
Vacuna contra el virus del
papiloma humano. No es
oro todo lo que reluce.
Respuesta

Sr. Director: En respuesta a los comenta-

rios realizados por Morera et al en relación

con el «Editorial» publicado recientemen-

te1, coincido con ellos en la afirmación de

que existen aún algunos interrogantes por

responder sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano (VPH), de ahí que el tí-

tulo del artículo planteara una cuestión y no

un afirmación categórica.

Creo que la vacuna contra el VPH represen-

ta un gran avance, pero existen algunas cues-

tiones sobre su efectividad real, eficiencia,de-

terminación del nivel de anticuerpos mínimo

asociado con la protección, seguridad y dura-

ción de la inmunidad conferida, que sólo se

podrán responder cuando haya trascurrido

un tiempo suficiente desde el inicio de las in-

vestigaciones y se disponga de un mayor gra-

do de información sobre estos aspectos.

Es cierto que se precisan más datos sobre la

efectividad real de la vacuna y que su efecti-

vidad en población general, en la que no se

ha descartado la existencia de una infección

previa, es inferior a la observada en los en-

sayos en población naïve. La efectividad de

la vacuna difiere ampliamente cuando se

administra a la población cuyo estado de in-

fección se desconoce, de ahí la importancia

de administrarla a personas no infectadas o

en la preadolescencia, antes de iniciar la ac-

tividad sexual2-5. En el futuro también será

necesario comprobar si la respuesta inmu-

nitaria producida en preadolescentes y ado-

lescentes implica una efectividad de la va-

cuna similar a la de los adultos.

Como muy bien señalan Morera et al, esta

vacuna podría aportar mayores beneficios si

se incluyeran en ella mayor número de tipos

oncogénicos. Las vacunas aprobadas re-

cientemente no incluyen todos los tipos im-

plicados en la aparición de lesiones displá-

sicas y neoplasias y, si bien puede existir 

inmunidad cruzada tal como indican algu-

nos estudios, también se podría producir un

reemplazo de los tipos oncogénicos más

prevalentes2, que hace necesario un estre-

cho seguimiento de los casos incidentes en

las próximas décadas.

Otro aspecto relevante que aún se descono-

ce, por el tiempo trascurrido desde el inicio

312 | Aten Primaria. 2008;40(6):311-8 |

CARTAS AL DIRECTOR

de los ensayos clínicos, es la duración de la

inmunidad que confiere la vacuna, si será la

misma para los distintos tipos incluidos en

la vacuna y si será necesario administrar do-

sis de recuerdo.

Actualmente, tras la administración de 7 mi-

llones de dosis se han descrito algunos 

posibles efectos adversos que no se limitan

únicamente a efectos locales: se debe con-

firmar si existe relación con algunos casos

de síndrome de Guillain-Barré, trombosis y

síncopes2,6. Si bien su incidencia es muy

baja, es necesario realizar un estrecho segui-

miento de la seguridad de la vacuna e infor-

mar adecuadamente a aquellas personas que

deseen vacunarse.

Todo lo anterior son las incógnitas y lo que

no reluce o lo que podríamos llamar, los la-

dos «oscuros» de la vacuna. Los «claros» son

que por primera vez se dispone de una va-

cuna que puede prevenir, en mayor o menor

medida, lesiones displásicas y adenocarci-

nomas in situ y posiblemente cáncer de cér-

vix invasor. Por motivos éticos los ensayos

clínicos no pueden permitir que las lesiones

displásicas progresen sin llevar a cabo nin-

guna intervención, con el objetivo de esta-

blecer si realmente la vacuna previene lesio-

nes invasoras: la historia natural de la

enfermedad induce a pensar que si la vacu-

na previene lesiones precursoras también

previene el cáncer invasor. Aunque el efecto

de la vacuna se limitara únicamente a la

prevención de lesiones displásicas, ya apor-

taría un beneficio y una mejoría importante

en la calidad de vida de las mujeres afecta-

das. Como sucede con cualquier interven-

ción sanitaria, antes de implantar la vacuna-

ción se debería valorar su eficiencia.

Otro aspecto importante que no hay que ol-

vidar es que la prevención del cáncer de cér-

vix se basa en una estrategia global de pre-

vención5: en una adecuada educación en

salud sexual, en la promoción de la utiliza-

ción de preservativos y la mejora de la estra-

tegia de cribado, que debería alcanzar a to-

das las mujeres y no sólo a las de menor

riesgo, como sucede actualmente.

La vacuna contra el VPH, por otro lado,

podría representar un avance muy impor-

tante en la salud de las mujeres si se admi-

nistrara de forma gratuita o a bajo coste en

aquellos países en los que la incidencia y

mortalidad por neoplasia de cérvix es muy

elevada y la práctica del cribado muy baja3.

En España, que es uno de los países que tiene

una menor incidencia de neoplasia de cérvix,

como señalan Morera et al, se debería analizar

el coste-efectividad y el coste-oportunidad de

la medida2.Posiblemente en nuestro medio la

administración de la vacuna no sea una de la

actividades preventivas prioritarias y podría-

mos esperar a disponer de mayor evidencia

sobre los puntos oscuros, sin olvidar que exis-

ten puntos claros muy prometedores5.

La vacuna contra el VPH ha generado un

gran interés entre la comunidad científica y la

población general en los últimos meses, tanto

por la relevancia del tema como por su gran

repercusión mediática, y actualmente existe

un amplio debate sobre la decisión de incluir-

la ya en el calendario vacunal.Estas cartas y el

«Editorial» pueden contribuir a aportar un

poco más de información a este debate.
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