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Resumen

En las dos ultimas décadas estamos asistiendo al desarrollo de nuevas vacunas gracias a
los avances tecnoldgicos y la mejoria de la comprensién del sistema inmunitario y de las inter-
acciones de patégenos y huésped humano en el desarrollo de enfermedades. La infeccién por
virus del papiloma humano (VPH) es un claro ejemplo de esta tltima cuestion. Se sabe que la
infeccion persistente por algunos tipos de VPH de alto riesgo oncogénico constituye un factor
causal indispensable para el desarrollo del cancer de cérvix. Este conocimiento ha permitido
el desarrollo de una estrategia de prevencién primaria mediante vacunas profildcticas. De ma-
nera inminente, vamos a disponer en nuestro mercado de una vacuna para la prevencion del
VPH. La decisién de las autoridades sanitarias de incluirla o no en el calendario sistemdtico
dependerd del andlisis de todos los factores implicados dentro de este problema de salud que
se pretende prevenir. Los pediatras de Atencién Primaria somos parte de la estructura que sus-
tenta el programa de vacunacién. Como parte implicada en el proceso, es importante que co-
nozcamos cudles son los criterios que se evaltian. Este articulo analiza cada uno de estos cri-
terios, utilizando como ejemplo la enfermedad por VPH y su vacuna, e intentando realizar una
aproximacion a la perspectiva de salud ptblica.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, Vacuna, Cdncer de cérvix, Programas de in-
munizacion, Salud publica.

Abstract

In the last two decades, a better knowledge of immune system and interactions between
pathogens and human guest, involved in disease development, has proved to be crucial in the
research of new vaccines. A good example of this has been the human papillomavirus (HPV)
infection. Thus, high oncogenic risk types of HPV are involved in the development of cervix
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cancer. In those cases, a primary prevention strategy for HPV infection using prophylactic vac-
cines, plays an important role in prevention of future cervix cancer. The imminent marketing
of HPV vaccine in our country, and its consequent inclusion in the Spanish Immunization
Schedule, will depend on the results of the analysis of all impact factors in health burden. We
primary care paediatricians are the final prescribers of vaccines, so we should know which cri-
teria have been evaluated by Sanitary Authorities. This paper analyzes each one of these cri-

teria for HPV vaccine.

Key words: Human papillomavirus, Vaccine, Cervical cancer, Immunization programs, Pu-

blic health.

Desde hace més de un siglo, las va-
cunas constituyen uno de los elemen-
tos fundamentales en el control de las
enfermedades. Los programas de in-
munizacion son una de las intervencio-
nes de salud publica de mayor rentabi-
lidad sanitaria, ya que generan mas be-
neficios que costes, y representan un
modelo de equidad, pues proporcionan
proteccion a toda la poblacién, inde-
pendientemente de su estrato social. El
impacto de la vacunacion sobre la salud
de la poblacién mundial es tan sélo
comparable al de las medidas para po-
tabilizar las aguas’.

La reduccién de la incidencia de una
enfermedad mediante la vacunacion se
sustenta, ademds de en la eficacia y la
seguridad del producto, en la existencia
de un programa vacunal que sea am-
pliamente cumplimentado por la pobla-
cion susceptible, asegurando coberturas
elevadas y mantenidas.

En Espafia, los inicios de la vacunacion
sistematica se remontan a finales de
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1963, fecha en la que se realizé la pri-
mera fase de la Campafia Nacional de
Vacunacion contra la Poliomielitis, con-
siguiendo una reduccién del 90% de la
incidencia de la enfermedad®. Posterior-
mente se incorpord la inmunizacién
frente a difteria, tétanos y tos ferina.
Fue en 1975 cuando se establecieron
los centros de vacunacién permanente y
se elabor6 el que seria el primer calen-
dario oficial de vacunacion sistematica.
Desde entonces se han ido incorporan-
do a nuestro calendario nuevas vacunas
que han conseguido, gracias al logro de
coberturas elevadas, la eliminacion o el
control de las enfermedades preveni-
bles.

Los pediatras de Atencién Primaria
(AP) en nuestro pais disfrutamos de una
situacion de privilegio dentro de la es-
tructura que sustenta el programa de
vacunacioén ya que un elevado porcenta-
je de nuestra actividad diaria reside en la
prevencion de la enfermedad. Nos con-
vertimos en los “prescriptores Ultimos”
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de las vacunas de nuestro calendario,
contribuyendo al mantenimiento de las
coberturas hasta la adolescencia. Como
parte implicada en el proceso, es impor-
tante que dispongamos de la formacién
y los conocimientos cientificos necesa-
rios para poder realizar una adecuada in-
dicacion y proveer de informacién a los
padres o tutores de los nifios que tene-
mos a nuestro cargo.

En las dos Ultimas décadas estamos
asistiendo al desarrollo de nuevas vacu-
nas gracias a los progresivos avances
tecnoldgicos, a la mejoria de la com-
prension del sistema inmunitario y a una
mayor comprension de las complejas
interacciones de los patogenos y el
huésped humano en el desarrollo de en-
fermedades. La vacuna frente al virus
del papiloma es un claro ejemplo de es-
ta ultima cuestion.

El conocimiento de la etiologia viral
del cancer de cuello uterino ha permiti-
do el desarrollo de una estrategia de
prevenciéon primaria mediante vacunas
profilacticas’. La infeccion persistente
por algunos tipos de virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo oncogéni-
co constituye un factor causal indispen-
sable para el desarrollo del cancer de
cérvix*. Supone ademds una fraccién im-
portante de la etiologia de otras neopla-
sias del tracto genital femenino y mas-
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culino (vulva, vagina, pene y ano)**y, en
un porcentaje menor, de neoplasias de la
cavidad oral y faringea’®.

La adquisicion del VPH es més proba-
ble a mayor precocidad del inicio de las
relaciones sexuales. Ademds, la mujer
adolescente es més susceptible a la infec-
cién y a la cronicidad de ésta que la mu-
jer adulta. Esto hace necesario que la
prevencion se realice en el periodo pre-
puberal. Por ello, de nuevo los pediatras
nos vemos incorporados a la estrategia
de prevencion de una patologia que se
desarrolla en la edad adulta, del mismo
modo que sucedi6 con la vacunacién
frente a la hepatitis B. Es necesario, pues,
que dispongamos de una adecuada in-
formacion sobre la infeccidn, sobre las
vacunas y sus beneficios para que poda-
mos ser “vectores de transmision” de es-
ta informacién a los padres de nuestros
pacientes.

Los pediatras de AP seguimos estricta-
mente las recomendaciones oficiales de
vacunacion. A pesar de ello, la autoriza-
cién de nuevos productos no incluidos en
la vacunacién universal descarga sobre
nosotros la responsabilidad de la prescrip-
cién individual, generdndonos dilemas
éticos respecto a la equidad de la indica-
cién. La decision de las autoridades sani-
tarias de incluir o no una vacuna puede
deberse a la limitacién de los recursos sa-
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nitarios, a pesar del andlisis favorable de
los expertos en salud publica’. Estos ex-
pertos realizan un andlisis complejo que
recoge todos los factores implicados den-
tro del problema de salud que se preten-
de prevenir. No es habitual que el pedia-
tra de AP disponga de informacion am-
pliamente documentada que explique los
criterios evaluados y los motivos de la de-
cision tomada por las autoridades; lo que
seria necesario, ya que somos parte inte-
grante de estos programas de preven-
cion.

Es importante, pues, que conozcamos
cudles son estos criterios de decisién. Va-
mos a analizar cada uno de estos criterios
utilizando como ejemplo la enfermedad
por VPH y su vacuna, e intentando reali-
zar una aproximacion a la perspectiva de
salud publica.

Criterios de introduccién

de una vacuna en el calendario

desde la perspectiva de salud publica
Para la inclusién de una nueva vacuna

las autoridades sanitarias evallan (tabla I):

Importancia del problema:

carga de la enfermedad

La carga de la enfermedad constituye
el factor fundamental en la toma de de-
cisiones para la vacunacién de un grupo
diana. Esta carga esté constituida por la
incidencia, la edad y la distribucién ge-
ografica, la gravedad, la morbilidad y la
mortalidad que la enfermedad produ-
ce™. Esta informacion serd imprescindi-
ble para conocer cuél es coste directo
que genera esa enfermedad, los recur-
sos sanitarios consumidos y el coste in-
directo o social.

Para la correcta estimacion de estos
datos es necesario que existan sistemas
de vigilancia epidemiolégica. En su de-
fecto, pueden utilizarse estudios epide-
miolégicos adecuadamente disefiados,
con una muestra poblacional suficiente
como para aportar cifras fiables del im-
pacto de una determinada patologia.

El cdncer de cérvix es uno de los tipos
mas frecuentes de cancer que afecta a
las muijeres. EI VPH es un factor causal y
necesario para el desarrollo de este can-

Tabla I. Criterios de introduccion de una nueva vacuna

- Carga de la enfermedad

- Alternativas de control de la enfermedad

— Caracteristicas de la vacuna: seguridad, eficacia y efectividad
— Impacto sobre el calendario sistematico

— Percepcion social y sanitaria de la enfermedad

— Costes econémicos de la incorporacion

66

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. IX, Suplemento 3, 2007



Garcés Sanchez M. Desarrollo de nuevas vacunas: vacuna frente al virus del papiloma humano

cer y sus lesiones precursoras. Se cono-
cen mas de cien serotipos de este virus,
de los cuales s6lo unos veinte tienen
potencial oncogénico. Se han descrito
diez serotipos de alto riesgo oncogéni-
co. De ellos, el 16 y el 18 son sin duda
los més importantes, ya que suponen
mas del 70% de los vinculados al cancer
de cérvix. En Espafia, no existe ningin
sistema de registro que permita estimar
con precision el impacto epidemiolégico
de la infeccién por VPH. Segun algunos
estudios, la tasa media de prevalencia
de infeccion por VPH se estima en el
3%". De los serotipos causantes, la in-
feccion por el tipo 16 es la mas persis-
tente.

Las principales fuentes de informa-
cion sobre incidencia y mortalidad por
cancer de cérvix proceden de registros
especificos que operan en algunas
provincias o comunidades auténomas.
La incidencia de este cancer se estima
entre 7,3 y 10,3 casos por 100.000
mujeres. Respecto a las lesiones pre-
cursoras, se estima su incidencia en 30
casos por 100.000™. Segln datos de
Globocan, en 2002 se diagnosticaron
2.103 casos de cancer de cuello de
Utero en Espafia, responsables de 739
muertes al afio, siendo la tasa de mor-
talidad de 2,2 casos por 100.000 mu-
jeres.
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Estrategias disponibles: alternativas

de control de la enfermedad

Pueden existir otras medidas de con-
trol, como son las alternativas secunda-
rias (diagnostico precoz) o terciarias (tra-
tamiento etiologico o especifico). Estas
estrategias deben ser también evaluadas
y comparadas en términos de eficacia,
efectividad, seguridad y costes frente a
nuevas alternativas, como la prevencién
primaria (vacunacion)®. La adopcion de
unas medidas u otras dependerd de la
efectividad en funcion de su coste y de
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de la enfermedad.

Para prevenir con eficacia el cancer de
cérvix, en ausencia de una prevencion
primaria mediante vacunacién, es nece-
sario el establecimiento de un protocolo
de prevencién secundaria que incluya:
técnica de cribado, método diagndstico,
posible tratamiento y un seguimiento
asegurado de las lesiones intraepiteliales
de alto grado, que tienen mayor riesgo
de evolucionar a cancer de cérvix. Hace
ya mas de 50 afios que se establecio
una estrategia de cribado —la técnica de
Papanicolau- para la deteccion de estas
lesiones. Su aplicacion sistematica ha
demostrado disminucién de la inciden-
cia y la mortalidad™. Su especificidad es
alta, pero su sensibilidad no supera el
80%"".
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En Espafia, mediante esta técnica, no se
ha conseguido impacto sobre la inciden-
cia del carcinoma de cérvix' por la au-
sencia de una aplicacion sistematica. Para
que la estrategia de cribado sea eficiente
debe ser “poblacional”, es decir, que ase-
gure una cobertura de, al menos, el 70%
de la poblacién diana. Segun datos de la
encuesta Eurobarometer”, el porcentaje
de mujeres que en Espafia realizan criba-
do sistemético es muy bajo: 28,9% en
1996 y 25,4% en el 2002. Existen, pues,
claros problemas en la captacién de mu-
jeres o pérdida en el seguimiento de los
casos detectados. Se estima un incremen-
to anual del 1% del cancer de cérvix en
nuestro pais.

En los ultimos afios se han desarrollado
nuevos procedimientos de citologia y sis-
temas automatizados para su interpreta-
cién, con la intencién de mejorar la sensi-
bilidad de esta prueba. Ademas, para me-
jorar su rendimiento se han propuesto
nuevas estrategias que optimizan la efi-
ciencia del cribado convencional®, inclu-
yendo la determinacion del acido desoxi-
rribonucleico del VPH en mujeres mayo-
res de 35 afios asociado a la citologia® y
ampliando la cobertura poblacional para
poder acceder a aquellas mujeres que
permanecen al margen del programa®,
grupo que ademds concentra la mayoria
de los canceres invasores incidentes.
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Caracteristicas de una nueva vacuna:

seguridad, eficacia y efectividad

Cada nueva vacuna que se desarrolla
debe demostrar eficacia, inmunogenici-
dad y seguridad. La eficacia vacunal se
refiere al nivel de proteccién alcanzado en
situaciones ideales, como en la realizacion
de un ensayo clinico controlado. Més que
la eficacia, serd la efectividad (proteccién
que confiere la vacuna tras su aplicacion
en condiciones reales sobre una pobla-
cién diana) el pardmetro mas importante
a la hora de estimar los beneficios™.

Cada uno de los laboratorios farma-
céuticos que desarrolla una nueva vacu-
na debe presentar los resultados de los
ensayos clinicos realizados a la Agencia
Europea (EMEA) y la Agencia Espafola
de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS). Estos son los organismos ofi-
ciales encargados de comprobar que se
cumplen estas caracteristicas para poder
autorizar los productos en términos de
riesgo/beneficio™.

Al ser un producto que va a ser admi-
nistrado a una poblacién sana, el perfil
de seguridad que se le exige a una va-
cuna es siempre muy elevado, debiendo
los beneficios superar al riesgo de las in-
frecuentes reacciones adversas graves
que puedan presentarse.

Una vez que la vacuna es autorizada y
comercializada, es necesario disponer de
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un sistema de vigilancia de eventos adver-
s0s. Un evento adverso es cualquier inci-
dente asociado a la administracion de una
vacuna de forma temporal, sin que exista
necesariamente una relacion causal. Si, sin
embargo, se comprueba que existe una
posibilidad razonable de relacion causal
pasa a llamarse reaccion adversa.

Las vacunas frente al VPH se desarro-
llaron a partir del descubrimiento de la
sintesis, mediante ingenieria genética, de
particulas semivirales denominadas virus-
like particles (VLP). Las dos vacunas de
las que dispondremos en un futuro proxi-
mo incluyen estas particulas semivirales
en su composicion: VLP del fragmento L1
purificadas, con capacidad antigénica,
muy inmundgena y sin capacidad de cau-
sar infeccion, siendo por tanto no onco-
génicas (tabla II).

La primera vacuna, Gardasil®, incluye
VLP de los tipos 6, 11, 16 y 18 y utiliza
una sal de aluminio como adyuvante. Es-
td desarrollada y comercializada por
Merck&Co (en Europa por Sanofi Pasteur
MSD). El esquema de vacunacién reco-
mendado incluye tres dosis intramuscula-
res a los O, 2 y 6 meses y estd autorizada
para mujeres de 9 a 26 afios y hombres
de 9 a 15 afios. Su eficacia ha sido eva-
luada en ensayos clinicos (fase Il y IIl) so-
bre mujeres de 16 a 23 afos vacunadas,
sin cribado previo para la presencia de in-
feccion por VPH”'*. Los resultados mues-
tran una eficacia mantenida del 96%
(IC95%, 84-100) frente a la infeccion
persistente de VPH, una proteccion del
100% frente a CIN (neoplasia intraepite-
lial cervical) 1 y una eficacia del 100%
(1C95%, 12-100) frente a CIN 2-3 con

Tabla II. Vacunas frente al virus del papiloma humano

Nombre comercial

Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD)

Cervarix® (GlaxoSmithKline)

Tipo de vacuna Tetravalente

Bivalente

Tipos de antigenos incluidos (VPH)

VPH 6 L1 VLP 20 pg
VPH 11 L1 VLP 40 pg

VPH 16 L1 VLP 20 pg
VPH 18 L1 VLP 20 pg

VPH 16 L1 VLP 40 pg
VPH 18 L1 VLP 20 pg

Adyuvante Aluminio (hidrofosfato de aluminio AS04 (hidréxido de aluminio 500 pg y MPL
225 pg) A 50 pg)

Posologia 0, 2, 6 meses 0, 1, 6 meses

Dosis y via de administracion 0,5 ml; IM 0,5 ml; IM

IM: via intramuscular. VPH: virus del papiloma humano.

69

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. IX, Suplemento 3, 2007



Garcés Sanchez M. Desarrollo de nuevas vacunas: vacuna frente al virus del papiloma humano

confirmacién histolégica, a los cinco afios
de seguimiento”. Un estudio realizado en
el que se administr6 una dosis de recuer-
do a los cinco afios de la primovacunacion
mostrd una réapida e intensa respuesta
anamnésica, superior al nivel de anticuer-
pos observados al mes de la vacunacion
anterior*”, dato que sugiere la presencia
de memoria inmunoldgica y duracion
prolongada de la capacidad protectora. Se
ha observado también reactividad cruza-
da de esta vacuna para los tipos 45, 31,
52y 58 del VPH filogenéticamente proxi-
mos a los cubiertos por la vacuna®. Los
estudios de inmunogenicidad muestran
una respuesta inmunitaria mayor en nifios
y nifias de 9 a 15 afios que en mujeres
adultas jovenes”. En Europa, el comité de
expertos de la EMEA emitié sus recomen-
daciones en julio de 2006, estableciendo
la indicacién para la prevencion de cance-
res cervicales y lesiones cervicales (CIN 2-
3), neoplasia intraepitelial vulvar (VIN 2-
3) y verrugas genitales, reconociendo su
efectividad en la neoplasia intraepitelial
vaginal (VaIN 2-3) y CIN 1y la relacion
entre prevencion de cancer de cuello de
uteroy CIN 2-3, recomendando su imple-
mentacion en ambos sexos®. Desde abril
de 2007, la vacuna esta disponible en 18
paises de la Unién Europea.

La segunda vacuna, Cervarix®, incluye
VLP de los tipos 16 y 18 y utiliza como
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adyuvante ASO4, una sal compuesta de
aluminio y un lipopolisacarido A (MPL)
con capacidad de incrementar la respues-
ta inmunogénica. Esta desarrollada y co-
mercializada por GlaxoSmithKline. El es-
quema de vacunacién incluye tres dosis
intramusculares a los 0, 1y 6 meses y es-
t4 autorizada para mujeres de 10 a 55
afos. Los estudios en fase Il publicados
muestran una eficacia del 100% (1C95%,
30-100) frente a la infeccion persistente
por VPH y del 100% (1C95% ,42-100)
frente a CIN a los 4-5 afios de seguimien-
to”*. Se ha observado un cierto grado de
proteccion cruzada frente a infeccion pa-
ra los tipos 31 (55%) y 45 (94%) del
VPH. En la actualidad, esta siendo evalua-
da por la EMEA.

Ambas vacunas no han presentado
efectos secundarios apreciables”, mos-
trando valores de inmunogenicidad
muy por encima de los producidos por
la infeccién natural a los 4 afios de se-
guimiento. Por el momento se descono-
ce si serd necesaria la administracion de
una dosis de recuerdo.

¢Podemos incluir la nueva vacuna?
Impacto de su introduccion en el
calendario sistematico. Percepcion
social y sanitaria de la enfermedad
Para evaluar cudl puede ser el impac-
to de una nueva vacuna sobre la enfer-
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medad es necesario tener en cuenta™: la
distribucion de la patologia segtn gru-
pos de edad; su capacidad de interferir
en la transmision de la enfermedad; la
duracién de la inmunidad que confiere y
si s 0 no necesario administrar una do-
sis de refuerzo; y la capacidad del pro-
grama de vacunacion de conseguir co-
berturas elevadas.

Respecto a este dltimo punto, cuando
los programas estan adecuadamente es-
tablecidos, la introduccion de una nueva
vacuna no suele afectarles, sino que con-
sigue incluso reforzar los ya existentes,
manteniendo las coberturas®.

Previa a la introduccion de la vacuna,
debe garantizarse la existencia de un
aparato logistico que asegure la cadena
del frio, sistemas de registro vacunal,
sistema de vigilancia epidemioldgica so-
bre la enfermedad y reacciones adver-
sas'. Del mismo modo, debe garanti-
zarse el suministro de vacunas a largo
plazo™.

La percepcion de la poblacién y de los
profesionales sanitarios también va a in-
fluir a la hora de introducir una nueva va-
cuna. Aunque en términos de magnitud
la incidencia de una enfermedad pueda
ser baja, su gravedad puede tener un
elevado impacto social. Este factor puede
contribuir a alcanzar y mantener cober-
turas vacunales elevadas.
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Otro factor que puede influir en la to-
ma de decisiones es la presion social, co-
mo sucedié en la campafia de vacunacién
frente a la meningitis C en 1997"".

La mejor época para incorporar la va-
cuna frente al VPH es la preadolescente,
ya que para proteger de la infeccion por
virus del papiloma ha de aplicarse antes
del inicio de la actividad sexual”. Ade-
mas, se ha observado una mayor res-
puesta de anticuerpos en ambos sexos en
esta etapa anterior a la adolescencia. Exis-
ten pocos estudios en Espafia sobre la
edad de inicio de las relaciones sexuales.
Segun los datos de la Encuesta de Salud y
Habitos Sexuales del afio 2003, realiza-
da por el Instituto Nacional de Estadistica,
la edad media de inicio en nuestro pais es
de 18,6 afios. Los hombres las inician un
afio antes (18,1 afios) que las mujeres
(19,1 afios), aunque el 10% de la pobla-
cién inicia sus relaciones antes de los 15
afios. Afortunadamente en nuestro pais
disponemos de un adecuado programa
de salud infantil que asegura la posibili-
dad de alcanzar coberturas vacunales al-
tas en las preadolescentes. En la actuali-
dad, segiin datos de los afios 2004 y
2005, las coberturas vacunales entre los
12 y los 16 afios son superiores al 80%
frente a la hepatitis B del adolescente y
refuerzo de dT*". La edad para la vacuna-
cién probablemente recomendada en
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nuestro pais seria entre los 11 y los 12
afios, con posibilidad de ampliar este ran-
go de los 10 a los 13 afios.

Algunos estudios plantean como barre-
ra para su introduccién la posible reticen-
cia de los padres o de los adolescentes a
una vacuna que protege de una enfer-
medad de transmision sexual”. Los pe-
diatras de AP llevamos ejerciendo un pa-
pel fundamental en el sostenimiento de
coberturas en nuestro pais. Es poco pro-
bable que eso suceda en nuestro medio,
dada nuestra influencia sobre los padres y
adolescentes como informadores y pres-
criptores de la inmunizacion.

¢ Cuanto cuesta?

Costes econémicos de la

incorporacion de una nueva vacuna

La evaluacién econémica va a ser otro
factor fundamental a la hora de intro-
ducir la nueva vacuna. Existen diferen-
tes tipos de andlisis de costes. El mas
utilizado para medir el impacto de las
intervenciones sanitarias es el andlisis
del coste y la efectividad®. La forma mas
completa de evaluacion es el andlisis del
coste y el beneficio™.

El andlisis econémico se realiza eva-
luando las dos opciones posibles: “va-
cunar”" o “no vacunar":

- En la opcién de “no vacunar” se

cuantifica el impacto econémico
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que supone padecer la enfermedad.
Se evalta el gasto sanitario (hospi-
talizacion, tratamiento, etc.) en tér-
minos de costes directos. A éstos
deberan sumarse los costes indirec-
tos o sociales, por ejemplo, la pérdi-
da de productividad laboral.

En la opcion de “vacunar” se cuan-
tifica la diferencia entre el coste adi-
cional de administrar la vacuna y el
ahorro por no haber padecido la en-
fermedad (costes directos e indirec-
tos ahorrados).

En Espafia se han publicado reciente-
mente dos estudios que evaltian los cos-
tes directos e indirectos de los tumores
maés frecuentes en nuestro medio. Segln
la estimacion de los autores, el coste anual
del cancer de cérvix asciende a 92 millo-
nes de euros, 49 millones por costes di-
rectos o costes sanitarios” y 43 millones
por costes indirectos o sociales, medidos
en pérdidas de productividad laboral**. El
conocimiento de estos costes es funda-
mental para poder realizar estudios eco-
némicos, a través de modelos matemati-
cos, para estimar el impacto de la vacuna-
cién en nuestro pais. Otros paises han
publicado ya sus estimaciones de coste y
efectividad adecuéndolas a su préctica cli-
nica actual, intentando estimar el impacto
de la introduccion de esta nueva estrate-
gia¥®,
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De manera inminente, vamos a dispo-
ner en nuestro mercado de una vacuna
para la prevencion del VPH. A pesar de
nuestro papel activo en la contribucién
al éxito de los programas de vacunacion,
la decision ultima de la inclusién de una
nueva vacuna en el calendario sistemati-
co compete exclusivamente a las autori-
dades sanitarias. Esperemos que la valo-

racion exhaustiva de los responsables
sanitarios concluya con la recomenda-
cién de su inclusion. La prevencién en la
infancia de una enfermedad caracteristi-
ca de la edad adulta viene a ampliar
nuestro papel permitiéndonos, desde
nuestro abordaje preventivo, mejorar la
salud de nuestros nifios ain més alla de
la edad pediatrica.
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