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A modo de refl exión, en relación con el art ículo de Torné et  
al publicado en este número de PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GI-
NECOLOGÍA (POG), la SEGO quiere recordar que: 

—  Disponemos de 2 vacunas profi láct icas excelentes, por se-
guras y ef icaces,  f rent e al  virus del  papi loma humano 
(VPH).

—  Los result ados de los ensayos clínicos de ambas vacunas 
—realment e muy posit ivos— no son comparables,  dado 
el diferente diseño de estos ensayos,  y la dispar condi-
ción y defi nición de las poblaciones de muj eres inclui-
das.

—  La vacunación frente al VPH const ituye una recomenda-
ción prevent iva oncológica de primer nivel,  que cuenta 
con el apoyo indudable de todas las agencias reguladoras, 
nacionales e internacionales.

—  La recomendación de vacunación VPH baj o las indicacio-
nes contempladas en las fi chas técnicas de ambas vacunas 
forma parte de la buena práct ica médica en el terreno de 
la prevención oncológica. Recomendar la vacuna por par-
te del profesional sanitario —no sólo informar— condicio-
na, de manera decisiva, la elección de una muj er en favor 
de ser vacunada.

—  La implementación de la vacunación con las nuevas est ra-
t egias de cribado (prevención integral) que la SEGO ha 
publicado1 const it uye, sin duda, la manera más efi caz y 
efi ciente de prevenir el cáncer de cuello de útero.

—  Para lograr el impacto prevent ivo deseado es imprescindi-
ble alcanzar altas coberturas en la población vacunada y 
cribada:  por encima del 80%, o lo más cerca posible de 
este porcentaj e.

—  La cobertura media actual obtenida en España en la vacu-
nación f rente al VPH en las cohortes fi nanciadas por el 
Sistema Nacional de Salud está lej os de la cifra deseada. 
Las est imaciones de la cobertura en España fuera de estas 
cohortes aportan cifras muy baj as. 

—  Los resultados de la encuesta presentados en el art ículo 
de Torné et  al confi rman los datos que se obtuvieron en el 
estudio CriVac: una muest ra signifi cat iva de los ginecólo-
gos españoles t iene conocimiento y se muest ra sensible a 
la prevención integral del cáncer de cuello de útero. Esta 
constatación se recoge en un estudio auspiciado por la 
SEGO y presentado en su Congreso de Sevil la 2011,  ac-
tualmente en prensa en POG2.  

—  Es necesario un esfuerzo mantenido en la formación cont i-
nuada de todos los profesionales sanitarios compromet idos 
con la prevención integral del cáncer de cuello de útero, y 
en la implementación —pública y privada— de las nuevas 
estrategias de prevención integral del cáncer de cuello de 
útero. La SEGO se hace solidaria con estos compromisos.
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