
*Lesiones de bajo grado: ASCUS/LSIL

Gel vaginal

AHORA, PLÁNTALE CARA AL VPH 

Primer tratamiento con datos clínicos validados  
indicado para prevenir y tratar las lesiones cervicales*  

causadas por el Virus del Papiloma Humano.



62%*

* vs 35% en el grupo control; p= 0,017, test de Chi-cuadrado.

LA INFECCIÓN POR VPH ES LA ETS MÁS PREVALENTE, PERO ES EVITABLE

NIOSOMAS Y FITOSOMAS: 
Última tecnología de encapsulación que permite una 
mayor disponibilidad y una acción más duradera y 
efectiva en las capas basales del epitelio.  

ÁCIDO  HIALURÓNICO

ß-GLUCANO

CENTELLA ASIÁTICA

Papilocare®es el primer tratamiento específicamente diseñado  
para actuar sobre tres de los factores modificables relacionados  

con el aclaramiento y la persistencia del VPH:

Corrige el desequilibrio  
de la microbiota10

Una mayor abundancia de 
Lactobacillus está asociada 
a un mayor aclaramiento de 
VPH-AR.

El VPH genera un ambiente 
no inflamatorio que dificulta 
la detección por parte del 
sistema inmune de la paciente.

Mejora el grado de  
reepitelización9

ÁCIDO 
HIALURÓNICO ß-GLUCANO

CORIOLUS
VERSICOLOR

ALOE 
VERANEEM 

BIOECOLIA®CENTELLA 
ASIÁTICA 

GEL  
MULTI-INGREDIENTE, 

BASADO EN  
C. VERSICOLOR, 

CON ACCIÓN 
SINÉRGICA

3

21
Lactobacillus 
crispatus

Gardnerella 
vaginalis

La reepitelización disminuye 
la integración del VPH.

Contrarrestra el 
microambiente 

antiinflamatorio11

Gel vaginal

El cáncer cervical es el segundo cáncer más frecuente  
en mujeres de edades entre 15 y 44 años en Europa.8

DE LA INFECCIÓN POR VPH HASTA EL CÁNCER CERVICAL1-5

LA VACUNACIÓN ES NECESARIA,  
PERO NO SUFICIENTE

La vacunación de mujeres antes de los 20 años  
reduce el riesgo de sufrir cáncer cervical en un 52%.6

EL ACLARAMIENTO ESPONTÁNEO OCURRE,  
PERO NO SIEMPRE CON VPH DE ALTO RIESGO

Sólo el 29% de las pacientes positivas para VPH-AR aclararán  
el virus de manera espontánea en un período de 6 meses.7
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BACKGROUND
The efficacy and effectiveness of the quadrivalent human papillomavirus (HPV) 

vaccine in preventing high-grade cervical lesions have been shown. However, data 

to inform the relationship between quadrivalent HPV vaccination and the subse-

quent risk of invasive cervical cancer are lacking.METHODS
We used nationwide Swedish demographic and health registers to follow an open 

population of 1,672,983 girls and women who were 10 to 30 years of age from 

2006 through 2017. We assessed the association between HPV vaccination and the 

risk of invasive cervical cancer, controlling for age at follow-up, calendar year, 

county of residence, and parental characteristics, including education, household 

income, mother’s country of birth, and maternal disease history.
RESULTS
During the study period, we evaluated girls and women for cervical cancer until 

their 31st birthday. Cervical cancer was diagnosed in 19 women who had received 

the quadrivalent HPV vaccine and in 538 women who had not received the vaccine. 

The cumulative incidence of cervical cancer was 47 cases per 100,000 persons 

among women who had been vaccinated and 94 cases per 100,000 persons among 

those who had not been vaccinated. After adjustment for age at follow-up, the 

incidence rate ratio for the comparison of the vaccinated population with the un-

vaccinated population was 0.51 (95% confidence interval [CI], 0.32 to 0.82). After 

additional adjustment for other covariates, the incidence rate ratio was 0.37 (95% 

CI, 0.21 to 0.57). After adjustment for all covariates, the incidence rate ratio was 

0.12 (95% CI, 0.00 to 0.34) among women who had been vaccinated before the age 

of 17 years and 0.47 (95% CI, 0.27 to 0.75) among women who had been vacci-

nated at the age of 17 to 30 years.CONCLUSIONSAmong Swedish girls and women 10 to 30 years old, quadrivalent HPV vaccination 

was associated with a substantially reduced risk of invasive cervical cancer at the 

population level. (Funded by the Swedish Foundation for Strategic Research and 

others.)
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RESULTADOS 
FINALES

12,13

EFICACIA EN VPH DE ALTO RIESGO CLÍNICAMENTE DEMOSTRADA
Gel vaginal

NORMALIZACIÓN DE LAS LESIONES ASCUS/LSIL EN PACIENTES 
CON VPH  DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES (Variable principal) 

EN POBLACIÓN TOTAL
Normalización citológica con colposcopia concordante a los 6 meses vs control. 

NNT= 3,84 
n=66
p=0.0034
Test Chi-cuadrado

*
90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

%
 d

e 
p

ac
ie

nt
es

56%
88%

CONTROL
WAIT AND SEE

PAPILOCARE®

NORMALIZACIÓN DE LAS 
LESIONES CAUSADAS POR VPH 

88%

EN MUJERES > 40 AÑOS

Normalización citológica con colposcopia concordante a los 6 meses vs control. 

El riesgo de progresión a CIN 3 por VPH aumenta con la edad14, probablemente  
por la relación entre la edad y la persistencia del virus.

ACLARAMIENTO DE VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES
(Variable secundaria) 

EN POBLACIÓN TOTAL
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PAPILOCARE®

90%
NORMALIZACIÓN DE LAS  

LESIONES CAUSADAS POR VPH

 90%
n =38 
Edad media: 47,7 años (±5,5 DE)

*p=0.0066 
Test Fisher
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ACLARAMIENTO DEL VPH

 63%
NNT= 4,44 
n=65
p=0.0767 
Test Chi-cuadrado

Resultados finales del ensayo clínico  
PALOMA aceptados para su publicación en 

Journal of Lower Genital Tract Disease

ESGO 
2020

ONCOSEGO 

2020
ASCCP 
2020

Virus de alto riesgo de genotipo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 

MÁS DE 100.000 PACIENTES TRATADAS EN  
EL MUNDO SIN EFECTOS ADVERSOS GRAVES14



RESULTADOS 
INTERMEDIOS

EFICACIA CORROBORADA EN 6 ESTUDIOS Y EN MÁS DE 700 PACIENTES
Gel vaginal

NORMALIZACIÓN DE LAS LESIONES ASCUS/LSIL EN 
POBLACIÓN TOTAL A LOS 6 Y 12 MESES (Variable principal) 

ESGO 
2020

ONCOSEGO 

2020

Normalización citológica con colposcopia concordante a los 6 y 12 meses

RESULTADOS INTERMEDIOS PACIENTES INCLUIDAS EN LA EXTENSIÓN  
DEL TRATAMIENTO

ACLARAMIENTO DE VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 Y 12 MESES
(Variable secundaria) 

LA EFICACIA DE PAPILOCARE® EN EL ACLARAMIENTO DEL  
VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES ES DE ENTRE 50 Y 70%16

RESULTADOS DE EPITELIZACIÓN DEL CÉRVIX CON PAPILOCARE®:
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VISITA 1 
(BASAL)

VISITA 2  
(6MESES)

VISITA 3  
(12 MESES)

VISITA 2  
(6 MESES)

RESULTADOS INTERMEDIOS PACIENTES INCLUIDAS EN LA EXTENSIÓN  
DEL TRATAMIENTO

Reepitelización del cérvix con el uso de Papilocare durante 40 días evaluada por colposcopia antes (D0),  
durante (D10, D20 y D30) y después del tratamiento (D40) 

Por cortesía del Prof. Giovanni Miniello. Ginecologista, Consultor Internacional de Colposcopia para las Naciones Unidas

15

NCT 04199260

EN POBLACIÓN TOTAL  n= 155

68%

48
11

155

49

77%

146

60

13
44

59%

71%

VISITA 1 
(BASAL)

VISITA 2  
(6MESES)

VISITA 3  
(12 MESES)

VISITA 2  
(6 MESES)

EN POBLACIÓN TOTAL  n= 155

ACLARAMIENTO DE VPH-AR A LOS 6 MESES
Resultados de diferentes estudios
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ESTUDIOS CLÍNICOS 
OBSERVACIONALES INDEPENDIENTES
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Prof. 
G.MINIELLO

***
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***

48% 58% 72% 57%59%63%40%

n=65
Chi-cuadrado
p=0,0767

n=146 n=25 
Test Chi-square
p=0,0001 
vs basal

n=57 
Test Chi-square
p<0,0001
vs basal

n=91 
Test Chi-square
p<0,0001
vs basal

n=98 
Test Chi-square
p<0,005

**

BARI

VPH 16-18
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Gel vaginal

.

Duración recomendada del tratamiento: 6 meses

Instrucciones de uso:
• Insertar una cánula monodosis dentro de la 

vagina, preferiblemente antes de acostarse.
• Comenzar el tratamiento después del periodo 

menstrual.
• Posología recomendada:

Indicado para:
• Controlar y ayudar a la reepitelización de la zona de transformación 

cervical para prevenir el riesgo de lesiones (ASCUS/LSIL) 
provocadas por el VPH

• El tratamiento coadyuvante de las lesiones de bajo grado 
intraepiteliales causadas por el VPH

• Reparar y ayudar a la reepitelización de las lesiones de la mucosa 
cérvico-vaginal

• El tratamiento de la sequedad de la mucosa cérvico-vaginal
• Reequilibrar la microbiota vaginal
• Mejorar la salud vaginal
• Crear las condiciones para una rápida curación de las lesiones 

causadas por rascado debido al escozor o prurito
• Formar una película protectora que reduce rápidamente las 

molestias, creando las condiciones adecuadas para favorecer el 
proceso natural de cicatrización
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www.papilocare.com

AHORA, PLÁNTALE CARA AL VPH

Descansar durante el período menstrual (si existe).

 

al día 
x 21 días

1 

 1 MES   5 MESES 

a días  
alternos 

1 

A los 6 meses de tratamiento vs tratamiento conservador:

de la población con VPH  
de Alto Riesgo a los 6 meses vs 56%

en el grupo de control

NORMALIZACIÓN DE LAS LESIONES 
CERVICALES CAUSADAS POR VPH EN

*

* p<0,001 Chi-cuadrado

de la población con VPH  
de Alto Riesgo a los 6 meses vs 40%

en el grupo de control

ACLARAMIENTO DE VPH EN

Resultados 
finales12

sobre VPH de  
alto riesgo


