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El mismo dia que recibia en el centro
de salud el Suplemento 3 de la Revista
Pediatria de Atencion Primaria titulado
“Vacunacion contra el virus del papilo-
ma humano”, la madre de unos pacien-
tes me proporcionaba una fotocopia del
nimero 99 de la Revista Discovery Sa-
lud titulado, a su vez, “El sinsentido de
la vacuna para el virus del papiloma hu-
mano”. Lei ambos documentos dis-
puesta a contrastar informacion. Pre-
sento, a continuacion, algunos puntos
de discrepancia entre Discovery (D) y la
Revista Pediatria de Atencion Primaria
P).

D: Gardasil® previene -se supone- la
infeccion de solo 4 de los més de 100 ti-
pos del virus del papiloma humano
(VPH) existentes; que, por si fuera po-
co, apenas se detectan en Espafa.
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P: 1) Se supone: ambas vacunas han
demostrado altos niveles de eficacia y
seguridad tras unos 5 afios de segui-
miento'. Los resultados de los ensayos
clinicos con la vacuna tetravalente (6,
11, 16 y 18) muestran una eficacia
mantenida del 96% frente a la infeccion
persistente del VPH y una proteccion
del 100% frente a la neoplasia intraepi-
telial cervical (CIN), a los 5 afios de se-
guimiento’. Con la vacuna bivalente (16
y 18) la eficacia es del 100% para la in-
feccion persistente y del 100% frente a
la CIN2,

2) Solo cuatro: los VPH de alto riesgo
mas comunes son el 16 y el 18, respon-
sables de aproximadamente el 70% de
todos los cénceres cervicales***. Tam-
bién estan asociados a tumores en otras
localizaciones anogenitales y en la cavi-
dad oral*. Los VPH 6 y 11, llamados de
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bajo riesgo, son responsables del 90%
de las verrugas o condilomas genita-
les***.

3) Apenas se detectan: las mujeres de
Estados Unidos tienen una baja preva-
lencia de los serotipos del VPH incluidos
en la vacuna tetravalente; es preciso co-
nocer estos datos en las mujeres de Es-
pafa®.

D: Todo ello para prevenir una infec-
cién que, en caso de contraerse, suele
curarse sola.

P: En 2002 se diagnosticaron 2.103
casos de cancer de cuello de Gtero en
Espafia, responsables de 739 muertes al
ano, siendo la tasa de mortalidad de 2,2
casos por 100.000 mujeres'?. Se estima
un incremento anual del 1% del cancer
de cérvix en nuestro pais®.

D: La ex ministra de Sanidad y Consu-
mo, Elena Salgado, admitié publica-
mente que la “efectividad real” de la
vacuna del virus del papiloma humano
no se conocera hasta dentro de {35
afios!

P: El tiempo estimado entre la infec-
cion por el VPH y el desarrollo de una
lesién de alto grado es de 7-15 afios y
entre esta y el desarrollo de un cancer
infiltrante pueden transcurrir hasta 10
afios 0 méas®. Si se inmuniza a las nifias

de 12 afios con la vacuna tetravalente el
efecto sobre la incidencia de cancer cer-
vical comenzara a percibirse a los 20
afios y para la maxima reduccion se ne-
cesitaran 50-70 afios*. La reduccion de
las verrugas genitales o condilomas se
veria a los pocos meses de la vacuna-
cion, y se alcanzarian reducciones muy
importantes en los primeros 10 afios®.

D: El Gobierno espafiol pretende que
todas las nifias de entre 11y 14 afios reci-
ban en nuestro pais la llamada vacuna del
virus del papiloma humano. El lector se
preguntard si existe algin estudio o ensa-
yo que haya demostrado que la vacuna es
eficaz en el grupo de edad para el que se
ha aprobado gubernamentalmente. Y de-
bemaos decirle que la respuesta es no.

P: Se han presentado resultados de un
ensayo clinico que ha cuantificado la in-
munogenicidad de la vacuna tetrava-
lente en nifios y nifias de entre 10 y 15
afios comparandola con la de un grupo
de mujeres de entre 16 y 23 afios. Las
medias geométricas de los titulos de an-
ticuerpos en nifias y nifios fueron de 1,7
a 2,7 veces superiores a la observada en
mujeres adultas joévenes. Estos datos
apoyan la generalizacién de los datos de
eficacia de la vacuna tetravalente obser-
vados en mujeres jévenes a nifios y ni-
fias de 10 a 15 afios*®.
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D: El Gobierno ha decidido instar a los
padres a que vacunen a las nifias de en-
tre 11y 14 afios con Gardasil® para pre-
venir que se infecten si mantienen rela-
ciones sexuales cuando en Espafia las
jovenes empiezan a tenerlas -de pro-
medio- hacia los 16 afios (mas en el ca-
5o de relaciones coitales).

P: Las vacunas actuales frente al VPH
son profilacticas y carecen de efectos
en las mujeres infectadas. La vacuna-
cion debe llevarse a cabo, por tanto,
antes de que se produzca la infeccion.
En Espafia, aproximadamente un 15%
de las adolescentes ha mantenido rela-
ciones sexuales a la edad de 15 afios*.
Se estima que el 74% de las infecciones
nuevas por el VPH se produce entre los
15y los 24 afios de edad. Por este mo-
tivo, conviene que la poblacion diana
sean las nifias menores de 13 afios®. Ya
se ha comentado la mayor inmunoge-
nicidad de la vacuna en los nifios me-
nores de 15 afios, ademas del mejor
cumplimiento de los calendarios vacu-
nales en los nifios que en los adolescen-
tes®. Por otro lado, para las dos vacunas
el pico méximo de anticuerpos se ob-
serva un mes después de la tercera do-
sis (mes 7)°.

D: Ni siquiera se sabe por cuéanto
tiempo protege la vacuna del VPH lo

que puede tener que obligar a ponérse-
la a las nifias una y otra vez cada pocos
anos.

P: Un estudio realizado con la vacuna
tetravalente en el que se administré una
dosis de recuerdo a los 5 afios de la pri-
movacunacion mostro una rapida e in-
tensa respuesta anamnésica, dato que
sugiere la presencia de memoria inmu-
noldgica y duracion prolongada de la
capacidad protectora’.

D: ¢A qué otros servicios médicos pu-
blicos tendrd que renunciar o dejar de
atender la sociedad debido al alto coste
de la vacuna teniendo en cuenta su re-
lacion coste-beneficio?

P: En los paises desarrollados con
programas de diagnostico precoz, el
cancer de cérvix es poco frecuente, pe-
ro las lesiones precursoras y los resulta-
dos citoldgicos dudosos constituyen
una carga sanitaria importante, consu-
miendo recursos humanos, estructura-
les y econémicos, y generando ademas
inquietud en las pacientes®. La decision
de adoptar la vacunacion universal
frente al VPH no eliminara los progra-
mas de deteccion precoz del cancer de
cérvix, ya que hay otros tipos de VPH
implicados no contenidos en las vacu-
nas, pero podria abaratar los progra-
mas de cribado*.
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D: La doctora Karen Smith-McCune -
que trabaja en la Universidad de Cali-
fornia- comunic6 publicamente tras in-
vestigar la vacuna del VPH y publicar un
articulo con sus conclusiones en el New
England Journal of Medicine que ella
no iba a vacunar a sus hijas.

P: Sin comentario.

Interesada en el tema de vacunas™ qui-
se conocer un punto de vista diferente.
Discovery hace referencia en el texto a
multiples estudios, pero en los titulares o
en negrita la interpretacion de los mismos
es claramente antivacuna. Como miem-
bro del VIVA (Instituto de Vacunas de
Valencia) sé que, al menos, se han reali-
zado dos ensayos clinicos con la vacuna
tetravalente en preadolescentes y conoz-
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