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LOS 10 TIPOS MAS PELIGROSOS

De los més de 150 tipos de virus del papiloma, 16 y 18 son los princi-
pales causantes del cincer cervical con cerca del 70% de los casos
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TIPO DE VPH

CONTRIBUCION DE LOS VPH 16 Y 18
EN PAISES LATINOAMERICANOS

La principal causa del cincer cervical no cambia demasiado en cada
pais, de ahi la universalizacion de la vacuna contra los tipos 16 y 18

INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER
CERVICAL EN LATINOAMERICA

Alrededor de 68,000 mujeres latinoamericanas son diagnosticadas
con cdncer cervical; unas 32,000 fallecen a causa de este mal.

EN MARZO SE DESARROLLARA LA SEGUNDA

- Valavacuna

‘rumbo ala

El Virus del Papiloma Humano esta asociado al
cancer cérvicouterino, un problema de salud

publica en México

Lawra Vargas-Parada

SI PUDIERA con una inyeccion
prevenir un tipo de cancer ;no lo
harfa de inmediato? En la actua-
lidad existen dos
nadas a prevenir cinceres asocia-
dos a infecciones virales: lavacuna
contra el virus de hepatitis B, que
puede causar cancer de higado, y
vacunas contra el Virus del Papi-
loma Humano, asociado al cancer
cérvicouterino.

En México, el cincer cervical es
un problema de salud pablica. Por
ello, “desde las expectativas de las
politicas priblicas se le considera-
baunaagenda inconclusa™ explica
Eduardo Lazcano Ponce, director
adjunto del Centro de Investiga
citn en Salud Poblacional del Ins
tituto Nacional de Salud Pablica
(INSF). “Se trata de una enferme-
dad 100% prevenible v, sin em-
bargo, cada afio en Méxlco falle-
cen mis de 4,000 mujeres por esta
causa”.

De ahi que la universalizacion
en México de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH)
es uno de los logros a destacar del
2012,

Durante la Tercera Semana Na-
cional de Vacunacion -que inicio
el 1de octubre pasado— se aplicd
la primera dosis de la vacuna con-
tra VPH a todas las nifias de quinto
de primaria o menores de 11 afios
que contaran con la autorizacion
de sus padres, A partir de ese mo-
mento, la vacuna contra VPH pasi
a formar parte de la Cartilla Nacio
nal de Vacunacion con el objetivo
de prevenir el cincer cérvicoute
rino en todo el pais. Una segunda

sis se aplicard seis meses des-
pués v, de ser necesario, una ter-
cera dosis serd aplicada cinco afios
después de la segunda dosis.

Sobre este esquema de vacuna-
cidn, que es diferente al que pro
mueven las farmacéuticas, el Dr.
Lazcano explica: “El INSP fue co-
misionado para brindar una reco-
mendackin. Propusimos el esque-
ma (vacunar a los) cero, seis v 60
meses que también ha sido adop
tado en Guebec, Canadai. Esto nos
permitird seguir muy de cerca co-
mo se comporta el nivel de anti-
cuerpos en las nifias y decidir, con
base en la evidencia cientifica, si
realmente es necesaria o no la ter
ceradosis™.

El esquema mexicano tiene un
buen sustento: reduce costos al re-
trasar la tercera dosis, lo que per-
mite aumentar la cobertura y op
timi;.zu IU\ TeCursos, mientras se

esencial. Existe e
dosis de la vacuna podrian ser su-
ficlentes para proveer una buena
protecciin. “En Suiza, acaban de
adoptar un esquema de dos dosis
con una tercera solo en caso de ser
necesario”, dice Lazcano.

evidencia que dos

MIENTRAS MAS JOVEN MEJOR

Aungue la vacunackim ha mostrado
ser muy efectiva en prevenir la in

feceidn con los tipos 16 y 18 de VPH

-responsables de 70 de los casos
de cincer cérvicouterino a nivel
mundial—, la vacuna no sirve pa

ra eliminar al VPH una vez que la
persona se infectd, Esto es, no tie-
ne efecto terapéutico.

Por ello es tan importante la po-
litica priblica de vacunar a las nifias
antes de que inicien su vida sexual.
Ademss, diversos estudios han en
contrado que entre mas temprana
sea la edad de vacunacion la pro-
Teccion es mayor.

5in embargo, algunos padres
tienen el temor de que vacunar a

ETAPA DE VACUNACION

contra el VPH
universalizacion

d

lennlse aplict a nifias menores de 11 afios que contaran con la autorizacibn de sus padres. FOTES: CLARTOSCURE

sus hijas podria modificar su com
portamiento sexual o promover la
promiscuidad. No hay nada que
apoye esta créencia,

Por el contrario, dos distintos
estudios publicados en las revis
tas Pediatrics y Vaccine en el 2012
echan por tierra ese temor. Enam
s estudios (el primero con una
stra de 1,398 nifas en EU y el
segundo con 1,052 nifias en Reino
Unido) no se encontrd diferencia
enel comportamiento de las nifias
vacunadas en comparacion con
otras nifias no vacunads

Encambio, los datos son claros
«con respecto al riesgo de infeccion.
En EU, cerca de un tercio de las jo
venes entre 14 y 19 afios estan in
fectadas con VPH.

“No existe una forma de prede-
cir cudl de tus hijas podria morir de
cdncer cérvicouterino en el futu-
ro" dice Patti Gravitt, epidemidlo

“por ello, para evitar que siga

gamolecular de la Escuelade Salud
Publica en Baltimore, Maryland,

douna de las principales causas
muerte en México, es necesario
vacunar a todas las nifias antes de
que comiencen su vida sexual”.

HAY TRATAMIENTO,
51 SE DETECTA A TIEMPO

£Qué hay con las mujeres que va

iniciaron su vida sexual? El cincer
de cérvix es tratable si se diagnos
tica a tiempo.

“Existen diversas tecnologias
que permiten detectar en forma
oportuna la enfermedad” dice el
Dr. Ponce, “pero en nuestro pais
no se han logrado consolidar pro
gramas de atencion basados en es-
tas pruebas de deteccion”.

El cdncer cérvicouterino es la
segunda causa mads comin de -
mores malignos en mujeres en

®@se trata de una enfer -
medad 100 % prevenible”.

Eduardo Lazcano Ponce,
director adjunto del INSP.

edad reproductiva (24 a 40 afios)
v la principal causa de muerte por
céncer en mujeres mayores de 25
afos en el sur del pais. En la ma-
yoria de los casos, la enfermedad
se detecta en etapas avanzadas,
cuandoel eineer se ha extendido a
OLros GIEanos.

De ahi la insistencia de que to-
da mujer debe realizarse la Prueba
de Papanicolan al menos una vez al
aio. Esta sencilla prueba permite
identificar células precancerosas
enel cuellouterino que pueden ser
extirpadas para evitar que se con-
viertan en cincer.

luravargas@eleconomista mx.
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PUEDEN DESARROLLAR TIPOS DE CANCER

L.os varones
también deben
vacunarse

Laura Vargas-Parada

DEBIDO A la estrecha asoclaciin

de clertos tipos del Virus de Papi-
loma Humano (VPH) conel cincer
del cuello uterino, existe la percep.

cion de que un problema de

salud que atane exclusivamente a
las mujeres.

*“Los hombres también pueden
desarrollar algunos tipos de cincer
por la infeccion con VPH" explica
Patti Gravitt, epidemidloga mole-
cular de la Escuela de Salud Pabli-
caen Baltimore, Maryland. “EIVFPH
puede causar cincer de la cavidad
orofaringea (amigdalas, lengua, la
ringe), anal y de pene. Estos tipos
de céincer son dificiles de detectar,
por lo que la vacunaciin es el inkoo
método promisorio para su preven -
cion™. De hecho, de acuerdoconun
estudio publicado en Lancet Cnco.
logyen juniode] 2012, se estimaque
en 5% de todos los cinceres huma-
nos, el VPH estd involucrado.

Ademds, algunos tipos de VPH
(diferentes a los que causan cin
cer) producen verrugas genitales,
la infeccion viral mds comi

que causan 90% de las verrugas
genitales,

La vacuna bivalente produci-
da por GlaxoSmithKline llamada
Cevarix contiene péptidos de los
tipos 16 v 18 ademis de un adyu-
vante gque ayuda a estimular ki res-
puesta inmune. Estudios clinicos
han mostrado que ambas vacu-
nas tienen 98% de eficacia en pre.
venir cinceres asociados a los VPH
1ipo 16 y 18, mientras que Gardasil
también mostrd 100%, de eficacia
en prevenir las verrugas genitales.

Por ahora, sélo la vacuna tetra-
valente es la (inica vacuna autori
zada para usarse en hombres. “La
vacuna no solo ayuda a disminuir
el impacto que tienen los hombres
como transmisores del VPH. Tam-
bién, al abatir la infecclin de los ti-
pos b y 11, reduce los costos de tra
tamiento por vermigas genitales. En
EU, cada afio se presentan 2 millo-
nes de infecciones de ese tipo que
cuestan miles de millones de di-
lares en diagnastico y tratamiento™
explica Eduardo Lazcano Ponce.

En noviembre del 2011, EU v
Canadi rece laron extender

te transmitida por via sexual,

“Los condilomas o verrugas ge-
nitales son estéticamente muy
desagradables y causan gran estrés
en los portadores™ explica Alejan-
dro E. Macias, subdirector de Epi-
demiologia Hospitalaria y Control
de Calidad de la Atencidn Médi-
ca del Instituto Nacional de Cien
cias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirin, “mds ain, en algunos ca-
s0s el tratamiento se vuelve muy
dificil”.

DOS TIPOS DE VACUNAS
A hay di ibles dos
tipos de vacunas contra el VPH.
Gardasil -fabricada por Merck
& Co., Inc— también se cono-
Ce COIMD Vacuna tetravalente por-
que contiene péptidos (fragmen
tos de proteina) de cuatro tipos de
VPH: 16 y 18, responsables de 7
de los casos de cincer cérvicoute
rino a nivel mundial y de una pro-
porcidn importante de cinceres
enoftras partes del cuerpo, ye v 11,

la vacunacion universal a los ni-
fios. Australia comenzari a vacu-
nar a todos los nifios de 12 v 13 afos
enel 2013.

En una editorial publicada es
te agosto del 2012, Margaret Stan-
ley dela Universidad de Cambridge
afirma: “En muchos paises desa-
rrollados, el riesgo que tienen los
hombres de padecer canceres aso
clados a VPH es ahora comparable
al de kas mujeres™. Por ello, conclu-
ye que no vacunar a los hombres
impide lograr el mdximo benefi-
clo posible que las vacunas pueden
proveer.

Para Lazcano las cosas no son
as cuando se dispone

ursos v explica: “En
Australia, la incidencia de infec-
cién por VPH en hombres dismi
nuyd considerablemente sin nece
sidad de vacunarlos”, pero matiz:

“5i € cuenta con los recursos para

comprar la vacuna, por supuesto
que recomiendo vacunar hombres
¥ mujeres”.



