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MATERIAL Y METODO
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LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ES UNO DE ESOS PRODUCTOS-ESTRELLA DE LOS QUE HASTA HACE POCO
SOLO CONOCIAMOS SU LADO MAS AMABLE. PERO, ¢Y SI NO SUPIERAMOS TODO LO QUE HAY SOBRE ESTE TEMA?

DATOS EPIDEMIOLOGICOS ) |:< ¢HAN DEMOSTRADO SU EFICACIA Y SEGURIDAD LAS VACUNAS VPH? )

La investigadora Dra. Tomljenovic y su colaborador Dr. Shaw han publicado en la revista Current Pharma-

Existen mas de 100 tipos de VPH, que se encuen-

. . ceutical Design datos reveladores que hacen dudar sobre la bondad e inocuidad de esta vacuna. (3)
tran habitualmente en la piel y las mucosas; no

haber tenido relaciones sexuales no es garantia de .
Actualmente hay 2 vacunas disponibles:

- GARDASIL (2006): tiene proteina L1 de 4 tipos virales 6/11/16/18.
- CERVARIX (2009): tiene proteina L1 de 2 tipos virales 16/18.

no estar infectado.
Hay 12 tipos de este virus que son considerados de

"alto riesgo", porque pueden causar un cancer. El

cancer de cuello uterino se produce en menos del

1% de los casos de infeccion. (1) ﬁ/r’ ; 3 ) C RESPECTO A SUS BENEFICIOS-“ )

4"\_, \ e I
Los tipos que causan con mas frecuencia cancer de gﬁ_ e { 71 \ ; En 2006 la compafiia estadounidense Merck solicité la comercia-
cuello uterino son: VPH-16 y 18. En Espaiia la fre- \ e lizacién de su vacuna Gardasil. Aportd datos de varios ensayos
clinicos efectuados con la vacuna y estos fueron publicados en la
prestigiosa revista New England Journal of Medicine (4), con
porcentajes de resolucién de lesiones precancerosas cercanos al
100%. Pero omitieron datos desde el punto de vista clinico
(calidad cintifico-técnica). (3)

Dado que el cancer de cuello de Utero tarda de 20 a 40 afios en
desarrollarse, no sabremos hasta 2026-2046 si las vacunas son
capaces de prevenirlo.

Hasta entonces, usamos un marcador indirecto: “n® de casos de
displasia” (la infeccidn por VPH provoca una forma anormal en
las células del cuello uterino). Hasta ahora, se ha publicado que
la eficacia de las vacunas para prevenir la displasia moderada o
grave (CIN 2/3+) es sélo efectiva en 1 de cada 3 casos.

cuencia de estos dos tipos es sélo del 56%. Se con-
sidera que hay unos 8 tipos mas de VPH responsa-
bles de céncer. (2)

DATOS SOBRE LA SEGURIDAD...
W

La mirada critica de Dra. Tomljenovic también ha desvelado que los ensa-
yos clinicos que evaluaban la vacuna contenian anomalias.

El suero que recibieron las personas del grupo placebo estaba enriquecido
con las mismas sales de aluminio que el grupo control. Recordar, dicho
— adyuvante se cree es el causante de la mayoria de efectos adversos graves

de la vacuna.
Asi pues, era probable que ambos grupos fuesen a tener el mismo perfil de ( CONCLUSIONES )

efectos adversos, llegandose a la preconcebida conclusién: la vacuna no
ofrecia desventajas comparado con el grupo placebo. (5)

j

Uno de los efectos adversos vinculado a la vacuna es "Sindrome de Asia": sin-
drome inflamatorio/autoinmunine inducido por adyuvantes. La Agencia Europea
del Medicamento y la FDA estadounidense hicieron un estudio que concluia no
guardar relacion entre la vacuna y dichos casos. (6)

La investigadora canadiense sin embargo apunta a que dichos efectos adversos
son responsabilidad no solo del adyuvante, sino también de la composicién de la
vacuna: se han observado particulas empleadas en la vacuna en lesiones mus-
culares de biopsias y autopsias de mujeres que sufrieron efectos adversos. (7)

La citologia vaginal (test de Papanicolau) realizada

cada 2 6 3 afios es capaz de detectar el cancer de

il cuello de Utero en una fase temprana, de manera que
se puede eliminar con una intervencion de laser,
antes de que dé ningulin problema.

d El riesgo de morir por la vacuna es menor que el
riesgo de morir por cancer de cuello de Utero, pero la
diferencia esencial es: las chicas que mueren o se

quedan invalidas de por vida por la vacuna son chi-

cas jovenes y sanas, que participaron en una inter-

\ vencidén de salud publica recomendada por las autori-
Por ultimo, la investigadora desvela: la vacunacion en mujeres previamente infectadas con dades sanitarias; las que mueren por cancer de cuello
VPH podria asociarse a un aumento de displasia moderada/grave e incluso de cancer. (8)

uterino son mujeres mayores, que si tuvieran acceso

. . - . al test de Papanicolau seguramente no moririan.
Otra fuente importante que aporta informacidon sobre la seguridad de una vacuna es la “Base P g

de datos estadounidense de efectos adversos de vacunas” (VAERS). De todas las vacunas
administradas a mujeres entre 16 y 29 aiios, la del VPH acapara mas del 60% de las reac-
ciones adversas notificadas. Muchas condujeron a la invalidez o muerte de mujeres previa-
mente sanas. (9)

Recordar que en 2007 la compaiiia farmacéutica
Merck, fue condenada en EEUU por haber escondido
informacion vital sobre la seguridad de su anti-

inflamatorio Vioxx.

NOTICIAS HPv: SUSPENSIONES, DEMANDAS Y COMPENSACIONES "Japén suspende la vacuna del papiloma": el ministro de :

a VPH no
salud japonés ha notificado que la vacuna cox:;ra e
debe seguir recomenddndose para ninas entre y o
debido a reacciones adversas recogidas, hasta que

"EEUU paga 6 millones de délares a Victimas del Gardasil": el Programa de Compensacién
por Dafios causados por vacunas ha destinado 6 millones de ddlares a 49 victimas de

severas reacciones adversas provocadas por-el Gardasil. - 2 b
revise su seguridad.

"India: demanda de afectadas por graves efectos adversos": se recogen graves denuncias sobre las vacunas Gardasil y Cervarix.
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