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Editorial

Virus del papiloma humano y cancer de cuello
uterino ;Vacunar o no vacunar?

Human Papilloma Virus and Cervical Cancer.

Vaccinate or not?

O virus do papiloma humano e o cdncer de colo do
utero, se deve vacinar ou ndo vacinar?

En los ultimos meses ha circulado por multiples medios de
comunicacion: noticieros, periodicos e internet un creciente
movimiento en contra de la vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH), alegando que la vacuna es poco
efectiva, genera infertilidad y presenta eventos adversos
fatales, lo cual ha producido un panico masivo, que ha
llevado a que muchos padres duden sobre si permitir o no la
vacunacion de sus hijas. Considero que para responder esta
pregunta con seriedad es necesario realizar una revision de
la evidencia actual del tema en general, incluidos los
beneficios y riesgos de la vacuna.

Comencemos por saber qué es el virus del papiloma humano
(VPH): es un virus ADN perteneciente a la familia
Papillomaviridae(1), considerada una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes del mundo. El VPH ha
sido asociado con mas del 80% de los canceres de recto, el
50% de los canceres de vagina y pene, con un 30% de los
canceres de orofaringe y un 100% de los canceres de cuello
uterino (2), por lo cual es claro que el virus del VPH es una
causa necesaria para el cancer de cuello uterino y su control
se asociaria con un descenso drastico de las tasas de cancer
de cuello uterino entre otros.

El cancer de cérvix es el tercer cancer mas comun de nivel
mundial con un estimado de 530,000 nuevos casos en el
2008, y mas del 85% de estos casos provienen de paises en
via de desarrollo, presentando una mortalidad del 53% (3).
En Colombia el cancer de cuello uterino es la primera causa
de mortalidad por cancer, con una tasa de 9.4 muertes por
cada 100,000 mujeres, y el segundo cancer con mayor

incidencia, 20.7 casos por cada 100,000 mujeres (3).Tanto
en el nivel mundial como en el ambito nacional el cancer de
cuello uterino es una causa importante de morbimortalidad
en las mujeres.

Hace aproximadamente siete afios se aprobaron para el uso
humano vacunas recombinantes con el fin de controlar la
infeccion por el virus del papiloma humano. Las vacunas
desarrolladas y aprobadas actualmente son primordialmente
profilacticas (4), es decir estan dirigidas a mujeres o nifias
que aun no han tenido su primerarelacién sexual(5).

Uno de los puntos que mas se ha discutido sobre la vacuna es
sobre si es 0 no efectiva; los opositores a la vacunacion han
promulgado que a pesar de que ya se inicio la vacunacion en
varios sitios, la incidencia de cancer de cuello uterino en
dichos sitios no ha disminuido; como ya se aclard en el
paragrafo anterior la vacuna es principalmente profilacticay
se esta aplicando primordialmente en nifias que estarian en
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino dentro de 20 o
30 afios, tiempo que atn no ha transcurrido desde que se
inicio la vacunacion a gran escala, por lo cual los resultados
no pueden observarse aun en este indicador.

Por otra parte, los estudios han demostrado la presencia de
anticuerpos contra el virus del papiloma humano en el 97%
de las pacientes 4 semanas después de completado el
esquema de vacunacion (6), que disminuyen levemente
durante el primer afio y medio llegando a una meseta que se
ha mantenido estable hasta por 8 afios en los estudios mas
largos, y se cree que este nivel de meseta se puede mantener
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toda la vida como en el caso de otras vacunas virales (7). Si
esto no es suficiente para inferir su probable eficacia,
estudios realizados con medicion de subrogados como la
aparicion de neoplasia cervical intraepitelial (un estado
precanceroso), muestran la vacunacién como un factor
protector con riesgos relativos de 0.04 (IC 95% 0.01-0.11)

(8).

Otros puntos ampliamente debatidos al respecto de la
vacunacion contra el VPH son la aparicién de eventos
adversos como infertilidad, convulsiones y guillén barré
entre otros; al realizar una busqueda en la literatura sobre la
aparicion de dichos eventos secundarios se encontro,
principalmente en periddicos y paginas web, que no se hacia
un analisis serio o estadistico de los casos; por el contrario,
unicamente realizabanuna descripcidon del caso y denotaban
unarelacion causal con la vacuna sin la evidencia suficiente,
solo teniendo en cuenta la temporalidad de que la vacuna
habia sido administrada los dias anteriores al evento.

Los estudios actuales nos muestran que los principales
efectos secundarios de la vacunacion son los leves, entre los
cuales se encuentran: las molestias locales en el sitio de la
inyeccion, fiebre, malestar general y cefalea. Estudios
realizados en Estados Unidos (9), mostraron que la tasa de
efectos secundarios serios posteriores a la vacunacion, como
son los desmayos y las convulsiones, se encuentran alrededor
de 7.8 y 0.3 casos por cada 100,000 dosis, respectivamente,
muy similar a la tasa de notificacion de eventos adversos de
otras vacunas (6.4 por cada 100,000 dosis para sincope y 0.4
por cada 100,000 dosis para convulsiones)(10).

Teniendo en cuenta lo anterior y la evidencia cientifica
actual, es claro que:

El VPH es el agente causal del cancer de cuello uterino
El cancer de cuello uterino es una causa de
morbimortalidad importante en las mujeres

La vacunacion contra el VPH ha demostrado ser
efectiva para generar niveles protectores de
anticuerpos y disminuir el nimero de lesiones pre
cancerigenas

Aunque es cierto que la vacuna puede presentar reacciones
secundarias la gran mayoria de estas son leves, y si bien se
han descrito casos de sincope y convulsiones relacionados
con la vacuna, la probabilidad de estos eventos es tan baja,
que es mas probable morir en un accidente de transito en
Colombia (12.1 personas por cada 100,000 habitantes)(11)
que presentar una reaccion adversa a la vacuna. En
conclusidn, los beneficios ofrecidos por la vacuna superan
ampliamente sus riesgos.
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