Respuesta
de los autores

Sr. Director: En relacién con la carta al di-
rector de Puig-Tintoré et al sobre nuestra
revisién!, queremos puntualizar que coinci-
dimos con ellos y con los expertos de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) en
lo dificil que resulta realizar estudios sobre
la prevencién primaria del cincer de cuello
de utero, debido a que es éticamente inasu-
mible dejar evolucionar libremente las le-
siones intraepiteliales de alto grado (HSIL)
hasta carcinoma invasivo de cérvix2. Sin
embargo, que las displasias cervicales diag-
nosticadas durante el transcurso de los en-
sayos clinicos sean tratadas, no es impedi-
mento para cuantificar los cinceres y las
muertes por cdncer aparecidas en dichos
ensayos.

Puig-Tintoré et al exponen que la eficacia
de ambas vacunas en la prevencién del CIN
3 producido por los serotipos incluidos en
la vacuna es del 100%. Eso es cierto si se
analiza Gnicamente a los individuos que
han cumplido todo el protocolo del estudio.
Cuando se incluye en el anilisis a todos los
individuos a los que se ha tenido la inten-
cién de tratar (determinante a la hora de
realizar recomendaciones poblacionales),
independientemente de los serotipos virales
que los producen, no se alcanzan diferen-
cias estadisticamente significativas. Esta
significacién si se alcanza para las variables
CIN 2-3/AIS (17%; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 1-31) y CIN 1-3/AIS (20%;
IC del 95%, 8-31)34.

Estos resultados, ademads, se obtienen reali-
zando citologias anuales a las pacientes, lo
que muy probablemente sobrediagnostica
displasias en el grupo placebo a costa de le-
siones de curso autolimitado que no apa-
recerian si se realizaran las citologias cada
3-5 afios, como estd recomendado en la ac-
tualidad en Espafia®.

Cuando nos planteamos la vacunacién in-
dividual de una adolescente o la vacunacién
de un colectivo, debemos establecer clara-
mente nuestros objetivos: ¢queremos erra-
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Palabras clave: Vacuna. Papilomavirus
humano. Céncer de cérvix. VPH.

CARTAS AL DIRECTOR

nuestra poblacién? ;Queremos reducir el
numero de displasias cervicales y el nimero
de colposcopias, conizaciones y revisiones
periddicas derivadas de ellas? o, sin embar-
g0, ¢queremos reducir el nimero de muer-
tes por cancer de cuello de ttero? Cada ob-
jetivo requiere diferentes estrategias. Por
ejemplo, erradicar el patégeno implicaria
conseguir una inmunidad de grupo, para lo
cual seria recomendable la vacunacién uni-
versal, también de los varones. Si queremos
reducir la cantidad de muertes por cincer,
aun no tenemos pruebas de que esta vacuna
lo consiga®.

La situacién que se ha planteado con estas
recomendaciones de la OMS para los ensa-
yos de eficacia de la vacuna contra el VPH?2
recuerda enormemente a la que tuvo lugar
hace ya mas de 10 afios con las recomenda-
ciones, también de la OMS, para los ensa-
yos y la evaluacién de la osteoporosis, basa-
das exclusivamente en la medida de la
densidad mineral 6sea (DMOQO)7. A causa de
ellas, nos hemos dedicado durante afios a
elevar la DMO de nuestras pacientes sin
conseguir en muchos casos reducir su riesgo
de fracturas8.

Por todos estos motivos mantenemos la
conclusién de nuestro trabajo de que, en el
momento de la revisién (junio de 2007), no
existen pruebas de que la vacunacién indi-
vidual de nuestra paciente reducird drésti-
camente su probabilidad de padecer un
céncer de cérvix.

Aunque no sea el objeto de nuestra revision,
no podemos abstraernos de la enorme con-
troversia que suscita la vacunacién comuni-
taria contra el VPH costeada con fondos
publicos, por los argumentos de peso que
numerosos especialistas hacen sobre su efi-
ciencia y coste-oportunidad®-12. Habria que
plantearse con rigor si estd justificado in-
cluir la vacuna en los calendarios autonémi-
cos cuando prevenir una muerte por cancer
de cuello de utero en Espafia puede llegar a
costar 8 millones de euros®.

Deseamos sinceramente que los numero-
sos recursos que se estin invirtiendo en
las campafias de vacunacién que ya estdn
en marcha, asi como la inclusién de la vacu-
na en los calendarios autonémicos (que al-
gunos autores califican como «gigantesco
experimento»!3), consiga reducir la mor-
talidad por cincer de cuello de utero. Sin
embargo, aunque asi se demuestre, siempre
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nos quedard la duda de cudntas muertes se

podrian haber evitado si ese dinero se hu-

biera invertido en otras medidas.
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