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EDITORIAL

La vacuna frente al virus del papiloma
humano y la incorporación de la pediatría
a la prevención del cáncer de cuello uterino
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En la última década, se ha resuelto de forma inequívo-

ca la etiología viral del cáncer de cuello uterino, y de una

fracción importante (60-80%) de otros cánceres del tracto

genital femenino (vulva, vagina y ano) y masculino (pene

y ano)1,2. Los mismos tipos del virus del papiloma huma-

no (VPH) están implicados en una fracción menor

(10-20%) de los cánceres de la cavidad oral y de la oro-

faringe.

Este descubrimiento científico ha modificado las prác-

ticas cotidianas hacia la utilización de pruebas de detec-

ción viral para mejorar el cribado ginecológico y hacia la

preparación de vacunas profilácticas para la prevención

primaria de las infecciones por VPH.

Los estudios epidemiológicos han confirmado que la

exposición de las mujeres al VPH ocurre de forma muy

precoz después de iniciar relaciones sexuales3 y que la sus-

ceptibilidad del cuello uterino de la mujer adolescente está

aumentada, de forma que las infecciones en esta edad con-

llevan a un riesgo superior de cronificarse y de progresar

a lesiones de alto grado y a cáncer4. La consecuencia prác-

tica es la recomendación inminente de ofrecer las vacunas

profilácticas antes del inicio de las relaciones sexuales y

prioritariamente a las niñas pre-adolescentes y adolescen-

tes. La pediatría entra pues de lleno en la nueva estrategia

de prevención de un cáncer típico de la mujer joven y

adulta.

En julio de 2006, la Agencia Reguladora del Medica-

mento (Food and Drug Administration, FDA)5 de Estados

Unidos y el Comité Asesor para la Inmunización y Vacu-

nación (Advisory Committee on Immunization Practices,

ACIP) del Centro para el Control de Enfermedades (Cen-

ter for Disease Control and Prevention, CDC)6 aprobaron

y regularon la utilización de la primera vacuna contra el

cáncer de cuello uterino, conteniendo antígenos de cua-

tro tipos del VPH. La Agencia Europea de Regulación de

Medicamentos (European Agency for the Evaluation of

Medicinal Products, EMEA)7 ha autorizado el producto re-

cientemente y la autorización en los estados miembros

parece inminente. La EMEA está también evaluando una

segunda vacuna bivalente diseñada para la prevención

del cáncer de cuello uterino.

La primera vacuna (Gardasil, comercializada por

Merck Sharp & Dohme/Sanofi Pasteur MSD)8 incluye an-

tígenos frente a los VPH 6, 11, 16 y 18. Los tipos del VPH

6 y 11 son los factores etiológicos en la práctica totalidad

de las verrugas genitales y de una pequeña fracción de

lesiones cervicales transitorias (neoplasias cervicales in-

traepiteliales de grado 1, CIN 1). Los tipos virales 16 y

18 son responsables del 70% de los cánceres cervicales y

de cerca del 50% de las lesiones preneoplásicas (CIN

2/3). La segunda vacuna bivalente (Cervarix, comerciali-

zada por GlaxoSmithKline), incluye antígenos frente a los

VPH 16 y 18 y un adyuvante concebido para incremen-

tar la respuesta inmunitaria, ya experimentado con un

preparado de vacuna de la hepatitis B para situaciones de

inmunocompromiso del receptor (pacientes en diálisis o

inmunosuprimidos postrasplante).

En los estudios de fase II y III –actualmente en su 4.º-5.º

año de seguimiento– ambas vacunas se han revelado se-

guras, bien toleradas y muy eficaces para la prevención

de las infecciones por VPH específicas causadas por los

tipos virales incluidos en las vacunas y de las lesiones

preneoplásicas asociadas (CIN 2/3)9,10. La vacuna cuadri-

valente ha demostrado también protección frente a las

verrugas genitales y a las lesiones preneoplásicas de ge-

nitales externos, vulva y vagina. La vacuna bivalente ha

mostrado resultados preliminares sugiriendo la capacidad

de proteger frente a las infecciones por los VPH 45 y 319.
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Las sociedades científicas, las agencias de salud pública

y las organizaciones filantrópicas y de financiación han ini-

ciado ya el proceso de adaptación de las estrategias de

prevención. Los análisis de coste-beneficio con los resulta-

dos actuales anticipan el futuro como una combinación

(todavía con un cierto grado de incertidumbre) de los pa-

rámetros siguientes: a) prioridad a la vacunación univer-

sal de niñas adolescentes y preadolescentes; b) vacuna-

ción opcional de mujeres adultas jóvenes, con o sin

cribado virológico previo; c) vacunación opcional de va-

rones adolescentes y preadolescentes, y d) cribado de las

mujeres vacunadas mediante pruebas de detección del

VPH como opción primaria con triaje de aquellas mujeres

con resultados positivos en la prueba de detección de

VPH mediante la estrategia convencional citología/col-

poscopia/biopsia. Estas actividades incorporaran a la pre-

vención del cáncer ginecológico a nuevas profesiones,

especialmente a pediatras, vacunólogos, infectólogos y

ciertamente a los profesionales sanitarios de salud pública.

IMPLICACIÓN DE LA PEDIATRÍA

El capítulo de las vacunas en pediatría ha evolucionado

en los últimos años de una manera espectacular debido

a la aparición en el mercado de nuevas vacunas frente a

microorganismos para los que no existía protección hace

pocos años, y también a las nuevas formulaciones de vie-

jas vacunas que las han hecho más seguras y eficaces.

Otro aspecto innovador es la combinación de preparados

vacunales para conseguir unos calendarios más raciona-

les y coberturas más elevadas11. Estos avances se han

producido también en las vacunas para el adulto y ancia-

no, en los últimos años se ha constatado una situación

ya sospechada antaño, la protección de grupo para algu-

nas enfermedades de los mayores, que se consigue va-

cunando a la población infantil.

En la actualidad la pediatría tiene un nuevo reto en el

área de las vacunas; aplicar preparados vacunales para

evitar infecciones causantes de lesiones que pueden lle-

gar a ser cancerígenas en la mujer adulta. De alguna for-

ma ya desde hace años al proteger por medio de la va-

cuna frente a la hepatitis B (HB) a toda la población

infantil y adolescente, se impide en última instancia el de-

sarrollo, en la edad adulta, de un carcinoma hepático. En

la actualidad existe una situación similar con la infección

por VPH y su indiscutible relación con el carcinoma de

cuello uterino en la mujer joven. En este número de Ana-

les de Pediatría, el trabajo del Comité Asesor de Vacunas

de la AEP pretende informar a los pediatras sobre la in-

fección por el VPH especialmente en la mujer joven, su

gran contagiosidad y la evolución persistente a largo pla-

zo, que puede condicionar el desarrollo de un carcino-

ma de cuello uterino, analizando detenidamente las me-

didas de prevención existentes12.

Todos los informes apuntan a que la vacunación debe-

rá ser realizada antes de que las mujeres se infecten. Ya

se ha comentado la gran facilidad de contagio una vez

se inician las relaciones sexuales y que son precisamente

las edades tempranas las que conllevan una mayor pre-

disposición para el contagio de la infección por VPH. Se

estima que el 74% de las infecciones nuevas por VPH se

producen entre los 15 y los 24 años de edad13. Por este

motivo la mejor estrategia será prevenir la infección antes

de que las adolescentes inicien las relaciones sexuales. La

edad en que las mujeres inician los contactos sexuales es

variable por lo que desde un punto de vista de salud pú-

blica y para hacer vacunaciones masivas conviene que la

población diana sean las niñas menores de 13 años. Los

pediatras conocen que esta edad, al coincidir con la va-

cunación frente a HB y/o la dosis de recuerdo de dTpa

(difteria, tétanos y tos ferina de adultos), es la idónea para

conseguir una cobertura adecuada. En edades posteriores

la adhesión a un programa de vacunación va disminu-

yendo de forma progresiva.

Para administrar de manera efectiva la vacuna contra

el VPH los mejores candidatos son los pediatras. Conocen

cómo conseguir amplias coberturas vacunales, las carac-

terísticas de cada plan autonómico de vacunación, saben

en qué medio socioeconómico y cultural se encuadran,

están acostumbrados a hablar en el lenguaje oportuno

con los padres, familiares y niños, son expertos en vacu-

nas, y los médicos que más vacunas administran y en

consecuencia más información sobre vacunas son capa-

ces de transmitir a los padres. Por lo tanto son esenciales

para que la vacunación de VPH en adolescentes llegue a

ser un éxito.

Esta vacunación constituye un reto y se deberán prepa-

rar adecuadamente para solventar las indudables dificul-

tades que encontrarán como:

1. Calendarios de vacunación sobrecargados.

2. Consultas muy frecuentadas sin tiempo suficiente

para explicaciones muy exhaustivas y resolución de pro-

blemas éticos que pueden surgir al hablar de una enfer-

medad de transmisión sexual.

3. Posible falta de interés por una infección que se co-

noce poco y cuyas consecuencias más graves se ven en la

edad adulta.

4. Falta de experiencia en enfermedades similares.

Los pediatras deben encontrar formas apropiadas de in-

formar a los padres y adolescentes sobre cómo prevenir

esta infección. Alcanzar este objetivo puede variar debido

a la diversa educación, formación religiosa y cultural de la

población. Esta información se verá dificultada por: a) los

adolescentes no perciben el cáncer como un asunto prio-

ritario y el hecho de que el VPH pueda causarlo y se

transmita sexualmente, debe tener una explicación que

tenga en cuenta las premisas anteriores; b) los temas rela-

cionados con la prevención del VPH son embarazosos

para padres y para los propios adolescentes, y c) es po-
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sible que los padres piensen que sus hijas son demasia-

do jóvenes para hablarles de estos temas14.

Para solventar estos problemas es necesario disponer

de una concisa y precisa información sobre la infección,

conocer los beneficios de la vacunación y facilitar su ad-

ministración. Saber las posibilidades de su coadministra-

ción con otras vacunas aplicables en esas edades, con-

vencerse de la inocuidad de la vacuna, y hacer esfuerzos

para comunicar a los padres o a las propias adolescentes

el indudable valor de la prevención de la infección por el

VPH, en definitiva estar en condiciones de responder

adecuadamente al interés que esta vacuna suscitará.

En agosto de 2006 un grupo de más de 100 expertos in-

dependientes ha editado una monografía sobre el nuevo

escenario de la prevención del cáncer cérvico-uterino, sus

nuevos protagonistas y las nuevas áreas de investigación

para la prevención. La publicación debería ser una bue-

na base para la discusión profesional en los meses que se

avecinan15. Por su parte, la Sociedad Española de Epide-

miología ha editado en lengua castellana una segunda

monografía adaptada al ámbito español16.
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