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Vacuna contra
el papilomavirus

Sr. Director: La reciente revisiéon de Ala-
meda et al! sobre «Vacuna contra el papilo-
mavirus: actitud ante una consulta sobre
una novedad terapéutica» concluye que esta
vacuna no ha demostrado reducir el riesgo
de cincer de cérvix. Esta conclusién no es
correcta y precisa un comentario.

La prevenci6n primaria del cancer de cuello
uterino y otros cénceres relacionados etio-
légicamente con el virus del papiloma hu-
mano (VPH), mediante la vacunacién con-
tra el VPH, requiere la colaboracién de
diversas especialidades. Mientras que la pe-
diatria o la medicina general estdn habitua-
das al empleo de las vacunas, la ginecologia
o la oncologia no tienen esta experiencia,
pero conocen bien la enfermedad.

Las lesiones precursoras del cincer cervical
se identificaron a mediados del siglo XX.
Inicialmente conocidas como displasias y
carcinoma in situ, su terminologia evolu-
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cioné en los afios setenta a neoplasia cervi-
cal intraepitelial (CIN), grados 1,2 y 3, ba-
sada en el concepto de una continuidad
progresiva de los cambios precancerosos in-
traepiteliales. La demostracién de la etiolo-
gia del cancer cervical por la infeccién per-
sistente por tipos de VPH de alto riesgo
oncogénico ha permitido conocer mejor la
historia natural de estas lesiones? y justifica
que actualmente se diferencie entre lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LSIL), que
incluyen el CIN 1y son la expresién de los
cambios citopdticos por el VPH, en su gran
mayoria transitorias, y las lesiones intraepi-
teliales de alto grado (HSIL), que engloban
CIN 2y CIN 3. Estas lesiones, expresién de
una transformacién neopldsica, preceden
necesariamente al cincer invasivo en la his-
toria natural de la enfermedad3. Los estu-
dios realizados para esclarecer el potencial
maligno de las lesiones CIN 2-3 han sido
problemiticos, ya que todos los protocolos
aconsejan tratarlas y no es ético dejar evolu-
cionar lesiones potencialmente malignas
hasta cdncer invasivo.

En esta linea es muy demostrativo un estu-
dio, recién publicado, realizado en un grupo
de mds de 1.000 mujeres diagnosticadas de
CIN 3 entre 1955y 1976 en el National Wo-
men’s Hospital de Auckland (Nueva Zelan-
da)*. Excluidas las mujeres en las que no se
confirmé el diagnéstico de CIN 3, se contro-
laron 1.063 mujeres durante 30 afios. En las
que habian recibido un tratamiento adecua-
do (n = 593), la incidencia de céncer invasor
fue del 0,7% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 0,3-1,9). Al contrario, en las pacientes
con persistencia de CIN 3 después de la
biopsia diagndstica, pero que no habian sido
tratadas (n = 92), la incidencia de céncer in-
vasor fue del 50,3% (IC del 95%, 37,3-64,9).
Esta es una evidencia més de la imposibili-
dad metodoldgica y ética de emplear el cin-
cer cervical como variable de eficacia en los
ensayos sobre vacunas contra el VPH, por
lo que la Organizacién Mundial de la Salud
establecid, en el afio 2004, como variables
subrogadas de eficacia la infeccién persis-
tente por VPH y el CIN 2-3 histolégica-
mente documentado’. Asi ha sido recono-
cido también por las agencias reguladoras
(FDA, EMEA) que han aprobado la co-
mercializacién de las vacunas.

La eficacia de ambas vacunas en la preven-
cién del CIN 3 causalmente relacionado



con los tipos de VPH incluidos en las vacu-
nas es del 100%6,7.

Actualmente unos 100 paises, 27 de ellos
de la Unién Europea, Espafa incluida,
han iniciado la vacunacién sistemdatica de
las preadolescentes y algunos de ellos,
programas de vacunacion de rescate (cazch-

up).
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