacion que incluyen desde incentivos
a utilizar los servicios de prevencion
hasta consejos para acudir al médico o a
un centro de asesoramiento. Para poder
utilizar y evaluar los datos obtenidos en
la encuesta es necesario que los usuarios
presten su consentimiento antes de
comenzar el cuestionario. Se ha
difundido mucha informacién sobre esta
prueba en el sitio web del WIR, en los
colegios, en los clubes de intercambio
de parejas, en folletos sobre ITS, en
sesiones de formacion de todo el pais y
en noticias de prensa. Entre el 12/2017 y
el 04/2021 iniciaron la encuesta 33.561
usuarios, pero solo 17.623 la
completaron. En la evaluacion solo se
incluyeron participantes con contactos
sexuales (16.550). La cohorte total se
dividi6 en 2 cohortes definidas por
intervalos de tiempo. La cohorte 1 (C1)
del 12/2017 al 04/2020 (periodo anterior
y previo al comienzo de la crisis del
coronavirus, incluido el  primer
confinamiento) compuesta por 10.688
individuos y la cohorte 2 (C2) del
05/2020 al 04/2021(después del primer
confinamiento) con 5.882 individuos. A
las preguntas sobre preferencia sexual
respondieron 10.551 individuos en la C1
y 5.793 en la C2. En este articulo se
comparan los resultados parciales
obtenidos de la comparacién de la Cly
laC2.

Estudio COWIR. En este estudio
retrospectivo, que comenzé el 02/2021 y
que aun sigue reclutando participantes,
se incluyen un total de 900 usuarios
jovenes, sociables y sexualmente
activos del WIR: 300 pacientes
seropositivos, 300 usuarios de PrEP y
300 seronegativas sin tratamiento previo
con antirretrovirales (sin PrEP o
profilaxis post-exposicién frente al VIH
[PEP)).

El WIR informa a los participantes sobre
el estudio tanto presencial como
virtualmente. Las instituciones del WIR
llevan a cabo el reclutamiento de los
mismos. Para el presente trabajo se
utilizan subconjuntos de los siguientes
cuestionarios utilizados en el estudio
COWIR: cuestionario inicial WIR (23
preguntas), cuestionario COWIR (11
preguntas) y cuestionario inicial PrEP
(18 preguntas). Ademé&s de los datos
sociodemograficos, se recogen datos
especificos como los de la PrEP o los
cambios en la conducta sexual y
préacticas de riesgo durante el primer
confinamiento (desde enero hasta el 22
de marzo de 2020) y a partir del inicio
del mismo (a partir del 23 de marzo de
2020). A fecha 19 de abril de 2021, han
participado 515 personas: 344 hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), 87
hombres heterosexuales, 57 mujeres
heterosexuales y 18 mujeres que tienen
sexo con mujeres (MSM). Debido a la
falta de datos, 9 individuos no se han
tenido en cuenta en este estudio. Para el
presente articulo las respuestas se
evallan en un andlisis intermedio.
Estudio PrEP. Se trata de un
estudio observacional prospectivo y
monocentrico que comenz6 en 2018
dirigido a todos los pacientes de la PrEP
(>18 anos) del WIR [33]. En este
articulo, se presentan  resultados
parciales de 138 participantes que, tras
el primer confinamiento, estuvieron
acudiendo al WIR desde mayo de 2020
hasta el 30 de abril de 2021 para
continuar tomando PrEP y que, ademas
de realizar la encuesta inicial de PrEP,

respondieron a la pregunta
complementaria “cambio en el nimero
de parejas sexuales durante la
pandemia”.

Datos de la consulta externa de
Inmunologia (1A). En este articulo se
incluyen datos an6nimos de 6.300
pacientes entre 2019 y 2020 de la
consulta externa de Inmunologia y
algunos datos comparativos de 2016,
por un lado, datos demograficos y, por
otro, datos clinicos sobre la incidencia 'y
el tratamiento del VIH y otras ITS.

Datos del Departamento de sanidad (GA).
Se incluyeron datos anénimos de 4.200
pacientes de entre los afios 2019 y 2020
(datos sobre demografia, ITS, proporcién por
sexos y tasas de tratamiento).

Todos los datos se evaluaron mediante
estadistica descriptiva. Las caracteristicas de
la poblacién de estudio se describieron
mediante tablas de frecuencia, valores
medios 0 medianas y cuartiles.

Resultados

Encuesta ORT

En primer lugar, se presentan los datos desde
12/2017 hasta 04/2021, sin diferenciacion
entre las cohortes 1 y 2. Con 400-500
usuarios al mes, ORT llegd a un grupo
objetivo bastante joven (el 84 % tiene entre
18 y 39 afios) y en el que alrededor del 40 %
de mujeres y hombres son heterosexuales
(Tab. 1). Més del 25 % de los HSH y mas del
80 % de las MSM son bisexuales. El 0,6 %
de las personas trans han realizado la
encuesta ORT (no evaluada debido al
pequefio nimero de casos). Alrededor del
40 % afirmd tener una pareja sexual por afio,
entorno al 33,3 % dijo tener entre 2 y 3
parejas por afio y en torno al 25 % mas de 3
parejas por afio. En cuanto a la conducta
sexual, alrededor del 70% no usa
preservativo y alrededor del 30 % practica
coito anal. Aproximadamente el 3% de
heterosexuales y el 8% de HSH
mencionaron el chemsex?.

Mas del 20 % de heterosexuales y del
38% de MSM y HSH admitié haberse
sometido a una prueba de diagnostico del
VIH durante los Gltimos 12 meses. Alrededor
del 28 % de mujeres heterosexuales, de HSH
y de MSM vy el 13% de los hombres
heterosexuales se hicieron la prueba de otras
ITS. Alrededor del 60 % de los participantes
nunca se ha sometido a las pruebas
correspondientes. Aproximadamente el 1 %
de los HSH y 2 hombres heterosexuales
(0,003 %) informaron ser seropositivos.
Entre el 10 % y el 14 % de heterosexuales y
alrededor del 45 % de los HSH afirmaron
haber dado alguna vez positivo en una prueba
frente a otras ITS. La tasa de tratamiento de
las ITS fue de aproximadamente el 95 % y
mas del 60% de las parejas también
recibieron tratamiento (Tab. 1).

2 Chemsex se refiere al uso de las sustancias acido
gamma-hidroxibutirico/gamma-butirolactona
(GHB/GBL, también conocidas como G, G-Juice, Limo,
Liquid o Liquid Ecstasy), mefedrona, ketamina,
metanfetamina cristalina, entre otras, con fines
sexuales.



Tab. 1 Informacion proporcionada por los participantes de la encuesta ORT llevada a cabo por

el centro de atencién Walk In Ruhr (WIR), Bochum.

Caracteristicas de los
participantes

Edad (afios)
<18
18-24
25-39
40-59
260
Sexo
Mujer
Hombre
Trans
Orientacion sexual
Hetero ()
Hetero (&)
MSMe
MSM bisexuales
HSH¢
HSH bisexuales
Parejas sexuales por afio
Solo 1
2-3
>3
Conducta sexual
Sexo sin perservativo
Sexo anal
Chemsex (drogas quimicas)
Usuarios de la PreP¢

Prueba de diagnéstico de VIH y

otras ITS

Prueba de diagndstico de VIH en

los Gltimos 6 meses

Prueba de diagnéstico de VIH
positiva (en la cohorte)

Nunca sometido a una prueba de

diagndstico de VIH

Prueba de otras ITS en los ultimos

6 meses

Prueba de diagnéstico de otras
ITS positiva (alguna vez)

Nunca sometido a una prueba de

diagndstico de otras ITS
Tratamiento9

Solo paciente

Paciente y pareja
Prueba de curacion
Tasa de tratamiento

Cohorte 1 (C1)
(Dic. 2017-Abr. 2020)
(n=10.668)*

801 (7,5%)
5171 (48,5 %)
3836 (36,0%)
807 (7,6 %)
53 (0,5%)

4938 (46,3%)
5667 (53,1%)
63 (0,6%)

4401 (41,7 %)°
4297 (40,7 %)°
536 (5,1%)"
451 (84,1%)
1317 (12,5%)°
424 (32,2 %)

4750 (44,5 %)
3257 (30,5%)
2661 (24,9%)

7232 (67,8%)
3258 (30,5%)
590 (5,5 %)
41(0,4%)

1267 (11,9%)
16 (1,3%)

6497 (60,9 %)
1261 (11,8%)
1106 (10,4%)

7044 (66,0 %)

371 (33,5%)
666 (60,2 %)
735 (66,5 %)
93,7%

aNUmero de usuarios al mes en C1 =361, en C2 = 507

’n=10.551en C1,n=5793en C2
*Mujeres que tienen sexo con mujeres

9Hombres que tienen sexo con
hombres

®Profilaxis preexposicion al VIH (PrEP)
fITS como sifilis, clamidia, gonorrea

9Porcentaje de personas con ITS (C1 n=1106, C2 n = 821)

Cohorte 2 (C2)
(May. 2020-Abr. 2021)
(n=5882)?

306 (5,2 %)
2205 (37,5 %)
2690 (45,7 %)
648 (11,0 %)
33(0,6%)

2819 (47,9%)
3029 (51,5%)
34 (0,6%)

2579 (44,5%)°
2036 (35,1%)"
240 (4,1%)°
209 (87,1 %)
938 (16,2%)"
229 (24,4 %)

2224(37,8%)
2135 (36,3 %)
1523 (25,9%)

4166 (70,8%)
1830 (31,1%)
268 (4,6 %)
45 (0,8%)

805 (13,7 %)
9 (1,1%)
3067 (52,1%)
797 (13,5 %)
821 (14,0%)

3350(57,0%)

251 (30,6 %)
542 (66,0 %)
579 (70,5 %)
96,5%

A continuacion, se muestran algunos
cambios significativos en las dos
cohortes (C1 del 12/2017 al 04/2020 y
C2 del 05/2020 al 04/2021). La
realizacién de la encuesta andnima
ORT aumenté en C2 (entre 05/2020 y
04/2021) en un 40,4 %, de 361 pasé a
507 usuarios al mes (Tab. 1). El
nimero de encuestados de entre 18 y 24
afios se mantuvo igual en términos
absolutos, pero disminuyd
significativamente en un 11% en
términos porcentuales, mientras que
aumento6 en un 9,7 % en los usuarios de
entre 25 y 39 afios. Mientras que las
mujeres / hombres heterosexuales de
entre 18 y 24 afios utilizaron en menor
medida la encuesta ORT (12,9 % /
12,1 %), el porcentaje de mujeres /
hombres heterosexuales de entre 25 y
39 afios que si lo hicieron aument6 un
12,8 % / 10,2%. La proporcion de los
HSH en la C2 aumentd en un 3,7 %,
hasta alcanzar el 16,2 % (Tab. 1).

Apenas se aprecian cambios en las
précticas sexuales, pero si en el nimero
de parejas sexuales. ElI numero de
personas que admitié haber tenido entre
2y 3 0 incluso més de tres parejas al
afio aumento un 6,8 % en la C2 (Tab.
1), sobre todo entre las mujeres y
hombres heterosexuales con un 7,5 % /
7,9 % y jovenes (18 —24 afios) con un
8,6 % (Tab. 2). Mientras que la tasa de
contactos bisexuales entre los HSH ha
disminuido significativamente en un
8 %, lo que supone 24,4 % en total, el
ndmero de parejas no ha variado.

Al comparar la realizacion de las
pruebas de diagnostico y las tasas de
ITS de la C1 y la C2, sorprende que
aumento tanto la tasa de pruebas de
diagnostico de ITS (Tab. 1), como el
ndmero de positivos y de molestias en
la zona genital (Tab. 2). En los Gltimos
12 meses, los jovenes de entre 18 y 24
afios se sometieron a pruebas con
mayor frecuencia (en torno a un 4%),
su prevalencia de por vida de ITS
aumento6 un 4,2 % y, al mismo tiempo,
las quejas sobre molestias en la zona
genital aumentaron un 6,6 % (Tab. 2).

En general, la tasa de co-
tratamiento de la pareja aumenta en casi
un 6 % (alcanzando el 66,0 % en la C2)
y la de la prueba de curacién un 4 %
(alcanzando el 70,5 %) (Tab. 1).



Tab. 2 Prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en la encuesta ORT por edad en las dos cohortes (C1: 12/2017-04/2020, n = 10.688; C2:

05/2020-04/2021, n =5.882). A modo de comparacion, se ofrecen los datos de los jovenes <28 afios del estudio COWIR
Datos de la encuesta ORT

Participantes  coporte1  Cohorte 2
N=2801 N=306
(7,5%) (5,2 %)
<18 afos <18 afios
2-3parejas 171 (21,3%) 87 (28,4 %)
sexuales?
Més de 145 (18,2%) 29 (9,5 %)
3parejas sexuales®
Sexo sin perser- 517 (64,5%) 223(72,9%)
vativo
Sexo anal 209 (26,1%) 70 (22,9%)
Chemsex 76 (9,5%) 18(5,9%)
Fisting 156 (19,5%) 61 (19,9%)
Nunca sometido a 742 (92,6 %) 284 (92,8 %)

una prueba de diagndstico

de VIH

Nunca sometido a 708 (88,4 %) 260 (85,0 %)
una prueba de diagndstico

de otras ITS

Prevalencia ITS 37 (3,4%)
a lo largo de la vida
Molestias enla  243(30,3%) 121 (39,5%)
zona genital

2En las cohortes 1y 2 en los Gltimos 12 meses
PEn el estudio COWIR en los Gltimos 6 meses

14 (4,5%)

Cohorte 1
N=5171

(48,5 %)
18-24 afios
1490 (28,8 %) 763 (34,6 %)
1077 (20,8%) 520 (23,6 %)
3644 (70,5%) 1613(73,2%)
1407 (27,2%) 583 (26,4 %)
296 (5,7 %)

411 (7,9%)
3825 (74,0%) 1504 (68,2 %)

3725 (72,0%) 1429 (64,8 %)

375 (7,2%)

1061 (20,5%) 597 (27,1%)

Cohorte 1
N= 3836
(36 %)
25-39 afios

Cohorte 2

N=2205
(37,5%)
18-24 afios

1298 (33,8%)
1109 (28,9%)
2553 (66,6 %)
1307 (34,1%)
173 (4,5%)

272 (7,1%)
1707 (44,5 %)

98 (4,4%)
184 (8,3%)

118

2157 (56,2 %)

250 (11,4%) 545 (14,2%)

722 (18,8 %)

(
(
(

Cohorte 2

N=2690
(45,7 %)
25-39 afos

1046 (38,9 %)
747 (27,8%)
1880 (69,9 %)

898 (33,4 %)

4,4%)

204 (7,6 %)
1087 (40,4 %)

1329 (49,4 %)

424 (15,7 %)

561 (20,9 %)

Estudio
COWIR

N=105
(20,4 %)

<28 afios

Cohorte 2
N=648
(11%)
40-59 afios

Cohorte 1
N=2807 (%)
40-59 afios

285 (35,3%) 230 (355%) —

307 (38,0%) 2016(33,3%) 93 (98,5 %)

480 (59,5%) 428 (66,0%) 76 (72,2 %)
309 (38,3 %)
33 (4,1%)
97 (12,0 %)
196 (24,3%)

269 (41,5%) 41 (39,1%)
20(45%)  21(20,4%)
87(134%) —
178 275%) —

419 (51,9%) 314 (485%) —

143 (17,7%) 124 (19,1%) 43 (40,8%)

148 (18,3%) 107 (16,5%) —

Estudio COWIR

En el periodo comprendido entre
febrero de 2021 y el 19 de mayo de
2021, de los 506 participantes del
estudio COWIR, el 83,8 % eran
hombres y el 15,2 % mujeres. De
estos, 144 eran hombres / mujeres
heterosexuales (16,9 % / 11,1 %),
344 HSH (66,9% el 7,5% era
bisexual) y 18 MSM (3,5 %, el
61,1 % era bisexual). El 33,0 %
eran seropositivos, el 32,5%
utilizaba PrEP y el 34,5 % no se
habia sometido a ningun
tratamiento antirretroviral
previamente. 105 individuos
(20,4 %) eran menores de 28 afios
(Tab. 2). Méas del 95 % tenia una
formacion académica de mas de 10
afos y el 26 % aprox. era de origen
inmigrante. En el estudio COWIR,
los heterosexuales declararon

haber tenido alrededor de 3 contactos
sexuales en los ultimos 6 meses, en el
caso de las MSM fueron 4 y en el de
los HSH fueron 6. El 50,3 % de los
sujetos del estudio ya redujeron sus
contactos  sexuales  antes  del
confinamiento e incluso el 65,3 % lo
hizo a partir del inicio del
confinamiento. En torno al 80,8 % de
la cohorte mantuvo relaciones
sexuales sin preservativo, el 36,0 % de
los HSH practic6 chemsex (algunos
con alcohol), en el caso de los
hombres y las mujeres heterosexuales
fueron el 147% y el 9,0 %,
respectivamente (Fig. 1). Los HSH
presentaron la mayor prevalencia de
ITS a lo largo de la vida, con un
75,3 %, y los heterosexuales, un 30 %
(Tab. 2). EI 40,8 % de los menores de
28 afios reconocieron haber contraido
alguna vez una ITS (Tab. 2).

Estudio PrEpP

En el estudio PrEP, que tuvo lugar
desde mayo de 2020 hasta el 30 de
abril de 2021, participaron 133
HSH y 5 personas trans. El 26,1 %
de los participantes eran menores de
28 afos, la edad media era de 32
afios (rango de 18-64 afios). Més del
95% tenia una  formacion
académica superior a 10 afios y
alrededor del 30 % era de origen
inmigrante. En el estudio PrEP, los
participantes redujeron
significativamente sus contactos
sexuales debido a la pandemia: el
63,8 % antes del confinamiento y el
80% a partir del inicio del
confinamiento. EIl 15,8 % de los que
lo hicieron a partir del inicio del
confinamiento declaré haber tenido
relaciones sexuales con
desconocidos. La media de parejas
en 6 meses pas6 a ser de 13 antes
del confinamiento (en un rango de 0
a 100) a 8 (en un rango de 0 a 50) a
partir del inicio de este.



Consulta externa de
Inmunologia (IA)

La IA atendi6 a alrededor de 2.000
pacientes por trimestre entre 2019 y
2020: 18% mujeres, 84 %
hombres, <1 % personas trans. La
edad media de los pacientes de la
1A es de 50 afios, alrededor de una
cuarta parte tiene entre 18 y 39
afios, en torno al 60,0 % entre 40 y
59 afios y cerca del 15% son
mayores de 60 afnos. El 45,7 % de
los pacientes son seropositivos, con
una edad media de 50,5 afios. El
AH y la |A atienden a alrededor de
500 usuarios de la PrEP.

En comparacién con 2019, la
IA  registr6 un aumento de
pacientes del 13% en el afio
pandémico 2020. En comparacion
con 2019 (Fig. 2), en 2020,
aumento la incidencia de ITS (CT,
NGy MG) de 149 casos (21,5 %) a
843 casos (28,6 %), con una tasa
alta de pruebas de diagnostico de
ITS.

En 2020, las infecciones por CT
(17,9%), NG (11,4%) y MG
(7,6 %) fueron las mas comunes
entre los jovenes de 18 a 29 afios.
En 2020, las infecciones por NG
entre las personas de 30 a 49 afos
aumentaron en un tercio hasta el
11,4 %. Durante varios afios se han
observado  cambios en las
localizaciones primarias de las ITS.
Las infecciones genitales por CT y
MG se han duplicado desde 2016
hasta alcanzar el 52,6 % (2020).
Las infecciones rectales por NG
han aumentado de un 34,1 % en
2016 a un 42,1%. En los HSH,
alrededor del 55 % de las ITS se
localizan en el recto. La NG se
diagnosticé con mayor frecuencia
por via oral en alrededor del 30 %.
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Fig. 1. Comparacion de la informacion sobre practicas y orientacion sexuales en la
encuesta ORT (cohorte 2: 05/2020 - 04/2021, n = 5.793) y en el estudio COWIR (n =
506) del WIR. (Ilustracion propia. Barras de color sélido: cohorte 2 del estudio ORT,
barras estampadas: estudio COWIR. Cohorte 2 ORT: hetero @ = 2.579, hetero @ =
2.036, MSM = 240, HSH = 938. COWIR: hetero § = 57, hetero @& = 87, MSM = 18, HSH
= 344. Fisting (penetracion con pufio), Chemsex (sexo bajo la influencia de drogas)
*MSM: mujeres que tienen sexo con mujeres, ** HSH: hombres que tienen sexo con
hombres).
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se les ha realizado la prueba:
CT,NG, MG 2937 en 2019 1628 en 2019
2952 en 2020 1532 en 2020
TP 2200 en 2019 997 en 2019
1844 en 2020 983 en 2020

El nimero de nuevos diagnosticos de
VIH ha disminuido de forma sostenida
durante los dltimos 3 afios hasta los
Gltimos 8 contagios detectados en 2020
(con un aumento de todavia el 80 %
desde 2016 hasta 2017, de 17 a 31
personas), mientras que la tasa de
nuevos diagnosticos de sifilis entre
2016 y 2020 aumentd de forma
progresiva un 35,3 % hasta alcanzar
las 92 personas. Esto corresponde a
méas del 10 % de todos los nuevos
diagnosticos en la regién de Ruhr, con
51 millones de habitantes
(comparacion de las cifras de infeccion
por CT, NG, MG y TP 2019/2020 en.
Fig. 2).

Casi el 90% de los pacientes
tratados en la IA se sometié a una
prueba de curacion. La tasa de éxito
oscilo, dependiendo del pat6geno,
entre el 85 % y el 95 %, con los peores
valores para la infeccion por MG.

Departamento de sanidad
(GA)

El centro de asesoramiento para la
salud sexual asesoré a entre 2.000 y
2.300 individuos al afio entre 2019 y
2020. La proporcién por sexos entre
los heterosexuales era casi la misma.
El 70 % de los usuarios tenia entre 20
y 29 afios y el 20 % entre 30 y 39 afios.
Entre el 70 % vy el 80 % se sometieron
a pruebas de diagndstico de ITS (CT,
NG, MG).

El ndmero de usuarios del GA
disminuyd un 22,5 %, situdndose en
1.821 en 2020 en comparacion con
2019. La incidencia de CT, NG, MG
aumentd en un 28,2 % hasta alcanzar
182 casos en 2020 (CT un 23,0 %,
MG un 16,7 % y NG un 72,2 %; Fig.
2). Se realizd la prueba a 671 mujeres
y 861 hombres, de los cuales 300 eran
HSH (un aumento del 17,3 % respecto
a 2019). La proporcién por sexos
(mujeres / hombres) en CT fue casi
igual (63/60) en 2020. EI nimero de
pruebas VIH positivas y nuevos
diagndsticos de sifilis disminuyd en
2020 (2 casos de VIH y 6 de TP).
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Fig. 2. Comparacion de las
incidencias de infecciones
de transmision sexual (ITS)
en 2019 y 2020 en la
consulta  externa de
Inmunologia (IA) del WIR'y
en el Departamento de
sanidad (GA) del WIR en
Bochum. (llustracion
propia. Barras
estampadas: 2019, barras
de color sélido: 2020. CT
(Chlamydia trachomatis),

0,9% (9)
,6% (6)

o NG (Neisseria

2 gonorrhoeae),
A OA (Mycoplasma genitalium),
P TP (Treponema pallidum,

Numero de sujetos a los que
se les ha realizado la prueba:

sifilis).

Las estadisticas mensuales de 2020
muestran que, mientras el nimero de
pruebas disminuyé en gran medida
durante los meses mas criticos de la
pandemia, el nimero de pruebas
positivas aument6 significativamente
en paralelo. Mientras que, en enero de
2020, de las 204 pruebas, el 11,3%
fueron positivas, en marzo el nimero
de pruebas se redujo a 127, de las
cuales el 13,4% fueron positivas; en
mayo, de 49 pruebas, el 28,6% fueron
positivas. Las cifras se estabilizaron
en los meses de verano (julio: 168
pruebas, de las cuales el 9,5 % fueron
positivas, agosto: 159, de las cuales el
6,3 % fueron positivas). En la segunda
ola de la pandemia, el nimero de
pruebas volvio a descender a 114 en
noviembre, de las cuales el 13,2 %
fueron positivas y a 125 en diciembre,
con un 14,4 % de resultados positivos.

Discusion

Los resultados del estudio presentan
un cuadro heterogéneo.



Muestran que los diferentes grupos
destinatarios, su socializacién en
diferentes entornos, sus preferencias
sexuales, el ndmero de parejas y su
actividad y sus practicas sexuales
aumentan el riesgo de contraer ITS, lo
que coincide con otros estudios [6, 8,
34, 35]. Por ejemplo, los jovenes de
hasta 24 afios utilizan el preservativo
con menos frecuencia que las personas
mayores, mientras que los HSH usan
drogas quimicas con més frecuencia y
con un namero de parejas, a veces, muy
elevado. Un factor de riesgo comun
(9 %) entre la poblacion es el fisting?,
ya que, segun el nimero de parejas,
conduce a unatasa de ITS muy elevada
[36]. Para minimizarla, se requiere
prevencion individual y formacién.

El 71% de personas jovenes
heterosexuales de hasta 39 afios
realizaron la encuesta ORT, lo cual
muestra la necesidad y el interés de los
adolescentes y adultos jévenes por
informarse sobre la sexualidad y las

ITS, por la evaluacion de su
comportamiento sexual y por los
riesgos de salud asociados. La

necesidad de informarse sobre la
sexualidad y las ITS se describe
detalladamente en el estudio GeSiD y
también se confirma en el estudio
PreYoungGo [6, 8]. En el GA, el 90 %
de los pacientes de entre 20 y 39 afios
buscan  asesoramiento y, con
frecuencia, también hacerse la prueba
de diagnostico frente a alguna ITS.

Aunque el comportamiento sexual
de adolescentes y jovenes adultos
indica que diferentes préacticas sexuales
(coito anal*, chemsex® y fisting) tienen
lugar con un mayor nimero de parejas
sexuales y un menor uso del
preservativo (<30 % ORT / COWIR),
alrededor del 20 % (datos de ORT) se
somete a pruebas de diagnostico (entre
los ultimos 6 y 12 meses), con lo cual,
parece existir un poco de consciencia
sobre los factores de riesgo para la
salud sexual.

Ademas, muchos de ellos recurren, por
ejemplo, a la encuesta ORT, a las pruebas
anénimas y al asesoramiento de la AG y a
los diversos servicios de asesoramiento y
pruebas que ofrece el AH. Los menores de
18 afios deben ser atendidos con mas
detenimiento, ya que el 85 % nunca se ha
hecho una prueba de ITS a pesar de los
diversos contactos de riesgo y practicas
sexuales (Tab. 2). Es necesario transmitir a
estos jovenes adolescentes la importancia
de actuar responsablemente en cuanto a su
salud sexual.

Gracias a la labor de divulgacion del
AH, ha sido posible difundir mensajes de
prevencién y proporcionar pruebas de
diagnostico en diferentes entornos, como
en las escuelas, entre personas de origen
inmigrante, en clubes de intercambio de
parejas y similares [8]. El caso de los
usuarios de los clubes de intercambio de
parejas, por ejemplo, muestra claramente
que ciertos estilos de vida estan asociados
a un mayor riesgo de contraer ITS y que,
por lo tanto, es necesario ocuparse de ellos
directamente (también ofreciendo pruebas
in situ). Las constantes cifras elevadas de
ITS (como CT, MG, NG) en todas las
poblaciones descritas en comparacion con
los datos del estudio GeSiD en la poblacion
general joven [6] (Tab. 2) sefiala la
necesidad de  distribuir  mensajes
adecuados y ofrecer la prueba a los
correspondientes grupos destinatarios.

Los datos® de los pacientes atendidos
en la 1A ofrecen una vision general de la
incidencia de ITS en un grupo destinatario
sexualmente activo e interesado en recibir
atencion médica proveniente de una amplia
poblacién industrial, universitaria y rural
(més alla de Bochum) y con una edad
media de 50 afios. Las infecciones por CT
/ NG/ MG aumentaron en un 21,5 %, en la
GA en un 28,2 % de los casos, una cohorte
muy comparable a la de ORT. Las
infecciones por TP aumentaron un 4,6 %
en la 1A entre 2019 y 2020. Al igual que en
las demas poblaciones de ORT y COWIR,
este elevado aumento se observa
especialmente en jovenes de entre 18 y 29
afios.

3 Introduccion del pufio en la vagina o en el ano
de otra persona; Esta practica aumenta el riesgo
de lesiones v transmision del virus del VIH /

4 Existen riesgos de que se produzcan lesiones en
la membrana mucosa.

5 Esto conduce, entre otras cuestiones, a falta de
sensibilidad al dolor v a la pérdida de control.

6 Los autores consideran que hay un aumento significativo
de varias ITS entre los afios naturales 2019 y 2020, aunque

se trata de observaciones sin evaluacion estadistica.

Lo mismo se percibe en otras cohortes [31, 37,
38].

Sin embargo, la mayoria de las infecciones
por TP se producen en personas de unos 10
afios més [39]. Las cifras de ITS de la IA 'y de
la GA no solo aumentaron en términos
relativos, sino también en términos absolutos,
lo que corresponde a un aumento real de la ITS
en estas dos cohortes con la misma tasa de
sintomas. En la C2 de ORT, el aumento de las
molestias en la zona genital fue paralelo al de
las ITS.

Las altas tasas de incidencia asintomatica y
creciente de las ITS en todas las cohortes
sefialan la importancia de las pruebas de ITS
adaptadas al riesgo. ElI menor uso de
preservativos y los cambios de practicas
sexuales, en parte con chemsex, pueden
explicar por qué [40-42]. Al observar la
proporcion de ITS en los dos sexos, llama la
atencion que las infecciones por TC y MG eran
igual de frecuentes en hombres que en mujeres
en IA'y GA en 2020. En Alemania, la TC tiene
una prevalencia aproximadamente diez veces
mayor que la GN. En el WIR, las infecciones
por NG también aumentaron en las mujeres en
general y en un 30 % de los casos se detectaron
en la boca, una localizacion en la que
infecciones como la CT o la NG se propagan
maés facilmente. Hay que observar hasta qué
punto esto es relevante para un mayor aumento
entre las mujeres y heterosexuales en su
conjunto. Los datos de la IA indican que la
muestra de frotis debe obtenerse en tres
localizaciones: boca, ano y genitales. De lo
contrario, pueden quedar sin diagnosticar hasta
dos tercios de las infecciones. El sexo anal y el
sexo oral (casi siempre sin preservativo) son
cada vez mas frecuentes entre la poblacion
general, por eso se vuelve necesaria la
educacion para toda la poblacion [6, 42-44].

Es conveniente sefialar que en ambas
cohortes del ORT vy de la IA se perciben cada
vez mas la terapia, el co-tratamiento de la
pareja y la prueba de curacién (Tab. 1). Sin
embargo, la prevencion a través de la
vacunacion, o no estda lo suficientemente
reconocida [9] o no queda clara la forma de
conseguirla (por ejemplo, la tasa de vacunacion
contra la hepatitis B (VHB) entre los HSH es
de aproximadamente el 63 %, la del VPH es de
aproximadamente el 26% en total y de
aproximadamente el 41 % entre las mujeres en
el ORT). La baja tasa de vacunacion contra el
VPH entre los menores de 24 afios (37 %)
resulta sorprendente. Se deben reconsiderar las
campafias de vacunacion, dirigidas a
poblaciones en riesgo, sobre las enfermedades
provocadas por el Virus de la Hepatitis B
(VHB) y el VPH



y sobre los beneficios de la vacunacién
para que pasen a formar parte de una red
mas amplia de divulgacién (por
ejemplo, a través de colegios, médicos y
clubes). Puesto que el uso de la PrEP aln
no se incluye en los mensajes de
prevencioén lo suficiente, especialmente
los dirigidos a mujeres [45], ninguna
mujer en el ORT declaré haberla usado,
mientras que en el WIR solo lo hicieron
2 mujeres.

Las personas pertenecientes a
grupos con riesgo de infeccion muy
elevado (HSH, MSM) parecen ser mas
conscientes y tener mas informacion al
respecto [19, 46, 47]. Aunque muchas
parejas que tienen practicas sexuales de
riesgo utilizan medidas de prevencion,
como la PrEP (16.000 en Alemania, 500
en WIR), se suelen hacer pruebas de
VIH y otras ITS (en ORT las pruebas de
VIH son aproximadamente el 60 %y las
de otras ITS el 50 % aprox.) y acuden a
los servicios de atencion sanitaria (en
WIR, por ejemplo, alrededor del 60% de
los HSH), estas no bastan para
compensar el alto riesgo de infeccion [6,
8, 10, 48]. Debido al gran nimero de
contactos bisexuales, del 25 % al 30 %
entre los HSH, del 87 % entre las MSM
en ORT (Tab. 1) ydel 7,5%yel 61,1 %
en COWIR, parece necesario informar
aln mas sobre los riesgos asociados a
estos y dar a conocer las opciones de
proteccion. Las  personas  con
preferencias sexuales por diferentes
colectivos no solo corren un mayor
riesgo de contraer ITS y poseen una
mayor tasa de ITS debido al elevado y
diverso nimero de parejas sexuales, sino
que cuentan también con un espectro
bacteriano de ITS mas amplio, pues la
prevalencia de NG o TP, por ejemplo, es
muy alta en diferentes poblaciones [49-
52]. Esta correlacion entre la orientacion
sexual y las tasas de ITS especificas de
cada poblacion ha sido bien analizada
por Saxton et al. y, en este sentido, la
importancia epidemioldgica de

’En cuanto al limite de deteccion, se
aplica la formula n = n: no detectable =
no transferible.

los contactos sexuales entre la poblacion
es evidente (cambio de poblacion; [53]).

Probablemente, el éxito del
tratamiento contra el VIH
(tratamiento antirretroviral [TAR]) haya
sido uno de los motivos por el que las
infecciones por VIH disminuyeron
significativamente en Alemania en 2020
(como lo ha sido desde 2017 en el WIR).
El 94 % de los infectados (98 % en
WIR) logré mantenerse por debajo del
limite de deteccion del VIH (n = n)’.
Otro gran motivo es, particularmente, la
restringida movilidad internacional. Hay
que seguir observando si el efecto de la
PrEP en esta disminucion de infecciones
ya se puede determinar
estadisticamente, como ocurre en otros
paises [54, 55]. En el WIR ningln
usuario de la PreEP ha presentado
infeccion por VIH hasta el momento.
Aunque el TAR y la PrEP son esenciales
para la prevencién del VIH, no debemos
perder de vista otras dos medidas de
prevencion: campafias de educacion
sexual y pruebas diagnosticas para
reducir el todavia elevado numero de
diagndsticos tardios de VIH, para
aumentar las tasas de pruebas y
tratamiento de ITS y para fomentar el
uso del preservativo como medio para
protegerse de las ITS. Aunque las ITS
aumentan entre los usuarios de la PrEP,
el 80 % se concentra en un 40 % de los
usuarios [56]. A pesar de la atencion
personal, las campafias de
sensibilizacion y la guia sobre el
abordaje del fendmeno del chemsex,
todavia no se ha logrado atraer lo
suficiente a este grupo de personas que,
claramente, corre un mayor riesgo de
contraer ITS.

Las campaiias contra el VIH indican
que los mensajes de prevencion surten
efecto cuando van dirigidos a un grupo
objetivo. Incluso hoy en dia, los
mayores de 25 se someten a las pruebas
del VIH con més frecuencia que a las de
otras ITS (ORT) porque,
independientemente de los riesgos de
contraer otras ITS,

consideran que corren un mayor riesgo de
contraer VIH [57]. EI TAR y la PrEP
protegen notoriamente contra la infeccién
por VIH en poblaciones sexualmente
activas, pero no contra otras ITS. En estos
casos, el preservativo sigue siendo
imprescindible.

En las personas sexualmente activas y
no monodgamas, las “relaciones sexuales
sin preservativo” pueden considerarse un
factor de riesgo de infeccion por otras ITS
y, por tanto, deberia ser determinante
para la realizacion de las pruebas de
diagnéstico correspondientes [56]. La
asistencia médica a los usuarios de la
PrEP (incluidas sus parejas, si fuera
posible), es decir, el suministro de
pruebas diagnosticas de ITS y del
tratamiento correspondiente ayuda a
reducir las infecciones por ITS a medio
plazo.

La actualidad de los datos de este
trabajo permite conocer la conducta
sexual en el periodo previoy a lo largo de
la pandemia de SARS-CoV-2, con 0 sin
confinamiento. En cuanto al uso de la
PreP, el nimero de usuarios de la IA
descendio brevemente en abril de 2020,
pero su uso comenzo de nuevo a partir de
mayo. Ademas del bajo nimero de
usuarios en abril, se observé un cambio
en la dosificacion, que pasé de ser diaria
a segun la demanda. Estos ajustes en el
uso se confirman en los estudios [27-29].
Las estadisticas mensuales de la AG, por
ejemplo, muestran el curso fluctuante de
la pandemia durante el afio 2020.

Con el aumento de la incidencia de
SARS-CoV-2, disminuye el nimero de
pacientes y aumenta la tasa de pruebas
diagnosticas de ITS positivas. Esta
tendencia bastante habitual no se observa
en la IA. Todos los datos previos (ORT,
COWIR, PreP, IA 'y GA en WIR)
coinciden en que las personas han
reducido sus contactos sexuales debido al
SARS-CoV-2. En los estudios COWIR y
PrEP, el 50% lo hizo antes del
confinamiento y el 80 % a partir de este.
Ademas, en el estudio PrEP el nimero de
parejas disminuy6 un promedio de 13 a 8
(enun rango de 0 a 50 parejas) a partir del
confinamiento.



Sin embargo, las tasas de ITS en la IA
aumentaron significativamente en
comparacion con 2019, por lo que la
disminucion de contactos sexuales fue
insuficiente (como parcialmente se ha
descrito en centros de otros paises [31]) y/o
ylo los focos de ITS estaban presentes en las
parejas sexuales "de confianza" y sus
respectivas parejas, lo que llevo a una mayor
incidencia de ITS en estas. Este ejemplo hace
evidente la necesidad de emitir mensajes de
prevencion especiales para situaciones
excepcionales, como la pandemia del SARS-
CoV-2, ya que la sexualidad también tiene
lugar en tales momentos [58, 59].

El elevado nimero de participantes en el
ORT, 507 por mes en C2, muestra la gran
aceptacion de la encuesta. Confirma que los
jovenes, en particular, utilizan los medios en
linea asiduamente [60, 61]. Deberia
considerarse la posibilidad de que las
encuestas en linea sobre riesgo de infeccion
con evaluacion de riesgos y difusion de
informacion formen parte de las campafas
como estrategia de prevencion, ya sea en
periodos de pandemia o por las circunstancias
individuales de cada persona.

Limitaciones

No fue posible realizar una comparacion de
los datos de todas las poblaciones
examinadas, ya que las preguntas no eran las
mismas y en algunos casos se analizaron
resultados provisionales (COWIR, estudio
PrEP). Ademas, algunas respuestas podrian
estar influenciadas por lo “socialmente

aceptado”.
Conclusiones
Ademas de todas las conclusiones

anteriormente expuestas sobre los mensajes
de prevencion, se recomienda una educacion
sexual temprana en la escuela y en el hogar,
la cual, tanto educadores como educados
traten con naturalidad para que los
adolescentes puedan abordar su sexualidad de
manera segura. Otro factor que merece
atencion es la asistencia médica. Solo si los
profesionales sanitarios estan formados para
detectar y abordar los factores de riesgo
(formacion en medicina sexual) es posible
evitar las ITS mediante prevencion y
cribados. Esto debe implementarse en el
sistema sanitario.
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4. Medicina grafica

Aunque la traduccion médica originalmente nace con el propdsito de globalizar los
hallazgos y retos médicos que surgen cada dia, recientemente ha empezado a relacionarse
con la necesidad, dentro de una misma lengua, de mejorar la comunicacion entre médicos
y pacientes. Esta cara de la traduccion, que ha recibido diversas denominaciones a lo largo
del tiempo: traduccion intralinglistica (Jakobson, 1958), community translation (Taibi y
Ozolins, 2016) y traduccion social (Cobos Lépez, 2019), ademas de contribuir a la
comunicacion médico-paciente, ha puesto de manifiesto su utilidad en «la promocion de
la salud y la educacién médico-sanitaria de la poblacién», asi como «en la formacion de
médicos en ciernes» (En la luna de Babel, 2016: parr. 8). En un contexto donde se
entrelazan traduccidn, textos altamente especializados y comunicacion biosanitaria entre
legos y especialistas, ya es frecuente oir hablar entre profesionales de la medicina 'y de la
traduccion de «medicina gréafica».

A esta iniciativa, que surgié de la mano de lan Williams (2007) en Reino Unido con
la creacion de su pagina web Graphic Medicine destinada a la publicacion de comics y
novelas graficas, se unieron posteriormente Green y Myers (2010) con la publicacién del
articulo «Graphic medicine: use of comics in medical education and patient care» y
Monica Lalanda en Espafia con la creacion de una web a la que denomin6 «medicina
grafica». Aunque, tras el surgimiento de esta disciplina, el comic y la novela grafica han
sido los géneros por excelencia, Green y Myers (2010) incorporan las patografias
graficas®™® como instrumento clave para la formacion de profesionales sanitarios y la
educacion de los pacientes y, por su parte, Lalanda (2019) incluye infografias e
ilustraciones, pues las considera importantes «herramientas de comunicacion»
(Lalanda, s. f.: 2).

A raiz de este fendmeno y tras confirmar su hipdtesis de estudio, esta es, que la
traduccion sirve como una herramienta para acercar textos cientificos altamente
especializados a un publico lego y que la medicina grafica se convierte en una potencial
herramienta para dicho acercamiento (Cobos Lopez, 2021a), Ingrid Cobos al frente del
grupo HUM-947 de la Universidad de Cordoba junto con la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios y el Hospital Universitario Reina Sofia (encabezados por Juan de la Haba) lanzo

en 2019 un proyecto denominado «oncoTRAD». Este proyecto, que nace de la necesidad

15 Aunque se considera sinonimo de «comic», segin Lalanda (2019: 58), este género «tiene como tema
principal la enfermedad (generalmente contada por el propio paciente o un familiar cercano)».
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de hacer al pablico general participe de su salud y de la de los que les rodean
(Mayor Serrano, 2021), se centra en la traduccion de articulos cientificos biosanitarios y
en la adaptacion de los mismos a uno de los géneros anteriormente mencionados, ademéas
del género «folleto para pacientes» que, como Cobos Lépez (2021a: 408-409) apunta,
retne los requisitos para ejercer como genero dentro de esta joven interdisciplina.

Puesto que compartimos el enfoque de este proyecto y, como justificamos al inicio de
este trabajo, denunciamos la falta de informacion cientifico-médica que se pone a
disposicion de la poblacion general, queremos facilitar su formacion en materia de ITS
mediante una labor préactica de adaptacion (tanto linglistica, como textual), la cual
reflejaremos en las paginas que siguen mediante un ejemplo practico que plasme la
exhaustiva labor que supone.

A continuacién, encontraremos un repertorio de cinco fichas que albergan cinco
términos extraidos de nuestros TO, observaremos el proceso de desterminologizaciéon al
que se les ha sometido y comentaremos algunas peculiaridades para tener en cuenta a la
hora de su traduccion. Tras esto, justificaremos la eleccion de los géneros divulgativos
que hemos decidido disefiar para facilitar la divulgacion de la informacién contenida en

nuestros TT® y mostraremos el resultado final.

4.1. Estudio terminoldgico

Para facilitar el acceso y ajustar la informacidn contenida en nuestros dos articulos
cientificos al nivel competencial del puablico general, se vuelve necesario someter los
términos a un procedimiento de desterminologizacion que permita rebajar el nivel de
especializacion de los textos y del conocimiento transmitido. Para ello, hemos procedido
a extraer aquellos términos que, desde un punto de vista social, son de interés para los
pacientes. Asi, finalmente, hemos creado 43 fichas terminoldgicas trilinglies (DE-ES-EN)

que siguen el siguiente modelo:

16 Cabe sefialar que solo hemos reproducido aquellos datos que, a nuestro juicio, son de sumo interés social.
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Término DE Campo 1

Fecha

Campo 2
Campo 3
Variantes ES Campo 4
Campo 5
Variantes EN Campo 6
Variantes DE Campo 7
Desterminologizacion Campo 8
procesos
Contexto DE Campo 9
Contexto ES Campo 10
Coment_quos para la Campo 11
traduccion
Imégenes
Campo 12
Autor de busqueda / Campo 13
Tabla 5. Modelo de ficha terminoldgica

Como podemos observar, las fichas se componen de los siguientes campos:

a)

h)

Campo 1. Término DE: introducimos el término en el idioma origen susceptible
de ser desterminologizado.

Campo 2. Campo temaético: clasificamos el término de acuerdo con la rama o
especialidad médica a la que pertenece.

Campo 3. Término ES: aqui reflejamos nuestra propuesta de traduccion.

Campo 4. Variantes ES: en este campo, exponemos posibles variantes del término
recogido en el campo «término ES», es decir, revelamos términos sinénimos.
Campo 5. Término EN: aqui ofrecemos una posible traduccién del término origen
en inglés.

Campo 6. Variantes EN: recogemos vocablos sindnimos del término recogido en
el campo «término EN».

Campo 7. Variantes DE: en este campo, incluimos términos sinénimos del
término recogido en el campo «término DE».

Campo 8. Desterminologizacion (procesos): en este caso, proporcionamos una
explicacion del término especializado de forma que una persona profana en el
tema pueda entender el concepto. Para ello, nos hemos basado en los
procedimientos de desterminologizacion propuestos por
Campos Andrés (2013: 50-51). En todas las fichas terminolégicas hemos
decidido incluir la «definicion» como procedimiento aplicado por antonomasia,
porque, como hiperénimo, representa la nocion de descripcion de conceptos que
implica toda desterminologizacion. Sin embargo, la realidad es que este alberga,
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a su vez, otros procedimientos, como la paréafrasis reformulativa, la sinonimia, la
analogia y la ejemplificacion.

i) Campo 9. Contexto DE: incluimos aqui el fragmento de texto del TO en el que se
usa el «término DE».

j) Campo 10. Contexto ES: en este caso ofrecemos el fragmento de texto del TM en
el que se usa el «término ES».

k) Campo 11. Comentarios para la traduccion: en los casos en los que consideramos
oportuno apuntar alguna observacion que ha de ser tenida en cuenta a la hora de
traducir el «término DE», incluimos anotaciones.

[) Campo 12. Iméagenes: en esta parte incluimos la imagen que refleja el concepto
que representa el término.

m) Campo 13. Autor de basqueda / fecha: aqui encontramos las iniciales de la autora
de las fichas terminoldgicas, en este caso, Claudia Ortiz Silva (COS) y la fecha de

cumplimentacion de las mismas.

4.1.1. Fichas terminoldgicas DE-ES-EN (seleccion)

A continuacion, presentamos cinco fichas terminoldgicas que merecen ser

comentadas. El resto de las fichas se pueden encontrar en el Anexo I.
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FichaN.°4
En esta ficha es interesante destacar la duplicidad terminoldgica (es decir, la existencia
de mas de un término para designar un concepto) existente en un lenguaje de especialidad

el cual destaca por su univocidad®’.

Término DE EPITHELZELLEN, DIE
Campo tematico Anatomia
Término ES Células epiteliales escamosas

Epitelio escamoso, célula epitelial plana
Squamous epithelial cell

Epithelial tissue, epithelial cells
Plattenepithelzelle, Epithelgewebe

DL gl s[4 Analogia: célula plana que se ve como una escama de pez al
ion (procesos) microscopio. Se encuentra en los tejidos que cubren el interior o
exterior de los érganos huecos del cuerpo (como la vejiga, los
rifones y el datero, incluso el cuello uterino). (Fuente:
Instituto Nacional del Cancer. https://www.cancer.gov/espanol/
publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/celula-
£scamosa)

Contexto DE HPV dringen Uber Mikroverletzungen der Haut bzw.
Schleimhaut ein und infizieren die Epithelzellen der
Basalschicht.
El VPH penetra a través de pequefias abrasiones de la piel o de
las mucosas e infecta la membrana basal del epitelio escamoso.
@hlllnigles ozt La membrana basal, como podemos observar en la imagen,
la traduccion forma parte del epitelio, no de las células en si. Entonces, en este
contexto, es mas correcto hablar de «epitelio», que de «células

escamosas», pues las dltimas solo son una parte del primero.
Imagenes

EPMHELAL CELL

BASEMENT
MEMBRANE

_\ LAMINA PROPRIA

(Extraido de https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTZoU-
6t0XbNuXfDmgaxGWY CkPIqY DpcgekZg&usqp=CAU)

Autor de COS (28/01/2022)
busqueda / Fecha

Tabla 6. Ficha terminolégican. ° 4

7 Tiene lugar cuando se establece una correspondencia unilateral entre término y concepto (una realidad
especializada se designa Gnicamente con un solo término).
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Ficha N.°13

En esta ficha, por ejemplo, podemos observar la confluencia de cultismos (condiloma
acuminata) con su correspondiente vulgarismo (varia segun el idioma) para designar el
concepto médico. En este caso, el latinismo (condiloma acuminado) es comun tanto al
aleman, como al inglés y al espafiol, lo cual hace evidente la gran influencia que la

civilizacion grecolatina ejercio a nivel mundial en materia de medicina.

Término DE CONDYLOMA ACUMINATA, DIE
Campo tematico Infecciones

Condiloma acuminado
Verrugas genitales
Condyloma acuminata,
Genital warts
Genitalwarzen

DL gl o4 Definicidn: se trata de lesiones benignas (verrugas) causadas por
ion (procesos) la infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH). (Fuente:
Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia.
https://www.aepcc.org/condilomas/)

Contexto DE Die hdaufigste HPV-assoziierte Erkrankung im &uf3eren
anogenitalen Bereich stellen die Condylomata acuminata dar.

Contexto ES Las lesiones asociadas al VPH mas frecuentes en la superficie
anogenital son las verrugas genitales, también conocidas como
condilomas acuminados.

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

(Extraido de https://dermatologodebenito.es/wp-
content/uploads/2016/06/verrugas-genitales.jpg)
Autor de COS (02/02/2022)

blasqueda / Fecha

Tabla 7. Ficha terminolégica n. © 13
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Ficha N.° 18

El discurso médico, tanto en aleman, como en espafiol, se caracteriza por una alta
presencia de anglicismos. Esto es asi porque, como bien es sabido, el inglés, como lengua
vehicular internacional, ejerce una gran hegemonia sobre el resto de lenguas. No obstante,
en aleman se tiende mucho mas al préstamo y a la adaptacion literal que en espafiol, pues
existe un poco més de reticencia a la hora de adoptar anglicismos. Este es el caso que se
da en esta ficha. Mientras que, en aleman, se ha adaptado en parte el término inglés
(Herd = Herden), en espafiol, hemos evitado la traduccion literal, pues, aunque el uso del
término «inmunidad de rebafio» es frecuente, creemos que «inmunidad colectiva» es una

denominacién mas identificativa y, de acuerdo con F. Navarro y el Libro rojo, mas

apropiada.

Término DE HERDENPROTEKTION, DIE

Inmunologia

Inmunidad colectiva

Inmunidad de grupo, inmunidad rebafio
Herd immunity

Herd effect, mass immunity
Kollektivschutz

DL gl oe[r4 e Definicion: se refiere a la proteccion contra una enfermedad
ion (procesos) infecciosa que se produce en una comunidad dénde muchas
personas estdn vacunadas contra la enfermedad. (Fuente:
Instituto Nacional del Céncer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/inmunidad-colectiva)

Contexto DE Epidemiologische Studien aus L&ndern mit einer hohen HPV-
Impfquote der Médchen (70 — 85 %) — wie z. B. Australien—
zeigen, dass durch Herdenprotektion die Inzidenz von HPV-
Infektionen und HPV-assoziierten Lé&sionen im
Anogenitalbereich bei HPV-ungeimpften Jungen bzw. Mannern
signifikant gesenkt werden kann.

Contexto ES Estudios epidemioldgicos, llevados a cabo en paises como
Australia donde las tasas de vacunacion contra el VPH en nifias
son altas (70 % — 85 %), muestran que la Ilamada inmunidad
colectiva puede reducir significativamente la incidencia de
contagios por VPH y de lesiones asociadas al VPH en la zona
anogenital de nifios y hombres no vacunados contra dicho virus.

Comentarios para
la traduccion

74



Iméagenes

Asi funciona la inmunidad colectiva

{ sano (no inmune)
i Enfermo (contagiosc)

{ Inmune (ya sea por vacunacién o por
recuperacion de la enfermedad)

Modelos de propagacidén del virus

priringd padeiieis . itiieiieid
PREReRates PERREARIND S PRRTRTIRY
L T LT T O AR AR A

PIRAIIEED ARIRTIIRNY <5 fETTHI1110
VI BAEIRRATE < HEIARRR G
RO TS T
R RS T
R O S AL
R T (S T
I R (L I LA T T

Inmunidad de rebafio
La propagacién del virus es limitada.
Las personas sin inmunidad estdn mejor protegidas.

@@  Fuente: Instituto Robert Koch de Alemania.

(Extraido de https://static.dw.com/image/57918776_7.png)

Autor de COS (04/02/2022)
busqueda / Fecha

Tabla 8. Ficha terminolégica n. © 18




Ficha N.° 35

En este caso, en aleman, se ha optado por tomar prestado del inglés el adjetivo
especificativo «naive». Este adjetivo, que en la lengua general significa «ingenuo» o
«inocente», adopta un significado distinto en un contexto especializado. Se produce asi
el fendmeno que conocemos como «terminologizacion» de una palabra perteneciente a la
lengua general. En este marco especializado, «naive» hace referencia a alguien que, o
bien no ha sido infectado todavia por un patdgeno en concreto (en nuestro caso, el VPH),
0 bien no ha recibido, hasta el momento en el que se habla, un tratamiento especifico (por
ejemplo, con antirretrovirales). Este ejemplo también sirve para reflejar, a diferencia de
lo que ocurre con el espafiol, la flexibilidad de las lenguas germéanicas a la hora de formar
adjetivos compuestos y derivados. Donde en inglés y en aleméan un concepto se

materializa en tres palabras, el espafiol lo hace en cinco.

Infecciones de Transmisién Sexual
Sin infeccién previa por VPH

Sin exposicion previa al VPH
HPV-naive persons

Not previously infected with HPV
Noch nicht mit HPV infiziert

DL gl o4 Definicidn: es una persona que no ha sido expuesta previamente
ion (procesos) al agente infeccioso y, por consiguiente, aun no posee inmunidad
especifica frente a él. (Fuente: Libro rojo de Cosnautas.
https://www.cosnautas.com/es/catalogo/diccionario-medico-
librorojo)

Contexto DE Diese Ergebnisse entsprechen denjenigen aus Studien zur HPV-
Impfung bei Frauen und favorisieren damit Impfstrategien, die
HPV-naive Personen, d. h. Personen vor Beginn der sexuellen
Aktivitét, als primare Zielgruppe der HPV-Impfung wahlen.

Contexto ES Estos resultados coinciden con los de los estudios sobre la
vacunacion contra el VPH en mujeres y, por tanto, favorecen
estrategias de vacunacion en las que se seleccionan como
poblacion diana para la vacunacion contra VPH, individuos sin
infeccion previa por VPH, es decir, antes del inicio del debut
sexual.

@ngielalery okl Este término también hace referencia a pacientes sin tratamiento
la traduccion previo. En el caso de que sea este el sentido del término, delante
de «naive» aparecera el tratamiento al que se hace referencia (p.
ej. antiretroviral-naive patients: pacientes sin tratamiento
antirretrovirico previo).
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(Extraido de
https://hospital.vallhebron.com/sites/hospital/files/styles/crop_1
6_9 large/public/vph-virus-papiloma-
huma_552.jpg?itok=ETi_GVbh)

Autor de COS (16/03/2022)
busqueda / Fecha

Tabla 9. Ficha terminoldgica n. © 35
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Ficha N. ° 37

Esta ficha ilustra, una vez mas, la influencia que ejerce el inglés en el repertorio de
términos médicos de otros idiomas. En el caso del espafiol, por ejemplo, el concepto de
«producir el efecto deseado» que originalmente designaban el sustantivo «eficacia» y el
adjetivo «eficaz», ahora se ha convertido en una de las acepciones de las palabras
«efectividad» y «efectivo». Esto se debe probablemente, como apunta Pano (2007: 6) a
que «la avalancha de nuevos tecnicismos [...] hace que se opere «sin criterio fijo» a la

hora de asignarles un término equivalente en espariol».

Vacunologia

Eficacia de la vacuna
Efectividad de la vacuna
Vaccine efficacy
Vaccine effectiveness
Impfstoffeffektivitit

DL gl oe[F4: e Definicidon: mide cuan bien protege a las personas la vacunacion
ion (procesos) para  prevenir infecciones, enfermedad sintomatica,
hospitalizaciones y muertes. Por lo general, la eficacia de la
vacuna se mide a traves de estudios de observacion disefiados
especialmente para estimar la proteccion de la vacunacién en
condiciones "del mundo real” (Fuente: Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/effectiveness/index.html)

Contexto DE Impfeffektivitit gegen HPV-Infektionen

Contexto ES Eficacia de la vacuna contra el VPH

Glegielglery okl Debido a la presion del inglés, el uso de *efectivo™ en el sentido
la traduccion de «eficaz» (admitido ya por la RAE en el 2001) esté en espafiol
enormemente difundido en la préctica. (Fuente: Libro rojo.
https://www.cosnautas.com/es/catalogo/diccionario-medico-
librorojo)

Imagenes

(Extraido de: https://ysm-
res.cloudinary.com/image/upload/ar_16:9,c_fill,dpr_3.0,f_auto,
g_faces:auto,q_auto:eco,w_500/v1/yale-medicine/live-
prod/ym_new/images/7e72c03d-7820-41c6-a133-
ae7c6ab0a928 tcm990-422341.jpg)
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Autor de COS (18/03/2022)
busqueda / Fecha

Tabla 10. Ficha terminolégica n. ° 37

4.2. Folleto

Uno de los objetivos de este trabajo, como mencionamos al principio, es adaptar dos
articulos cientificos que versan sobre ITS a dos de los géneros divulgativos contemplados
en la medicina grafica. En lo que respecta al primer articulo, puesto que su propdsito
comunicativo es recomendar la vacunacion contra el VPH también a varones de entre 9
y 14 afos para prevenir esta ITS y las lesiones asociadas y, de acuerdo con
Mayor Serrano (2005: 133), el folleto es un género textual muy atil a la hora de
proporcionar recomendaciones para la prevencion de enfermedades y para la actuacion
ante las mismas, hemos decidido adaptarlo a este género divulgativo, concretamente a un
diptico.

De acuerdo con las caracteristicas propias de este género textual expuestas por
Mayor Serrano (2008) y Garcia lzquierdo y Mufioz Miquel (2015), puesto que nuestro
folleto busca, principalmente, servir como incentivo, tendré una funcion persuasiva, pues
persigue que el grupo de poblacion al que va dirigido se vacune contra el VPH. Ademas,
teniendo en cuenta que va dirigido a un grupo de poblacién especifico, en nuestro caso,
nifios entre 9 y 14 afios, la informacion debe exponerse de manera muy divulgativa, esto
es, «como si se lo explicaran a un nifio» (Garcia Izquierdo y Mufioz Miquel, 2015: 229).
Esto implica el uso de imagenes, dibujos, colores, etc. para asegurar que «retienen la
informacidén mas relevante» (ibid.). Asi, han de evitarse las cifras y los porcentajes, ya
que pueden tener un fuerte impacto psicolégico. En lo que respecta a aspectos
linguisticos, se precisa el empleo de pronombres personales («td, usted, nosotros») para
implicar al lector en el texto (Mayor Serrano, 2008). Teniendo en cuenta su principal
funcién comunicativa, es imperante la necesidad de que estos textos «sean claros y
comprensibles» (Garcia Izquierdo y Mufioz Miquel, 2015: 226). Por tanto, han de
predominar las estructuras simples. Por Gltimo, en lo referente al Iéxico, al estar dirigido
a un puablico lego, hemos de recurrir a definiciones, reformulaciones, etc. que nos
permitan rebajar el nivel de tecnicismo de los articulos originales y facilitar la
comprension al receptor (Garcia lzquierdo y Mufioz Miquel, 2015).

Como podemos observar, en este caso, puesto que nuestro TO trata sobre la
vacunacion frente al VPH en grupos de nifios y nifias de entre 9 y 14 afios, hemos optado
por crear un personaje (la superheroina ViPiHina) que ayude a comprender a los més
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pequefios la importancia de esta vacunacion y gue, indirectamente, anime a los padres a
llevar a sus hijos al médico para recibir mas informacion y que los aliente, como
responsables legales, a influir en la decision de sus hijos (grupo objetivo) de recibir esta
vacunacion. El dnico inconveniente al que nos enfrentamos es que, en Espafia (excepto
en Catalufia), como hemos apuntado a lo largo de este trabajo, esta vacunacién no esta
financiada en el caso de los chicos. Por tanto, esperamos también que este material
divulgativo sirva para que las autoridades correspondientes en materia de sanidad de
nuestro pais tomen cartas en el asunto e impulsen la financiacion de esta vacuna en todos
los casos.

Asi, la adaptacion del articulo | quedaria como sigue:

SOY VIPIHINA,
TU SUPERHEROINA

iMe ayudas a ganar esta batalla?

Por ti, por mi, por tod@s

Contra el VPH, elige vacunarte.

{SABES CUAL ES MI PODER?

llustracion 1. Portada y contraportada folleto
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Actualmente, soy el Unico remedio que existe
Hola, mi nombre es ViPiHina y soy la vacuna que protege frente para prevenir esta infeccion. De hecho, mi
al Virus del Papiloma Humano, una infeccién muy comiin en nombre tiene la férmula mégica:
chicas y chicos que se transmite a través del contacto sexual.

Virus del Papiloma Humano

V(acunar) = P(revenir) + H(acerlo seguro)

TIPOS DE VPH

Los mas "bondadosos” provocan verrugas 3‘;’ ¢Me dejéis ayudaros frente a nuestro enemigo?
en la zona genital de chicas y chicos. = 3
Eso si, no olvidéis que, para cumplir con mi

labor, me tienen que inyectar antes de que
tengdis vuestro primer contacto sexual (ya sea

| oral o anal).
Los més “perjudiciales” provocan: |
cancer de cuello uterino cancer de ano céncer de orofaringe céncer de pene cancer de ano cancer de orofaringe
\ /
A 7
™~ 3 ( ’
¥ ? « &P
a ¢ Jll@\
{
Més frecuente
Fuento
i - T . i Acude  tu centro de salud y pregunta por mi, alli me conocen muy bien. ¥ recuerda que la lucha unida jamés
Tred). Eidemiologisches Buletin, (26, 233-251, serd vencida. Tu y yo somos la combinacion perfecta para protegerte contra este virus, recuérdalo siempre.

llustracion 2. Contenido folleto

4.3. Infografia

Con respecto al segundo texto, puesto que, de acuerdo con la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV)!8, mas de la mitad de las ITS tienen lugar en
personas de entre 20 y 35 afios y dado que, segun nuestro articulo, se observa un especial
interés por parte de jovenes de hasta 39 afios en la sexualidad, comportamiento sexual y
los riesgos asociados, consideramos que nuestro texto deberia adoptar la forma de una
infografia, pues, como sefiala Gallego Lopez (2021: 113), no solo constituye un género
visual, sino también narrativo «donde ambas unidades se encuentran en equilibrio para
expresar un contenido especifico». Y es que este género se antoja un medio con mucho
potencial para captar la atencion de una generacion que ha crecido con redes sociales y

estimulos visuales, pues las imagenes contribuyen a una mas rapida retencion de la

18 Disponible en: https://aedv.es/comunicacion/notas-de-prensa/infecciones-de-transmision-sexual-its-lo-
que-debes-saber/#:~:text=1TS%20m%C3%A1s%20frecuentes-
,M%C3%A15%20del%2050%25%20de%20las%20infecciones%20de%20transmisi%C3%B3n%20sexua
1%20se,gonorrea%2C%20herpes%20genital%200%20VIH.
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informacién (LolUp, s. f.) y, por tanto, se vuelven mas efectivas en la transmisién de
conocimientos que un texto puro (Dolatabadi, Kelly y Wicklum, 2021).

De acuerdo con Dolatabadi, Kelly y Wicklum (2021), para que una infografia sea
eficaz, debe reunir cinco caracteristicas. Primero, respecto al disefio, destaca la armonia
que se ha de lograr entre las imagenes y el texto mediante el uso de colores, el menor
namero de palabras posibles y titulos que capten la atencién del receptor. Asimismo, en
relacion con la organizacién de la informacion, esta debe seguir una linea Idgica y clara
acorde con el mensaje principal y su propésito. De igual forma, el pablico destinatario
del texto, que ha de definirse previamente en base a la relevancia y repercusion que tiene
en este el tema que se trata, determinard la informacion seleccionada y como debe
configurarse para la transmision del mensaje. En todo caso, el lenguaje debe ser sencillo
y el contenido seleccionado, preciso, pues no debemos olvidar que el ultimo objetivo de
este género es facilitar el acceso a una informacion de interés general sobre salud sexual
que, en otros contextos, resulta incomprensible.

Como podemos observar, dada la imperante necesidad, a nivel mundial, de reducir la
propagacion de ITS, a través de nuestra infografia, daremos a conocer diferentes formas
de prevencion de ITS que, hasta ahora, eran desconocidas para gran parte de la poblacién
en nuestro pais. Para el titulo, cuya funcion principal es captar la atencion del publico
receptor, hemos optado por realizar un juego de palabras inglés-espafiol, «playlTSafe»
que nos permita cumplir con nuestro principal objetivo: atraer atencion. Aunque nuestro
publico destinatario sea espafiol y, probablemente, no hable inglés con fluidez, estamos
convencidos de que las palabras «play» y «safe» son conocidas por todos y que, ademas,
la sigla «ITS» asi como el contenido visual de nuestro texto facilitan la identificacion del
tema y del mensaje del mismo. De hecho, a dicha identificacién contribuyen tanto la
configuracién de la informacion en forma de tablero de juego, como las casillas de este.
Como podemos observar, cada casilla, ademas de contener una medida de prevencion
distinta, representa la silueta de un preservativo, método de prevencion que
tradicionalmente nos han inculcado y que, por tanto, permite que nuestro publico
relacione el mensaje que buscamos transmitir: existen mas alternativas que nos ayudan a
prevenir ITS.

Asi, la adaptacion del articulo 11 quedaria como sigue:
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PLAYITSAFE

JUGADORES Y JUGADORAS
o O o O ® O

CHEMSEX VACUNACION

PRUEBA,ITS

ANTIRRETROVIRALES FISTING

Fuente

Brockmeyer, H. Potthof, A. et al. (2021).
Conducta sexual y prevencién de infecciones
de transmision sexual (ITS) durante la pande-
mia de la COVID-19. Datos de un centro de
medicina y salud sexual en Alemania (WIR)
(C. Ortiz Silva, Trad.). Bundesgesundheitsblatt

11,1440-1451.

PrEP: medicamento para personas no infectadas por VIH, pero que corren riesgo de contraerlo.
Chemsex: consumo de drogas con el propdsito de relaciones |

PPE: medicamento que puedes tomar dentro de las 72 horas tras haber mantenido relaciones con una
persona infectada por VIH para evitar que lo contraigas.

Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH): se recomienda tanto a hombres como a mujeres.

Pruebas diagnésticas ITS (clamidia, gonorrea, sifilis y VIH).
Preservativo
Fisting: penetracion con pufio en el recto o la vagina de otra persona.
i ion del VIH en personas infectadas con VIH y evita

Antir medic que sup la
que infectes a otras personas.

lHustracidn 3. Infografia ITS
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f) Conclusiones

Cumplidos los objetivos que nos motivaron a iniciar este trabajo, pasaremos, en este
apartado, a reflexionar acerca de la experiencia y de los resultados obtenidos.

En primer lugar, antes de adentrarnos en cuestiones linguisticas y traductoldgicas,
hemos llegado a la conclusion de que nuestro pais va muy por detrds de otros paises, en
este caso, Alemania, en materia de salud sexual y prevencion. Este atraso por nuestra
parte podemos constatarlo con el hecho evidente de que, mientras en Alemania se financia
la vacuna contra el VPH en hombres a raiz de la recomendacion de la misma por parte de
STIKO (2017 aprox.), Catalufia es la Unica comunidad autonoma en Espafia que, de
momento, va a empezar a financiarla a partir del proximo curso 2022-2023.

Otra prueba de ello también podemos encontrarla en las camparfias de prevencion de
ITS que se han venido promoviendo en nuestro pais. Como apuntamos en la introduccion,
estas se centran principalmente en el VIH® y, en menor medida, en otras ITS, entre las
cuales, el VPH se aprecia poco o casi nada. Sobre esta ITS no se contempla ninguna
camparfia de prevencién en la pagina web del Ministerio de Sanidad, ni siquiera hemos
podido encontrar informacién que busque concienciar a la poblacion acerca de la
incidencia de este virus. De hecho, durante el periodo de elaboracion del TFM, al hablar
con personas conocidas sobre la tematica de nuestro trabajo, nos sorprendié mucho ver
cémo todavia hay poblacién que no conoce lo que es el VPH y, mucho menos, que se
trata de una ITS. Como expusimos en la introduccion, la Unica campafia méas reciente
sobre el VPH que hemos encontrado (porque ese ha sido el verdadero proposito de nuestra
busqueda) y que se ajusta a las necesidades de la poblacion a la que va dirigida esta vacuna
(jovenes de entre 9 y 14 afios) data del afio 2021 es la promovida por el «grupo IHP
Pediatria». En consecuencia, hemos de resaltar la necesidad imperial que existe en nuestro
pais de estudiar la situacion actual de ITS y de disefiar camparfias de concienciacion y
prevencion que se ajusten a las necesidades de nuestra poblacion.

Todos estos datos nos llevan a reafirmarnos en nuestra creencia inicial: el
conocimiento especializado solo estd a disposicion de los especialistas, dejandose a un
lado al publico general. Como solucion a esta problematica, la traduccion de textos
cientificos y su posterior adaptacién a géneros divulgativos conforman una via para suplir
esa falta de informacién de la sociedad que, al finy al cabo, es la protagonista y, por tanto,

la que verdaderamente se deberia beneficiar de dicha informacion. La informacion es

19 Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/campannas/portada’/home.htm
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poder y, como intermediadores linglisticos, debemos contribuir a la configuracion de una
sociedad critica y responsable con los temas que suponen una amenaza para su bienestar
sexual, fisico y mental. En cuanto a esta tarea de adaptacion, nos gustaria subrayar el
esfuerzo y el arte que supone. Aparte de requerir mucha creatividad por parte del
traductor, nos exige analizar las peculiaridades del genero al que adaptamos el TT para
cumplir con los principios que rigen la comunicacion, asi como estudiar las caracteristicas
de su publico destinatario para poder configurar un texto que se ajuste a sus necesidades
y que surta el efecto buscado.

Por otro lado, en lo que al proceso de traduccidn respecta, hemos podido comprobar
la importancia que adquiere el estudio previo de las caracteristicas Iéxico-semanticas,
morfosintacticas y estilisticas que presenta el lenguaje cientifico-técnico en los dos
idiomas de trabajo como paso previo a la practica traslativa. Esto permite poder llevar a
cabo una traduccion que mantenga la densidad terminoldgica y especializacion iniciales
del TO y lograr asi el propésito comunicativo por el cual se traduce. Al realizar este tipo
de analisis contrastivo en aleman y en espafiol, nos hemos dado cuenta de que el lenguaje
médico especializado, como subespecialidad de la rama cientifico-técnica, comparte la
mayoria de las caracteristicas linguisticas y estilisticas del lenguaje cientifico-técnico.

Asimismo, para poder cumplir con el propdsito comunicativo y con las convenciones
textuales del género traducido en la cultura meta es esencial que el traductor estudie las
caracteristicas y entresijos de este en las dos lenguas. En nuestro caso, al tratarse de un
género universal que se emplea con un mismo propdésito en todo el mundo, este es,
comunicar los resultados de investigaciones de acuerdo a cuatro criterios: precision,
objetividad, claridad y brevedad, no hemos encontrado diferencias abismales entre las
dos culturas. Grosso modo, las diferencias radican mas en el hecho de que, mientras el
aleman se caracteriza por la composicion a la hora de formar palabras y por la
sustantivacion en la formacion de frases, el espafiol tiende a la predicacion en ambos
casos.

En lo que respecta a la traduccion especializada, hemos observado, como subraya
Araya Fonseca (2006: 5), cémo el traductor especializado se convierte en un
«investigador de campo». EIl traductor médico ha de convertirse en una especie de
especialista que, aunque no ejerza la medicina, domina la materia de tal forma que puede
discernir correctamente la relacion y la significacion que se establecen entre los conceptos
médicos. Y, precisamente, durante esta labor de investigacion es cuando nos hemos

percatado de la importancia que juegan los recursos terminoldgicos especializados, pues
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agilizan sobremanera el proceso de traduccion. También por este motivo y con vistas a
suplir la falta de este tipo de fuentes para futuros estudiantes de traduccidn que se empleen
con textos de este campo y especializacion, decidimos confeccionar las fichas
terminologicas trilinglies (DE-ES-EN) que aqui proponemos con términos especializados
extraidos de nuestros TO, sus correspondientes equivalentes en espariol y en ingleés,
posibles sinGbnimos que pueden encontrarse en estas tres lenguas y su definicion. Con
respecto a estas, hemos observado que, ademas de permitir situar el nivel de
especializacion de la jerga médica a un nivel que esté al alcance de la capacidad de
comprension de la poblacion general, sirven como recurso traductolégico, pues facilitan
la comprension de conceptos médicos a traductores que se inicien en la traduccion de este
tipo de textos y tematica.

Como broche final a este trabajo, nos gustaria insistir en el hecho de que dedicarse a
la traduccion de textos médicos especializados significa ser conscientes de que es mucho
mas ardua la tarea de investigacion que la de la propia traduccion. Traducir no consiste
mas que en reproducir la informacion original cumpliendo las exigencias del encargo y
atendiendo a ciertos principios de traduccién como son: el dominio del par de lenguas de
trabajo a nivel general y especializado, la interpretacion exacta de los mensajes, un
correcto uso de la lengua meta, una redaccion adaptada a los requisitos que se fijan y una
correcta resolucion de las interferencias que puedan sobrevenir del proceso de traduccion.

Finalmente, aunque traducir y adaptar pueda parecer ser un trabajo agotador, mucho
mas satisfactorio es saber que estamos realizando un trabajo al servicio del bienestar
social y que puede ser un punto de inflexion en el desarrollo de la educacién sexual de
nuestro pais y en la mejora de la salud general de nuestra sociedad. Ademas, es una
sensacion muy gratificante ver como tu entorno, a la vez que aprenden contigo, agradece
la labor que estas llevando a cabo. La medicina gréfica se ha convertido, sin duda alguna,
en una linea de investigacion en la cual no descarto trabajar en el futuro. Cada persona
nacemos con un proposito en la vida y el mio, desde hace tiempo, es el de hacer de la de
los deméas una vida mejor. Como traductora, no se me ocurre una mejor forma de

conseguir este objetivo que a través de esta labor que, hoy, comienza con este TFM.
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Anexo I: fichas terminologicas

FichaN.° 1

Término DE ABLATIVE UND MINIMAL CHIRURGISCHE VERFAHREN, DAS
Campo tematico Tratamiento cancer

Término ES Técnicas ablativas minimamente invasivas

Variantes ES Técnicas de cirugia menos agresivas para el tratamiento del
cancer

Término EN Ablative and minimally invasive surgical procedures

Variantes EN Minimal access surgery
Variante DE Minimal-invasive Verfahren

BIES el o[ F2e0 Definicion: son tratamientos que destruyen tumores,
i6n (procesos) frecuentemente mediante la aplicacién de calor o frio extremo.
No involucran instrumentos que rompan la piel o que penetren
fisicamente en el cuerpo. (Fuente: American Cancer Society y
Medlineplus https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
pancreas/tratamiento/tecnicas-de-
ablacion.html#:~:text=Tratamientos%20ablativos,de%20una%?2
Opulgada)%20de%20ancho
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002269.htm#:~:tex
t=Los%20procedimientos%20n0%20invasivos%20no,ECG%2
0y%20un%20monitor%20Holter)

Contexto DE Zur Behandlung von AIN kommen ablative und
minimalchirurgische Verfahren zum Einsatz wie Kirettage,
Exzision, koagulierende Verfahren, Kryotherapie oder
Laserbehandlung.

Contexto ES Las técnicas ablativas y minimamente invasivas, como el
legrado, la exéresis quirdrgica, la electrocoagulacién, la
crioterapia o el laser son opciones para la neoplasia intraepitelial
del ano.

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

Senol Patol Mamar, 2015;28:127-35

(Extraido de
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/
multimedia/S0214158215000432:gr2.jpeg?xkr=ue/ImdikolMrs
JoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNdpat93VGvFjbapQxS+
SN8ApeAkqG3o0JbY6SHkPxanGxHcLIlgXZzHEI+enbiUbCd
GvztzyrpgaPJaqYux1QiPe/Be+797MRAd4HehgOua4zliijyR6e
DKNdxa29GhKDKIut5dc4bkSIkmIKYfJHgpcyumhM37GjwW
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QIPGH7apM6AN4neCBJ6Se27THM+IFEIXnZM8KgDJ3zKB6
6LINhnyLg2kH5VQONqaeyOanoTO9hCAAVDDzcljtRZM4X+
Fewh9YU4=)

Autor de COS (28/01/2022)
busqueda / Fecha
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Cancer
Adenocarcinoma
Carcinoma glandular
Adenocarcinoma
Glandular cancer
Krebs des driisenbildenden Gewebes
DS pnllalel o[ P21 Definicion: es un tumor originado en el tejido que reviste ciertos
i6n (procesos) organos internos y constituye lavariedad mas frecuente
de cancer. (Fuente: Hospital Quirdn Salud.
https://initiaoncologia.com/glosario/adenocarcinoma/)

Contexto DE Analkarzinome sind in  bis zu 80% der Falle
Plattenepithelkarzinome, in 15 bis 20% handelt es sich um
Adenokarzinome.
Los carcinomas de ano son carcinomas epidermoides en hasta un
80 % de los casos y adenocarcinomas en un 15 %y 20 %.

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

Ficha N.° 2

Céncer de cuello uterino Céncer de cuello uterino
en estadio | en estadio |l

(Extraido de https://nci-
media.cancer.gov/pdg/media/images/801648.jpg)
Autor de COS (28/01/2022)
busqueda / Fecha
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FichaN.° 3

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Campo tematico

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

Término DE INTRAEPITHELIALE NEOPLASIE, DIE

Cancer

Neoplasia intraepitelial

Precancer

Intraepithelial neoplasia

Precancer

Vorstufen maligner Lasionen

Definicion: es una lesion que puede evolucionar hacia un cancer
escamoso (es decir, a partir de células que forman la superficie
de la piel, las vias de los aparatos respiratorio y digestivo y el
revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo (como la vejiga,
los rifiones y el tero, incluso el cuello uterino). (Fuente: SCIELO
Esparia. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-
01082016000100007&script=sci_arttext&ting=es#:~:text=La%
20neoplasia%20intraepitelial%20anal%20(AIN%2C%20por%?2
0sus%20siglas%20en%20ingl%C3%A9s,natural%20se%20des
conocen%20muchos%?20aspectos.)

Um eingeschlossen zu werden, musste eine Studie Daten
zumindestens einem der nachfolgend genannten klinischen
Endpunkte enthalten:(1) inzidente orale Infektion mit einem HR-
HPV-Typ; (2) inzidente anogenitale Infektion mit einem HR-
HPV-Typ;(3) persistierende orale Infektion mit einem HR-HPV-
Typ (> 6 Monate); (4) persistierende anogenitale Infektion mit
einem HR-HPVTyp (> 6 Monate); (5) Condylomata acuminata
durch HPV 6 oder HPV 11;(6) anale intraepitheliale Neoplasie
(AIN) Grad II;

Para que finalmente el estudio pudiera incluirse en la revision,
debia contener datos de, al menos, uno de los siguientes criterios
de valoracion clinica: (1) infeccion oral incidente por un tipo
VPH-AR, (2) infeccién anogenital incidente por un tipo de VPH-
AR, (3) infeccion oral persistente (> 6 meses) por un tipo de
VPH-AR, (4) infeccidn anogenital persistente (> 6 meses) por un
tipo de VPH-AR, (5) verrugas genitales por VPH 6 o VPH 11,
(6) neoplasia intraepitelial anal (NIA) grado 2

101



(Extraido de https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT3SIRgSUp-
g2_A090UoP7JroOb7VjtQfBIVXMdbfgo5eDnxY06z50r_Pnq
uMmIFKbnOIE&usqp=CAU)

Autor de COS (28/01/2022)
busqueda / Fecha

102



FichaN.° 4

Anatomia

Células epiteliales escamosas

Epitelio escamoso, célula epitelial plana
Squamous epithelial cell

Epithelial tissue, epithelial cells
Plattenepithelzelle, Epithelgewebe

Bl pnllalel o[ P2 Analogia: célula plana que se ve como una escama de pez al
ion (procesos) microscopio. Se encuentra en los tejidos que cubren el interior o
exterior de los érganos huecos del cuerpo (como la vejiga, los
rifiones y el dtero, incluso el cuello uterino). (Fuente:
Instituto Nacional del Cancer. https://www.cancer.gov/espanol/
publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/celula-
escamosa)

Contexto DE HPV dringen Uber Mikroverletzungen der Haut bzw.
Schleimhaut ein und infizieren die Epithelzellen der
Basalschicht.
El VPH penetra a través de pequefias abrasiones de la piel o de
las mucosas e infecta la membrana basal del epitelio escamoso.
Slojpil=glelglesoElest La membrana basal, como podemos observar en la imagen,
la traduccion forma parte del epitelio, no de las células en si. Entonces, en este

contexto, es mas correcto hablar de «epitelio», que de «células
escamosas», pues las ultimas solo son una parte del primero.

Imégenes

EPTHELIVM

EPMHEWAL CELL

ASENMENT
MEMBRANE

T LaMiNG pRorein

(Extraido de https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcTZoU-
6t0XbNuXfDmg4xGWY CkPIqY DpcgekZg&usqp=CAU)

Autor de COS (28/01/2022)
blusqueda / Fecha
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FichaN.°5

Biologia

Genoma

Herencia genética

Genetic make-up

Genetic inheritance
Genetische Hinterlassenschaft

DS pnllalel o[ P28 Definicion: conjunto completo de ADN (material genético) en
i6n (procesos) un organismo (Fuente: Instituto Nacional del Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/genoma)

Contexto DE Bei persistierenden Infektionen mit HPV steigt das Risiko fir
eine zuféllige Integration des Virusgenoms in das Erbgut
infizierter Epithelzellen.

Contexto ES En los casos de infeccion persistente por VPH, el riesgo de

integracion del genoma viral en el genoma de las células
Comentarios para
la traduccién

epiteliales infectadas aumenta.
Imégenes

(Extraido de
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a9/
Genomaes.JPG/480px-Genomaes.JPG)

Autor de COS (28/01/2022)
busqueda / Fecha
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FichaN.°6

Término DE KARZINOM, DAS
Campo tematico Cancer

Variantes ES Cancer, tumor maligno

Término ES Carcinoma

Carcinoma
Variantes EN Cancer, malignant tumor

Desterminologizac
i6n (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

busqueda / Fecha

Variantes DE Krebs, bosartige Geschwulst

Definicion: se trata de un céancer que comienza en las
células que cubren el interior o exterior de un 6rgano del cuerpo
(como la vejiga, los rifiones y el utero, incluso el cuello uterino).
A estas células se les llama células epiteliales. (Fuente: American
Cancer Society. https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
origen-primario-desconocido/acerca/cancer-de-origen-primario-
desconocido.html#:~:text=Carcinomas,cuando%20se%200bser
van%20al%20microscopio.)

Im anogenitalen Bereich kénnen beim Mann das Peniskarzinom
und das Analkarzinom durch eine persistierende HPV-Infektion
ausgelost werden.

Una infeccion persistente por VPH en la region anogenital de los
hombres puede provocar carcinoma de pene y de ano.

Carcinoma in situ Cancer

Capa de |-
tejido externo |

Capas 5
musculares— |-

Tejido
conjuntivo L B
Capa do——|

tejido interno

(Extraido de https://nci-
media.cancer.gov/pdg/media/images/765320.jpg)
COS (30/01/2022)
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FichaN.c 7

Alergologia

Anafilexia

Alergia, reaccion

Anaphylaxis

Hypersensitivity reaction, allergy

Variantes DE Uberempfindlichkeit, allergische Reaktion
DS Gpnllalel o[ P20 Definicion: se trata de una reaccion alérgica extremadamente

i6n (procesos) grave que afecta a todo el organismo y que se produce a los pocos
minutos de haber estado expuesto a una determinada sustancia.
(Fuente: Clinica Universidad de Navarra.
https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/anafilaxia#:~:text=La%20anafilaxia
%20consiste%20en%20una,inmune%20hacia%20un%?20agente
%20externo)

Contexto DE Basierend auf Sicherheitsdaten aus einer Vielzahl von L&ndern
wurden als unerwiinschtes Ereignis nach HPVImpfung nur das
Risiko fur Anaphylaxie mit ca. 1,7 pro 1 Mio. Impfstoffdosen,
sowie Synkope als ein hdufiges unerwinschtes Ereignis als
Ausdruck von Angst bzw. Stress im Zusammenhang mit der
Impfung beschrieben.

Contexto ES Segun los datos de farmacovigilancia de varios paises, los nicos
acontecimientos adversos que parecen ser descritos después de
la vacunacion son la anafilaxia (1,7 por milldn de dosis aprox.)
y el sincope, entidad muy prevalente, que se presenta como una
manifestacion de ansiedad y estrés por miedo a la vacunacion.

Comentarios para
la traduccién
Imagenes

Anafilaxia

Pérdida del
conocimiento

Urticaria

Hinchazon de la
lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

FADAM.
(Extraido de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/1932
0.jpg)

Autor de COS (30/01/2022)
blusqueda / Fecha
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FichaN.°8

Enfermedades
Etiopatogenia

Etiologia, patogénesis
Aetiology and pathogenesis
Actiopathogenesis

Variantes DE Krankheitsentstehung

bl Gpnllalel o P20 Definicion: se refiere al origen o causa del desarrollo de
ion (procesos) una enfermedad. (Fuente: Diccionario Médico Universidad de
Salamanca. https://dicciomed.usal.es/palabra/etiopatogenia)
Contexto DE Atiologie und Pathogenese

Contexto ES Etiopatogenia

Comentarios para

la traduccién

Imagenes

(Extraido de https://blog.aegon.es/wp-
content/uploads/2020/09/etiopatogenia.jpg)
Autor de COS (30/01/2022)

busqueda / Fecha

107



FichaN.°9

Inmunologia
Dosis de refuerzo
Dosis de recuerdo
Booster

Recall dose
Boosterimpfung

DI pnllalel o[ P40 Definicion: se trata de una dosis de vacuna que se administra a
i6n (procesos) alguien que, aunque ha generado suficiente proteccion después
de la vacunacion, esta ha disminuido con el tiempo (inmunidad
menguante). (Fuente: Washington State Department of Health.
https://medium.com/bienestarwa/las-dosis-de-refuerzo-y-las-
terceras-dosis-lo-que-debe-saber-d04498074447)

Contexto DE Zudem steigen die HPV 16- und HPV 18-Antikdrper-Antworten
wieder deutlich an, wenn mehrere Jahre nach Abschluss der
Grundimmunisierung  eine  Auffrischimpfung  (Booster)
verabreicht wird.

Contexto ES Es maés, las respuestas de anticuerpos contra los VPH 16 y 18
aumentan notablemente si una dosis de refuerzo se administra
unos afnos después de la primera inmunizacion.

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

(Extraido de https://static.eldiario.es/clip/704e39c0-47be-4dc3-
86f5-a8dab152defb_16-9-discover-aspect-ratio_default_0.jpg)
Autor de COS (30/01/2022)

busqueda / Fecha
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Término DE BOWENOIDE PAPULOSE, DIE

@170 JOREINEIIORIN Tipo de cancer

Término ES Papulosis bowenoide

Variantes ES Enfermedad de Bowen

Término EN Bowenoid papulosis

Variantes EN Bowen disease

Variantes DE Condylomata plana, Bowenoide Genitalpapulose

bl aiileloe[r4e Definicion: se refiere a una lesion precancerosa en forma de
i6n (procesos) granos que se forma en la piel de los genitales masculinos y
femeninos (Fuente: Cochrane.
https://www.cochrane.org/es/CD007281/SKIN _tratamientos-
para-la-enfermedad-de-bowen-cutanea)

Contexto DE PIN 111 werden auch als Plattenepithelkarzinome in situ definiert
und prasentieren sich klinisch als Erythroplasie Queyrat, peniler
Morbus Bowen oder Bowenoide Papulose.

Contexto ES PIN 3, también denominado carcinoma epidermoide in situ, se
presenta clinicamente como eritroplasia de Queyrat, enfermedad
de Bowen o papulosis bowenoide.

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

(Extraido de
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/83/SkinTu
mors-P5280087.jpg)

COS (30/01/2022)

busqueda / Fecha
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FichaN.° 11

Cirugia
Reseccion quirdrgica
Extirpacion
Surgical resection
Abscission
Teilentfernung eines Organs
b Gpnllalel o[ P21 Definicion: es un procedimiento quirdrgico destinado a extraer
i6n (procesos) un érgano o parte de este. (Fuente: Instituto Nacional del Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/reseccion)

Contexto DE Bei hohergradigen TNM-Stadien wird initial eine chirurgische
Resektion des Penistumors durchgefiihrt, gefolgt wvon
Bestrahlung und Chemotherapie, die dem jeweiligen TNM-
Stadium angepasst werden.

Contexto ES Para los estadios avanzados, se realiza primero la reseccion
quirdrgica del tumor, seguido de radioterapia y quimioterapia,
segun el estadio.

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

(Extraido de https://www.esearcate.net/profile/ Luis-De-La-
Torre-
6/publication/26728130/figure/figd/AS:571097218326529@15
13171595816/Figura-4-Reseccion-quirurgica-del-tumor.png)
Autor de COS (31/01/2022)

busqueda / Fecha
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Ficha N.c 12

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

Autor de
busqueda / Fecha

Infecciones

Balanitis

Inflamacion del glande
Balanitis

Inflammation of the penis
Eichelentziindung

Definicion: supone la inflamacion de la cabeza del pene.
(Fuente: Bupa salud.
https://www.bupasalud.com/salud/balanitis#:~:text=La%?20bala
nitis%20es%20la%20inflamaci%C3%B3n,hacia%20el%20tron
€0%20del%20pene.)

Neben Alter und HPV-Infektion (mit den HR-HPV-Typen 16
und 18) zéhlen Tabakkonsum, hdufig wechselnde Sexualpartner,
chronische oder wiederkehrende Entziindungen am Penis,
Lichttherapie mit ultravioletter Strahlung, unzureichende
Hygiene sowie Phimose zu den Risikofaktoren fir ein
Peniskarzinom.

Aparte de la edad y la infeccion por VPH (con los tipos VPH-
AR 16 y 18), otros factores de riesgo determinantes en el
desarrollo de este carcinoma son el tabaquismo, el cambio
frecuente de parejas sexuales, balanitis cronica o recurrente, la
fototerapia, una higiene deficiente y la fimosis.

(Extraido de
https://www.webconsultas.com/sites/default/files/styles/wc_ada
ptive_image__medium/public/media/2020/02/12/balanitis_por_

candida.jpg)

COS (31/01/2022)
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Ficha N.° 13

Término DE CONDYLOMA ACUMINATA, DIE
Campo tematico Infecciones
Término ES Condiloma acuminado

Verrugas genitales
Condyloma acuminata,
Genital warts
Genitalwarzen

bl pnllalel o P20 Definicion: se trata de lesiones benignas (verrugas) causadas por
i6n (procesos) la infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH). (Fuente:
Asociacién Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia.
https://www.aepcc.org/condilomas/)

Die haufigste HPV-assoziierte Erkrankung im &uReren
anogenitalen Bereich stellen die Condylomata acuminata dar.
Contexto ES Las lesiones asociadas al VPH mas frecuentes en la superficie
anogenital son las verrugas genitales, también conocidas como
condilomas acuminados.

Comentarios para
la traduccion

(Extraido de https://dermatologodbenito.es/wp-
content/uploads/2016/06/verrugas-genitales.jpg)

Imagenes

Autor de COS (02/02/2022)
busqueda / Fecha
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Cirugia

Diseccion ganglionar

Extirpacién de los ganglios linfaticos
Removal of the lymph nodes
Lymphadenectomy
Lymphadenektomie

BIeSCgnlialel ol P4 Definicion: es un procedimiento quirurgico mediante el cual se
i6n (procesos) extirpan la mayoria o todos los ganglios linfaticos del area del
tumor. Los ganglios funcionan son como filtros que atrapan
virus, bacterias y otras causas de enfermedades antes
de que puedan infectar otras partes del cuerpo (Fuente: Instituto
Nacional del Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/diseccion-de-ganglios-linfaticos y
Middlesex Health. https://middlesexhealth.org/learning-
center/espanol/enfermedades-y-afecciones/ganglios-linf-ticos-
inflamados)

Contexto DE Eine radikale operative Resektion des Tumors und Entfernung
der Lymphknoten ist nur bei ausgepragten Befunden indiziert
und macht zumeist die Anlage eines Kolostomas notwendig.
Contexto ES La reseccién quirdrgica radical del tumor y la diseccién
ganglionar sélo se indican en casos de enfermedad locoregional
avanzada y, por lo general, es necesario realizar una colostomia.

FichaN.c 14

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

y o ’
\. Ly .
;\‘A \Q‘, ’\ = janglios

.4\ ) f' | linfaticos axilares
PN ®7} 7 / Cancer de seno
(Extraido de https://content.healthwise.net/resources/13.1/es-
us/media/medical/hw/s_h9991450 001.jpg)
Autor de COS (02/02/2022)
busqueda / Fecha
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Céncer
Displasia
Anormalidad en el crecimiento de células
Dysplasia
Abnormal development of organs or cells
Fehlentwicklung von Zellen
bl pnllalel o P20 Definicion: hace referencia a la presencia de células anormales
i6n (procesos) en un tejido o un 6rgano. La displasia no es cancer, pero, a veces,
puede convertirse en uno. Estas se clasifican en leves, moderadas
y graves, segin qué tan anormales se ven las células al
microscopio y la cantidad se puede encontrar en el tejido o el
organo  (Fuente: Instituto  Nacional del  Céncer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/displasia)

Contexto DE Bei persistierender HPV-Infektion kann es tiber Jahre hinweg zur
Ausbildung von Zelllasionen (Dysplasien) und benignen sowie
malignen Tumoren kommen.

Contexto ES Si la infeccidn por VPH es persistente, a lo largo de los afios se
pueden desarrollar lesiones celulares (displasias), ademéas de
tumores benignos y malignos.

Ficha N.°c 15

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

Las células normales se pueden
convertir en células cancerosas

Normal ——— Hiparplagia —— Displasia —— Cancer

(Extraido de https://nci-
media.cancer.gov/pdg/media/images/765174.jpg)
Autor de COS (02/02/2022)
blusqueda / Fecha
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Cirugia
Colostomfa
Estoma
Colostomy
Stoma
Stoma

b Gpnllalel o[ 7416 Definicion: es un procedimiento quirargico en el que se saca un
i6n (procesos) extremo del intestino grueso a través de una abertura hecha en la

Ficha N.° 16

pared abdominal. (Fuente: Medline Plus.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002942.htm)
Contexto DE Eine radikale operative Resektion des Tumors und Entfernung
der Lymphknoten ist nur bei ausgepragten Befunden indiziert
und macht zumeist die Anlage eines Kolostomas notwendig.
Contexto ES La reseccion quirdrgica radical del tumor y la diseccidn
ganglionar sélo se indican en casos de enfermedad locoregional
avanzada y, por lo general, es necesario realizar una colostomia.
la traduccion
Imégenes
Antes Colostomia

s I
Porcion afectada Bolsa para
del colon colostomia

FADAM.

(Extraido de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/7063

Jpg)
Autor de COS (02/02/2022)
blusqueda / Fecha
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FichaN.°17

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

Autor de
busqueda / Fecha

Término DE GRUNDIMMUNISIERUNG , DIE

Inmunologia

Inmunizacion primaria

Primovacunacién

Primary immunisation

Primary vaccination

Grundimpfung

Definicion: es aquella que genera, a la vez, la respuesta
inmunitaria primaria y la memoria inmunoldgica. Se produce
cuando el antigeno de la vacuna penetra en el organismo por
primera vez e induce la sintesis de anticuerpos no producidos
hasta ahora. (Fuente: Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia Inmunogenicidad y seguridad de las
vacunas prepandémicas frente a la gripe aviar HS5NL.
https://docplayer.es/69008148-Inmunogenicidad-y-seguridad-
de-las-vacunas-prepandemicas-frente-a-la-gripe-aviar-
h5n1.html y Junta de Andalucia
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/centros-
tic/18009389/moodle2/pluginfile.php/852/mod_resource/conten
t/2/22__respuestas_primaria_y_secundaria.html#:~:text=Se%?2
0denomina%?20respuesta%20inmune%20primaria,la%20que%2
0no%20hay%20anticuerpos.)

Die Daten in dem systematischen Review bezogen sich auf 1
bzw. 2 RCTs mit einer Nachverfolgungsdauer von > 5 Jahren
nach Grundimmunisierung und den untersuchten Endpunkten
inzidente und persistierende HPV-Infektionen sowie CIN 1+
Lasionen.

Los datos reflejados en la revision hacen referencia a dos ECCA
con periodos de observacion > 5 afios después de la
inmunizacion primaria y con las infecciones incidentes y
persistentes por VPH y lesiones CIN2+ como los criterios de
valoracion examinados.

(Extraido de https://www.diariofarma.com/wp-
content/uploads/2020/03/Vacunaci%C3%B3n-bebe.jpg)
COS (04/02/2022)
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Ficha N.°19

Campo tematico” "~ b Clew ol Ne: (o]
Inmunohistoquimica

Técnica inmunohistoquimica
Immunohistochemical verification
immunohistochemistry
Immunhistochemie

BIESCpnllalel o741 Definicion: es una técnica utilizada para determinar la presencia
i6n (procesos) y el nivel especifico de proteinas celulares. (Fuente:
Cancerquest. https://www.cancerquest.org/es/para-los-
pacientes/deteccion-y-diagnosis/inmunohistoquimica)

Contexto DE In dieser Phase kommt es zur Hochregulation des
Tumorsuppressorgens pl6INK4a, dessen
immunhistochemischer Nachweis auch als Biomarker fir
fortgeschrittene Zelll&sionen angesehen wird.

Contexto ES En esta fase se produce una regulacion positiva del gen supresor
tumoral pl6INK4a cuya inmunohistoquimica también se
considera un biomarcador para identificar lesiones celulares mas
avanzadas.

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

b~ R
(Extraido de
https://www.cancerquest.org/sites/default/files/Latest%20Pics%
202017/Immunohistochemistry.jpg)
Autor de COS (04/02/2022)
blusqueda / Fecha
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Fic
Cirugia
Electrocoagulacion
Electrocauterizacion, electrofulguracion y fulguracién
Coagulating procedures
Electrosurgery, electrosurgical coagulation

Elektrokoagulation

DS G pnllalel o741 Definicion: se trata de un procedimiento que usa calor de una
i6n (procesos) corriente eléctrica para destruir tejido anormal, como los de un
tumor u otra lesion. También se puede usar para controlar el
sangrado durante una operacion quirdrgica o después de una
lesion. (Fuente: Instituto Nacional del
Cancer. https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/dicciona
rios/diccionario-cancer/def/electrocoagulacion)
Contexto DE Zur Behandlung von AIN kommen ablative und
minimalchirurgische  Verfahren zum Einsatz  wie
Kirettage,Exzision, koagulierende Verfahren, Kryotherapie
oder Laserbehandlung.
Contexto ES Las técnicas ablativas y minimamente invasivas, como el
legrado, la exéresis quirdrgica, la electrocoagulacion, la
crioterapia o el laser son opciones para el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial anal (NIA 1, 2y 3).

ha N.°20

Comentarios para

la traduccion
Imégenes

-y

B |
(Extraido de https://madriderma.com/wp-
content/uploads/2019/06/electrocoagulacion-madrid.jpg)
Autor de COS (14/02/2022)
busqueda / Fecha

118



MIKROVERLETZUNGEN, DIE

Dermatologia

Abrasiones

Microheridas

Microinjuries

Microlesion

Mikrotraumen

Definicion: es un raspdn superficial menor de la piel. (Fuente:
Nicklaus Children’s Hospital
https://www.nicklauschildrens.org/condiciones/abrasion

HPV dringen Uber Mikroverletzungen der Haut bzw.
Schleimhaut ein und infizieren die Epithelzellen der
Basalschicht.

Contexto ES El VPH penetra a través de pequefias abrasiones de la piel o de
las mucosas e infecta la membrana basal del epitelio cutaneo.

Término DE
Campo tematico
Término ES
Variantes ES
Término EN
Variantes EN
Variantes DE
Desterminologizac
ion (procesos)

L
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o
Z
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Contexto DE

Comentarios para
la traduccion
Imégenes
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(Extraido de https://img.freepik.com/foto-gratis/pierna-nino-
lesiones-cutaneas-abrasiones-raspaduras-cuerpo-trauma-bebe-
recibido-caida-medicina-primeros-auxilios-heridas_340805-
148.jpg)

Autor de COS (14/02/2022)
busqueda / Fecha

119



Cancer

Oncoproteinas

Proteina supresora de tumores
Oncoproteins

Tumor suppressor protein
Tumorsuppressor

DI pllalel o[ 7410 Definicion: es una proteina expresada por un gen mutado
i6n (procesos) (cambio en la secuencia del ADN) o por un virus que interviene
en el desarrollo del céncer (Fuente: MEDCICLOPEDIA.
Diccionario llustrado de Teérminos Médicos.
https://www.igb.es/diccio/o/on.htm e Instituto Nacional del
Cancer https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/dicciona
rios/diccionario-cancer/def/mutacion)

Contexto DE Fuhrt dies zu einer verstarkten Expression der Onkoproteine E6
und E7 von HR-Typen, kann dies zu einer malignen Entartung
infizierter Epithelzellen fuhren, indem diese Proteine
wachstumsregulatorische intrazelluldre Signalwege
beeinflussen.

Contexto ES Mediante la activacion de sus oncoproteinas E6 y E7, los tipos
VPH-AR pueden conducir a la transformacion maligna de estas
celulas interfiriendo con la expresion de las proteinas
reguladoras del crecimiento celular normal.

Comentarios para
la traduccién
Imégenes
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(Extraido de
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/
multimedia/X1665920111894294:305v10n05-
90089429fig2.jpg?idApp=UINPBAO0004N)

Autor de COS (14/02/2022)
blusqueda / Fecha
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Ficha N.°23

Virologia
Papilomatoso
Verrugoso

Papilloma

Warty

Warzenformig, papillar

LS gl o P Paréfrasis reformulativa: que forma papilomas. (Fuente:
i6n (procesos) Clinica Universidad de Navarra.
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/papilomatoso)

Contexto DE Genitalwarzen bilden zundchst singuldre, dann beetartig
angeordnete kleine Papeln, die im weiteren Verlauf papillomatds
weiterwachsen.

Contexto ES Las verrugas genitales al inicio presentan un aspecto singular,
luego se van formando parches de pequefias papulas que, mas
tarde, se convierten en papilomas.

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

(Extraido de https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-
S1761289616763333-mmc3.jpg)

Autor de COS (16/02/2022)
busqueda / Fecha
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Trastornos

Disfagia

Trastorno deglutorio
Swallowing dysfunction
Dysphagia

Dysphagie

DS gnllalel o P4 Definicion: se trata de una dificultad para tragar, lo cual
i6n (procesos) entorpece el paso de los alimentos liquidos y/o sélidos desde la
boca hasta el estdmago. (Fuente: Sociedad Espafiola de Medicina

FichaN.°24

Interna. https://www.fesemi.org/informacion-
pacientes/conozca-mejor-su-enfermedad/disfagia)

Contexto DE Die chirurgischen  Eingriffe  und die nachfolgende
Strahlentherapie flhren mitunter zu weitreichender Zerstérung
von Pharynx- und Larynxbereichen, so dass Schluck- und
Sprechdysfunktionen und nachfolgende operative
Rekonstruktionen haufig unausweichlich sind.

Contexto ES La cirugia y la posterior radioterapia pueden provocar una
amplia destruccion de las areas faringea y laringea, llegando a
provocar disfagia y trastornos del habla con frecuencia. Es
entonces cuando se vuelve necesario la reconstruccion
quirargica del area afectada.

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

Disfagia orofaringea
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(Extraido de
https://pbs.twimg.com/media/ETFXEf8XYAAQ443.jpg)
Autor de COS (16/02/2022)
busqueda / Fecha
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Trastornos

Trastornos del habla
Trastornos del lenguaje
Speech dysfunction

Speech disorder
Sprechstorung, Sprechfehler

DS Gpnllalel o[ P21 Definicion: es una afeccion en la cual una persona tiene
ion (procesos) problemas para crear o formar los sonidos del habla necesarios
para comunicarse con otras personas. (Fuente: MedlinePlus.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001430.htm#:~:tex
t=Un%20trastorno%20del%20habla%?20es, Trastornos%20artic
ulatorios)

Contexto DE Die chirurgischen  Eingriffe  und die nachfolgende
Strahlentherapie flihren mitunter zu weitreichender Zerstérung
von Pharynx- und Larynxbereichen, so dass Schluck- und
Sprechdysfunktionen und nachfolgende operative
Rekonstruktionen haufig unausweichlich sind.

Contexto ES La cirugia y la posterior radioterapia pueden provocar una
amplia destruccion de las areas faringea y laringea, llegando a
provocar disfagia y trastornos del habla con frecuencia. Es
entonces cuando se vuelve necesario la reconstruccion
quirargica del area afectada.

Comentarios para
la traduccién

Ficha N.°25
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(Extraido de https://www.cosimentcornella.es/wp-
content/uploads/2020/10/dislexia.jpg)

Autor de COS (16/02/2022)

blusqueda / Fecha
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Fic

Tratamiento

Fototerapia

Terapia luminica, terapia de luz, luminoterapia
Light therapy

Phototherapy

Lichtbehandlung

Bl aiilelee[r4e Definicion: es un tratamiento de una enfermedad mediante
i6n (procesos) ciertos tipos de luz, como lamparas de luz laser, lamparas de
DEL, lamparas fluorescentes o radiacion ultravioleta o
infrarroja.  (Fuente:  Instituto  Nacional del  Cancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/fototerapia)

Contexto DE Neben Alter und HPV-Infektion (mit den HR-HPV Typen16 und
18) zéhlen Tabakkonsum, hédufig wechselnde Sexualpartner,
chronische oder wiederkehrende Entziindungen am Penis,
Lichttherapie mit ultravioletter Strahlung, unzureichende
Hygiene sowie Phimose zu den Risikofaktoren fir ein
Peniskarzinom.

Contexto ES Aparte de la edad y la infeccion por VPH (con los tipos VPH-
AR 16 y 18), otros factores de riesgo determinantes en el
desarrollo de este carcinoma son el tabaquismo, el cambio
frecuente de parejas sexuales, balanitis cronica o recurrente, la
fototerapia, una higiene deficiente y la fimosis.

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

ha N.°26

(Extraido de http;s://drurada.com/wp-
content/uploads/2019/09/Tratamiento-de-Fototerapia.jpg)

Autor de COS (16/02/2022)
blusqueda / Fecha
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Ficha N. ° 27

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE
Contexto ES

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

Autor de
busqueda / Fecha

Término DE PENILE MORBUS BOWEN, DER

Céncer

Enfermedad de Bowen

Neoplasia intraepitelial del pene, carcinoma epidermoide in situ
Penile Bowen'’s disease

Penile intraepithelial neoplasia, in situ carcinoma
Bowen-Carcinom, Bowen-Hautkrebs

Definicion: es un cancer de células escamosas que se limita a la
capa externa de la piel (epidermis) y que aun no ha invadido las
capas mas profundas (Fuente: Manual MSD
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-la-
piel/c%C3%A1nceres-de-piel/enfermedad-de-bowen)

Das HPV-assoziierte Peniskarzinom entwickelt sich wber
prakanzerose  Vorstufen, die  sogenannten  penilen
intraepithelialen Neoplasien (PIN; oder auch PelN nachneuer
WHO-Klassifikation), die je nach histologischem Befund in drei
Schweregrade unterteilt werden: PIN I-I11. PIN Il werden auch
als Plattenepithelkarzinome in situ definiert und présentieren
sich klinisch als Erythroplasie Queyrat, peniler Morbus Bowen
oder Bowenoide Papulose.

El céncer de pene asociado al VPH deriva de lesiones
precancerosas, también conocidas como neoplasia intraepitelial
del pene (PIN, también PelN segln la nueva clasificacion de la
OMS), que se subdividen en tres grados segun su histologia (PIN
1, 2y 3). PIN 3, también denominado carcinoma epidermoide in
situ, se presenta clinicamente como eritroplasia de Queyrat,
enfermedad de Bowen o papulosis bowenoide.

(Extraido de
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/
multimedia/13078531:103v96n07-
13078531fig01.jpg?idApp=UINPBA000044)

COS (17/02/2022)
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Ficha N.°28

Céncer

Lesiones precancerosas

Lesiones premalignas

Precancerous lesions

Premalignant lesions

Praneoplasie

DI Gpnllalel 0[P Definicion: son lesiones que tienen la posibilidad de

i6n (procesos) desencadenar cancer. (Fuente: Glosario Initia Oncologia.
https://initiaoncologia.com/glosario/precanceroso/)
sich klinisch als Erythroplasie Queyrat, peniler Morbus Bowen
oder Bowenoide Papulose.

Das HPV-assoziierte Peniskarzinom entwickelt sich wber

Contexto ES El céncer de pene asociado al VPH deriva de lesiones
precancerosas, también conocidas como neoplasia intraepitelial
del pene (PIN, también PelN segln la nueva clasificacion de la
OMS), que se subdividen en tres grados segun su histologia (PIN
1, 2y 3). PIN 3, también denominado carcinoma epidermoide in
situ, se presenta clinicamente como eritroplasia de Queyrat,
enfermedad de Bowen o papulosis bowenoide.

prakanzerose  Vorstufen, die  sogenannten  penilen
intraepithelialen Neoplasien (PIN; oder auch PelN nachneuer
WHO-Klassifikation), die je nach histologischem Befund in drei
Schweregrade unterteilt werden: PIN I-I11. PIN 111 werden auch
als Plattenepithelkarzinome in situ definiert und présentieren

Comentarios para
la traduccién
Imagenes
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(Extraido de
https://www.centromedicofem.com/site/assets/files/1065/screen
-shot-2016-10-14-at-16_47_47.png)

Autor de COS (17/02/2022)
blusqueda / Fecha
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Ficha N.°29

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

Autor de
blusqueda / Fecha

Problema salud leve
Sincope

Desmayo, desvanecimiento
Faint

Syncope

Kreislaufkollaps

Definicion: se trata de una pérdida brusca y temporal de la
conciencia y del tono postural, de duracién breve y con
recuperacion espontanea. Se produce por una disminucion
transitoria del flujo sanguineo al cerebro. (Fuente: Sociedad
Espafiola de Medicina Interna.
https://www.fesemi.org/informacion-pacientes/conozca-mejor-
su-enfermedad/sincope)

Impfstoffdosen, sowie Synkope als ein hdufiges unerwinschtes
Ereignis als Ausdruck von Angst bzw. Stress im Zusammenhang
mit der Impfung beschrieben.

Segun los datos de farmacovigilancia de varios paises, los Unicos
acontecimientos adversos que parecen ser descritos después de
la vacunacion son la anafilaxia (1,7 por millon de dosis aprox.)
y el sincope, entidad muy prevalente, que se presenta como una
manifestacion de ansiedad y estrés por miedo a la vacunacion.

(Extraido de
https://cdn.gocongr.com/uploads/media/image/13614695/deskt
op_3654e945-d54b-41ab-ac9c-fefc761073f2.jpg)

COS (17/02/2022)
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Ficha N.°30

Término DE SCREENINGPROGRAMM, DAS
Campo tematico " JBJE[lei[e]

Programa de cribado

Programa de screening, programa de deteccion precoz, tamizaje
Testing programme

Screening programme

Friiherkennungsuntersuchungen, Vorsorgeuntersuchung

bl pnllalel o[ F21 Definicion: conjunto de actividades orientadas a la deteccion

ion (procesos) precoz de una enfermedad, su diagnostico y tratamiento
temprano, que se ofrece a la poblacion susceptible de padecerla
aungue no presente sintomas ni haya solicitado ayuda médica.
(Fuente: 65ymas https://www.65ymas.com/salud/medicina-
preventiva/quiero-saber-programa-
cribado_10947_102.html#:~:text=La%20Ley%20General%20d
e%20Salud,ni%20haya%?20solicitado%20ayuda%20m%C3%A
9dica.)

Contexto DE Obwohl es in Deutschland ein Screeningprogramm gibt,
erkranken jedes Jahr in Deutschland etwa 4.600 Frauen neu an
einem Zervixkarzinom, etwa 1.600 versterben jedes Jahr an
diesem Krebsleiden.

Contexto ES Aunque Alemania dispone de un programa de cribado, cada afio
enferman de este cancer unas 4.600 mujeres y alrededor de 1.600
mueren a causa de ello.

Comentarios para
la traduccién

Imégenes

Autor de COS (17/02/2022)
busqueda / Fecha
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(Extraido de
https://cdn.gocongr.com/uploads/media/image/13614695/deskt
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Ficha N.°31

Término ES

Desterminologizac
i6n (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

Autor de
busqueda / Fecha

Término DE TUMORSUPPRESSORGEN, DAS
Cancer

Gen supresor de tumores

Antioncogén

Tumour suppressor gene
Antioncogene
Antiokogen

Definicion: es un tipo de gen que produce una proteina supresora
de tumores que ayuda a controlar la multiplicacion celular. Las
mutaciones (cambios en el ADN) de genes supresores de
tumores pueden conducir al cancer. (Fuente: Instituto Nacional
del Céncer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic

cionario-cancer/def/gen-supresor-de-tumores)

In dieser Phase kommt es zur Hochregulation des
Tumorsuppressorgens pl6INK4a, dessen
immunhistochemischer Nachweis auch als Biomarker fir
fortgeschrittene Zellldsionen angesehen wird.

En esta fase se produce una regulacion positiva del gen supresor
tumoral p16INK4a cuya tincion inmunohistoquimica también se
considera un biomarcador para identificar lesiones celulares mas
avanzadas.

45 | (Qué son los genes supresores de tumores?

CELULA NORMAL

CELULA CANCEROSA

(Extraido de
https://www.cancer.gov/sites/g/files/xnrzdm211/files/styles/cgo
v_article/public/cgov_contextual_image/2021-09/04-ES_what-

are-tumor-suppressor-genes.jpg?itok=6GqlAyx_)
COS (17/02/2022)
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Ficha N.° 32

Inmumologia

Vacunacion de rescate

Inmunizacion de rescate, vacunacion acelerada
Catch-up vaccination

Catch-up immunization
FeedbackSchutzimpfung

DI pllalel o[ P46 Definicion: supone administrar la vacuna correspondiente a
ion (procesos) personas de diferentes edades que no tienen documentadas en su
historial de vacunacion las vacunas recomendadas con las pautas
correctas (Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social.
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro
mocion/vacunaciones/calendario-y-
coberturas/docs/Calendario_Acelerado_Vacunaciones.pdf)

Eine Nachholimpfung sollte bis zum Alter von 17 Jahren
erfolgen.
Se administrara una vacunacion de rescate hasta los 17 afios de
edad.
la traduccion

Imégenes

(Extraido de
https://imagenes.elpais.com/resizer/wRdsSDWncqVoKnHjsmw
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Autor de COS (18/01/2022)
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Ficha N.°33

Término DE

@1l eI Practica sexual

Término ES Fisting

Variantes ES Insercion braquioproctal o vaginal

Término EN Fisting

Variantes EN Fist-fucking

Variantes DE Faustverkehr

DS gnlialel ol P46 Definicion: consiste en la introduccién del pufio en la vagina o
i6n (procesos) el recto de otra persona (Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransm
isibles/sida/docs/GlosarioDiversidad.pdf)

Contexto DE Ein mit 9 % in den Populationen gleichmaRig verteilter
Risikofaktor ist Fisting®, das je nach Partner*innenzahl zu einer
sehr hohen Infektionsrate von STI fuhren kann.

Contexto ES Un factor de riesgo comin (9 %) entre la poblacion es el fisting?,
ya que, segun el numero de parejas, puede conducir a una tasa de
ITS muy elevada

Comentarios para
la traduccién
Imégenes

(Extraido de https://m.media-
amazon.com/images/l/51UK26VKa4L. AC_SY450 _.jpg)
Autor de COS (10/03/2022)
blusqueda / Fecha
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Ficha N.° 34
Desterminologizac
i6n (procesos)
Contexto DE
Contexto ES

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

Autor de
busqueda / Fecha

Préctica sexual
Chemsex

Sexo quimico
Chemsex

Party and Play (PnP)
Sex auf Chemie

Definicion: es el consumo intencionado de drogas para tener
relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo (durante
varias horas o dias) (Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransm
isibles/sida/docs/GlosarioDiversidad.pdf)

Das Sexualverhalten Jugendlicher und junger Erwachsener zeigt,
dass ein breites Spektrum an Sexualpraktiken wie Analverkehr4,
Chemsex5 und Fisting kombiniert mit einer hdheren Anzahl von
Sexualpartner*innen gelebt wird, dies bei geringer (<30 %
ORT / COWIR)

El comportamiento sexual de adolescentes y adultos jovenes
muestra que tiene lugar una amplia variedad de practicas
sexuales, como el coito anal®, el chemsex® y el fisting con un
mayor nimero de parejas sexuales y un menor uso del
preservativo (<30 % ORT / COWIR).

(Extraido de
https://static.wixstatic.com/media/03eaf4_683076b35757477a9
3f7f4247ab8e669~mv2_d_1754 1240 s_2.png/v1/fill/w_1000,
h_707,al_c,usm_0.66_1.00_0.01/03eaf4_683076b35757477a93

f7f4247ab8e669~mv2_d_ 1754 1240 s 2.png)
COS (10/03/2022)
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Ficha N.° 36

Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion

Imagenes

Autor de
busqueda / Fecha

Término DE GESUNDHEITSOKONOMISCHE ANALYSE, DIE

Gestion Econémica Programa Sanitarios

Evaluacion de economia sanitaria

Anélisis econémico de la salud

Health economics analysis

Health economic evaluation

Gesundheitsokonomische Evaluation

Definicion: el objetivo de la economia sanitaria es definir el uso
méas eficiente de los recursos disponibles. Los analisis
econdmicos emplean con frecuencia la perspectiva social, por
este motivo, el andlisis econébmico es una herramienta para
informar y racionalizar el gasto, no para la toma de decisiones a
nivel clinico. (Fuente: ScienceDirect:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134009611
700596)

Auf Basis der Standardvorgehensweise (SOP) der STIKO fur die
systematische Entwicklung von Impfempfehlungen wurden die
Krankheitslast von HPV-assoziierten Tumoren beim Mann in
Deutschland abgeschatzt, ein systematischer Review zur
Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung beim Mann
durchgefihrt, mdgliche epidemiologische Effekte der HPV-
Jungenimpfung auf die HPV-Epidemiologie und auf HPV-
assoziierte Krankheiten der Bevolkerung in Deutschland
modelliert sowie eine gesundheitsokonomische Analyse
durchgefiihrt.

De acuerdo con el Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT)
de STIKO sobre el desarrollo sistematico de recomendaciones de
vacunaciones, se estimé la carga de morbilidad de los tumores
asociados al VPH en los hombres en Alemania, se realizé una
revision sistematica de la eficacia y seguridad de la vacunacién
contra el VPH en hombres, se modelaron los posibles efectos
epidemioldgicos que la vacunacion contra el VPH en hombres
podria tener sobre la epidemiologia del VPH y las enfermedades
asociadas al VPH de la poblacion alemanay se realizé un analisis
economico de la salud.

(Extraido de:
https://www.elfarmaceutico.es/uploads/s1/12/23/1/5a6a95a40b
03b874f757ee5cf0c886€0.jpeg)

COS (16/03/2022)
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Ficha N.° 38

Término DE ANTIRETROVIRAL NAIVE (AR-NAIVE

Campo tematico Enfermedades Transmision Sexual

Término ES Sin tratamiento previo con antirretrovirales

Variantes ES Sin experiencia previa con antirretrovirales

Término EN Antiretroviral naive

Variantes EN Treatment-naive

Variantes DE Treatment-naive

Bl ciapiialel oe k2o Parafrasis reformulativa: cuando una persona con VIH nunca

i6n (procesos) ha tomado medicamentos antirretrovirales (Fuente: Clinical Info
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/glossary/treatment-naive)

Contexto DE In die noch rekrutierende retrospektive COWIR-Studie, die

02/2021 begann, sollen insgesamt 900 junge, kontaktfreudige,
sexuell aktive Nutzer*innen des WIR eingeschlossen werden:
300 HIV-positive Patient*innen, 300 PrEP-Nutzer*innen sowie
300 HIV-negative, antiretroviral naive (AR-naive) Personen
(keine PrEP oder HIV-Postexpositionsprophylaxe [PEP]).
Contexto ES En este estudio retrospectivo, que comenzé el 02/2021 y que aun
sigue reclutando participantes, se incluyen un total de 900
usuarios jovenes, sociables y sexualmente activos del WIR: 300
pacientes seropositivos, 300 wusuarios de PrEP y 300
seronegativas sin tratamiento previo con antirretrovirales (sin
PrEP o profilaxis post-exposicion frente al VIH [PEP]).

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

/ '
(Extraido de
https://www.kimirina.org/images/kimirina/articulos/antiretrovir

al-therapy.jpg)
Autor de COS (09/05/2022)
busqueda / Fecha
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Ficha N.°39

Ensayo clinico

Ensayo clinico aleatorizado

Ensayo clinico randomizado, estudio clinico aleatorizado
Randomized controlled trial (RCT)

Randomized clinical trial

Randomisierte klinische Studien

DL gl o[ Definicion: estudio en el que los participantes se asignan al azar
ion (procesos) a grupos separados para comparar diferentes tratamientos u otras
intervenciones. El uso del azar para dividir a las personas en
grupos significa que los grupos serén similares y que los efectos
de los tratamientos que reciben se pueden comparar de forma
mas imparcial. En el momento del ensayo, no se sabe qué
tratamiento es mejor. (Fuente: Instituto Nacional del Céancer:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/dic
cionario-cancer/def/ensayo-clinico-aleatorizado)

Contexto DE Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos (risk of bias) in
randomisierten  kontrollierten  Studien (RCTs) wurdedas
Cochrane risk of biastool verwendet, wahrend aufnicht-
randomisierte Studien das ROBINS-I tool angewandt wurde.

Contexto ES La herramienta «riesgo de sesgo» de Cochrane se us6 para
evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y la herramienta ROBINS-I para los no aleatorizados.

@hlleleiglestezigzs Es redundante el  uso  combinado  de randomized
la traduccion controlled o controlled randomized aplicado a un estudio o
ensayo clinico, puesto que todos los estudios aleatorizados son,
por  definicion,  comparativos;  basta, pues, con
escribir randomized (aleatorizado).

Imagenes
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(Extraido
de https://metodologiadelainvestigacion31.files.wordpress.com/
2017/11/el-ensayo-clnico-aleatorio-introduccin-26-638.jpg=

Autor de COS (09/05/2022)
busqueda / Fecha

135



Ficha N.°40

Término DE HIV-PRAEXPOSITIONS-PROPHYLAXE (PREP

Campo tematico Enfermedades Transmision Sexual

Término ES Profilaxis preexposicion (PrEP)

Variantes ES Profilaxis Previa a la Exposicion (PrEP)

Término EN Pre-exposure prophylaxis (PrEP)

Variantes EN Prophylaxis before exposure

Variantes DE Prophylaxe vor Exposition, Praexpositionelle Prophylaxe

DL gl o[ Definicién: medicamento para prevenir la infeccion por el VIH
ion (procesos) en las personas que no tienen la infeccién, pero corren un alto
riesgo de infectarse (Fuente: Clinical Info:
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/profilaxis-
preexposicion-prep)

Contexto DE Diese Zeitrdume richten sich nach dem ersten Lockdown, der
von seiner Wirkung auf Patient*innen einschneidende Folgen
hatte und mit einer deutlichen Senkung der Besuche,
insbesondere auch von PrEP-Nutzer*innen der HIV-
Préexpositions-prophylaxe (PrEP), einherging.

Contexto ES Para analizar los cambios que se han producido durante la
pandemia, las evaluaciones de los estudios ORT, COWIR y PrEP
comparan datos de dos periodos de tiempo que se centran en el
primer confinamiento, el cual tuvo consecuencias drésticas para
los pacientes y resulté en una reduccion significativa de la
asistencia a las consultas (especialmente de los usuarios de la
PreP).

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

9 Wit o, $
(Extraido de https://okdiario.com/img/2018/
la-profilaxis-preexposicion-prep.jpg)
Autor de COS (09/05/2022)
busqueda / Fecha
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Ficha N.°41

Término DE HIV-POSTEXPOSITIONSPROPHYLAXE (PEP

Campo tematico
Término ES
Variantes ES
Término EN
Variantes EN
Variantes DE
Desterminologizac
ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion
Imagenes

Autor de
busqueda / Fecha

Enfermedades Transmision Sexual

Profilaxis post-exposicion (PPE)

Profilaxis Posterior a la Exposicion (PPE)

Post-exposure prophylaxis (PEP)

Post-exposure prevention

Prophylaxe nach Exposition, Postexpositionelle Prophylaxe
Definicion: medicamentos que se toman dentro de las 72 horas
después de una posible exposicién al VIH para prevenir
contraerlo (Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/pep.html)

In die noch rekrutierende retrospektive COWIR-Studie, die
02/2021 begann, sollen insgesamt 900 junge, kontaktfreudige,
sexuell aktive Nutzer*innen des WIR eingeschlossen werden:
300 HIV-positive Patient*innen, 300 PrEP-Nutzer*innen sowie
300 HIV-negative, antiretroviral naive (AR-naive) Personen
(keine PrEP oder HIV-Postexpositionsprophylaxe [PEP]).

En este estudio retrospectivo, que comenzo el 02/2021 y que adn
sigue reclutando participantes, se incluyen un total de 900
usuarios jovenes, sociables y sexualmente activos del WIR: 300
pacientes seropositivos, 300 wusuarios de PrEP y 300
seronegativas sin tratamiento previo con antirretrovirales (sin
PrEP o profilaxis post-exposicion frente al VIH [PEP]).

M ]
,\» ’ .

(Extraido de:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fww
w.kimirina.org%2Findex.php%2F624-se-actualizan-las-
recomendaciones-britanicas-sobre-la-profilaxis-postexposicion-
frente-al-
vih&psig=AOvVawlMK7H2_KuySleNUyAB5YeV&ust=165
2207432348000&source=images&cd=vfe&ved=0CAWQjRxgF
woTCOCO7uCGO0_cCFQAAAAAJAAAAABAL)

COS (09/05/2022)
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Ficha N.°42

Término DE TEST OF CURE
Enfermedades de Transmisién Sexual
Prueba de curacién (PC)
Post-treatment tests
Test of Cure
TOC
Nachbehandlungsuntersuchung
DS pnllalel o741 Definicion: es una prueba de diagndstico frente a una ITS a la
i6n (procesos) que se somete al paciente meses después del tratamiento para
comprobar que ha sido erradicada. (Fuente propia)
Contexto DE Diese Zeitrdume richten sich nach dem ersten Lockdown, der

von seiner Wirkung auf Patient*innen einschneidende Folgen
hatte und mit einer deutlichen Senkung der Besuche,
insbesondere auch von PrEP-Nutzer*innen der HIV-
Préexpositions-prophylaxe (PrEP), einherging.

Contexto ES Para analizar los cambios que se han producido durante la
pandemia, las evaluaciones de los estudios ORT, COWIR 'y PrEP
comparan datos de dos periodos de tiempo que se centran en el
primer confinamiento, el cual tuvo consecuencias drasticas para
los pacientes y resultd en una reduccion significativa de la
asistencia a las consultas (especialmente de los usuarios de la

PrEP).
\UU 2
g

?; /';7
4 )

Comentarios para
la traduccion
Imégenes

(Extraido de: https://www.infectiousdiseaseadvisor.com/wp-
content/uploads/sites/16/2019/01/doctorholdingacottonswab_11
19456.jpg)

Autor de COS (09/05/2022)
busqueda / Fecha
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Ficha N.°43

Término DE

TREATMENT AS PREVENTION (TASP

Campo tematico

Término ES
Variantes ES
Término EN

ion (procesos)

Contexto DE

Contexto ES

Comentarios para
la traduccion

Imégenes

Enfermedades Transmision Sexual
Tratamiento antirretroviral (TAR)

Terapia antirretroviral, tratamiento anti-VIH
Treatment as Prevention (TasP)

Variantes EN Antiretroviral therapy (ART)
Variantes DE antiretrovirale Therapie (ART)

DL gl e[ Definicion: es el tratamiento de las personas infectadas con el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos que
suprime la replicacion de virus (Fuente: Organizacion
Panamericana de la Salud:
https://www.paho.org/es/temas/terapia-antirretroviral)
Wesentlich fir den starken Rickgang der HIV-Infektionen in
Deutschland im Jahr 2020 (wie auch seit 2017 im WIR) durfe die
erfolgreiche HIV-Terapie (TasP — Treatment as Prevention) sein.
Probablemente, el éxito del tratamiento contra el VIH
(tratamiento antirretroviral [TAR]) haya sido uno de los motivos
por el que las infecciones por VIH disminuyeron
significativamente en Alemania en 2020 (como lo ha sido desde
2017 en el WIR).

Este concepto en inglés hace referencia a una estrategia que
consiste en proporcionar un tratamiento antirretroviral a
personas seropositivas para reducir el riesgo de que transmitan el
virus a otras personas a través de las relaciones sexuales. Sin
embargo, hemos decidido traducirlo por el tratamiento puesto
que, como en el contexto de nuestro texto se habla de tratamiento
contra el VIH, es més oportuno especificar cual.
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(Extraido de:
https://www.panamaon.com/m/p/770x410/media/files/38659-
media.jpg)

Autor de COS (09/05/2022)
busqueda / Fecha
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Wissenschaftliche Begriindung fiir die Empfehlung der HPV- Diese Woche  26/2018
Impfung fiir Jungen im Alter von g bis 14 Jahren

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat auf ihrer 90. Sitzung am 5. Juni 2018 die Standardimpfung Wissenschaftliche Begrﬂndung
gegen Humane Papillomviren (HPV) fiir Jungen beschlossen. Hierzu erfolgten Diskussionen auf mehre- st

ren Sitzungen, wobei auch Stellungnahmen des Gemei 1 Bund husses (G-BA), der obersten fur die Empfehlung der HPV-
Gesundheitsbehorden der Bundeslander sowie betroffener Fachgesellschaften Beriicksichtigung fanden. Impfung fiir Jungen im Alter von
Die Empfehlung firr die HPV-Impfung von Midchen bleibt unveriandert. Eine englischsprachige Version 9 bis 14 Jahren

der wissenschaftlichen Begriindung wird in Kirze im Bundesgesundheitsblatt verffentlicht.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger
Empfehlung Infektionskrankheiten
Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen HPV fiir Jungen im Alter von 9 23. Woche 2018
bis 14 Jahren. Eine Immunisierung sollte vor dem ersten Sexualkontakt er-
folgen. Wie bei der HPV-Impfung fiir Midchen sind im Alter von g bis 14
Jahren zwei Impfungen im Abstand von mindestens 5 Monaten notwendig.
Wenn die erste HPV-Impfung im Alter von 15 Jahren oder ilter verabreicht
wird, sind insgesamt drei Impfungen notwendig. Eine Nachholimpfung
sollte bis zum Alter von 17 Jahren erfolgen. Das Impfziel der HPV-Impfung
von Midchen und Jungen ist die Reduktion der Krankheitslast durch HPV-
assoziierte Tumoren.

Wissenschaftliche Begriindung

1. Einleitung

Infektionen mit HPV sind sowohl bei der Frau als auch beim Mann sehr ver-
breitet.! Es wird davon ausgegangen, dass HPV-Infektionen zu den hiufigsten
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI) gehoren. Die meisten sexuell aktiven
Menschen infizieren sich mindestens einmal im Leben mit HPV. Zumeist han-
delt es sich dabei um transiente Infektionen, die nach 1 bis 2 Jahren nicht mehr
nachweisbar sind2 Jedoch kénnen HPV-Infektionen auch persistieren und
iiber Krebsvorstufen zu Plattenepithelkarzinomen im Anogenitalbereich oder
in der Mundhéhle und im Rachen fithren.>® Bei Frauen dominiert das Zervix-
karzinom, das zu nahezu 100% mit HPV ursichlich in Verbindung gebracht
wird.® Obwohl es in Deutschland ein Screeningprogramm gibt, erkranken jedes
Jahr in Deutschland etwa 4.600 Frauen neu an einem Zervixkarzinom, etwa
1.6oo versterben jedes Jahr an diesem Krebsleiden.!® Zudem gibt es bei der
Frau Karzinome der Vulva, der Vagina, des Anus sowie der Mundhthle und des
Rachens, die zu unterschiedlichen Anteilen HPV-bedingt sind."™* Seit 2007
wird von der STIKO fiir Midchen die Impfung gegen HPV mit dem Ziel emp-
fohlen, die Krankheitslast durch das Zervixkarzinom und dessen Vorstufen zu
reduzieren.” Die Bereitschaft, sich impfen zu lassen, ist unter Midchen nur
miRig ausgeprigt; so waren im Jahr 2014 lediglich 42,5% der 17-jshrigen M#d-
chen vollstindig gegen HPV geimpft.'® Die Impfquote stieg im Jahr 2015 nur
geringfilgig an (44.6 % bei den 17-Jahrigen)."”

Bei Minnern zihlen das Penis- und Analkarzinom sowie Plattenepithelkar- &

zinome der Mundhghle und des Rachens zu den HPV-assoziierten Krebsarten.
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Auch hier ist zu beachten, dass jeweils nur ein gewisser
Anteil dieser Krebserkrankungen durch eine HPV-Infekti-
on bedingt ist. Nach Schitzungen des Zentrums fiir Krebs-
registerdaten (ZfKD)'® am Robert Koch-Institut (RKI) tre-
ten pro Jahr beim Mann etwa 600 Anal- und mindestens
250 Peniskarzinome sowie mindestens 750 Karzinome in
der Mundhéhle bzw. im Rachen als Neuerkrankungen auf,
die mit einer HPV-Infektion assoziiert sind {HPV-attribu-
table Karzinome). Epidemiologische Studien aus Lindern
mit einer hohen HPV-Impfquote der M4dchen (70-85 %)
— wie z.B. Australien — zeigen, dass durch Herdenprotek-
tion die Inzidenz von HPV-Infektionen und HPV-assoziier-
ten Lisionen im Anogenitalbereich bei HPV-ungeimpften
Jungen bzw. Mannern signifikant gesenkt werden kann.'®
Da die HPV-Impfquote bei M4dchen in Deutschland unter
50% liegt, ist davon auszugehen, dass in absehbarer Zu-
kunft hierzulande keine solide Herdenprotektion aufge-
baut werden kann. Zudem profitieren Minner, die Sex mit
Minnern (MSM) haben, nicht von der HPV-Midchenimp-
fung. Somit musste die Ausdehnung der HPV-Impfung auf
das minnliche Geschlecht gepriift werden.

Die STIKO hat sich mit der Thematik der HPV-Jungen-
impfung intensivbefasst. Die hier vorliegende wissenschaft-
liche Begriindung stellt die Grundlage fiir die Entscheidung
der STIKO zur HPV-Jungenimpfung dar. Auf Basis der
Standardvorgehensweise (SOP) der STIKO fiir die syste-
matische Entwicklung von Impfempfehlungen wurden die
Krankheitslast von HPV-assoziierten Tumoren beim Mann
in Deutschland abgeschiitzt, ein systematischer Review zur
Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung beim Mann
durchgefiihrt, mégliche epidemiologische Effekte der HPV-
Jungenimpfung auf die HPV-Epidemiologie und auf HPV-
assoziierte Krankheiten der Bevélkerung in Deutschland
modelliert sowie eine gesundheitsskonomische Analyse
durchgefiihrt. Des Weiteren wurden Aspekte der Umsetz-
barkeit und Akzeptanz der HPV-Jungenimpfung sowie ei-
ner Evaluation der neuen Impfempfehlung erértert.

2. Erreger und Krankheitsbild

HPV ist weltweit verbreitet. Die Viren werden iiber direk-
ten Kontakt von einem Menschen auf den anderen iibertra-
gen und infizieren insbesondere Plattenepithelien. Bei In-
fektionen mit HPV im Anogenitalbereich findet die Trans-
mission durch Geschlechtsverkehr statt; iiber orogenitale
Sexualpraktiken ist eine Transmission in die Mundh&hle
oder den Oropharynx méglich. Durch die Verwendung von
Kondomen kann eine HPV-Infektion nicht sicher verhin-
dert werden2%2' HPV dringen iiber Mikroverletzungen
der Haut bzw. Schleimhaut ein und infizieren die Epithel-
zellen der Basalschicht.®

2.1 Atiologie und Pathogenese

HPV sind unbehiillte DNA-Viren. Die DNA ist doppel-
stringig und wird von einer Kapsel umgeben, die aus zwei
verschiedenen Proteinen besteht: den Kapselproteinen Li
und L2, die beide immunologisch bedeutsam sind.?? Bis-
her konnten ca. 200 verschiedene HPV-Genotypen identi-
fiziert werden. HPV werden in 5 Genera unterteilt: Alpha-,

Beta-, Gamma-, Mu- und Nu-HPV, wobei nur HPV aus
dem Genus Alpha neben der Haut (kutane Typen) auch die
Schleimhaut (mukosale Typen) infizieren kénnen.?* Auf
Grundlage ihres onkogenen Potenzials werden HPV in so-
genannte Hochrisiko(high risk; HR)- und Niedrigrisiko(low
risk; LR)-Typen unterteilt. Bei persistierenden Infektionen
mit HPV steigt das Risiko fiir eine zufillige Integration des
Virusgenoms in das Erbgut infizierter Epithelzellen. Fiihrt
dies zu einer verstirkten Expression der Onkoproteine EG
und E7 von HR-Typen, kann dies zu einer malignen Entar-
tung infizierter Epithelzellen fithren, indem diese Proteine
wachstumsregulatorische intrazelluldre Signalwege beein-
flussen.?* Wenn dieser Prozess fortschreitet, entstehen
im betroffenen Epithelbereich Dysplasien und Lisionen,
deren Folge die Ausbildung maligner Tumoren sein kann.
In dieser Phase kommt es zur Hochregulation des Tumor-
suppressorgens p16'™<4, dessen immunhistochemischer
Nachweis auch als Biomarker fiir fortgeschrittene Zellli-
sionen angesehen wird.?® Die Internationale Agentur fiir
Krebsforschung (IARC) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stuft derzeit folgende 12 HR-HPV-Typen als sicher
karzinogen ein: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 5L 52, 56, 58 und
50.26 In HPVattributablen Karzinomen lisst sich mehr
heitlich DNA des HR-Typs 16 nachweisen; dieser HPV-Typ
nimmt damit eine dominierende Rolle ein.

2.2 Krankheitsbilder, Risikofaktoren und Therapieoptionen
beim Mann

HPV-Infektionen im anogenitalen Bereich sind sehr hiufig
und heilen zumeist symptomlos aus. Der natiirliche Ver-
lauf von HPV-Infektionen beim Mann ist bei weitem nicht
so prizise beschrieben wie bei der Frau.?’ Bei persistieren-
der HPV-Infektion kann es iiber Jahre hinweg zur Ausbil-
dung von Zelllisionen (Dysplasien) und benignen sowie
malignen Tumoren kommen.

2.2.1 Benigne anogenitale HPV-assoziierte Tumoren

Die hiufigste HPV-assoziierte Erkrankung im duReren ano-
genitalen Bereich stellen die Condylomata acumninata dar. Zu
iiber 9o % lassen sich diese sog. Feig- oder Genitalwarzen auf
eine Infektion mit den LR-HPV-Typen 6 und u zuriickfith-
ren.?® Genitalwarzen bilden zunichst singulire, dann beet-
artig angeordnete kleine Papeln, die im weiteren Verlauf pa-
pillomatds weiterwachsen. Die Therapie richtet sich nach der
Anzahl der Lisionen bzw. der GréRe und der Lokalisation des
betroffenen Areals. Fiir die Selbsttherapie bei Erwachsenen
steht die Moglichkeit einer iuReren Behandlung tiber meh-
rere Wochen mit Cremes, Salben oder Losungen, die Wirk-
stoffe wie Podophyllotoxin 0,5%, Imiquimod 5% oder Sine-
catechine 10% beinhalten, zur Verfligung. Alternativ kénnen
Genitalwarzen auch ablativ mittels Elektrokauterisation, Kii-
rettage, Lasertherapie oder schichtweiser Abtragung operativ
behandelt werden. Eine Behandlung kann auch vom Arzt/der
Arztin durch wiederholte Anwendung von Trichloressigsiure
80 bis 9o % bzw. durch Kryotherapie durchgefithrt werden.?
Bei Diagnose und Therapie von Genitalwarzen sollte der ano-
genitale Bereich auf das Vorhandensein anderer HPV-assozi-
ierter intraepithelialen Neoplasien inspiziert werden.
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2.2.2 Maligne anogenitale HPV-assoziierte Tumoren

Im anogenitalen Bereich kénnen beim Mann das Peniskar-
zinom und das Analkarzinom durch eine persistierende
HPV-Infektion ausgeldst werden.

Zumeist handelt es sich beim Peniskarzinom um ein Platten-
epithelkarzinom. Es ist eine seltene Krebserkrankung, die
vorwiegend Minner im hoheren Alter betrifft. Neben Alter
und HPV-Infektion (mit den HR-HPV-Typen 16 und 18)?®
zihlen Tabakkonsum, hiufig wechselnde Sexualpartner,
chronische oder wiederkehrende Entziindungen am Penis,
Lichttherapie mit ultravioletter Strahlung, unzureichende
Hygiene sowie Phimose zu den Risikofaktoren fiir ein
Peniskarzinom3**' Erkrankungen des Penis wie die
Balanitis xerotica obliterans sind sporadisch mit einem Pe-
niskarzinom assoziiert. M#nner, bei denen als Kind eine
Zirkumzision durchgefithrt wurde, haben ein geringeres
Risiko fiir die Entwicklung eines Peniskarzinoms.? Das
HPV-assoziierte Peniskarzinom entwickelt sich iiber pra-
kanzertse Vorstufen, die sogenannten penilen intraepithe-
lialen Neoplasien (PIN; oder auch PeIN nach neuer WHO-
Klassifikation), die je nach histologischem Befund in drei
Schweregrade unterteilt werden: PIN I-III. PIN IIT wer-
den auch als Plattenepithelkarzinome in situ definiert und
prasentieren sich klinisch als Erythroplasie Queyrat, peni-
ler Morbus Bowen oder Bowenoide Papulose.®® Nach Dia-
gnose einer PIN sollten zunichst konservative Therapie-
optionen erwogen werden, dazu zihlen topische Anwen-
dung von Imiquimod 5% oder s-Fluorouracil, Elektro-
kauterisation, Kiirettage oder Lasertherapie?3® Da diese
Therapieoptionen nur begrenzt effektiv sind, ist hiufig
eine operative Entfernung des betroffenen Areals unum-
ginglich, was zu einer kosmetischen und funktionellen
Beeintrichtigung des Penis fithren kann. Die Peniskarzi-
nome werden in ihrer Ausprigung nach den TNM-Stadien
(TNM - Tumor, Nodus [Lymphknoten], Metastasen) klassifi-
ziert.3* Bei niedriggradigen TNM-Stadien kann eine primi-
re Strahlentherapie eingesetzt werden, ggf. kombiniert mit
topischer Anwendung von Imiquimod 5% und/oder 5-Flu-
orouracil. Bei hshergradigen TN M-Stadien wird initial eine
chirurgische Resektion des Penistumors durchgefiihrt, ge-
folgt von Bestrahlung und Chemotherapie, die dem jeweili-
gen TNM-Stadium angepasst werden.

Analkarzinome sind in bis zu 80 % der Fille Plattenepithel-
karzinome, in 15 bis 20% handelt es sich um Adenokarzi-
nome.35 Der Grofiteil derjenigen Analkarzinome, die vom
Plattenepithel ausgehen, wird von den HR-HPV-Typen
16, 18 und 33 verursacht,*® d.h. eine persistierende HPV-
Infektion bedingt die Entwicklung einer epithelialen Dys-
plasie am Anus. Diese Lisionen, die sogenannten analen
intraepithelialen Neoplasien (AIN, Grad I-1IT), stellen pri-
kanzersse Vorstufen dar, die sich, wenn sie nicht behandelt
werden, zu Analkarzinomen weiterentwickeln kénnen. Zur
Behandlung von AIN kommen ablative und minimalchir-
urgische Verfahren zum Einsatz wie Kiirettage, Exzision,
koagulierende Verfahren, Kryotherapie oder Laserbehand-
lung.?® Risikofaktoren fiir das Auftreten von Analkarzino-

men stellen rezeptiver Analverkehr, Immundefizienz bzw.
Immunsuppression (einschlieflich HIV-Positivitit), hiufig
wechselnde Sexualpartner und Tabakkonsum dar. Hiufig
handelt es sich bei der Erstdiagnose eines Analkarzinoms
um einen Zufallsbefund. Ein organisiertes Krebsfriiher
kennungsprogramm fiir das Analkarzinom existiert in
Deutschland nicht.3” AIN oder friihe Stadien des Analkar-
zinoms prisentieren sich als derbe verrukgse Knétchen
und sind relativ symptomarm. Die Klassifizierung des
Klinischen Status der Analkarzinome erfolgt anhand der
TNM-Kriterien, nach denen sich auch die Therapie rich-
tet.3* Nur bei einem lokalen Befund und Kleinem Tumor
von < 1 cm (T1, No) sollte dieser primir chirurgisch ent-
fernt werden. Dabei hat die Funktionserhaltung des Anus-
sphinkters einen hohen Stellenwert.>® Bei ausgedehnteren
Befunden ist eine kombinierte Radiochemotherapie emp-
fohlen. Eine radikale operative Resektion des Tumors und
Entfernung der Lymphknoten ist nur bei ausgeprigten Be-
funden indiziert und macht zumeist die Anlage eines Kolo-
stomas notwendig.

2.2.3 Maligne oropharyngeale HPV-assoziierte Tumoren

Zu den HPV-assoziierten malignen Tumoren der Kopf
Hals-Region zihlen insbesondere die Plattenepithelkar-
zinome des Oropharynx (oberer Rachenabschnitt, ICD-10
C10), der Tonsillen (Cog) und des Zungengrundes (Co1),
die zusammenfassend als Oropharynxkarzinome bezeich-
net werden.® Fiir diese drei Tumorlokalisationen konnte
ein Zusammenhang zwischen HPV-Infektion (insbeson-
dere HR-HPV-Typ 16) und Tumorentstehung mit ausrei-
chender Evidenz dargelegt werden.* In der Literatur wer-
den daneben auch Karzinome in anderen Bereichen der
Mundhghle, des Pharynx und Larynx als HPV-assoziiert
beschrieben. Neben einer persistierenden HPV-Infektion
(vorwiegend mit HPV 16} stellen Tabak- und Alkoholkon-
sum wesentliche Risikofaktoren fiir eine Krebserkrankung
dar#® Es ist zu beachten, dass nur ein Teil aller Oropha-
rynxkarzinome HPV-bedingt ist (s. dazu Kapitel 3.2, S.
238). Der Nachweis von HPV-DNA und ggf. der Expression
von Biomarkern wie HPV E6/E7 mRNA-Transkripten oder
des Tumorsuppressorgens CDKN2A (p16"N%4%) wird zuneh-
mend in der Primirdiagnostik des Oropharynxkarzinoms
eingesetzt, weil der Nachweis von HPV-Positivitit erhebli-
che Implikationen fiir die Prognose hat. Mit der 8. Auflage
der TNM-Klassifikation maligner Tumoren werden p16-po-
sitive und -negative Oropharynxkarzinome in unterschied-
liche Stadien eingeteilt,*! womit die routinemzRige Unter-
suchung dieser Tumoren beziiglich der HPV-Assoziation
notwendig geworden ist. Jedoch ist diese Diagnostik nicht
fester Bestandteil der aktuellen Leitlinie der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e. V. (AWMF) fiir das Mundhshlenkarzinom.*?
Es wurde beobachtet, dass Patienten mit einemn HPV-positi-
ven Oropharynxkarzinom deutlich lingere Uberlebenszei-
ten aufweisen als jene mit HPV-negativen Tumoren #4445
So ist das Sterberisiko fiir Patienten mit einemm HPV-po-
sitiven Oropharynxkarzinom im Vergleich zu Patienten
mit einem HPV-negativen Tumor um 58% reduziert.
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Die Therapie des Oropharynxkarzinoms erfolgt Stadien-
adaptiert sowohl primir chirurgisch als auch primir strah-
lentherapeutisch. Die chirurgischen Eingriffe und die
nachfolgende Strahlentherapie fithren mitunter zu weitrei-
chender Zerstérung von Pharynx- und Larynxbereichen, so
dass Schluck- und Sprechdysfunktionen und nachfolgende
operative Rekonstruktionen hiufig unausweichlich sind.

3. Epidemiologie

Etwa 16 % aller Krebserkrankungen weltweit sind infekti-
onsbedingt; in entwickelten Lindern liegt dieser Anteil bei
ca. 7%, die Halfte davon ist HPV-attributabel#’ Die Ent-
stehung eines Karzinoms als Folge einer persistierenden
HPV-Infektion stellt ein seltenes Ereignis dar Dies konnte
anhand Klinischer Beobachtungen von natiirlich verlau-
fenden HPV-Infektionen an der Zervix der Frau beschrie-
ben werden: Etwa 10% der inzidenten HPV-Infektionen
persistieren linger als 12 bis 24 Monate und bedingen so
hohergradige zervikale Krebsvorstufen, sog. zervikale intra-
epitheliale Neoplasien (CIN III). Werden diese Lisionen
nicht behandelt, kénnen sich daraus in etwa 50 % der Fil-
le innerhalb von 10 bis 30 Jahren Zervixkarzinome ausbil-
den.’® Fiir HPV-Infektionen bei Minnern kénnen bisher
keine entsprechenden Aussagen zur Tumorentwicklung
bei persistierenden HPV-Infektionen getroffen werden.
HPV-Positivitat beim Oropharynxkarzinom *® liegt hiufiger
bei jiingeren Patienten vor (im Vergleich zu Patienten mit
HPV-negativen Tumoren) sowie beim Anal-, Penis- oder
Oropharynxkarzinom hiufiger bei Personen mit bekann-
ten Risikofaktoren fiir eine persistierende HPV-Infektion,
wie hiufig wechselnde Sexualpartner, homosexuelle Sex-
ualkontakte, praktizierter Oral- bzw. Analverkehr sowie
Immunsuppression bzw. Immundefizienz (einschlieflich
HIV). Beim Oropharynxkarzinom stellen insbesondere
Tabak- und Alkoholkonsum Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von HPV-negativen Oropharynxkarzinomen dar.*’ Da
HPV-Infektionen in der sexuell aktiven Bevblkerung sehr
hiufig sind, verursachen HPV-attributable Karzinome bei
fehlender HPV-Impfprivention eine relevante Krankheits-
last.3* Die IARC hat zuletzt im Juni 2017 ihre Klassifi-
kation von karzinogenen HR-HPV-Typen aktualisiert und
publiziert.?® Eine Auflistung der HPV-Typen je nach Krebs-
lokalisation findet sich in Tabelle 1.

Fiir die Beschreibung der HPV-assoziierten Krebsepide-
miologie ist es unabdingbar, den HPV-attributablen Anteil
fiir jede Krebsart zu definieren. Weltweit wurde Tumorge-
webe auf das Vorhandensein von HPV-DNA untersucht,
teilweise auch auf das Vorliegen der Biomarker EG6/E7
mRNA und/oder p16'NK42 50 Der Anteil HPV-assoziierter
Karzinome unterscheidet sich je nach geografischer Regi-
on. Nachfolgend wird Bezug auf Daten aus Europa genom-
men. Fiir Analkarzinome konnten in den verschiedenen
Studien 4hnliche HPV-Privalenzen in Tumorgeweben er-
mittelt werden. So lag der Anteil HPV-assoziierter Tumo-
ren beim Analkarzinom in einer Metaanalyse bei 84,2%
und in einer internationalen Querschnittstudie bei
87,6%.1*51 Fiir Peniskarzinome wurde in einer Metaana-
lyse eine HPV-Privalenz von 46,7 % ermittelt;? in einer
groferen internationalen Querschnittstudie mit mehr als
1.000 Fillen aus den Jahren 1983 bis 2011 lag diese Fraktion
bei 32,2%.5 Die Differenz zwischen diesen beiden Werten
kann verschiedene Griinde haben. In die Metaanalyse von
Miralles-Guri et al. flossen verschiedene kleinere Studien
ein, bei denen unterschiedliche Labormethoden verwen-
det wurden. Zudem ist eine linderspezifische Variabilit4t
fiir die HPV-assoziierte Fraktion beim Peniskarzinom be-
schrieben, und in den beiden Publikationen wurde z.T.
Tumorgewebe aus unterschiedlichen Lindern untersucht.
Des Weiteren hingt die HPV-Privalenz auch von der His-
tologie des Peniskarzinoms ab. SchlieRlich wurden unter-
schiedliche Fixierungsmethoden (ggf. Unterschitzung in
Paraffin-eingebetteten Proben) verwendet.

Besonders komplex stellt sich die Datenlage bzgl. der Be-
stimmung der HPV-assoziierten Fraktion bei den Oropha-
rynxkarzinomen dar. Dies ist einerseits dadurch begriindet,
dass in den vorliegenden Studien Tumorgewebe von un-
terschiedlichen anatomischen Lokalisationen untersucht
wurde (z.T. wurden auch Proben von Larynxkarzinomen
eingeschlossen) und andererseits aufgrund des Einsatzes
verschiedener Nachweismethoden. So wurden in einigen
Studien nur Nachweise von HPV-DNA durchgefiihrt, wih-
rend in anderen die zusi#tzliche Testung der Biomarker E6/
E7 mRNA und/oder p16'™¥42 mit in die Bewertung einbe-
zogen wurde. Des Weiteren unterscheidet sich der Anteil
HPV-assoziierter Oropharynxkarzinome global je nach geo-

Tabelle 1: Klassifikation der Internationalen Agentur fur Krebsforschung (IARC) der WHO von karzinogenen

HR-HPV-Typen, Stand 2017.2%

Lokalisation des Karzinoms

Mundhéhle HPV 16
Tonsillen HPV 16
Pharynx HPV 16
Larynx e -
Anus HPV 16
Penis HPV 16
Vulva HPV 16
Vagina HPY 16
Cervix uteri

HPY 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Von der IARC als karzinogen klassifizierte Hochrisiko-HPV-Typen:

Klassifikation mit ausreichender Evidenz

Klassifikation mit limitierter Evidenz
HPV 18

HPV 16
HPV 18, 33
HPV 18
HPV 18, 33

HPV 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82
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grafischer Region, nach der Hiufigkeit/Stirke von Tabak-
und Alkoholkonsum und nach der Histologie des Tumors.
Insbesondere die geografische Diversitit ist auffillig: So
zeigten Beobachtungsstudien, dass der Anteil von HPV-16
positiven oropharyngealen Plattenepithelkarzinomen in
den USA bei 60%, in Europa bei 31% und in Brasilien bei
nur 4 % lag.>* In zwei Metaanalysen werden HPV-Pravalen-
zen — bezogen auf Karzinome des Oropharynx — von 41,3 %
(Europa) bzw. 45,8 % (weltweit) berichtet.5%5% In einer gro-
Ren Querschnittstudie wurden in 22,3% bzw. 15,9 % aller
Karzinome des Oropharynx HPV-DNA bzw. HPV-DNA
und Biomarker nachgewiesen.'

Fiir die Abschitzung der HPV-assoziierten Fraktionen der
verschiedenen Krebserkrankungen wurden jeweils HPV-
Privalenzen aus Metaanalysen und Querschnittuntersu-
chungen (unter Nutzung von in Paraffin eingebettetemn Tu-
morgewebe) herangezogen; eine Ubersicht gibt Tabelle 2.

3.1 Inzidenz und Prévalenz von HPV-Infektionen in der
mdnnlichen Bevslkerung

Inzidente HPV-Infektionen im anogenitalen Bereich sind
beim Mann sehr hiufig; ein groRer Teil dieser inzidenten
Infektionen heilt spontan aus (sog. Clearance). Ein syste-
matischer Review aus dem Jahr 2006 zur anogenitalen
HPV-Privalenz beim Mann zeigte eine groRe Bandbreite
der Privalenzzahlen, was damit begriindet wurde, dass in
den verschiedenen Studien unterschiedliche Abstrichorte,
Probengewinnungs- und HPV-Nachweisverfahren einge-
setzt wurden.’® In einem groRen bevélkerungsbezogenen
Survey in den USA (n = 2.046) konnte fiir den Zeitraum
2013 bis 2014 eine penile HPV-Privalenz von 42,2% (95%
Konfidenzintervall [KI] 38,3—46,1) und fiir HR-HPV-Typen
von 23,4 % (95% KI 21,3-25,6) festgestellt werden.’” Da-
bei wurde beobachtet, dass die Privalenz in den jiingeren
Altersgruppen niedriger war als in den ilteren. In der Al-
tersgruppe der 14- bis 19-Jahrigen lag sie signifikant niedri-
ger als in den anderen Altersgruppen mit einer Privalenz
von 12,5 % (95 % K1 10,0-15,6) fiir alle HPV-Typen und von
7,3% (5.4—9,9) fiir HR-HPV-Typen. Dies weist auf das Vor-
liegen von indirekten Effekten der seit 2006 in den USA
implementierten HPV-Midchenimpfung hin (s. Kapitel 9,
S. 242). Auch in der Altersgruppe der 20- bis 24-Jihrigen

lag die Privalenz fiir alle HPV-Typen unter 40 %; bei allen
Minnern > 24 Jahren lag die penile HPV-Privalenz iiber
alle Altersgruppen stabil bei iiber 45% und fiir HR-HPV-
Typen bei 23% bis knapp 30%. D.h. anders als bei den
Frauen, die in ungeimpften Populationen einen HPV-Pri-
valenzgipfel im Alter von 15 bis 29 Jahren zeigen, weisen
Minner unabhingig vom Alter eine hohe genitale HPV-
Privalenz auf.*® Dies konnte auch in einer aktuellen Me-
taanalyse zu HPV-Inzidenzen im anogenitalen und oralen
Bereich bestitigt werden.>® In dieser Arbeit wird zudem
deutlich, dass HPV 16 der hiufigste Typ fiir inzidente und
persistierende Infektionen ist, und dass die Clearance, d.h.
spontane Ausheilung, einer inzidenten genitalen HPV-In-
fektion bei Minnern hiufiger aufiritt als bei Frauen. Bezo-
gen auf anale HPV-Infektionen liegt die Inzidenz bei MSM
(HIV-positive und -negative) mit 21,3 bis 46,2/100 Perso-
nenjahre (P]) hoch im Vergleich zu 7,9 bis 9,7/100 P] bei
heterosexuellen Minnern (unabhingig vom HIV-Status).
Die Clearance von analen HPV-Infektionen lag abhingig
vom HPV-Typ zwischen 14,6 und 66,7/100 PJ innerhalb
von 30 bis 39 Monaten. Dass MSM und HIV-Positivitit mit
hohen HR-HPV-Privalenzen assoziiert sind, wurde in Stu-
dien aus Amerika® und Europa gezeigt. So lag in einer nie-
derldndischen Studie die anale HR-HPV-Privalenz bei 461
HIV-negativen MSM bei 45% und bei 317 HIV-positiven
MSM bei 65%.61 HPV 16 war bei 13% der HIV-negativen
MSM am Anus nachweisbar und bei 22% der HIV-Infi-
zierten. In Studien aus Deutschland wurden dhnlich hohe
anale Privalenzen bei 602 HIV-negativen MSM (media-
nes Alter 22 Jahre) von 42,4 %% und noch deutlich héhere
Werte bei 801 HIV-positiven MSM im Alter zwischen 18 bis
8o Jahre von 91,5% gefunden.®® Neben MSM und HIV-
Positivitit wurden hiufig wechselnde Sexualpartner, eine
hohe Anzahl an Sexualpartnern, Erkrankung mit anderen
STI, Immundefizienz/Immunsuppression sowie Rauchen
als Risikofaktoren fiir eine HPV-Infektion identifiziert.546%

Orale HPV-Privalenzen wurden in einem systematischen
Review beschrieben.®® Die HPV-Privalenzen unterschieden
sich nicht zwischen Minnern und Frauen. Unter tiber 4.000
gesunden Individuen konnte bei 4,5% der Studienteilneh-
mer (95 % K1 3,9—5,1) HPV nachgewiesen werden, bei 3,5 %
(95 % KI 3,0-4,1) war dies HPV 16. In einem weiteren sys-

Tabelle 2: HPV-Pravalenzen (Nachweis von HPV-DNA) in Karzinomen des Anus, des Penis sowie des Oropharynx.
Tumorgewebeproben stammen von Patienten aus Europa.

Krebserkrankung Referenz/Studie Probenanzahl aus HPV-Priva-
(ICD-10 Code) Europa lenz in %
Analkarzinom Metaanalyse, Einschluss von 13 Studien; De Vuyst et al., 2009°! 696 842%
21 G
@ 1 Studie mit Testung von in Paraffin eingebettetem Ti be; Al y etal.,, 2015" 169 87,6%
Peniskarzi M Einschluss von 10 Studien; Miralles-Guri et al., 2009° 463 46,7%
C60]
(€60) 1 Studie mit Testung von in Paraffin eingebettetem Tt be; Al etal., 2016%% 135 322%
Oropharynx- Metaanalyse, Einschluss von 39 Studien; Abogunrin et al., 2014°° Oropharynx: 894" 413%™
karzinome Tonsille: 605° ) 66,4 %
Zungengrund: 193" 472%
1 Studie mit Testung von in Paraffin eingebettetem Tumorgewebe; Castellsagué etal,, 2016'¢ 810" 223%

“ Zahlen nicht nach Geschlecht differenzierbar

SchlieRt verschiedene Sublokalisationen ein (z.B. Tonsille, Zungengrund, unspezifische Oropharynxlokalisationen, weicher Gaumen)
“*Im Folgenden wird im Sinne einer konservativen Schitzung der niedrigste prozentuale Anteil (41,3%) verwendet
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tematischen Review wurde berichtet, dass die orale HPV 16
Inzidenz, d.h. die Rate der HPV 16 Neuinfektionen bezo-
gen auf 12 Monate, bei gesunden Personen bei 4.8% (95 %
KI 3,2-7,3) liegt. Es heilten 43 bis 83% der HPV 16 Infek-
tionen innerhalb von 7 bis 22 Monaten aus. Auch fiir orale
HPV-Infektionen stellen Homosexualitit und Immun-
defizienz, insbesondere HIV-Positivitit, Risikofaktoren dar.
In einer Studie an 170 MSM wurde beobachtet, dass bei
9,2% der HIV-negativen und bei 1,19 der HIV-positiven
MSM karzinogene HPV-Typen oral nachweisbar waren.5

3.2 Epidemiologie von HPV-attributablen Karzinomen in
der mdnnlichen Bevélkerung

3.2.1 Peniskarzinom

An einem Peniskarzinom (C60) erkrankten — bezogen auf
HPV-positive und HPV-negative Tumoren gemeinsam — im
Jahr 2013 in Deutschland 776 Minner, 170 verstarben an
diesem insgesamt seltenen Tumor. Die altersstandardi-
sierte Inzidenz liegt in Deutschland bei 1,3/100.000 Fin-
wohnern und war in den letzten Jahren stabil (Zentrum
fiir Krebsregisterdaten, Datenstand 7/2017). Zumeist sind
Minner hoheren Alters betroffen.®® Die relative 5-Jahres-
iiberlebensrate (5JUR) liegt in Europa bei 68%. Die Pro-
gnose ist stark vom Alter des Patienten und Stadium der
Erkrankung bei Diagnosestellung abhingig.%® Bisher ist
unklar, in welchem Ausmaf der Nachweis von HPV bei
einem Peniskarzinom mit einer besseren Prognose und
hoheren Uberlebenswahrscheinlichkeit assoziiert ist.”®
Bezogen auf die in Tabelle 2 (S. 237) dargelegten HPV-
Privalenzen in Tumorgeweben kann auf Grundlage der
aktuellen Inzidenzschitzung angenommen werden, dass
in Deutschland im Jahr 2013 zwischen 250 und 360 HPV-
assoziierte Peniskarzinome neu diagnostiziert wurden.

3.2.2 Analkarzinom

Bezogen auf HPV-positive und HPV-negative Tumoren er-
kranken in Deutschland jihrlich etwa 650 Minner neu an
einem Analkarzinom; 164 Manner verstarben im Jahr 2013
an diesem Tumor. Die altersstandardisierte Inzidenz des
Analkarzinoms lag 2013 fiir Minner bei 1,3/100.000 Ein-
wohner; fiir Frauen liegt diese etwas héher bei 1,8 /100.000
mit etwa 1.100 Neuerkrankungsfillen pro Jahr — fiir beide
Geschlechter mit ansteigender Tendenz.”" Damit handelt
es sich beim Analkarzinom um eine seltene Krebsart. Die
Inzidenzen liegen jedoch deutlich hsher bei Personen mit
einem erhéhten Risiko fiir eine persistierende HPV-Infek-
tion undfoder fiir die Ausbildung von HPV-assoziierten
malignen Tumoren, wie MSM, HIV-Infizierte oder anders
Immunsupprimierte.®> Aus Frankreich wird fiir HIV-
positive MSM eine Inzidenz fiir das Analkarzinom von
05/100.000 PJ] berichtet, im Vergleich zu 0,6/100.000 in
der allgemeinen mannlichen Bevolkerung.”? Bezogen auf
die Gesamtbevélkerung wird die héchste Inzidenz fiir das
Plattenepithelkarzinom des Anus seit den 2000er Jahren
im Alter von 45 bis 64 Jahren in verschiedenen europii-
schen Lindern, wie auch Grofbritannien, den USA und
Australien beobachtet.”® Die altersstandardisierte 5JUR in

Europa lag in den 19goer Jahren bei 51%7*, in einer aktuel-
len Auswertung des US-amerikanischen SEER Programms
(SEER — Surveillance, Epidemiology, and End Results) Krebs-
registerdaten lag diese fiir beide Geschlechter zwischen
30% und 80 %, abhingig von der Ausbreitung, der GroRe
und anatomischen Lage des Tumors.”® Die HPV-Privalen-
zen in analen Tumorgeweben wurden in den verschiede-
nen Studien einheitlich mit 84 %" bis 88 %'* angegeben.
Bezogen auf diese Privalenzen kann abgeschitzt werden,
dass jedes Jahr etwa 600 HPV-attributable Analkarzinome
bei Minnern in Deutschland auftreten.

3.2.3 Karzinome der Mundhéhle und des Rachens

Insgesamt erkranken in Deutschland jedes Jahr etwa
9.450 Minner und 5.700 Frauen neu an einem Tumor
in der Mundhéhle oder im Rachen (Coo-Ci4)."® Bei den
Minnern entfallen 3.340 Fille auf Oropharynxkarzinome
(Tumoren des Zungengrundes (Co1), der Tonsillen (Cog)
und des Oropharynx (Cio}), die besonders hiufig durch
eine persistierende HPV-Infektion bedingt sein kénnen.
An anderen Lokalisationen des Mund-Rachen-Raums ist
der Anteil HPV-bedingter Karinome wahrscheinlich ge-
ring7 Es versterben jedes Jahr 1590 Minner an einem
Oropharynxkarzinom (nur Co1, Cog, Ci0). Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei 64 Jahren, fiir HPV-assoziierte
Oropharynxkarzinome wurde jedoch ein jiilngeres Erkran-
kungsalter beobachtet.*® Die altersstandardisierte Inzidenz
von Oropharynxkarzinomen liegt je nach Diagnose bei 1,6
fiir Cot, bei 2,6 fiir Cog und bei 2,2 fiir Cio pro 100.000
Einwohner. Die relative 5JUR liegt bezogen auf alle Tumo-
ren der Mundhohle und des Rachens (Coo—Ci4) bei 45 bis
46 %. Diese epidemiologischen Zahlen beziehen sich auf
alle oropharyngealen Karzinome, unabhingig davon, ob sie
HPV-positiv oder -negativ sind. Eine aktuelle Publikation
auf Grundlage ausgewihlter deutscher Krebsregisterdaten
zeigt, dass die Uberlebensaussichten bei Minnern, die von
mit HPV-assoziierten Mund-Rachenkarzinomen betrof-
fen sind, mit einer 5JUR von 45,4 % bessere Uberlebens-
aussichten aufweisen, als Minner mit Tumoren, die nicht
mit HPV in Verbindung gebracht werden kénnen (5]UR
40,8%).77 Deutliche Unterschiede sind auch innerhalb der
Oropharynxkarzinome beschrieben: Manner mit Tumoren
der Tonsillen (Cog) haben deutlich bessere Uberlebensaus-
sichten (5JUR 54,6 %) als Minner, die an Zungengrund-
tumoren (Co1) erkrankt sind (5JUR 44,5%) oder bei denen
ein Oropharynxkarzinom (C10) diagnostiziert wurde (5JUR
36,3 %). Um den HPV-attributablen Anteil der Oropharynx-
karzinome (Cot, Cog, C10) abschiitzen zu kénnen, muss auf
HPV-Privalenzen zuriickgegriffen werden, die in internatio-
nalen Studien in Tumorgewebe bestimmt wurden. Legt man
den in einer groRen Querschnittstudie ermittelten Wert
von 22,3%" HPV-Privalenz zugrunde, kann abgeschitzt
werden, dass in Deutschland im Jahr 2013 insgesamt 745
Minner neu an einem HPV-positiven Oropharynxkarzinom
(Co1, Cog, Ci0) erkrankten. Bei Beriicksichtigung des Wer-
tes aus einer Metaanalyse (41,3 % HPV-Privalenz’®, s. Tab. 2,
S. 237) ergibt sich der Schitzer von 1.380 Minnern, die neu
an diesen Tumoren erkrankten. Hierbei handelt es sich um
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Schitzungen, die je nach Auswahl der publizierten HPV-
Privalenzen insbesondere in Kopf-Hals-Tumorgeweben,
den zugrundeliegenden Labormethoden, anhand der Aus-
wahl der Tumorsublokalisationen, dem Vorkommen spe-
zifischer histologischer Typen, sowie der Vollzihligkeit der
Registerdaten variieren kénnen. So wurde kiirzlich auf Ba-
sis der Fallzahlen des ZfKD eine mit 836 HPV-attributablen
Oropharynxkarzinomen fiir Minner und Frauen niedrigere
Schiitzzahl publiziert”® Die in der Literatur berichteten
HPV-Privalenzen konnen aufgrund der Unsicherheit der
Ubertragbarkeit der Daten auf Deutschland und da sich die
Prognose der HPV-bedingten Oropharynxkarzinome deut-
lich von jener der HPV-negativen Tumoren unterscheidet
nicht als attributabler Anteil fiir die Sterbefille herangezo-
gen werden (s. Tab. 3).

Tabelle 3: Fallzahlen, Inzidenzen und Sterbefille zu Anal-,
Penis- und Oropharynxkarzinomen jeweils filr HPV-
positive und HPV-negative Tumoren gemeinsam. Daten
zu Mannern, Deutschland, 2013.‘8

Krebsart/ Fallzahlen Inzidenz Sterbefille

Tumor- Tumoren Tumoren Tumoren

lokalisation (HPV-positiv &  (HPV-positiv&  (HPV-positiv &
HPV-negativ) HPV-negativ) HPV-negativ)

pro 100.000

Anus (C21) 684 13 164

Penis (C60) 776 13 170

Zungengrund 825 1.6 393

(con

Tonsillen (C09)  1.351 2,6 276

Oropharynx 1.164 22 921

(€10)

Summe 4.800 e 1.924

Das ZfKD berichtet, dass die Hiufigkeit von Oropharynx-
und Zungengrundkarzinomen bei Minnern in Deutschland
in den letzten Jahren weitgehend stabil ist; bei Tonsillenkar-
zinomen steigen die Inzidenzraten jedoch weiterhin an.'®
Auch aus anderen Lindern in Nordamerika oder Europa wird
dieser Trend berichtet, zum Teil sind die Inzidenzanstiege
dort signifikant.”*®! Einige Studien deuten darauf hin, dass
es in Deutschland zu einem Anstieg des HPV-attributalen
Anteils der Oropharynxkarzinome gekommen ist.3#% Auch
in den epidemiologischen Krebsregisterdaten lisst sich er-
kennen, dass die klassischen Raucher-assoziierten Krebser-
krankungen der Atemwege und des Kehlkopfs bei Minnern
deutlich zuriickgehen, wihrend die Oropharynxkarzinome
insgesamt (Co1, Cog, Cio) diesem Trend nicht folgen.®*

3.3 Epidemiologie von Condyl

mdnnlichen Bevéikerung

Die hiufigsten HPV-assoziierten Lisionen im 4uferen Ge-
nitoanalbereich stellen die Condylomata acuminata (Geni-
talwarzen) dar. Sie gelten als hochinfektids; mit konsequen-
tem Kondomgebrauch lisst sich die Transmission von HPV
zwar reduzieren, jedoch nicht zuverlissig verhindern.?'
Nach einer Inkubationszeit von 3 Wochen bis 8 Monaten
kommt es zur Ausbildung der typischen Papeln im Geni-
toanalbereich. Zu iiber 9o % werden die LR-HPV-Typen

ta ac ta in der

6 und 1 fiir die Genitalwarzen verantwortlich gemacht.?®
Daten aus Deutschland zeigen, dass Genitalwarzen sehr
hiufig sind, mit einer Inzidenz von 170/100.000 PJ fiir
beide Geschlechter und einem geschitzten Lebenszeitrisi-
ko von 5 bis 10%.%° Die Inzidenz liegt bei Frauen hsher
als bei Minnern (191 versus 148/100.000 PJ). Die hochste
Inzidenz von 457/100.00 PJ wird bei Minnern im Alter
von 235 bis 29 Jahren erreicht, danach sinkt die Inzidenz
allmahlich ab.

4. Impfziel

Das Ziel der HPV-Impfung von Méidchen und Jungen im
Alter von g bis 14 Jahren ist die Reduktion der Krankheits-
last durch HPV-assoziierte Tumoren.

5. HPV-Impfstoffe

Aktuell stehen in Deutschland zwei verschiedene HPV-
Impfstoffe zur Verfiigung. Der Impfstoff Cervarix® ist ein
zweivalenter Impfstoff gegen die HR-HPV-Typen 16 und
18 und ist seit September 2007 zur Anwendung ab einem
Alter von g Jahren zur Privention von pramalignen anoge-
nitalen Lisionen der Zervix, Vulva, Vagina und des Anus
sowie von Zervix- und Analkarzinomen zugelassen. Der
neunvalente Impfstoff Gardasil®g schiitzt gegen die Typen
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 und 58, ist seit Mitte 2016 zuge-
lassen und folgt auf das viervalente Gardasil® (Zulassung
September 2006). Gardasil®g ist zur aktiven Immunisie-
rung von Personen ab einem Alter von ¢ Jahren gegen Vor-
stufen maligner Lisionen und Karzinome, die die Zervix,
Vulva, Vagina und den Anus betreffen, und gegen Genital-
warzen zugelassen.

6. Wirksamkeit der HPV-Impfung bei Jungen bzw. Mannern
Auf der Basis der SOP der STIKO fiir die systematische
Entwicklung von Impfempfehlungen wurde die Evidenz
zur Wirksamkeit und Sicherheit der HPV-Impfung bei
Minnern in einem systematischen Review aufgearbeitet.86

6.1 Suchstrategie, Einschlusskriterien und Datenanalyse

Das Protokoll fiir den systematischen Review wurde im
Prospective Register for Systematic Reviews (PROSPERO) hin-
terlegt (registration no. CRD42016038965). Der systemati-
sche Review wurde gemiR der PRISMA-Guideline (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalyses)
durchgefiihrt.” Es wurden die Datenbanken MEDLINE,
EMBASE und Cochrane Central Register of Controlled Trials
durchsucht (letztes Suchdatum: 18. April 2017). Zusitzlich
wurde das klinische Studienregister ClinicalTrials.gov nach
unpublizierten und laufenden Studien durchsucht. Die
Suche in elektronischen Datenbanken wurde durch eine
manuelle Suche in den Abstraktbinden grofRer internatio-
naler HPV-Kongresse (EUROGIN 2016, International HPV
Conference 2017) sowie in den Quellenverzeichnissen aller
identifizierten Studien und Ubersichtsarbeiten ergiinzt.

Eine Studie wurde in den systematischen Review einge-
schlossen, wenn sie die Effektivitit und/oder Sicherheit
der HPV-Impfung bei Jungen/Minnern jedweden Alters
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untersuchte. Die Kontrollgruppe sollte Jungen/Minner
umfassen, die entweder Placebo erhalten hatten oder unge-
impft waren oder eine andere Impfung als die HPV-Imp-
fung erhalten hatten. Um eingeschlossen zu werden, muss-
te eine Studie Daten zu mindestens einem der nachfolgend
genannten klinischen Endpunkte enthalten: (1) inzidente
orale Infektion mit einemn HR-HPV-Typ; (2) inzidente ano-
genitale Infektion mit einem HR-HPV-Typ; (3) persistieren-
de orale Infektion mit einem HR-HPV-Typ (> 6 Monate); (4)
persistierende anogenitale Infektion mit einem HR-HPV-
Typ (> 6 Monate); (5) Condylomata acuminata durch HPV 6
oder HPV 11; (6) anale intraepitheliale Neoplasie (AIN) Grad
IT; (7) AIN Grad III oder Karzinom; (8) penile intraepithe-
liale Neoplasie (PIN) Grad 1I; (9) PIN Grad III oder Karzi-
nom; (10) Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereiches,
einschlieflich Oropharynx, Larynx und Mundhéhle; (n) epi-
theliale Dysplasie als Vorstufe von (10); sowie (12) jedwedes
schweres unerwiinschtes Ereignis nach Impfung.

Die Analysen wurden in zwei Subgruppen durchgefiihrt:
i) alle Studienteilnehmer, unabhingig vom HPV-Infekti-
onsstatus bei Studienbeginn; ii) Studienteilnehmer, die bei
Studienbeginn seronegativ und PCR-negativ fiir die rele-
vanten HPV-Typen waren. Es wurden keine Einschrinkun-
gen hinsichtlich Studiensetting, Publikationssprache oder
Publikationsstatus vorgenommen.

Aus den Studien wurden die Studiendaten extrahiert und
die methodische Qualitit der Studien bewertet. Die Auto-
ren von drei Studien wurden kontaktiert, um zusitzliche
Daten und Informationen zu erhalten. 282

Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos (risk of bias) in
randomisierten kontrollierten Studien (RCTS) wurde das
Cochrane risk of bias tool verwendet®!, wahrend auf nicht-ran-
domisierte Studien das ROBINS-I tool angewandt wurde.?
Die Qualitiit der Evidenz fiir jeden untersuchten Endpunkt
wurde entsprechend der GRADE-(Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation-)Methodik
bewertet. 954

Zur Auswertung wurden die extrahierten Daten in Tabel-
len zusammengefasst. Relative Risiken (RR), Odds Ratios,
Risikodifferenzen und dazugehérige 95% Konfidenzinter-
valle (95% KI) wurden berechnet oder den Publikationen
entnommen. Die Impfeffektivitit (vaccine efficacy/effectiven-
ess; VE) wurde als (1-RR x 100) berechnet. Da nur jeweils eine
Studie pro Endpunkt und Studiendesign identifiziert wurde,
konnte keine Metaanalyse durchgefithrt werden.

6.2 Charakteristika der eingeschlossenen Studien und
Verzerrungsrisiko

In der systematischen Literatursuche wurden 5.196 Eintri-
ge in Datenbanken und Registern identifiziert und schlief-
lich 7 Studien eingeschlossen. Es wurden 4 RCIs und 3
nicht-randomisierte Studien eingeschlossen, die insgesamt
5.204 Studienteilnehmer umfassten.895-%8 Ein RCT war
eine Teilstudie einer anderen Studie, berichtete aber ande-

re Endpunkte.®” Tabelle 1” des Anhangs (s. www.rki.de/
epidbull > 26/2018 Anhang) zeigt die wichtigsten Studien-
charakteristika. Das Alter der Studienteilnehmer betrug 12
bis 76 Jahre. In allen 7 Studien wurde der viervalente Impf-
stoff (Gardasil®) verwendet. Keine der Studien berichtete
Daten zu den Endpunkten Platten-epithelkarzinom des
Kopf-Hals-Bereiches oder epitheliale Dysplasie als Vorstufe
des Plattenepithelkarzinoms des Kopf-Hals-Bereiches.

Drei der eingeschlossenen RCTS hatten ein niedriges Ver-
zerrungsrisiko, wihrend der verbleibende RCT ein hohes
Verzerrungsrisiko aufwies.®® Alle 3 nicht-randomisierten
Studien wiesen ein hohes Verzerrungsrisiko auf.

6.3 Impfeffektivitdt gegen HPV-Infektionen

In Tabelle 2* (s. Anhang; www.rki.de/epidbull > 26/2018
Anhang) sind die Daten zur VE gegen HPV-Infektionen,
unabhingig vom HPV-Infektionsstatus bei Studienbeginn,
zusammengefasst. Die VE gegen inzidente anogenitale In-
fektionen durch HPV 16 (28%)°® und HPV 18 (33,9 %)%
war niedrig. Hohere Effektivititen (bei iiberlappenden 95 %
KI) bestanden gegen inzidente anale Infektionen (45,1%
gegen HPV 16; 49,5% gegen HPV 18).”7 Die Schitzer der
VE gegen persistierende anogenitale und anale Infektionen
waren hoher als diejenigen gegen inzidente Infektionen
(46.9 % Dis 73,6 %).%%%7 Zwei RCI5 berichteten auRerdem
VE-Daten fiir Studienteilnehmer, die bei Studienbeginn se-
ronegativ und PCR-negativ fiir die relevanten HPV-Typen
waren.®®*” Tabelle 3" des Anhangs (s. www.rki.de/epidbull
> 26/2018 Anhang) zeigt, dass die VE-Schitzer fiir alle
Endpunkte hgher waren als jene, die bei der Analyse unab-
hingig vom HPV-Status bei Studienbeginn erhoben wur-
den (von 41,1% gegen inzidente anogenitale Infektionen
mit HPV 16% bis 100 % gegen inzidente und persistierende
anale Infektionen mit HPV 18%7). Inzidente orale Infektio-
nen mit HR-HPV-Typen wurden nur in einer Studie (nicht-
randomisiert) untersucht, in der eine VE von 91% mit wei-
tem 95 % KI gefunden wurde.®® Gegen persistierende orale
HPV-Infektionen betrug die VE 88%2° (Tabelle 3", im An-
hang; s. www.rki.de/epidbull > 26/2018 Anhang).

6.4 Impfeffektivitdt gegen HPV-assoziierte Ldsionen
Tabellen 4" und 5" im Anhang (s. www.rki.de/epidbull >
26/2018 Anhang) zeigen die VE-Schitzer gegen anogenitale
HPV-assoziierte Lisionen. In zwei RCTs wurde die VE gegen
Genitalwarzen untersucht. Ein RCT berichtete einen Schit-
zer von 67,2%,% wihrend der andere RCT keinen protek-
tiven Effekt der Impfing zeigte (VE = -26 %).%5 Allerdings
schloss der letztgenannte RCI ausschlieRlich Teilnehmer
ein, die in der Vergangenheit bereits Genitalwarzen aufwie-
sen, und hatte ein hohes Verzerrungsrisiko. Sowohl ein RCT
als auch eine nicht-randomisierte Studie berichteten Daten
zu analen Genitalwarzen und wiesen dhnliche Studienschit-
zer auf (57,2 % bzw. 55 %).°7%8

Die VE gegen AIN Grad II betrug 61,9 % in einem RCT*
und 50% in einer nicht-randomisierten Studie.®® Fiir den
Endpunkt AIN Grad III lagen nur aus einem RCT Daten
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vor, wobei eine nicht-signifikante VE von 46,8 % berichtet
wurde.®” Daten zu PIN Grad IT oder I11 wurden in nur ei-
nem RCT berichtet,®® wobei aufgrund geringer Fallzahlen
keine sinnvollen Studienschitzer kalkuliert werden konn-
ten. In dhnlicher Weise konnten auch fiir die Endpunkte
Analkarzinom bzw. Peniskarzinom keine VE-Schitzer be-
rechnet werden, da in den eingeschlossenen Studien keine
Fille auftraten.®%7

In Tabelle 5° (s. Anhang unter www.rki.de/epidbull >
26/2018 Anhang) sind die entsprechenden Daten fiir die-
jenigen Studienteilnehmer, die bei Studienbeginn HPV-
negativ waren, dargestellt. In dieser Subgruppe waren die
VE-Schitzer fiir die Privention anogenitaler Lisionen hher
als in der Gesamtgruppe, aber die Fallzahlen waren niedrig,
so dass keine sinnvollen VE-Schitzer fiir AIN, PIN oder die
entsprechenden Karzinome berechnet werden konnten.

6.5 Qualitdt der Evidenz zur Wirksamkeit nach GRADE

Fiir den Endpunkt Condylomata acuminata wurde die Evi-
denzqualitit als ,hoch“ bewertet, wihrend sie fiir 4 weitere
Endpunkte (inzidente anogenitale Infektion, persistierende
orale Infektion, persistierende anogenitale Infektion, AIN
Grad II) auf ,moderat* herabgestuft wurde. Die Evidenz-
qualitit fiir den Endpunkt AIN Grad III wurde als “nied-
rig” eingestuft. Fiir die Endpunkte inzidente orale Infekti-
on und PIN Grad II bzw. III wurde die Evidenzqualitit als
“sehr niedrig” bewertet (s. GRADE Evidenzprofil Tabelle 6™
im Anhang unter www.rki.de/epidbull > 26/2018 Anhang).

keit der

6.6 Z 1fassende Beur g der Wirk:

HPV-Impfung bei Jungen bzw. Mdnnern
Die Daten des systematischen Reviews zeigen, dass die
HPV-Impfung bei Jungen bzw. Minnern nur eine moderate
Effektivitit gegen genitale HPV-Infektionen und hohergradi-
ge AIN aufweist, wenn sie ohne Beriicksichtigung des HPV-
Infektionsstatus bei Impfung durchgefiihrt wird. Eine héhe-
re VE wird beobachtet, wenn nur diejenigen Studienteilneh-
mer analysiert werden, die bei Impfung noch nicht mit HPV
infiziert waren. Diese Ergebnisse entsprechen denjenigen
aus Studien zur HPV-Impfung bei Frauen und favorisieren
damit Impfstrategien, die HPV-naive Personen, d.h. Perso-
nen vor Beginn der sexuellen Aktivitit, als primire Zielgrup-
pe der HPV-Impfung wihlen. Gleichzeitig muss betont wer-
den, dass derzeit aufgrund der langen Latenzzeit der Erkran-
kungen noch keine Aussagen zur Effektivitit der Impfung
gegen héhergradige penile intraepitheliale Lisionen oder
Plattenepithelkarzinome getroffen werden konnen, was die
Notwendigkeit weiterer Studien unterstreicht. Da in vielen
Regionen der Welt, in denen Studien zur HPV-Impfeffekti-
vitit liefen und laufen, die HPV-Midchenimpfung etabliert
ist, wird es nicht mehr méglich sein, die tatsichliche Wirk-
samkeit der HPV-Jungenimpfung auf Bevolkerungsebene
abschitzen zu kénnen, da Herdenprotektion mit positiven
Effekten auf die HPV-assoziierte Krankheitslast bei Jungen
bzw. Minnern beschrieben wird (s. Kapitel o).

7. Sicherheit der HPV-Impfung bei Jungen bzw. Mannern

7.1 Daten aus dem systematischen Review des RK}

In 2 der 3 in den systematischen Review eingeschlossenen
RCTs wurden schwere unerwiinschte Ereignisse nach Imp-
fung untersucht.?%7 Keine der eingeschlossenen nicht-
randomisierten Studien enthielt Daten zu dem Endpunkt
Sicherheit und Vertriglichkeit der HPV-Impfung. Da der
kleinere der beiden RCTS aus einer Subgruppe von Teilneh-
mern des groReren RCT bestand, wurde davon ausgegan-
gen, dass alle schweren unerwiinschten Ereignisse, die in
dem Keineren RCT berichtet wurden, auch bereits in dem
gréReren RCT enthalten waren, so dass im Rahmen des
systematischen Reviews nur die Daten aus dem letzteren
analysiert wurden.®®®” Im Beobachtungszeitraum wurden
in der geimpften Gruppe (2.020 Teilnehmer) insgesamt
8 Ereignisse registriert, wihrend in der Placebogruppe
(2.029 Teilnehmer) u Ereignisse auftraten. Hieraus wurde
ein relatives Risiko fiir das Aufireten eines schweren un-
erwiinschten Ereignisses nach Impfung, verglichen mit
Placebo, von 0,73 (95% KI: 0,25-1,99) berechnet, wobei
von den Studienautoren keines der Ereignisse als durch
die Impfung ausgeldst bewertet wurde. Die Evidenzqualitit
wurde als ,moderat klassifiziert.

7.2 Daten aus der Postmarketing-Surveillance der HPV-
Impfung bei Mddchen bzw. Frauen

Seit 2006 wurden weltweit mehr als 270 Mio. HPV-Impf-
stoffdosen appliziert. Seit 2007 fiithrt das Global Advisory
Committee on Vaccine Safety (GACVS) der WHO eine Be-
wertung von Sicherheitsdaten zur HPV-Impfung durch.
Der aktuellen Bewertung aus dem Jahr 2017%® waren bereits
Bewertungen in den Jahren 2007, 2008, 2009, 2013, 2014
und 2015 vorausgegangen. Basierend auf Sicherheitsdaten
aus einer Vielzahl von Lindern wurden als unerwiinschtes
Ereignis nach HPV-Impfung nur das Risiko fiir Anaphy-
laxie mit ca. 1,7 pro 1 Mio. Impfstoffdosen, sowie Synkope
als ein hiufiges unerwiinschtes Ereignis als Ausdruck von
Angst bzw. Stress im Zusammenhang mit der Impfung be-
schrieben. Zusammenfassend bewertet GAVCS die HPV-
Impfstoffe als duRerst sicher. Es muss jedoch darauf hinge-
wiesen werden, dass iiberwiegend Daten zur Sicherheit der
HPV-Impfung bei Midchen und Frauen bewertet wurden.

7.3 Zusammenfassende Beurteilung der Sicherheit der
HPV-Impfung bei jungen bzw. Mdnnern

Der vom RKI in Abstimmung mit der STIKO-AG HPV
durchgefiihrte systematische Review zeigte keine schwe-
ren unerwiinschten Ereignisse nach HPV-Impfung bei
Jungen bzw. Minnern in den Zulassungsstudien. Aus den
zwischen 2006 bis 2017 akkumulierten Daten aus der Post-
marketing-Surveillance bei Frauen lisst sich schlussfol-
gern, dass kein erhohtes Risiko fiir schwere unerwiinschte
Ereignisse nach HPV-Impfung besteht.
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8. Schutzdauer der HPV-Impfstoffe

In einem vom RKI in Zusammenarbeit mit der STIKO-AG
HPV 2014 durchgefiihrten systematischen Review zur Evi-
denz fiir die Dauer der Schutzwirkung der HPV-Impfung
gegen die Typen 16 und 18 bei M4dchen bzw. Frauen zeigten
sich keine Hinweise auf eine Abnahme des Impfschutzes
iiber die Zeit.’° Die Daten in dem systematischen Review
bezogen sich auf 1 bzw. 2 RCTs mit einer Nachverfolgungs-
dauer von > 5 Jahren nach Grundimmunisierung und den
untersuchten Endpunkten inzidente und persistierende
HPV-Infektionen sowie CIN II+ Lisionen. Entsprechend
der GRADE-Methodik wurde die Qualitit der Evidenz als
wSehr niedrig® beurteilt. Des Weiteren wurde in einer Studie
gezeigt, dass die HPV 16- und HPV 18-Antikérper-Antwor-
ten nach Impfung mit dem zwei oder viervalenten Impf-
stoff iiber mehrere Jahre hoher sind als nach einer Immu-
nantwort nach natiirlicher Infektion.’®! Zudem steigen die
HPV 16- und HPV 18-Antikérper-Antworten wieder deut-
lich an, wenn mehrere Jahre nach Abschluss der Grund-
immunisierung eine Auffrischimpfung (Booster) verab-
reicht wird.'%? Es ist davon auszugehen, dass die HPV-Imp-
fung bei Jungen bzw. Minnern eine Schutzdauer hat, die
mit derjenigen bei Madchen bzw. Frauen vergleichbar ist.

9. Effekte der HPV-Madchenimpfung auf die HPV-
Epidemiologie bei Jungen bzw. Mannern

Nach Einfithrung der generellen HPV-Midchenimpfung
im Jahr 2007 konnten innerhalb weniger Jahre indirekte
Effekte bei nicht-geimpfien Frauen und bei Minnern, die
den gleichen Alterskohorten wie die geimpften Frauen zu-
gehdrten, beobachtet werden. D.h. auch bei nicht-geimpf-
ten Frauen und Minnern sank die Hiufigkeit an Genital-
warzen (bedingt durch die LR-HPV-Typen 6 und n) und
die anogenitale Privalenz von HR-HPV-Typen, die durch
die Impfstoffe abgedeckt waren. Diese ersten Hinweise auf
das Vorliegen einer sog. Herdenprotektion wurden in einer
Metaanalyse aufgearbeitet, die Studien aus dem Zeitraum
2007 bis Februar 2014 einschloR.1%®

Bezogen auf die Epidemiologie von Genitalwarzen liegen
aus den letzten Jahren Studien aus Australien, den USA,
Kanada und Europa vor. Besonders ausgeprigt ist die
Reduktion von Genitalwarzen in der australischen Popu-
lation, wo 2007 ein schulbasiertes HPV-Impfprogramm
fiir Méidchen etabliert und rasch eine Impfquote von iiber
75% erreicht wurde. Innerhalb von 5 Jahren konnte hier
bei Midchen und jungen Frauen eine Reduktion an Geni-
talwarzen um 89,9 % (95 % KI 84,4 — 93,4 %) bei den 12- bis
17-Jdhrigen und um 72,7% (67,0-77,5%) bei den 18- bis
26-Jahrigen erzielt werden. Eine Reduktion wurde auch bei
den 18- bis 26-jihrigen Minnern beobachtet und erreichte
38,3% (27,7-47,2%).1% Aber auch in Lindern mit nied-
riger HPV-Impfquote, wie in den USA oder Deutschland,
konnten indirekte Effekte der Herdenprotektion festge-
stellt werden, wenn auch weniger stark ausgeprigt.'® In
einer Studie aus Deutschland wurden Abrechnungsdaten
von 4 gesetzlichen Krankenkassen (etwa 5 Millionen Ver-
sicherte im Alter von 1 bis 79 Jahren aus allen Regionen

Deutschlands) beztiglich der Diagnose von Genitalwarzen
(ICD-10 63.0) im Zeitraum 2005 bis 2010 ausgewertet. Es
zeigte sich, dass trotz niedriger Impfquote von etwa 30 % in
den ersten Jahren nach Beginn der HPV-M:idchenimpfung
in Deutschland nach nur 2 Jahren (ab 2009) eine signifikan-
te Reduktion von bis zu 60 % an Genitalwarzen bei jungen
Frauen im Alter von 16 bis 20 Jahren erreicht wurde und die
Inzidenzrate auf diesem niedrigen Niveau verharrte.'% Da-
neben wurde auch bei Minnern im Alter von 16 bis 18 Jahren
ab 2009 eine signifikante Reduktion der Neuerkrankungen
an Genitalwarzen um 50 % beobachtet. Diese Daten verdeut-
lichen, dass bzgl. Genitalwarzen indirekte Effekte schon bei
niedrigen Impfquoten der Miidchen erzielt werden.

Auch beziiglich der anogenitalen Privalenz von HR-HPV-
Typen konnten bei ungeimpften Frauen und Minnern indi-
rekte Effekte beschrieben werden. Entsprechende Daten zu
Minnern liegen aus Australien und den USA vor. In einer
australischen Studie aus den Jahren 2005 bis 2015 wurden
Urin und/oder urethrale Abstriche von Minnern auf HPV
untersucht und eine signifikante Reduktion der HPV-Pri-
valenz festgestellt: Bezogen auf die Vor-Impfira (2005 bis
2007) lag die Privalenz der HR-HPV-Typen 16 und 18 bei
in Australien geborenen Minnern bei ¢ % (95 % K1 5—15 %)
und bezogen auf die Midchenimpfira (2008 bis 2015) bei
4% (3—7%) (p = 0,049); filr die LR-HPV-Typen lagen diese
Werte bei 10% (6-17%) und 2% (1-4 %) (p < 0,0001)."
Eine weitere Studie aus Australien zeigte bei ungeimpfien
heterosexuellen Minnern im Alter unter 25 Jahren eine
um 78 % niedrigere penile HPV-Privalenz — bezogen auf
die HPV-Typen 6, 11, 16 und 18 — als bei Minnern im hthe-
ren Alter. Diese Daten verdeutlichen, dass auch bezgl. der
anogenitalen Privalenz von HR-HPV-Typen Herdenprotek-
tionseffekte vorliegen.

10. Modellierung und gesundheitsskonomische Analyse
der HPV-Impfung filr Jungen bzw. Manner in
Deutschland

Zur Abschitzung der epidemiologischen und &konomi-

schen Folgen der Einfithrung einer Jungenimpfung in

Deutschland wurden in einer Kooperation zwischen dem

RKI, der AG HPV der STIKO und der Universitit Bielefeld

sowie dem Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung

Braunschweig ein epidemiologisches Modell erarbeitet

und eine darauf aufbauende gesundheitsékonomische Eva-

luation durchgefiihrt. Im Folgenden werden in zusammen-
gefasster Form die Modellstruktur, Annahmen bzw. Input-
parameter sowie die Ergebnisse dieser Analyse vorgestellt.

Ein detaillierter Projektbericht wird auf den Internetseiten

des RKI verfiigbar gemacht.

10.1 Modelistruktur

Das hier beschriebene Modell stellt die Weiterentwicklung
eines bereits existierenden Modells dar, welches von dersel-
ben Arbeitsgruppe entwickelt wurde. 07108

Die Modellstruktur beriicksichtigt die Transmissionsdyna-
mik von HPV und basiert auf einem deterministischen
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SIRS-Ansatz. In dieser Struktur isst sich die Modell-Popula-
tion in verschiedene Personengruppen unterteilen, und zwar
in suszeptible (S}, infizierte (1) und resistente (R) Personen.
Dabei kann eine Person von der einen Gruppe, z.B. der sus-
zeptiblen, in eine andere Gruppe, z.B. die infizierte, wech-
seln und umgekehrt, wobei ein Teil der infizierten Personen
eine zeitlich begrenzte Immunitit entwickelt. HPV-geimpfie
Personen werden der resistenten Gruppe zugeteilt.

Die epidemiologischen und gesundheitskonomischen
Auswirkungen wurden ab 201y fiir einen Zeitraum von
100 Jahren untersucht. Dieser Zeitraum wurde gewihlt,
um auch langfristige Effekte der HPV-Impfung beriick-
sichtigen zu kénnen. Da keine gesicherten Aussagen iiber
die Bevslkerungsstruktur in den nichsten 100 Jahren ge-
troffen werden kénnen, erfolgt die Modellierung auf Basis
einer kiinstlichen, d.h. stabilen Bevolkerung. Jedes Jahr
kommen durch Geburten eine Million Menschen neu hin-
zu, und auf Basis der Mortalit4tsrate, die vom Statistischen
Bundesamt angegeben wird, verstitbt eine feste Anzahl
Menschen pro Jahr.

Ziel der Modellierung war es, ein moglichst realistisches
Szenario zu untersuchen. Deswegen wurden die Auswir-
kungen der zusitzlichen HPV-Jungenimpfung bei schon
bestehender HPV-Ma4dchenimpfung untersucht. Auch das
zytologiebasierte Zervixkarzinom-Screening wurde in dem
Modell beriicksichtigt. Da im Jahr 2017 der Wechsel des
viervalenten HPV-Impfstoffs Gardasil® zum neunvalenten
Gardasil®g erfolgte, wurde diese Anderung der Impfpraxis
ebenfalls in das Modell aufgenommen.

10.2 Annahmen /Inputdaten

Wesentliche Annahmen bzw. Inputparameter zum Aus-
gangsmodell, wie bereits auch zur Modellstruktur, sind
in den entsprechenden Publikationen dargelegt.®”1% Da
im Jahr 2014 die HPV-Impfempfehlung fiir Midchen ge-
4indert wurde (Impfung schon ab dem Alter von ¢ Jahren
sowie 2-Dosen-Impfschema bei erster Impfung vor dem
15. Geburtstag), wurden sowohl das 2- als auch das 3-Dosen-
Impfschema im Modell beriicksichtigt. Hinsichtlich des
Spektrums HPV-bedingter Erkrankungen gingen in das
Modell das Zervixkarzinom und dessen Vorstufen, HPV-
assoziierte Karzinome der Vulva, Vagina, des Penis, Anus
und des Oropharynx (Inzidenz-basierter Ansatz) sowie
Condylomata acuminata (Genitalwarzen) ein. Der Anteil
der HPV-attributablen Karzinome stiitzt sich (bezogen auf
die Basisfallanalyse) auf die Ergebnisse der Metaanalysen
(beschrieben in Tabelle 2). Fiir die Basisfallanalyse wurde
angenommen, dass 17% der Madchen mit Cervarix® und
83% mit Gardasil®g geimpft werden; die Jungen erhalten
71 100% Gardasil®g. Die VE wurde in systematischen Re-
views bestimmt und lag bei Frauen (98 -100%)'® hoher
als bei Minnern (79 %-90%) (siehe Kapitel 6.3). In der
Basisfallanalyse wurde eine stabile Schutzdauer von 20
Jahren angenommen, danach kommt es zu einem allmih-
lichen Nachlassen des Schutzes (10 % pro Jahr). Die im Mo-
dell verwendeten Impfquoten basieren auf den Daten der

KV-Impfsurveillance am RKI fiir das Jahr 2015 (44.6 % bei
17-jahrigen Madchen'”). Um die mit zunehmenden Alter
steigende Impfquote der einzelnen Geburtskohorten abbil-
den zu kénnen, wurde ein linearer Anstieg der Impfquo-
te ab dem Alter von ¢ Jahren (ab 2015) bzw. 12 Jahren
(von 2007 bis 2014) bis zum Erreichen der kumulativen
Impfquote von 44,6 % angenommen. Auferdem wurde
davon ausgegangen, dass bei Jungen eine Impfquote von
50 % der Madchenimpfquote von 44,6 % erreicht wird, d. h.
die Basisfallanalyse basiert auf der Annahme, dass 22,3%
der 17-jahrigen Jungen geimpft sind.

Die gesundheitsokonomische Evaluation erfolgte iiber
eine Kosten-Nutzwert-Analyse, d.h. es werden die Kosten
pro zusitzlichem ,in vollstindiger Gesundheit verbrach-
tes Lebensjahr* (quality-adjusted life year; QALY) bestimmt.
Dabei werden einmal die Kosten fiir die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) alleine (GKV-Perspektive) und ein-
mal die gesamtgesellschafilichen Kosten (gesellschaftliche
Perspektive) analysiert. Fiir die zukiinftigen Kosten und
Gesundheitseffekte wurde eine Diskontierungsrate von 3%
verwendet. Je nach Perspektive wurden ausschlieflich di-
rekte Kosten wie Impfstoffpreise oder Behandlungskosten
der HPV-assoziierten Erkrankungen oder zusitzlich auch
indirekte Kosten (z.B. Produktionsausfallkosten durch Ab-
wesenheit vom Arbeitsplatz) beriicksichtigt.

Die Analysen der epidemiologischen und gesundheitssko-
nomischen Auswirkungen der HPV-Jungenimpfung er-
folgten inkrementell, d.h. die Jungenimpfung wird grund-
sitzlich mit dem Szenario der bereits existierenden HPV-
Midchenimpfung verglichen.

In Sensitivititsanalysen wurden die Annahmen der Basisfall-
analyse einzeln variiert (z.B. hohere Impfquoten fiir beide
Geschlechter oder bessere VE bei den Jungen bzw. Miinnern).

10.3 Ergebnisse der epidemiologischen Modellierung

Unter den Annahmen der Basisfallanalyse — wie unter
10.2 aufgefithrt — kénnten in den kommenden 100 Jah-
ren zusitzlich 22.122 Zervixkarzinome und 25.226 ande-
re HPV-assoziierte Karzinome (bei Minnern und Frauen)
verhindert werden, wenn neben den Midchen (Impfquote
von 44,6 %) 22,3% der Jungen gegen HPV geimpft wiir-
den. Dariiber hinaus kénnten in 100 Jahren zusitzlich
5.834 Zervixkarzinom-Sterbefille und 10.279 Sterbefille
aufgrund anderer HPV-assoziierte Karzinome durch eine
HPV-Jungenimpfung verhindert werden. Die Anzahl ver-
hinderbarer Krebs- und Sterbefille wiirde ansteigen, wenn
die Impfquote bei den Jungen héher, d.h. im Alter von
17 Jahren iiber 22,3%, liegen oder wenn fiir Manner die
gleiche VE wie fiir Frauen angenommen werden wiirde.
Auf Grundlage der Basisfallanalyse wurden numbers needed
to vaccinate (NNV) geschitzt. Fiir die Verhinderung eines
Zervixkarzinom-Erkrankungsfalls miissten 527 Jungen ge-
gen HPV geimpft werden (NNV: 527). Die NNV fiir die Ver-
hinderung eines HPV-assoziierten Krebsfalls (bei Frauen
und Minnern) betrigt 246 bzw. 724 fiir die Verhinderung
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eines Todesfalls durch ein HPV-assoziiertes Karzinom — je-
weils bezogen auf die HPV-Impfung von Jungen. Fiir die
Verhinderung eines Falls von Genitalwarzen (bei Frauen
und Minnern) miissten 64 Jungen geimpft werden.

10.4 Ergebnisse der gesundheitsskonomischen Analyse

Bei der Bewertung der gesundheitsskonomischen Auswir-
kungen der HPV-Jungenimpfung wurden zwei Perspekti-
ven betrachtet: die Perspektive der Krankenkassen, in die
die direkten Gesundheits- und Krankheitskosten (d.h. Impf-
kosten und Behandlungskosten bei Erkrankung) eingehen,
sowie die Perspektive der Gesellschaft, die zusitzlich indi-
rekte Kosten, die durch Arbeitsausfall verursacht werden,
Dberiicksichtigt. Unter den Annahmen der Basisfallanalyse
mit einem angenommenen Impfstoffpreis pro Dosis von
13,40 € fiir Cervarix® und 138,27 e fiir Gardasil®g miiss-
ten Krankenkassen 29.913 € pro QALY ausgeben; aus der
Perspektive der Gesellschaft wiren es 26.177 € pro QALY.
D.h. die incremental cost-effectiveness ratios (ICERs), definiert
als Kosten in ¢ pro QALY, liegen bei etwa 30.000 ¢ bzw.
26.000 €. In den Sensitivititsanalysen wurde festgestellt,
dass die Hohe des HPV-Impfstoffpreises, die Anderung der
Diskontierungsrate sowie die Hohe der Midchen-Impfquo-
te den stirksten Einfluss auf die gesundheitsékomischen
Analyseergebnisse haben. Bei einer Halbierung des Impf-
stoffpreises wilrden die ICER deutlich unter 10.000 ¢
liegen. Mit zunehmender HPV-Impfquote bei Midchen
kommen die Effekte der Herdenprotektion deutlicher zum
Tragen, so dass das ICER bei hohen Midchen-Impfquoten
erheblich zunimmt und bei einer Midchen-Impfquote von
mindestens 8o % Werte iiber 200.000 € pro QALY erreicht.

Es ist zu beachten, dass in der vorliegenden Modellierung
die epidemiologischen und gesundheitsékonomischen
Konsequenzen von Frithgeburtlichkeit aufgrund HPV-
bedingter Konisationen nicht beriicksichtigt wurden.10%11

10.5 Fazit

Das dynamische Transmissionsmodell zeigt, dass in der
Basisfallanalyse die HPV-Impfung von Jungen zu einer
deutlichen Reduktion der Krankheitslast von HPV-assozi-
ierten Tumoren bei beiden Geschlechtern fiihrt. Wenn es
zu einem Anstieg der HPV-Impfquote bei den Madchen
von iiber 60% Kime, wiirden die epidemiologischen Ef-
fekte der HPV-Jungenimpfung deutlich geringer ausfallen.
Die gesundheitsskonomische Analyse zeigt, dass neben
der Midchenimpfquote v.a. der Impfstoffpreis einen star-
ken Einfluss auf das Kosten-Nutzen-Verhiltnis der zusitzli-
chen Jungenimpfung gegen HPV hat.

1. Implementierung und Umsetzbarkeit der HPV-
Jungenimpfung

11.1 Dosierung sowie Art der Anwendung

Cervarix® wird entsprechend der Fachinformation im
Alter von g bis 14 Jahren in einem 2-Dosen-Schema ver-
abreicht. Die zweite Impfstoffdosis kann im Abstand von
5 bis 13 Monaten nach der ersten Dosis gegeben werden.

Erfolgt die Gabe der zweiten Dosis in einem Abstand von
weniger als 5 Monaten nach der ersten Dosis, sollte eine
dritte Dosis gegeben werden. Erfolgt die Grundimmunisie-
rung im Alter von 15 Jahren oder dlter — d. h. wird die erste
Impfstoffdosis im Alter von 15 Jahren oder 4lter gegeben —
wird Cervarix® nach einem 3-Dosen-Schema im Monat o-1-
6 verabreicht. Die Injektion erfolgt intramuskulir in den
M. delroideus, zur subkutanen Gabe liegen keine Daten vor.
Wird Cervarix® gleichzeitig mit einem weiteren injizierba-
ren Impfstoff verabreicht, sollte immer der eine Impfstoff
in den rechten und der andere in den linken M. deltoideus-
appliziert werden.

Gardasil®g wird laut Fachinformation ebenfalls im
Alter von 9 bis 14 Jahren in einem 2-Dosen-Schema ver-
abreicht. Die zweite Impfstoffdosis kann im Abstand von 5
bis 13 Monaten nach der ersten Dosis gegeben werden. Er-
folgt die Gabe der zweiten Dosis in einem Abstand von we-
niger als 5 Monaten nach der ersten Dosis, sollte eine dritte
Dosis gegeben werden. Erfolgt die Grundimmunisierung
im Alter von 15 Jahren oder Alter — d. h. wird die erste Impf-
stoffdosis im Alter von 15 Jahren oder #lter gegeben — wird
Gardasil®g nach einem 3-Dosen-Schema im Monat 0-2-6
verabreicht. Die zweite Dosis sollte frithestens einen Monat
nach der ersten und die dritte friihestens drei Monate nach
der zweiten Dosis verabreicht werden. Alle 3 Dosen sollten
innerhalb eines Zeitraums von 1 Jahr verabreicht werden.
Gardasil®g ist nur intramuskulir zu verabreichen, bevor-
zugt in den M. deltoideus.

11.2 Koadministration mit anderen Impfstoffen

Laut Fachinformation kann Cervarix® gleichzeitig mit ei-
nem Kombinations-Auffrischimpfstoff gegen Diphtherie
(d), Tetanus (T) und Pertussis (azelluliir = ap), mit oder ohne
inaktivierten Poliomyelitis (IPV) (Tdpa-, Tdpa-IPV-Impfstof-
fe) verabreicht werden, ohne dass es zu einer klinisch rele-
vanten Beeintrichtigung der Antikérperantwort auf eine der
in beiden Impfstoffen enthaltenen Komponenten kommt.
Ebenfalls kann Cervarix® gleichzeitig mit einem kombinier-
ten Hepatitis A (inaktiviert) und Hepatitis B (rDNA) Impf
stoff (Twinrix®) oder gleichzeitig mit einem Hepatitis B
(rDNA) Impfstoff (Engerix-B®) verabreicht werden.

Gardasil®g kann laut Fachinformation zeitgleich verab-
reicht werden mit einem Auflrischimpfstoff gegen Diphthe-
rie (d) und Tetanus (T), der entweder mit Pertussis [azellulir,
aus Komponenten] (ap) und/oder Poliomyelitis [inaktiviert]
(IPV) kombiniert ist (Tdap-, Td-IPV-, Tdap- IPV-Impfstoffe).

11.3 Kontraindikationen

Cervarix® und Gardasil®qg sollten laut Fachinformation
nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit gegen
die im jeweiligen Impfstoff enthaltenen Wirkstoffe oder in
der Fachinformation genannte sonstige Impfstoff-Bestand-
teile. Zusitzlich sollten Personen mit Uberempfindlichkeit
nach fritherer Verabreichung von Gardasil®g oder Garda-
sil®/Silgard® keine weitere Impfstoffdosis Gardasil®q er-
halten. Bei einer bestehenden Schwangerschaft sollte eine
Impfung gegen HPV verschoben werden.

151
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12. Akzeptanz einer HPV-Jungenimpfung und Aspekte der
Gleichbehandlung der Geschlechter

12.1 Akzeptanz

Eine Impfquote von 45 % (vollstindige Impfserie bei 17-jah-
rigen Midchen, 2015)" signalisiert, dass die generelle
HPV-Midchenimpfung in Deutschland nicht gut akzep-
tiert ist. In einer Facebook-basierten Umfrage unter jungen
Frauen mit Wohnsitz in Deutschland im Alter von 18 bis
25 Jahren gaben ungeimpfte Frauen als hiufigsten Grund
fiir eine Nicht-Impfung Sicherheitsbedenken und Angst
vor Nebenwirkungen an.'"" Wichtigster Faktor, sich gegen
HPV impfen zu lassen, war fiir diese Frauen die Empfeh-
lung durch behandelnde Arzte/Arztinnen. Die Wichtigkeit
der Empfehlung durch Arzte/Arztinnen wurde auch in
zwei Erhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA)""?1" sowie in weiteren Studien aus
Lindern ohne HPV-Schulimpfprogramm gezeigt.''411
Eine Studie aus Kanada wies nach, dass sich die Akzeptanz
der HPV-Impfung insgesamt erhsht, wenn die Impfung
beiden Geschlechtern angeboten wird."'®

Um eine hohe Akzeptanz der Jungen-(als auch der Mid-
chen-)impfung zu erreichen, sollten Sicherheitsbeden-
ken gegeniiber der HPV-Impfung in den entsprechenden
Impfgruppen bzw. unter den Eltern adressiert werden und
impfende Arzte/Arztinnen daran erinnert werden, den ent-
sprechenden Altersgruppen die Impfung aktiv anzubieten.

12.2 Gleichbehandlung der Geschlechter

Im Sinne der Geschlechtergerechtigkeit ermdglicht eine
HPV-Jungenimpfung Jungen und Minnern den Aufbau
eines eigenen Impfschutzes vor einer HPV-Infektion bzw.
moglichen Folgeerkrankungen wie Genitalwarzen und
Karzinomen, unabhingig von der Hohe der Midchen-
Impfquoten. Des Weiteren wird mit einer geschlechter-
unabhingigen HPV-Impfung die gesellschafiliche Verant-
wortung fiir eine Reduktion der HPV-Krankheitslast in
Deutschland auf beide Geschlechter verteilt. Dariiber hin-
aus ist zu bedenken, dass MSM, eine Personengruppe mit
einem deutlich erhéhten Risiko fiir eine HPV-Infektion,
von einer durch die Midchenimpfung induzierten Herden-
protektion nicht oder nur gering profitieren, da die sexuel-
len Kontakte ausschlieRlich oder fast ausschlieRlich unter
Minnern stattfinden. Eine HPV-Impfung bereits im Jun-
genalter ermdglicht dagegen fiir (spitere) MSM ebenfalls
einen HPV-Schutz vor Beginn der sexuellen Aktivitit.

12.3 Implementierung der aligemeinen HPV-Impfung

In Anlehnung an die HPV-Impfempfehlung fiir Midchen
sollte die HPV-Impfung bei Jungen ebenfalls im Alter von
9 bis 14 Jahren durchgefiihrt werden. Ziel ist es, die HPV-
Impfserie mdglichst vor den ersten sexuellen Kontakten
abzuschlieRen. Eine Nachholimpfung sollte bis zum Alter
von 17 Jahren erfolgen. Die HPV-Impfung sollte ungeimpf-
ten bzw. nicht vollstindig geimpften Jungen moglichst bei
jedem Arztbesuch angeboten werden. Insbesondere die
[nanspruchnahme der Ji1-Vorsorgeuntersuchung bietet sich

fiir die Durchfithrung der HPV-Impfung an. Eine Analyse
von Daten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KV) hatte
gezeigt, dass die Inanspruchnahme der Ji-Vorsorgeunter-
suchung (12 bis 14 Jahre) bei 12-jihrigen M#Adchen mit einer
7-fach hoheren Wahrscheinlichkeit einherging, mindes-
tens eine HPV-Impfstoffdosis erhalten zu haben.'” Dazu
konnte die Einfithrung eines verbindlichen Einladungswe-
sens und Riickmeldeverfahrens fiir die Ji-Vorsorgeunter-
suchung hilfreich sein: So konnte in Rheinland-Pfalz die
Ji-Beteiligung durch dieses Verfahren um 25% gesteigert
werden."® Eine weitere Option fiir ein Impfangebot stellt
die Uw (9 bis 10 Jahre) dar, jedoch wird diese Vorsorgeun-
tersuchung nicht von allen Krankenkassen erstattet und
daher nicht flichendeckend angeboten.

Um méoglichst hohe HPV-Impfquoten zu erzielen, ist zu
erwigen, deutschlandweit Schulimpfprogramme zu im-
plementieren, um moglichst auch jene Kinder zu errei-
chen, die im Alter von g bis 14 Jahren keinen Arzt/keine
Arztin besucht bzw. nicht an der J1-Untersuchung teilge-
nommen haben oder denen von dem Arzt/der Arztin die
HPV-Impfung bisher nicht empfohlen wurde. Schulimpf-
programme existieren vor allem in den angelsichsischen
und nordischen Lindern und fiithren dort in der Regel
zu hohen Impfquoten von > 70%, so z.B. in Australien
(2016: Midchen 79%, Jungen 73%)""®, in Kanada (2013:
Midchen 73%)'%°, in Grofbritannien (2015/16: Madchen
85,3%)"?", in Norwegen (2017: Midchen 83%)' und
in Schweden (2016: Madchen 73-77%)'%. In Lindern
ohne Schulimpfprogramm werden dagegen bisher nied-
rigere Impfquoten beobachtet, so z.B. in den USA (2016:
Midchen 50%, Jungen 389%)'24 der Schweiz (201 bis
2013: Midchen 51%)'% und in Frankreich (2010: Mad-
chen 55%)'%6. Eine Ausnahme davon ist Dinemark, wel-
ches initial nach Einfithrung der Impfung ohne Schul-
impfprogramm ebenfalls Impfquoten von > 70% errei-
chen konnte.'? In einer kanadischen Studie unter 35.000
Midchen, die die Schulklassen 5 bis g besuchten, wurde in
der Provinz Ontario die HPV-Impfung entweder als Schul-
impfung angeboten oder die Midchen mussten fiir die
Impfung eine Public Health Clinic innerhalb der Gemeinde
aufsuchen.'?® Die Impfquoten fiir eine vollstindige HPV-
Impfung lag bei Midchen, die ihre HPV-Impfungen in der
Schule erhalten hatten, bei 75% (95% KI 74,7 %—75,8 %)
und bei Midchen, die in einer Public Health Clinic geimpft
worden waren, bei 36 % (95% KI 35,3%—37,2%); d.h. die
Impfquoten lagen signifikant hoher, wenn die Midchen
im Rahmen eines Schulimpfprogramms gegen HPV ge-
impft wurden. Zusitzlich wurden signifikant niedrigere
Impfquoten bei Midchen aus Familien mit geringem so-
ziokonomischen Status und Impfangebot in einer Public
Health Clinic beobachtet als bei aus diesen Familien stam-
menden Midchen, denen eine Schulimpfung angeboten
wurde. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Schul-
impfprogramme neben héheren Impfquoten moglicher-
weise auch Ungleichheiten im Zugang zur medizinischen
Versorgung fiir Bevolkerungsgruppen mit niedrigem so-
ziobkonomischem Status ausgleichen kénnen.
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Diese Ergebnisse zum Potenzial der Ji-Vorsorgeuntersu-
chung sowie die hohen Impfquoten in Lindern mit schul-
basierten Impfprogrammen legen nahe, dass strukturelle
Anderungen in Deutschland notwendig sind, um bei Mid-
chen und Jungen hohe Impfquoten iiber 70 % zu erreichen.

12.4 Begleitung der Arztinnen und Arzte in der praktischen
Umsetzung der HPV-Impfempfehlung

Zwei Befragungen der BZgA zum Impfverhalten aus den
Jahren 201"'? und 2014'" ergaben, dass Arzte/Arztinnen
eine Schliisselrolle bei der Umsetzung von Impfempfeh-
lungen in Deutschland spielen. Die wichtige Rolle der
Arzteschaft als zentrale Informationsquelle fiir oder ge-
gen eine HPV-Impfentscheidung zeigte sich auch in der
0.g. Facebook-basierten Befragung von jungen Frauen zur
HPV-Impfung.""" Studien aus den USA, wo HPV-Imp-
fungen ebenfalls von niedergelassenen Arzten/Arztinnen
durchgefiihrt werden und bisherige Impfquoten vergleich-
bar mit den deutschen Impfquoten sind, identifizierten
verschiedene Kommunikationsmafnahmen, die Arzte/
Arztinnen im HPV-Impfgesprich erfolgversprechend un-
terstiitzen kénnen. Hierzu gehdrten u.a. die Nutzung von
grafischem Informationsmaterial zur Verdeutlichung des
HPV-Impfnutzens'?®, die Risikokommunikation mit Ver-
gleichszahlen aus dem Alltag™® und weitere spezifische
Kommunikationsstrategien. Public Health England hat
zusitzlich gute Erfahrungen mit der Bereitstellung von
kurzen Infoblittern (Factsheets) zur jeweiligen Impfung
gemacht. Es wire daher wiinschenswert, wenn die Einfiih-
rung der HPV-Jungenimpfung mit entsprechendem In-
formationsmaterial fiir die Arzteschaft unterstiitzt werden
wiirde, so z.B. mit einem vom RKI entwickelten Infoblatt
zu HPV fiir Arzte/Arztinnen und einem grafisch aufberei-
teten Informationsblatt, welches als Gesprichsgrundlage
fiir das Impfgesprich des Arztes/der Arztin mit den Eltern
und Kindern bzw. Jugendlichen genutzt werden kénnte.

Des Weiteren ergab die Befragung von Eltern in der BZgA-
Studie von 2013, dass von 63% Informationsbroschiiren
und Faltblitter als Informationsquelle zum Impfen genutzt
werden.'” Eine enge Begleitung der HPV-Impfempfeh-
lung durch BZgA-Material fiir Eltern und Kinder/Jugend-
liche und ggf. eine Impfkampagne fiir beide Geschlechter
wire daher eine sinnvolle Erginzung des RKI-Informati-
onsmaterials fiir Arzte/Arztinnen.

12.5 Evaluation der Impfempjfehlung

Einziges Instrument zur Erhebung von umfassenden bun-
desweiten Impfquoten zu einem anderen Zeitpunkt als der
Schuleingangsuntersuchung ist in Deutschland aktuell die
KV-Impfsurveillance.” Uber diese Surveillance kénnen
Impfquoten bei gesetzlich Versicherten erhoben werden,
welche einen Anteil von ca. 85% der Gesamtbevlkerung
ausmachen. Die bundesweite ,Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) des
RKI, die als kombinierte Quer- und Lingsschnitterhebung
angelegt ist, sowie das Gesundheitsmonitoring des RKI in
der erwachsenen Bevlkerung in Deutschland kénnten zu-

dem zukiinftig fiir eine Beschreibung der Zusammenhin-
ge zwischen der Inanspruchnahme der HPV-Impfung und
Einflussfaktoren wie dem soziokonomischen Status und
Migrationshintergrund oder dem Aufsuchen fachirztlicher
Praxen genutzt werden.'®!

In Deutschland existiert keine Meldepflicht fiir HPV-Infek-
tionen. Um die HPV-Impfempfehlung zu evaluieren und
Effekte auf Bevolkerungsebene untersuchen zu kénnen,
kénnte der Aufbau eines Sentinel-Systems zur Erfassung
von HPV-Privalenzen in Vorstufen und invasive Krebser-
krankungen sowie von Genitalwarzen sinnvoll sein. Hierfiir
kimen unter Einbeziehung der Landeskrebsregister z.B.
gynikologische, dermatologische, urologische und HNO-
Praxen sowie Schwerpunktpraxen, Pathologie- und Zytolo-
gielabore und ggf. Kliniken aus den entsprechenden Diszip-
linen fiir die Diagnostik und Behandlung in Betracht.

Daten zur Sicherheit des Impfstoffes nach Einfithrung
einer allgemeinen HPV-Jungenimpfung werden iiber die
passive Surveillance des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) er
fasst. Derzeit ist nach der bereits seit 2007 empfohlenen
HPV-Midchenimpfung keine intensivierte Surveillance
von unerwiinschten Wirkungen geplant. Es sollte unter-
sucht werden, ob mit den Daten der KV-Impfsurveillance
eine zusitzliche Analyse zu moglichen unerwiinschten
Wirkungen durchgefithrt werden kann, jedoch sollte die
Aussagekraft méglicher Analysen aufgrund der Struktur
der KV-Daten erst noch detaillierter gepriift werden.

13. Abschlieende Bewertung

Da HPV-Infektionen in der sexuell aktiven Bevilkerung
sehr hiufig sind, stellen HPV-attributable Karzinome bei
fehlender HPV-Impfprivention eine relevante Krankheits-
last dar. Basierend auf Querschnittstudien bzw. Metaanaly-
sen kann in Deutschland bei Minnern pro Jahr von 1.600
bis 2.300 HPV-bedingten Anal-, Penis- und Oropharynx-
Karzinomen ausgegangen werden. Hinzu kommen die
hiufigen HPV-bedingten Genitalwarzen. Die Daten des
systematischen Reviews zeigen, dass die HPV-Impfung bei
Jungen bzw. Ménnern eine hohe Effektivitit gegen genita-
le HPV-Infektionen und héhergradige AIN aufweist, wenn
die Studienteilnehmer bei Impfung noch nicht mit HPV
infiziert waren. Diese Ergebnisse lassen eine Impfstrategie
favorisieren, die auf HPV-naive Personen vor dem ersten
Geschlechtsverkehr ausgerichtet ist. Der systematische
Review zeigte auflerdem keine schweren unerwiinschten
Ereignisse nach HPV-Impfung bei Jungen bzw. Minnern
in den Zulassungsstudien. Auch aus den zwischen 2006
und 2017 akkumulierten Daten aus der Postmarketing-
Surveillance bei Frauen lisst sich schlussfolgern, dass kein
erhohtes Risiko fiir schwere unerwiinschte Ereignisse nach
HPV-Impfung besteht. Die Modellierung der HPV-Jun-
genimpfung zeigt, dass bei Zugrundelegung der aktuellen
Impfquoten der Midchen die HPV-Impfung von Jungen zu
einer deutlichen Reduktion der Krankheitslast von HPV-
assoziierten Tumoren in beiden Geschlechtern fiihrt. So
kénnten in den kommenden 100 Jahren zusktzlich 22.122
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Zervixkarzinome und 25.226 andere HPV-assoziierte Kar-
zinome (bei Midnnern und Frauen) verhindert werden, die
NNV fiir die Verhinderung eines HPV-assoziierten Krebsfalls
(bei Frauen und Minnern) betrigt 246 Jungen. Im Sinne
der Geschlechtergerechtigkeit ermdglicht eine HPV-Jungen-
impfung Jungen und Minnern den Aufbau eines eigenen
Impfschutzes vor einer HPV-Infektion bzw. Genitalwarzen
und Karzinomen, unabhingig von der Hohe der Midchen-
Impfquoten. Des Weiteren kann so die gesellschafiliche Ver-
antwortung fiir eine Reduktion der HPV-Krankheitslast in
Deutschland auf beide Geschlechter verteilt werden. SchlieR-
lich erlaubt eine HPV-Impfung (spiteren) MSM, einer Per-
sonengruppe mit einem deutlich erhhten Risiko fiir eine
HPV-Infektion, bereits im Jungenalter einen HPV-Schutz vor
den ersten sexuellen Kontakten aufzubauen.
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Einleitung

Sexuell tibertragbare Infektionen (STT)
mit Treponema pallidum (TP, Syphilis
[1]), Chiamydia trachomatis (CT) und
Neisseria gonorrhoeae (NG) nehmen in
Deutschland und Europa konstant zu
[2]. Antibiotikaresistenzen von NG und
Mycoplasma genitalium (MG) sind eine
Herausforderung fiir die Therapie [3], zu
MG wird aktuell eine Leitlinie von der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF) erarbeitet. Bei HIV-Neu-
infektionen war von 2018 auf 2019 eine
leichte Zunahme um 8 % zu verzeichnen
und von 2019 auf 2020 ein Riickgang
um 21% [4, 5].

Bestehende Priventionskampagnen
scheinen nicht auszureichen, umsichtba-
re Riickginge bei STI zu bewirken und
die sexuelle Gesundheit der Bevélke-
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Sexualverhalten und Pravention
sexuell tibertragbarer
Infektionen unter Bertick-
sichtigung der SARS-CoV-2-
Pandemie. Daten aus einem
Versorgungszentrum fiir sexuelle
Gesundheit und Medizin - WIR

rung nachhaltig zu verbessern. Entgegen
den Erfolgen bei der HIV-Privention
konnte bisher weder das Wissen zu den
hiufigsten STI wie CT und humanen
Papillomaviren (HPV) noch die Wahr-
nehmung von Priventionsmafinahmen,
wie z.B. CT-Test und HPV-Impfung,
in Deutschland zufriedenstellend beein-
flusst werden [6-9]. Sexuelle Gesundheit
steht nicht fiir sich allein, sondern ist
Bestandteil der Gesamtgesundheit und
des Wohlbefindens einer Person und
der Gesellschaft. Sexuelle, physische und
psychische Erkrankungen bzw. Proble-
me kénnensich gegenseitig beeinflussen,
sodass Kenntnisse tiber deren Wechsel-
wirkungen fiir Beratung, Prévention,
Diagnostik und Therapie notwendig
sind [10, 11]. Die neue drztliche Zusatz-
weiterbildung Sexualmedizin kann einen
Beitrag leisten, diesbeziiglich bestehende
Defizite in der drztlichen Ausbildung zu
mindern [11-13]. Da STI ein wesentli-
cher und oft beeintrichtigender Faktor
der sexuellen Gesundheit sind - von
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sexueller Dysfunktion tiber Schwanger-
schaftskomplikationen und Infertilitiit
bis zu erthéhtem Tumorrisiko, z. B. durch
HPV -, gilt es, durch Priventionsmaf3-
nahmen die Pravalenzvon ST1zu senken
[14-17]. Sexuelle Aktivitit und Sexual-
praktiken beeinflussen entscheidend das
Risiko fiir eine STI ebenso wie die sexuel -
le Orientierung, Lebensalter, die Anzahl
von Sexualpartner*innen und weitere
Lifestyleaspekte, etwa tbermifiger Al-
kohol- und Drogengebrauch [18, 19].
Daher ist es unabdingbar, entsprechende
Daten als Basis fir Praventionsstrategien
zur Verfligung zu haben.

Die in den letzten Jahren in den USA,
der EU und anderen Lindern publi-
zierten Studien beschiftigen sich mit
sexueller Gesundheit und Sexualver-
halten der Bevlkerung und einzelner
Kollektive der Bevolkerung. Die EMIS-
Studie (European MSM Internet Survey)
zielt auf das Sexualverhalten und die
Gesundheit schwuler und bisexueller
Minner in Europa ab [20-22], Natsal



(National Surveys of Sexual Attitudes
and Lifestyles United Kingdom) legt den
Fokus auf das Sexualverhalten des bri-
tischen Bevélkerungsquerschnitts und
dessen Verdnderungen tiber mehrere
Jahrzehnte hinweg [18, 23]. Beide Studi-
en liefern wertvolle Daten als Grundlage
fir die Erarbeitung bedarfsorientierter
Strategien, indem sie aufzeigen, dass Ein-
stellungen und verschiedene Lifestyles
von Individuen fir die Wahrnehmung
von Priventionsangeboten von hoher
Relevanz sind.

Mit der GeSiD-Studie (Sexualitit und
Gesundheit in der deutschen Gesamtpo-
pulation) ist es erstmals gelungen, repr-
sentative Daten zum sexuellen Verhalten
der Allgemeinbevilkerung in Deutsch-
land wissenschaftlich zu etheben. Damit
liegen bislang fehlende Daten zu Sexual-
verhalten, -praktiken, zu sexueller Akti-
vitit, zu Wissen und Kommunikation zu
STIu.v.m. vor und damit eine Grundla-
ge, weitere Préventionsstrategien zu se-
xueller Gesundheit zu entwickeln [10,
11, 14, 24]. Versorgungsnahe, anwen-
dungsbezogene Daten zum Sexualverhal-
ten und zu sexuellen Praktiken sowie zu
STI-Inzidenzen unterschiedlich sexuell
aktiver Gruppen und ihrer jeweilig ge-
lebten Sexualitéit gibt es in Deutschland
bisher nur begrenzt.

Das WIR - Walk In Ruhr, Zentrum
fiir Sexuelle Gesundheit und Medizin in
Bochum, bietet aufgrund des multisekto-
ralen, institutions- und rechtsformdiber-
greifenden Konzeptes die Voraussetzun-
gen fiir einrichtungstibergreifende, an-
wendungsbezogene Daten und Erkennt-
nisse, die aus der Klinischen Arbeit ab-
geleitet werden kénnen. Das WIR ist ein
Zusammenschluss aus der interdiszipli-
ndren Immunologischen Ambulanz (IA)
derKlinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Ruhr Universitit Bo-
chum, des Gesundheitsamtes (GA) Bo-
chum, der Aidshilfe (AH) Bochum e.V.
sowie Madonnae. V,,ProFamiliae.V.und
Rosa Strippe e.V. [25]. Ansprache und
Priventionsbotschaften werden im WIR
an unterschiedliche Populationen ange-
passt, sodass es gelingt, diese fiir sexuelle
Gesundheit zu interessieren und fiir Pré-
vention und Therapie zu gewinnen [7,
26]. Gleichzeitig werden fiir die jeweili-
gen Préventionsbotschaften Zugéinge zu

den Lebenswelten geschaffen, hiufig in
aufsuchender Arbeit durch sogenannte
Health Adviser*innen (HA) - bspw. in
Schulen, in Betrieben bis hin zu Auf-
kldrungs- und Testangeboten in Swin-
gerclubs. Damit erreicht das WIR eine
diverse, sexuell aktive Klientel. Psychoso-
ziale Versorgungsdaten der Aidshilfe aus
aufsuchender Arbeit und vom WIR wer-
den getrennt présentiert. Die erhobenen
Daten zu Soziodemografie, Geschlecht!,
sexueller Orientierung, STI-Inzidenzen
und Behandlungen liefern Erkenntnisse
fiir bedarfsorientierte, zielgruppenspezi-
fische Primiir- und Sekundérprévention.
Die vom WIR erreichten Kollektive
lassen sich in folgende 3 tibergeordnete
Populationen unterteilen, deren Daten
auf unterschiedlichen Wegen gewonnen
werden:
= junge, sexuell aktive Population mit
Interesse an sexueller Gesundheit
und Risikoeinschétzung. Es werden
die Daten des Online-HIV-/STI-
Risikotests (ORT) des WIR genutzt.
= Junge, sexuell aktive Population, mit
aktuellem Bedarf fiir Beratung und
Testung. Hierfiir werden Daten aus
der Beratungsstelle des Gesundheits-
amtes im WIR (GA) herangezogen.
= Unterschiedliche Populationen mit
vielfaltigen sexuellen Erfahrungen
und diversen sexuellen Vorlieben aus
unterschiedlichen Lebenswelten -
mit Einbindung in die medizinische
Versorgung. Hierzu werden Daten
der Immunologischen Ambulanz des
WIR (IA) sowie der COWIR- und
PrEP-Studie des WIR ausgewertet.

Zur sexuellen Versorgung wihrend der
SARS-CoV-2-Pandemie zeigen bisher
vorliegende Studien unterschiedliche
Ergebnisse. Es wird fast einheitlich tiber
eine geringere Nutzung von STI-Test-
und Beratungseinrichtungen sowie Arzt-
kontakten berichtet [27-29], so sind die
Ergebnisse zur Anzahl der Sexual- und
Partner*innenkontakte sowie zu neu er-
worbenen STT teils kontrovers [30, 31].

! Unterdem iibergeordneten Begriff Geschlecht
sind in diesem Kontext sowohl die geschlecht-
liche Identitét im biologischen Sinne als auch
Genderaspekte im Sinne gesellschaftlicher
Geschlechterrollengefasst.
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Gleiches gilt fiir die Adhdrenz in Bezug
auf Gebote des Abstandhaltens (Physical
Distancing) von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen [32]. Daten aus dem
WIR (ORT, COWIR- und PrEP-Studie)
dokumentieren die Verdnderungen in
der Pandemiezeit und liefern mogliche
Erkldrungsansitze, die als Grundlage fur
Priventionsangebote und Angebote zu
sexueller Gesundheit in Pandemiezeiten
dienen konnen.

In dem vorliegenden Beitrag werden
zunichst die verschiedenen Datenquel-
len (ORT, COWIR-Studie, PrEP-Studie,
IA, GA) vorgestellt und die angewand-
ten Auswertungsmethoden beschrieben.
Es folgt die Darstellung der jeweili-
gen Ergebnisse zu Soziodemografie,
Geschlecht, sexueller Orientierung, STI-
Inzidenzen und Behandlungen der WIR-
Klientel sowie zu Verinderungen wih-
rend der SARS-CoV-2-Pandemie. In der
Diskussion werden die Erkenntnisse v.a.
in Hinblick auf eine bedarfsorientier-
te, zielgruppenspezifische Primér- und
Sekundérprivention diskutiert.

Methoden

Das WIR - Walk In Ruhr, Zentrum fir
Sexuelle Gesundheit und Medizin, hat
2017 die Studie ,, Préventionsstrategie fiir
HIV und STI des WIR® initiiert (Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultit
der Ruhr-Universitit Bochum, Zulas-
sungsnummer: 17-6208). Verschiedene
[nstrumente, wie ORT, COWIR-Studie,
PrEP-Studie sowie Auswertungen der
[A- und GA-Daten sind darunter zu-
sammengefasst und fir die Teilnahme
sind differenzierte Einverstindniserkli-
rungen notwendig.

Das Bindeglied aller Untersuchungen
ist, Daten zu Wissen {iber Sexualitit, zu
sexuellen Priferenzen sowie Risikokon-
stellationen und Priventionsverhalten in
unterschiedlichen Kollektiven zu gene-
rieren.

Zur Analyse der Verdnderungen wih-
rend der Pandemie werden bei den Aus-
wertungen des ORT, der COWIR- und
der PrEP-Studie die Daten von jeweils
2 Zeitrdumen verglichen. Diese Zeitrdu-
me richten sich nach dem ersten Lock-
down, der von seiner Wirkung auf Pa-
tient*innen einschneidende Folgen hatte
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Zusammenfassung

Hintergrund. Anwendungsbezogene Daten
zu sexueller Gesundheit und sexuellem
Verhalten in unterschiedlich sexuell aktiven
Populationen stehen nur begrenzt zur
Verfiigung, sind aber fiir Praventions-

und Versorgungsstrategien sehr relevant.
Das multisektorale Versorgungszentrum

WIR - Walk In Ruhr hat aufgrund seiner
Besucher*innenstruktur Zugang zu Daten aus
diversen Lebenswelten.

Ziel der Arbeit. Aus verschiedenen WIR-
internen Datenquellen sollen populations-
bezogene Erkenntnisse zu Alter, Geschlecht,
sexueller Orientierung, Sexual- und Risikover-
halten gewonnen und Bedarfe fiir Pravention
abgeleitet werden. Einfliisse der SARS-CoV-
2-Pandemie auf das Sexualverhalten sollen

https://dol.org/10.1007/500103-021-03441-7

durch den Vergleich verschiedener Zeitraume
untersucht werden.

Methoden. Ausgewertete Datenquellen

sind der Onlinerisikotest fiir HIV und STI, die
COWIR- und PrEP-Studie sowie die Immunolo-
gische Ambulanz und das Gesundheitsamt im
WIR.

Ergebnis. Sexuell iibertragbare Infektionen
(STI) sind von 2019 auf 2020 trotz Kon-
taktbeschrankungen gestiegen. Generell
haben junge Menschen, Manner, die Sex mit
Mannern, und Frauen, die Sex mit Frauen
haben, ein erhohtes STI-Risiko aufgrund der
gewahlten Sexualpraktiken und der Anzahl
sexueller Kontakte. Eine hohe Zahl bi- und
transsexueller Kontakte ist festzustellen.
SARS-CoV-2 fiihrte zu einer Reduzierung der

N. H. Brockmeyer - A. Potthoff - W. Knebel-Brockmeyer - B. Kbhler - S, Nambiar - J. Wach - T. Rodrigues Martins - M. Uhrmacher - A.-K. Schuppe -
C.Tiemann - A. Kasper - M. Basilowski - A. Kayser - A. Skaletz-Rorowski

Sexualverhalten und Pravention sexuell iibertragbarer Infektionen unter Beriicksichtigung der SARS-
CoV-2-Pandemie. Daten aus einem Versorgungszentrum fiir sexuelle Gesundheit und Medizin - WIR

Sexualkontakte. Sexualpraktiken wurden
weiter gelebt. Die STI-Testquote und die
Behandlungsrate stiegen an.

Diskussion. Die Daten aus dem WIR belegen,
dass eine junge Klientel mit aktivem
Sexualleben erreicht wird. Die Ergebnisse aus
Fragebdgen und dem Onlinerisikotest zeigen
den Zusammenhang von erhShten positiven
STI-Tests mit Sexualverhalten und sexuellen
Préferenzen, weshalb spezifische Strategien
zu Sexualaufklarung, Pravention, Tests und
Therapien erforderlich sind.

Schliisselwdrter

Sexuelle Gesundheit - Versorgungsforschung -
Préventionsstrategien - Sexuelle Praferenzen -
Online-HIV-/STI-Risikotest

Abstract

Background. Application-based data
regarding sexual health and sexual behaviorin
various sexually active populations are scarce
but at the same time relevant with regards to
prevention and healthcare supply strategies.
Given the structure of its attendees, the Walk
In Ruhr (WIR) Center for Sexual Health and
Medicine is able to obtain data from diverse
living environments.

Objectives. Based on the online HIV/STI

risk test, questionnaires, and attendee data
from the WIR, this study aims to deduce
population-related findings with regards to
age, gender, sexual orientation, and sexual
and risk behavior as well as the respective
needs for prevention. The influence of the

SARS-CoV-19 pandemicon sexual behavior is
examined by comparing various phases.
Methods. The analyzed data sources are

the online HIV/STI risk test, the COWIR, and
the PrEP study as well as the immunological
outpatient clinic and the public health
department at the WIR.

Results. Notwithstanding contact restrictions,
sexually transmitted infections (STIs) have
increased from 2019 to 2020. Apart from men
having sex with men and females having

sex with females, young people also have an
increased risk of STIs based on sexual practices
and the number of sexual contacts. A large
number of bisexual and transsexual contacts
was found. SARS-CoV-2 led to a decrease in
sexual contacts; sexual practices continued.

Sexual behavior and prevention of sexually transmitted infections taking the SARS-CoV-2 pandemic
into account. Data from a sexual healthcare and medicine center—WIR

There was a growing proportion of STI tests
and the treatment rate including partner
treatment rose.

Discussion. Data from the WIR center show
that young attendees with an active sexual
life are being reached. The results from
questionnaires and the online HIV/STI risk
test are mirrored in increased positive STI
test results. These results vary depending on
sexual behavior and sexual preferences such
that specific strategies for sexual education,
prevention, testing, and therapy are required.

Keywords

Sexual health - Healthcare research -
Prevention strategies- Sexual preferences -
Online HIV/STI risk test

und mit einer deutlichen Senkung der
Besuche, insbesondere auch von PrEP-
Nutzer*innen der HIV-Priexpositions-
prophylaxe (PrEP), einherging. Ein wei-
teres Kriterium war, dass im WIR ei-
ne Notversorgung durchgefiihrt wurde
(Notfallpatient*innen, wichtige Untersu-
chungen und Medikamentenverordnun-
gen). Dies regulierte sich ab Mai 2020,
sodassentsprechend das zweite Zeitinter-
vall im ORT ab Mai gewihlt wurde und

ebenso die Studien COWIR und PrEP
daran orientiert wurden.

Online-HIV-/STI-Risikotest (ORT) des
WIR. Deranonyme ORT (www.risikotest.
wir-ruhr.de/) ist eine webbasierte, pro-
spektive Datenerfassung mit 26 Multiple-
Choice-Fragen zu Soziodemografie, se-
xueller Orientierung, Sexualpraktiken,
sexuellem Risikoverhalten, Impfung und
STI-Lebenszeitprivalenz. Je nach Ant-
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wort Offnen sich spezifische Zusatzfra-
gen. Die Testteilnehmer*innen erhalten
die Maglichkeit, ihr eigenes HIV-/STI-
Risiko einzuschitzen, und es werden
an die Antworten angepasste Priven-
tions- und Handlungsempfehlungen
gegeben. Der Test schliefit ab mit einer
individuellen Risikoeinschdtzung und
weiterfihrenden Handlungsempfehlun-
gen, von personlichen Ermutigungen,
Priventionsangebote zu nutzen, bis zu



Tab.2 Pravalenzvon sexuell ibertragbaren Infektionen (ST} beim Online-Risikotest (ORT) nach Alter in den beiden Kohorten (K1:12/2017-04/2020,

n=10.688; K2:05/2020-04/2021, n=5882). Zum Vergleich sind Daten der <28-Jahrigen der COWIR-Studie angegeben

Angaben der Online-HIV-/STI-Risikotest COWIR-

Teilnehmenden yohorte1 Kohorte2 Kohortel Kohorte2  Kohortel  Kohorte2  Kohorte1l Kohorte2  Studie
N=801  N=306 N=5171  N=2205 N=3836  N=2690  N=807(%) N=648 N=105
(7,5%) (5,2%) (48,5%) (37,5%) (36%) (45,7 %) (11 %) (20,4 %)
<18Jahre <18Jahre 18-24Jahre 18-24Jahre 25-39Jahre 25-39Jahre 40-59 40-59 Jahre <28 Jahre

Jahre

2-3 Sexual- 171(21,3%) 87 (284%) 1490(28,8%) 763(34,6%) 1298(33,8%) 1046(38,9%) 285(353%) 230(355%) -

partner®

Mehr als 145(18,2%) 29(9,5%)  1077(208%) 520(23,6%) 1109(289%) 747(27,8%) 307(380%) 2016(33,3%) 93(98,5%)

3Sexualpartner®

Sex ohne Kon- 517(64,5%) 223(72,9%) 3644(70,5%) 1613(73,2%) 2553(66,6%) 1880(69,9%) 480(59,5%) 428(66,0%) 76(72,2%)

dom

Analverkehr 209(26,1%) 70(22,9%) 1407(27,2%) 583(264%) 1307(34,1%) 898(33,4%) 309(383%) 269(41,5%) 41(39,1%)

Chemsex 76(95%) 18(59%)  296(57%)  98(44%) 173(45%) 118(44%) 33(41%) 29(4,5%) 21 (20,4 %)

(chemische

Drogen)

Fisting (Faust-  156(19,5%) 61(19,9%) 411(7,9%  184(83%) 272(7,1%  204(7,6%) 97(120%) 87(134%) -

verkehr)

HIV-Testnie ge-  742(92,6%) 284(92,8%) 3825(74,0%) 1504 (68,2%) 1707 (44,5%) 1087(40,4%) 196(243%) 178(27,5%) -

testet

STi-Testniege-  708(88,4%) 260(850%) 3725(72,0%) 1429 (64,8%) 2157(56,2%) 1329(494%) 419(519%) 314(485%) -

testet

Lebenszeit- 3734% 1445%) 375(72%)  250(114%) 545(14,2%) 424(157%) 143(17,7%) 124(19,1%) 43 (40,8%)

pravalenz ST

Beschwerdenim 243(30,3%) 121(39,5%) 1061(20,5%) 597 (27,1%) 722(188%) 561(20,9%) 148(183%) 107(16,5%) -

intimbereich

*In Kohorte 1 und 2 innerhalb der letzten 12 Monate

*In der COWIR-Studie innerhalb der letzten 6 Monate

waren 33,0%, die PrEP nutzten 32,5%,  PrEP-Studie des WIR Immunologische Ambulanz (1A)

und 34,5 % der Teilnehmer*innen waren
AR-naiv. 105 Personen (20,4 %) waren
jlinger als 28 Jahre (BTab.2). Uber
95% der Proband*innen hatten eine
Schulbildung von mehr als 10 Jahren,
Migrationshintergrund etwa 26 %.

In der COWIR-Studie gaben He-
terosexuelle fiir die letzten 6 Monate
rund 3 Sexualkontakte an, FSF 4 und
MSM 6 Partner*innen. 50,3% der Pro-
band*innen reduzierten ihre sexuellen
Kontakte bereits in Pre-L, in Ex-L sogar
65,3 %. Durchschnittlich 80,8 % der Ko-
horte hatten Sex ohne Kondom, 36,0%
der MSM nutzten Chemsex, teils mit
Alkohol, heterosexuelle Mianner/Frauen
zu 14,7%/9,0% (B Abb. 1). MSM hat-
ten die hdchste Lebenszeitprivalenz von
STI mit 75,3 %, Heterosexuelle mit rund
30,0%. Jugendliche <28 Jahre gaben zu
40,8% an, jemals eine STI gehabt zu
haben (B Tab.2).

In die PrEP-Studie wurden im Zeitraum
von Mai 2020 bis 30.04.2021 133 MSM
und 5 Trans-Personen eingeschlossen.
26,1 % der Teilnehmer*innen waren jiin-
ger als 28 Jahre, der Altersdurchschnitt
lag bei 32 Jahren (Spannweite 18-64 Jah-
re). Uber 95% hatten eine Schulbildung
von mehr als 10 Jahren, Migrationshin-
tergrund etwa 30%.

In der PrEP-Studie reduzierten die
Teilnehmer*innen ihre Sexualkontak-
te pandemiebedingt noch deutlicher:
63,8% in Pre-L und 80% in Ex-L ge-
ben weniger Sexualkontakte an. Sex mit
unbekannten Partner*innen nannten
15,8% in Ex-L. Die durchschnittliche
Partner*innenzahl in 6 Monaten redu-
zierte sich von 13 (bei einer Spannweite
von 0-100) in Pre-L auf 8 (bei einer
Spannweite von 0-50) in Ex-L.
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des WIR

Die TA des WIR versorgte in den Jah-
ren 2019 und 2020 ungefihr 2000 Pa-
tient*innen im Quartal, 18% Frauen,
84 9% Minner, <1 % Trans-Personen. Das
mediane Alter der Patient*innen der
IA ist 50 Jahre, rund ein Viertel ist
18-39 Jahre alt, 40-59 Jahre rund 60,0 %
und ilter als 60 Jahre sind ca. 15%. HIV -
positiv sind 45,7% der Patient*innen,
mit einem Altersdurchschnitt von 50,5
Jahren. Rund 500 PrEP-Nutzer*innen
werden im WIR von der Aidshilfe und
der [A betreut.

Die IA des WIR verzeichnete, vergli-
chen mit 2019, im Pandemiejahr 2020
einen Anstieg der Patient*innen von
13%. Die STI-Inzidenzen von CT, NG
und MG nahmen im Pandemiejahr 2020
insgesamt um 149 Fille (21,5%) auf 843
Fille (28,6%) zu, verglichen mit 2019
(@ Abb. 2), bei einer gleich hohen STI-
Testquote.
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Bei den 18- bis 29-Jahrigen waren
2020 die Infektionen mit CT (17,9 %),
NG (11,4%) und MG (7,6%) am hiu-
figsten. Um ein Drittel stiegen 2020 die
NG-Infektionen bei den 30- bis 49-Jih-
rigen auf 11,4 %. Seit einigen Jahren sind
Anderungen inden Primérlokalisationen
der STIzu beobachten: Die genitalen In-

FSF* 12,9% (31)
m 37,5% (7)
6,9% (65)

m 36,0% (123)

50% 75%

Prozent (%)

fektionen mit CT und MG verdoppelten
sich seit 2016 auf 52,6 % (2020). Die rek-
talen NG-Infektionen hingegen nahmen
seit 2016 von 34,1 % auf 42,1% zu. Bei
MSM sind rund 55% der STI rektal lo-
kalisiert. NG wurden mit rund 30% am
hiufigsten oral diagnostiziert.
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Abb. 1 «Vergleich der
Angaben zu Sexual-
praktiken und sexueller
Orientierung im Online-
Risikotest (ORT, Kohor-

te 2:05/2020-04/2021,
n=>5793) undinder
COWIR-Studie (n= 506) des
WIR. (Eigene Abbildung.
Gefiiffte Bafken: ORT Ko-
horte 2, gemusterte Balken:
COWIR-Studie. Kohorte 2
ORT: Hetero @ = 2579, He-
tero 0" = 2036, FSF = 240,
MSM = 938. COWIR: Hete-
109 =57, Hetero & =87,
FSF=18,MSM=344.
Fisting Faustverkehr, Chem-
sex Sex unter Einfluss
chemischer Drogen. *£SF:
Frauen, die Sexmit Frauen
haben, **MSM: Manner, die
Sex mit Mannern haben)

100%

Die HIV-Neudiagnosen sind seit 3
Jahren kontinuierlich auf zuletzt 8 festge-
stellte Infektionen im Jahr 2020 gesun-
ken (bei einem noch 80%igen Anstieg
von 2016 auf 2017 von 17 auf 31 Per-
sonen), wohingegen die Quote der Sy-
philisneudiagnosen von 2016 bis 2020
kontinuierlich um 35,3% auf 92 Perso-

163



12,5% (369)

15,0%
g &
g 8% -
= 10,0% @ g § § g % ~
° 7 / = ox L
o 50% % % g :_; g :%
1A GA 1A GA 1A GA 1A
CT NG MG
1A: 1 logische A (blau) GA: Gesundheitsamt (griin)
Anzahl der getesteten Personen :
CT,NG, MG 2937 in 2019 1628 in 2019
2952 in 2020 1532 in 2020
TP 2200 in 2019 997 in 2019
1844 in 2020 983 in 2020

nen gestiegen ist. Dies entspricht mehr
als 10% aller Neudiagnosen im Ruhrge-
biet mit 5,1 Mio. Einwohnern (Vergleich
der Infektionszahlen fir CT, NG, MG
und TP 2019/2020 in @ Abb. 2).

Von den in der IA behandelten Pa-
tient*innen wurde bei fast 90% ein Test
of Cure durchgefiihrt. Die Erfolgsquote
schwankte, abhingig vom Erreger, zwi-
schen 85-95 %, dabei waren die Ergeb-
nisse fiir MG am schlechtesten.

Gesundheitsamt (GA) im WIR

Die Beratungsstelle fiir sexuelle Gesund-
heit hat in den Jahren 2019/2020 zwi-
schen 2000 und 2300 Klient*innen im
Jahr beraten. Die Geschlechterverteilung
bei Heterosexuellen war fast gleich. 70%
der Klient*innen waren zwischen 20 und
29 Jahre alt, 20 % zwischen 30und 39 Jah-
re. 70 bis 80% der Klient*innen wurden
auf STI (CT, NG, MG) getestet.

Die Zahl der Klient*innen des GA
nahm im Jahr 2020 um 22,5% auf 1821
ab, verglichen mit 2019. Die Inzidenzvon
CT, NG, MG stieg um 28,2% auf 182 im
Jahr 2020 an (CT um 23,0%, MG um

16,7 % und NG um 72,2 %; @ Abb. 2). Ge-
testet wurden 671 Frauen, 861 Minner,
davon 300 MSM (ein Anstieg um 17,3 %
verglichen mit 2019). Die Geschlechter-
verteilung Frauen/Minner war im Jahr
2020 bei CT (63/60) fast gleich. Die Zah-
len positiver HIV -Tests und Syphilisneu-
diagnosen war im Jahr 2020 riicklaufig
(HIV auf 2 und TP auf 6 Fille). Die
Monatsstatistiken fiir das Pandemiejahr
2020 zeigen, dass in den kritischen Mo-
naten der Pandemie die Zahl der Tests
deutlich abnahm, die Zahl der positiven
Tests aber parallel deutlich anstieg. Wih-
rend im Januar 2020 von 204 Tests 11,3 %
positiv waren, fiel die Zahl der Tests im
Miirz auf 127, davon 13,4 % positiv, im
Mai waren von 49 Tests 28,6 % positiv. In
den Sommermonaten stabilisierten sich
die Zahlen (Juli: 168 Tests, davon 9,5%
positiv, August: 159, davon 6,3 % positiv).
In der zweiten Pandemiewelle sanken die
Testzahlen erneut auf 114 im November,
davon 13,2% positiv, und 125 im Dezem-
ber mit 14,4 % positiven Testergebnissen.

Anzahl der getesteten Personen :

s -

= &

a R

S &
Y= Abb. 2 « Vergleich der In-
GA zidenzen von sexuell iiber-

tragbaren Infektionen (ST}
TP derJahre 2019 und 2020
inder Immunologischen
Ambulanz (fA) und im Ge-
sundheitsamt (GA) des Ver-
sorgungszentrumsWIRin
Bochum. (Eigene Abbil-
dung. Gemusterte Balken:
2019, gefiilite Balken: 2020.
CT Chlamydia trachomatis,
NG Neisseriagonorrhoeae,
MG Mycoplasma genita-
lium, 7P Treponema palli-
dum (Syphilis))

Diskussion

Die Ergebnisse der Arbeit zeichnen
ein inhomogenes Bild. Sie zeigen, dass
unterschiedliche Zielgruppen und de-
ren Sozialisierung in diversen Lebens-
welten sowie sexuelle Priferenz, Part-
ner*innenzahl, sexuelle Aktivitiit und Se-
xualpraktiken zu unterschiedlich hohen
Risikokonstellationen fiir STI fithren,
was sich mit anderen Studien deckt [6, 8,
34, 35]. So nutzen bspw. junge Menschen
bis 24 Jahre seltener ein Kondom als dlte-
re, MSM nutzen bei einer hoheren, teils
sehr hohen Anzahl von Partner*innen
hiufiger chemische Drogen zum Sex. Ein
mit 9% in den Populationen gleichmif3ig
verteilter Risikofaktor ist Fisting®, das
je nach Partner*innenzahl zu einer sehr
hohen Infektionsrate von STI fithren
kann [36]. Um diese zu minimieren,
bedarf es individueller Privention und
Bildung.

3 Faustverkehr; bei dieser Praktik sind Ver-
letzungsgefahr und HIV-/Hepatitis-C-Viren-
Transmissionsrisikoerhoht.
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Die mit 71 % hohe Nutzung des ORT
von jungen, bis 39 Jahre alten, heterose-
xuellen Menschen zeigt den Bedarf und
das Interesse Jugendlicher und junger Exr-
wachsener an Wissen zu Sexualitit und
STI sowie an der Einschitzung ihres Se-
xualverhaltens und damit verbundener
Gesundheitsrisiken. Der Bedarf an Wis-
sen zu Sexualitit und STI wird in der
GeSiD-Studie detailliert beschriebenund
auch in der PreYoungGo-Studie bestiitigt
[6, 8]. Auch im GA sind 90% der Kli-
ent*innen zwischen 20 und 39 Jahre alt,
diese méchten beraten und hiufig auch
auf eine STI getestet werden.

Das Sexualverhalten Jugendlicher
und junger Erwachsener zeigt, dass ein
breites Spektrum an Sexualpraktiken
wie Analverkehr?, Chemsex® und Fisting
kombiniert mit einer héheren Anzahl
von Sexualpartner*innen gelebt wird,
dies bei geringer (<30% ORT/COWIR)
Kondomnutzung. Da sich diese Popu-
lationen aber auch zu ca. 20% (Daten
des ORT) testen lassen (in den letzten
6-12 Monaten), scheint ein Basiswis-
sen zu Risikofaktoren fiir die sexuelle
Gesundheit vorhanden zu sein. Zudem
nutzen sie zahlreich die Angebote bspw.
des anonymen ORT, der anonymen
Testung und Beratung des GA, der Aids-
hilfe und die vielfdltigen Beratungs-
und Testangebote durch HA im WIR.
Verstirkt muissen <18-Jihrige angespro-
chen werden, da sie trotz vielfiltiger
Risikokontakte und Sexualpraktiken zu
85% noch nie einen STI-Test gemacht
haben (B Tab. 2). Die Botschaft fiir die-
se sehr jungen Heranwachsenden muss
auch sein, dass ein eigenverantwortliches
Handeln in Hinblick auf ihre sexuelle
Gesundheit erforderlich ist.

Durch die aufsuchende Arbeit der HA
ist es gelungen, Priventionsbotschaften
und Testangebote auch gezielt in ver-
schiedenen Lebenswelten zu verbreiten,
z.B.in Schulen, bei Menschen mit Migra-
tionshintergrund, in Swingerclubs und
ananderen Orten sexuellen Lifestyles etc.
[8]. Am Beispiel der Swingerclub-Nut-
zer*innen wird deutlich, dass bestimmte

* Es bestehen hierbei Verletzungsrisiken der
Schleimhaut.

® Dieser fiihrt u.a. zu fehlendem Schmerz-
empfinden undKontrollverlust.

Lebenswelten mit héheren STI-Risiken
verbunden sind und deshalb die direk-
te Ansprache (auch mit Testangebot vor
Ort) notwendig ist. Wie wichtig es ist,
passgenaue Botschaften und Testangebo-
teindie jeweiligen Zielgruppenzutragen,
zeigen die in allen beschriebenen Popu-
lationen durchgingig hohen STI-Zahlen
(wie CT, MG, NG) verglichen mit den
Daten der GeSiD-Studie in der jungen
Allgemeinbevélkerung [6] (B Tab.2).

Einen Uberblick zu STI-Inzidenzen
einer sexuell aktiven Zielgruppe mit
medizinischem Versorgungswunsch ge-
ben die Daten® der in der IA betreuten
Patient*innen. Diese kommen aus einer
breiten — tiber Bochum weit hinausrei-
chenden - Industrie-, Hochschul- und
lindlichen Bevélkerung mit einem Al-
tersmedian von 50 Jahren. Infektionen
mit CT/NG/MG stiegen um 21,5%, im
GA um 28,2%, einer mit dem ORT gut
vergleichbaren Kohorte, an. Infektionen
mit TP stiegen von 2019 auf 2020 in der
IA um 4,6% an. Wie auch in den ande-
ren Populationen in ORT und COWIR
ist dieser hohe Anstieg gerade auch bei
jungen Menschen von 18-29 Jahren
zu beobachten. Gleiches wird auch in
anderen Kohorten beschrieben [31, 37,
38]. Die Mehrzahl der TP-Infektionen
tritt jedoch bei ca. 10 Jahre Alteren auf
[39]. Die ST1-Zahlen der IA und des GA
nahmen nicht nur relativ, sondern auch
absolut zu, entsprechend einer realen
Steigerung der STT in diesen beiden Ko-
horten — dies bei gleicher Symptomrate.
Im ORT verlduft in K2 die Steigerung der
Beschwerden im Intimbereich parallel
zu der der STL

Die in allen Kohorten hohen Raten an
symptomlosen und steigenden ST1-Inzi-
denzen weisen auf die Wichtigkeit risi-
koadaptierter STI-Testungen hin. Gerin-
gere Kondomnutzung, gednderte Sexu-
alpraktiken, teils mit Chemsex, kénnen
einen Erklirungsansatz liefern [40-42].
Bei der Geschlechterverteilung der STI
fillt auf, dass CT- und MG-Infektionen
bei Ménnern und Frauen in der IA und

¢ Die Autor*innen sehen zwischen den Ka-
lenderjahren 2019 und 2020 einen relevanten
Anstieg von verschiedenen ST, wobeiessichum
Beobachtungen ohne statistische Auswertung
handelt.
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dem GA im Jahr 2020 gleich hiufig wa-
ren. CT hat in Deutschland eine rund
zehnfach hohere Privalenz als NG. Im
WIR erhéhten sich die NG-Infektionen
auch bei Frauen insgesamt und waren
zu 30 % oral lokalisiert — eine Lokalisati-
on, von der aus Infektionen wie CT oder
NG leichter verbreitet werden kénnen.
Wie weit dies Bedeutung fiir einen wei-
teren Anstieg bei Frauen und Heterose-
xuellen insgesamt hat, muss beobachtet
werden. Die Daten der IA weisen darauf
hin, dass STI-Abstriche aus 3 Lokalisatio-
nen - oral, anal, genital - erfolgen sollten,
da anderenfalls bis zu zwei Drittel der
Infektionen nicht diagnostiziert werden.
Da immer mehr Sexualkontakte in der
Gesamtpopulation anal und oral, letztere
fast immer ohne Kondom, stattfinden, ist
fur die Gesamtbevélkerung Aufklirung
notwendig [6, 42-44].

Positiv ist in beiden Kohorten des
ORT und der IA festzustellen, dass The-
rapie, Partner*innenmitbehandlung und
Test of Cure verstirkt wahrgenommen
werden (B Tab. 1). Jedoch werden Pri-
ventionsmdéglichkeiten durch Impfun-
gen zu wenig erkannt [9] oder die Wege
dahin sind nicht deutlich genug aufge-
zeigt (bspw. Hepatitis-B(HBV)-Impfrate
bei MSM ca. 63 %, HPV ca. 26% insge-
samt und ca. 41 % bei Frauen im ORT).
Enttduschend ist die geringe HPV-Impf-
quote bei unter 24-Jihrigen mit 37%.
Kampagnen zu Impfungen fiir Risiko-
populationen, tiber HBV- und HPV-in-
duzierte Erkrankungen und der Nutzen
einer Impfung miissen neu formuliert
und in ein breiteres Netzwerk der An-
sprache eingebunden werden (z.B. tiber
Schulen, Arzt*innen, Vereine). Auch
die Nutzung der PrEP ist noch nicht
ausreichend in Priventionsbotschaften,
insbesondere fiir Frauen umgesetzt [45].
Dazu passend gab keine Frau im ORT
eine PrEP-Nutzung an, im WIR waren
es 2 Frauen.

Menschen aus Lebenswelten mit sehr
hohen Risikokonstellationen (MSM,
FSF) scheinen sich dieser mehr bewusst
zu sein und mehr Kenntnisse dazu
zu haben [19, 46, 47]. Risikobehafte-
te Sexualpraktiken werden mit vielen
Partner*innen gelebt, gleichzeitig wer-
den Mechanismen wie PrEP (16.000
in Deutschland, 500 im WIR), hiufige
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HIV- und STI-Tests (im ORT HIV-
Tests ca. 60% und andere STI-Tests
ca. 50%), Einbindung in Versorgungs-
angebote (im WIR bspw. rund 60%
MSM) als Sicherheit genutzt. Diese rei-
chen jedoch nicht aus, um das héhere
Infektionsrisiko auszugleichen [6, 8, 10,
48]. Wegen des hohen Anteils bisexu-
eller Kontakte bei MSM von 25-30%
und FSF von 87% im ORT (B Tab. 1)
und 7,5% und 61,1% in COWIR er-
scheint es notwendig, noch besser tiber
die damit verbundenen Risiken aufzu-
kldren und tber Schutzmdéglichkeiten
zu informieren. Menschen mit sexuellen
Priferenzen zu unterschiedlichen Popu-
lationen haben nicht nur héhere STI-
Risiken aufgrund ihrer erhéhten und
diversen Sexualpartner*innenkontakte
sowie eine hoéhere STI-Rate, sondern
auch ein breiteres Erregerspektrum flir
STI, weil in unterschiedlichen Populati-
onen die Privalenz bspw. von NG oder
TP sehr hoch ist [49-52]. Dieser Zusam-
menhang von sexueller Orientierung
und populationsspezifischen STI-Raten
wird von Saxton et al. sehr gut analysiert
und insofern ist die epidemiologische
Bedeutung von populationsiibergrei-
fenden Sexualkontakten offensichtlich
(Populationsswitch; [53]).

Wesentlich fiir den starken Riickgang
der HIV-Infektionen in Deutschland im
Jahr 2020 (wie auch seit 2017 im WIR)
dirfte die erfolgreiche HIV-Therapie
(TasP - Treatment as Prevention) sein.
Dabei gelang es bei 94 % der Infizierten
(im WIR 98 %) unter der HIV -Nachweis-
grenze zu bleiben (n=mn)”. Als weiterer
wichtiger Grund kommt insbesondere
die eingeschrinkte internationale Mobi-
litdt hinzu. Ob sich in diesem Riickgang
die Wirkung der PrEP bereits statis-
tisch ablesen ldsst — wie dies in anderen
Lindern der Fall ist —, muss weiter be-
obachtet werden [54, 55]. Im WIR hat es
bisher keine HIV -Infektion bei einem*r
PrEP-Nutzer*in gegeben. Sind fiir die
HIV -Priivention TasP und PrEP von
grofler Bedeutung, so diirfen 2 weitere
Stellschrauben der Privention nicht ver-
nachlissigt werden: Aufklirungs- und
Testkampagnen zur Verringerung der

7 Hinsichtlich derNachweisgrenzegiltdien=n-
Formel:nicht nachweisbar=nichtiibertragbar.

weiterhin hohen HIV-Spitdiagnosen
und zur Steigerung der STI-Testraten
und Therapien sowie das Kondom zum
Schutzvor STI. Eine weitere Auswirkung
der PrEP ist jedoch auch, dass STI bei
PrEP-Nutzer*innen ansteigen, allerdings
konzentrieren sich 80% der STT auf40%
der PrEP-Nutzenden [56]. Diese klar de-
finierbaren Personen mit erhéhtem STI-
Risiko werden trotz persénlicher An-
sprache, Aufklirungskampagnen und
Anleitung zu kontrolliertem Chemsex
bisher nicht ausreichend erreicht.

Dass bei entsprechender Fokussie-
rung auf eine Zielgruppe Priventions-
botschaften wirken, erkennt man an
den HIV-Kampagnen: Selbst heute noch
machen tiber 25-Jihrige hiufiger HIV-
Tests als STI-Tests (ORT), weil unge-
achtet bestehender anderer STI-Risiken
eine groflere Gefihrdung durch HIV
vermutet wird [57]. TasP und PrEP bie-
ten einen sehr hohen Schutz vor einer
HIV-Infektion in sexuell aktiven Po-
pulationen, jedoch keinen Schutz vor
anderen STI - fiir diese ist das Kondom
weiterhin wichtig. Bei sexuell aktiven,
nicht monogam lebenden Personenkann
,,Sex ohne Kondom* als Indikator fiir ein
Infektionsrisiko mit anderen STT gelten
und sollte die Indikation fiir einen STI-
Test sein [56]. Durch die Einbindung der
PrEP-Nutzer*innen in die medizinische
Versorgung, also in STI-Testung und
Therapie — wenn moglich einschliefllich
der Partner*innen -, kann mittelfristig
eine Verringerung der STI-Infektionen
erreicht werden.

Die Aktualitiit der Daten dieser Arbeit
ermdglicht Erkenntnisse zum Sexualver-
halten in der Zeitspanne vor/wihrend
der SARS-CoV-2-Pandemie, ohne/mit
Lockdown. Betrachtet man die Nut-
zung der PrEP, so sind die Zahlen der
Nutzer*innen in der IA im April 2020
kurzzeitig eingebrochen, jedoch begann
die Nutzung der PrEP ab Mai wieder.
Neben den verringerten Nutzerzahlen
im April war eine Anderung des Einnah-
meschemas, von einer tiglichen zu einer
Einnahmenach Bedarf(,,on demand®) zu
beobachten. Diese Anderungen der Nut-
zung werden in Studien bestitigt [27-29].
An den Monatsstatistiken des GA ldsst
sich z.B. der wellenformige Verlauf der
Pandemie tiber das Jahr 2020 ablesen.

Mit steigenden SARS-CoV-2-Inziden-
zen sinken die Besucher*innenzahlen
und die Rate positiver STI-Tests steigt
an. Dieser recht typische Verlauf findet
sich in der IA nicht. Allen vorliegenden
Daten (ORT, COWIR, PrEP, IA und GA
im WIR) ist gemeinsam, dass Menschen
wegen SARS-CoV-2 ihre Sexualkon-
takte durchaus reduziert haben. In der
COWIR- und PrEP-Studie wurden diese
zwischen 50 % bereits in Pre-L und 80%
in Ex-L reduziert und in der PrEP-Studie
verringerte sich die Partner*innenzahl
in Ex-L im Durchschnitt von 13 auf 8
(bei einer Spannweite von 0-50 Part-
ner*innen). Dennoch stiegen die STI-
Raten in der IA im Vergleich zu 2019
deutlich, sodass diese Reduzierungen
der Sexualkontakte entweder nicht aus-
reichend waren, wie teils auch in Zentren
anderer Linder beschrieben [31], und/
oder bei den ,vertrauten” Sexualpart-
ner*innen und deren Partner*innen STI-
Cluster vorlagen, die in diesen sozialen
Netzen zu héheren STI-Inzidenzen fithr-
ten. Dieses Beispiel zeigt, dass spezielle
Priventionsbotschaften auch fur aufler-
gewohnliche Situationen, wie bspw. in
der SARS-CoV-2-Pandemie, angeboten
werden miissen, da Sexualitit natiirlich
auch in Ausnahmezeiten und -situatio-
nen ausgelebt wird [58, 59].

Die hohen Nutzer*innenzahlen des
ORT von 507 pro Monat in K2 zeigen die
grofle Akzeptanz des anonymen Tests.
Sie bestitigt, dass Onlineangebote ge-
rade von jungen Menschen gerne und
selbstverstindlich genutzt werden [60,
61]. Es ist zu erwiigen, Online-Risikotests
als einen Ansatz von Privention mit Risi-
koeinschitzung und Wissensvermittlung
in Kampagnen einzubinden, auch weil sie
eingeschrinkte Zuginge zu Beratungund
Risikoeinschitzung kompensieren kén-
nen - ob in Pandemiezeiten oder auf-
grund individueller Lebensumstinde.

Limitierungen

Ein direkter Vergleich der Daten aller
untersuchten Populationen war nicht
mdglich, da die Fragestellungen nicht
identisch waren und zum Teil Voraber-
gebnisse (COWIR-, PrEP-Studie) ana-
lysiert wurden. Einschrinkend kdnnte
auch sein, dass bei einigen Fragen ggf.
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gesellschaftlich angepasste Antworten
gegeben wurden.

Fazit

Neben allen oben genannten Erkenntnis-
sen fir Priventionsbotschaften gilt: Se-
xuelle Bildung sollte frith in der Schule
und zu Hause beginnen, selbstverstind-
lich sein fiir Bildende und zu Bildende,
damit bereits Heranwachsende verant-
wortungsbewusst mit Sexualitit umge-
hen kénnen. Ein weiterer Fokus sollte auf
der Versorgung liegen: Nur wenn Versor-
ger*innen geschult sind, Risikokonstel-
lationen wahrzunehmen und anzuspre-
chen (Ausbildung Sexualmedizin), kén-
nen STI durch Vorsorge und Screening
bessererkannt werden. Dies erfordert ei-
ne Implementierung im Gesundheitssys-
tem.
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